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INTRODUCCION

En esta investigacion que lleva por titulo “Andlisis del papel de la familia en la recuperacion
emocional de pacientes con VIH” se abordan diferentes temas y conceptos de una forma muy

general hasta llegar a una conceptualizacion y analisis lo mas profundo posible.

Los temas fueron seleccionados con el objetivo de explicar y comprender aspectos del

VIH que no son tan abordados y que necesitan ser estudiados.

El primer tema con el que se analiza en el trabajo de investigacion, fue saber y entender
que era el VIH, ya que al ser un tema no tan frecuentemente hablado socialmente , y que aln
sigue siendo tema de confusion pues aun se confunde el VIH y el SIDA, por ello al saber que es
el VIH, se va desglosando la informacidn sobre los signos, sintomas, infecciones y evolucion del
SIDA para dar a conocer la sintomatologia precisa del VIH, el diagnostico y los tratamientos
que hay existen,; generando una brecha en la informacién sobre la historia de la enfermedad; ya
gue como se sabe no hay conocimiento sobre el inicio de este y el origen, se analiza el tema de
los mitos, haciendo que el tema contextualice todos los posibles inicios del VIH, desde los
aspectos de leyendas urbanas que la sociedad en su momento tomo como real, hasta las hipotesis
que algunos cientificos dieron a conocer como la posibilidad del origen de la pandemia que se

estaba viviendo en ese momento.

A partir de ahi la investigacion empieza a tomar el giro sobre los aspectos emocionales

que envuelven al sujeto que acaba de recibir el diagnostico

Otros temas son: la estimacion y la discriminacion, ya que estos llegan a ser un factor que

hace que los individuos con este padecimiento vivan un vacio, en el cual van a requerir personas



de apoyo y es ahi donde se empieza a desarrollar el objetivo principal de la misma investigacion,
por ello se llega a postular los temas como el acompafiamiento psicoldgico en esto, se reflexiona
también sobre el por qué se necesita y la importancia de este, hablandose de una forma muy
general ya gque no se entabla qué persona sera importante para el individuo, por ello los temas
van dirigidos al circulo familiar y las personas mas cercanas, para después de abordar
sentimientos y emociones dentro de la familia, los tipos de familia y por dltimo el impacto de la

enfermedad en estos.

Esta tesis esta integrada por cinco capitulos, en el primero se establece el objetivo y se
decide el rumbo que tomara la investigacion, el cual analiza y desglosa la importancia de la
familia en el proceso del paciente de VIH y por ende realizarse preguntas de como estos llegan a
ser dicho factor importante, por queé llegan a ser, ademas de los procesos emocionales que pasan

los pacientes de VIH al enterarse de que tienen dicha afeccion.

El capitulo 2, titulado: Marco tedrico, se analizan temas como qué es VIH, la
sintomatologia de este, la diferencia de VIH y SIDA, la historia del surgimiento y cémo fue su
descubrimiento, hasta llegar a lo particular de los factores emocionales que llega a pasar el
individuo cuando se entera de la enfermedad, los factores que influyen, los estigmas, la familia,

la definicion de familia y el valor de la familia en este proceso, entre otros temas.

El capitulo 3 titulado Metodologia donde se decide el giro de la investigacién, a qué
sujetos se le va a realizar, en qué localidad y en que clinica o departamento se realizara la

investigacion es viable.

En el capitulo 4, titulado Andlisis de los resultados, en donde se analizan los resultados de

las pruebas que se aplicaron a los sujetos seleccionados, dicho analisis incluye las entrevistas que



se le realizaron a los participantes, la evaluacion de cada prueba realizada, para asi tener un

analisis general de todos los instrumentos que se aplicaron.

En el capitulo 5, se culmina lo que es la investigacion, a partir de los resultados obtenido
con los diferentes instrumentos, analizando si se obtuvo el fin principal del objetivo general
planteado en el capitulo uno, para asi generar lo que son las recomendaciones que se desprenden

de este estudio de campo.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL PROBLEMA

La presente investigacion tiene como tema central el papel de la familia como factor
principal en la recuperacion emocional, de los pacientes con VIH, ya que tanto como el enfermo

y la familia tiene que darle un sentido a la enfermedad (Seaburn 1999).

En pleno siglo XXI, la enfermedad del VVIH sigue siendo un tema donde existe estimacion
y tabus, ya que socialmente tienen una simbologia amenazante, esto es asi, por lo asociando a la
enfermedad a determinadas précticas sexuales y a determinados grupos marginados, vinculado a
la divulgacién que hicieron los medios de comunicacién, donde desde su punto de vista, infieren
que el sujeto llega a amenazar los valores, ideologias y la moral tradicionalista que ha construido

la sociedad.

Haciendo que el sujeto que contrae dicha enfermedad genere una autoestigmacion,
provocando que absorba todas las ideas negativas y crea los estereotipos de prejuicios. Pero
esclareciendo el parrafo de arriba, para el afio y siglo que nos encontramos el VIH, deberia ser
una enfermedad mas aceptada socialmente, ya que desde que se descubrid en 1981, ha tenido una
travesia de 40 afios, donde los avances médicos han permitido controlar el progreso de la
enfermedad; haciendo que su esperanza de vida para los sujetos sea mas larga que los primeros

afnos de descubrimiento.

Ahora bien, la evolucion de VIH en las cuestiones sociales y humanitarias, como la

implementacidn de su fecha de concientizacién que la ONU junto a la OMS, estipularon que el 1
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de diciembre, el mundo se unira para el apoyo hacia las personas que viven con el VIH y
recordar todas aquellas personas que han fallecido por enfermedades relacionadas con el SIDA;

plasmando el lema de “solidaridad mundial y responsabilidad compartida.

Y esto llega recaer en una cuestion algo irénica, ya que solo en México, las personas que
vive con el Virus de Inmunodeficiencia Humana llegan a representar 0.06% de la poblacion,
donde se enfrentan a discriminacion estructural derivado a dicho estado de salud; caracterizado

por la vulneracién o negacion sistematica de diversos derechos.

Haciendo que el INEGI realizara una encuesta en coordinacion de la CONAPRED,
informando en una de sus preguntas que solo un 33.9% de la poblacién de 18 y mas, no le
rentarian un cuarto de su vivienda a alguna persona por tener VIH y un 56% informa que no
permitiria que alguno de sus hijos tuviese alguna relacion sentimental con una persona de esta

condicion.

Una parte de la sociedad ha intentado la inclusion de las personas con dicha condicion,
concientizado con campafas en todos lados, pero se podria decir que la generacion donde

histéricamente se supo de la enfermedad, es la que sigue arrastrando dichos estigmas.

Como se ha mencionado anteriormente se supo del VIH el 20 de mayo de 1981, por la
publicacién de la revista Science y al mismo afio se dispara la enfermedad en Francia, pero no
fue un afio més tarde que se darian cuenta de que el ndcleo y los estragos de dicha enfermedad

estaba en Africa.

Para el 1 de marzo de 1983, se diagnostica los primeros casos de SIDA en México y a
partir de esa fecha hasta los Ultimos censos del 2019 se han detectado siete mil 668 nuevos casos

de VIH-SIDA de acuerdo con los datos CEDSIDA. Haciendo un total 207 mil 369 registros de
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VIH desde 1983, donde con estos datos la ONU se da la tarea de implementar un objetivo para
radicar la pandemia para 2030, que para lograr eso, hay un punto en el cual se manifiesta que la
poblacién tenga acceso a informacion clara y confiable sobre lo que es el VIH-SIDA vy asi

contribuya con la eliminacion de mitos, que proporcionan la discriminacion.

Ya que estos puntos hacen que el individuo manifieste estados depresivos con posibles
deseos suicidas, aumento de posible violencia por los niveles de estrés, ansiedad acumulada, las
rupturas de las relaciones socio-laborales y familiares, causando un aislamiento, provocando el

incumplimiento de la adherencia al tratamiento por trastornos del estado del animo.

Y esto llega a ocurrir por la persistente controversia y paradoja que genera la enfermedad,

ya que para la actualidad donde se vive un mundo de tecnologia y de inclusion. La enfermedad
en si se pudiera tomar como un tema viejo, superado y hasta evolucionado por la cuestion tanto
médica como social ... ya que la ciencia nos ha informado que esta se enfermedad se puede
contraer de diferentes formas; y que la esperanza de vida de esto pacientes es larga y se podria
decir porque no, hasta normal, siempre y cuando los individuos que contraigan la enfermedad

cumplan con el régimen exacto de sus retrovirales.

Pero en este mundo de tecnologia, avances y cosas constantemente cambiantes se sigue
observando a la enfermedad como algo prohibido, no aceptado o hasta sucio, ya que aquella
persona que llegue a comentar que es portador de dicho virus, que pasa, sera prejuzgado y sera
indirectamente cuestionado o cuestionada de como se contagio; Yy esto ocurre por el circo
mediatico que tuvo la enfermedad en el afio de su descubrimiento y por el nombre que llego a
tener antes de VIH que fue, GRID ( Gay-related immune deficiency/ Deficiencia inmunolégica
relacionada con los homosexuales), haciendo que en la actualidad habiendo el movimiento de

inclusién el VIH sigue siendo el tema que no se puede hablar libremente y si eso pasa
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socialmente hablando; el circulo social de la familia llega a tomar el roll de un rechazo inmediato
y esto podria decirse que se genera ya que si la familia tiene una base inestable, en la cual
arraigan prejuicios por los circos mediaticos que se ha generado alrededor de la enfermedad, asi
que el individuo preferird ocultar su condicion y llevar el proceso ellos solos, haciendo que se
manejen en un mar de emociones por el ocultamiento de su estado; hablandose de una forma

vulgar.

Ya que el individuo mentira constantemente formando una red de mentiras en su vida
cotidiana, creandole los posibles trastornos previamente ya mencionados, desencadenando
problemas de adherencia al medicamento, y esto llega ocurrir en posibles individuos que querran
darle fin a toda su red o aquello que no quieren enfrentar la realidad poniendo un son en su
mente que es “si no lo veo no existe” y esto ocurre por la negacion y el perjuicio en mente del

que diran
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1.2 JUSTIFICACION

Se ha definido como familia a la unidad social, constituida por un grupo de personas
acopladas por vinculos consanguineos, afectivos y/o cohabitantes que llenan necesidades
diversas en el ser humano para su desarrollo integral, donde el sujeto es protegido, alimentado,
amado y de igual manera recibe una herencia cultural, una ideologia especifica y esto crea la

base para la futura relacion con otros grupos.

La Psic. Anay Marta Valladares Gonzélez dice que la familia es un elemento activo,
nunca permanece estacionaria, de la misma manera que la sociedad evoluciona en diferentes
estadios. Este es la méas antigua de las instituciones sociales humanas, es un sistema abierto, es
decir, un conjunto de elementos ligados entre si, por reglas de comportamiento y funciones

dindmicas en constante interaccién interna con el exterior.

Por ello funciona como un tipo particular de un grupo centrado alrededor de diferentes
funciones, como demanda social, que le impone sus tareas de procreacion, afectivas, sexuales,
educativas, de supervivencia, econdmicas y sociales, determinadas por la estructura edipica 'y la

estructura social.

Para los pacientes que llegan a padecer VIH, es necesario el gran apoyo familiar, ya que
es la unidad de cuidado principal, y es la fuente de donde recibe un apoyo sostenido,

personalizado y oportuno, evitando asi que “se sienta abandonado™.
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Se necesita dicho apoyo porque, los pacientes al momento que son informados que se
portador de dicho virus, surgen cambios significativos en su comportamiento, como negar que
estan viviendo eso, sentir que su vida esta acabada, no quieren hablar del asunto y expresar que

no les importa nada mas en la vida.

Freitas, Furegato y Gir en una investigacion de “VIH/SIDA, impacto familiar” del 2001
informan que normalmente al recibir el diagnéstico los pacientes, llegan a generar estrés y
depresién y requieren el apoyo de la gente a su alrededor; especialmente de dicha unidad social

(la familia), ya que los ayuda a aceptar la noticia y a luchar contra la enfermedad.

Los cambios fisicos y psicoldgicos producidos por el virus del VIH y su tratamiento afectan
severamente la calidad de vida de los pacientes debido a la idiosincrasia vinculada a esta

enfermedad (Davis, 2004).

De igual forma el usuario con VIH llega a generar entre sus conocidos diferentes
reacciones, y esto pasa ya que su estado mental fluctia mucho a lo largo de todo el proceso de la
enfermedad; vinculado a esto lo desconocido de la enfermedad hace que en la familia 'y el
entorno social del sujeto experimente una angustia incontrolable, pero al no lograr proyectar sus
emociones no dan un apoyo favorable al individuo, si no llegan a recibir dicho apoyo, toda esta
inseguridad puede reflejarse en la negativa en cuanto a seguir con el tratamiento y luchar por
tener una vida completamente normal, enfatizamos que el apoyo de la familia es un factor
importante, para que sientan ganas de vivir y hacer que el organismo responda mejor a la

enfermedad en adherencia al tratamiento.

En cuanto a la adherencia terapéutica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo

define como el grado en que el comportamiento de una persona ese apega a tomar el
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medicamento, seguir el régimen alimenticio y ejecutar cambios de modo, la cual corresponde

con las recomendaciones acordadas.

Y en dicho trabajo eso quiere abarcar, la importancia de la familia en ese proceso, aunque
a veces estos no lleguen a tener una aceptacion en primera instancia favorable, ya que como se
menciono antes, este circulo social no sabe a veces como sobrellevar el peso emocional y al
mismo tiempo tener fuerza para apoyar al paciente, sin embargo, es muy conveniente que se

sobrepase este bache, por el bienestar general del paciente y de la familia misma

1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Vinculado a esta problematica y realidad, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Qué factores influyen en la recuperacion del paciente con VIH?

2. ¢Cuales son los rasgos emocionales que surgen en los pacientes al saber que tienen VIH?
3. ¢Cual es el papel de la familia en la recuperacion emocional de pacientes con VIH?

4. ¢Qué estrategias se pueden proponer a los familiares para el apoyo en el proceso del

paciente con VIH?

1.4 HIPOTESIS

La familia como factor principal en el area de recuperacion emocional, de los pacientes con VIH.

El caso de los usuarios de CAPACIT, Coatzacoalcos, Veracruz.
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1.5 OBJETIVO GENERAL

Analizar el papel de la familia como factor principal en la recuperacion emocional de los pacientes

con VIH. El caso de los usuarios de CAPACIT, Coatzacoalcos, Veracruz.

1.5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el problema definirlo y plantear la hipotesis

o Realizar una investigacion documental de los temas y subtemas de los padecimientos del
VIH, y aspectos emocional que conlleva al contraer la enfermedad y la descripcién del
area de CAPASIT

o Realizar una investigacion de corte cualitativo donde se extrae informacion relevante sobre
los pacientes del area de CAPASIT

o Realizar un analisis por caso que permita conocer a profundidad la experiencia del VIH y
sus aspectos emocionales

o Determinar a partir de la informacion proporcionan si las preguntas de investigacion se

contestan dentro lo que se encontrd.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 ;QUE ES EL VIH?

El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) a lo largo de la historia se ha definido
como una enfermedad infecciosa causada por un agente transmisible contenido en fluidos

corporales (OMS, 2020).

Se sabe que dafia el sistema inmune, (red de células, tejidos y érganos especializados que
reconocen las sustancias extrafas), al dafarlo el virus, el sistema inmune progresivamente pierde
la capacidad de combatir infecciones y ciertos tipos de cancer. Especificamente inutilizan las
células vitales de dicho sistema las cuales son las en un organismo sano ayudan a coordinar la
respuesta inmunitaria, lo que ayuda a luchar contra la infeccion; cuando estas son destruidas en

un nivel maximo, se entra en la etapa denominada SIDA.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) es un sindrome clinico grave, que
se expresa en una severa depresion del sistema inmunologico y que es la etapa mas avanzada del

VIH, donde llega a correr riesgo de enfermarse de gravedad por alguna infeccién (OMS 2020).

En la historia de este virus existen varias hipétesis, en los cuales se plantean el inici6 de
dicha enfermedad y cémo se propagé en el mundo, los cientificos, en cierto modo consideran
veridica la de los monos, en la cual se identificé a un tipo de chimpancé en Africa Central como

la fuente de infeccién de VIH de monos a humanos. Creen que es muy probable que la version
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del virus de inmunodeficiencia en los chimpancés (llamada virus de inmunodeficiencia simia o
VIS) se transmitié a los humanos y se mut6 a VIH cuando los humanos entraron en contacto con

sangre infectada al cazarlos por su carne (Diaz y Finaly, 2009).

Los estudios muestran que el VIH podria haber pasado de los simios a los humanos desde
finales del siglo X1X, en cuestion de décadas, el virus se propagé lentamente por toda Africay

luego a lleg6 otras partes del mundo.

En la comunidad cientifica el chimpancé jugé una gran importancia ya que son animales
maés parecidos al ser humano, ya que comparte entre el 98-99% de su genoma, ya que se
considera que provenimos de un mismo ancestro del cual, nos separamos hace 4 millones de

afnos.

El sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) fue identificado como tal en 1981,
los primeros pacientes fueron diagnosticados en Estados Unidos en dicho afio. Es una de las
enfermedades infecciosas mas devastadoras en la historia de la humanidad, en la cual
aproximadamente 78 millones de personas han contraido la infeccion y han fallecido unos 35
millones de individuo por enfermedades asociadas al SIDA desde el inicio de la epidemia (Boza,

2016).

En 1983 dos grupos de investigacion, un francés dirigido por Luc Montagnier y Francoise
Barré- Sinoussi y el otro estadounidense liderando por Robert Gallo, reportaron el
descubrimiento del virus asociado al sida, el LAV (Virus Asociado a Linfodenopatias) y HTLV-
I11 (Virus Linfotropico de Células T humanas), ambos que en la actualidad se conoce como Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), un retrovirus con tropismo por las células que expresan el

receptor CD4. A partir de la identificacion del virus causante de esta enfermedad se determinan
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las formas de transmision, también fue posible el desarrollo de la primera prueba de deteccion de
anticuerpos anti-VIH que fue aprobada por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA) en 1985, y el comienzo de cribado en las donaciones sangre, la
demostracion del uso del condén como método de prevencion de la transmision sexual del VIH y

las estrategias globales para dar respuesta a la epidemia (Gonzalez, 2014).

En 1988, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al 1 de diciembre como el

“dia mundial del sida”.

2.1.1 ;COMO SE TRANSMITE EL VIH?

El VIH se puede transmitir por relaciones sexuales (vaginales o anales) o contacto bucal
genital sin la debida proteccion, igual esta por transfusiones de sangre o productos sanguineos
contaminados o trasplante de tejido, por intercambio de soluciones o equipo de inyeccion
(agujas, jeringas) o de equipo utilizado para tatuar que este contaminados; el uso de equipo
quirdrgico y otros instrumentos corto punzantes contaminados y por ultimo la transmisién de la

madre al hijo durante el embarazo , el parto o lactancia (Neil, et. Al., 2020).

2.1.2 SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de la infeccion por el VIH y SIDA difieren segun la etapa de que se trate

(Neil, et al., 2020).
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2.1.2.1 INFECCION PRIMARIA (VIH AGUDO)

La mayoria de las personas infectadas por el VIH presenta una enfermedad parecida a la

influenza dentro del primer o segundo mes después de que el virus ingreso al cuerpo.

La enfermedad, conocida como << INFECCION PRIMARIA O AGUDA por el VIH>>, puede

durar algunas semanas. Los posibles signos y sintomas segtin Cachay, 2019, son:

o Fiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor muscular y articular

o Erupcion cutanea

o Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca

« Ganglios linfaticos inflamados, principalmente en el cuello.

Estos sintomas pueden ser tan leves que quizas el paciente no los note, sin embargo, la
cantidad de virus en el torrente sanguineo (carga viral) es bastante alta en esta etapa. En
consecuencia, la infeccion se contagia con mayor facilidad durante la infeccion primaria que

durante la etapa siguiente.

2.1.2.2 INFECCION CLINICA LATENTE (VIH CRONICO)

En algunos pacientes persiste la inflamacion de los ganglios linfaticos en esta etapa; salvo a esos
casos, no hay signos y sintomas especificos. EI VIH permanece en el cuerpo y en lo glébulos

blancos infectados (Cachay, 2019).

21



2.1.2.3 INFECCION POR EL VIH SINTOMATICA

A medida que el virus contindia multiplicandose y destruyendo células inmunitarias (las células
del cuerpo que ayudan a combatir los gérmenes), puedes manifestar infecciones leves o signos y

sintomas cronicos, como los siguientes:

Fiebre

o Fatiga

« Ganglios linfaticos inflamados -a menudo, uno de los primeros signos de la infeccion por

el VIH
e Diarrea
e Adelgazamiento
e Candidosis oral (candidiasis)

o Herpes (herpes zG4ster)

2.2 EVOLUCION DEL SIDA

Por lo general si no se trata el VIH se convierte en SIDA en aproximadamente 10 afios, pero
gracias al tratamiento de antivirales mas eficaces, la mayoria de las personas no llegan a

desarrolla el SIDA.
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Pero cuando se presenta el SIDA, el sistema inmunitario ya esta muy dafiado y es mas
propenso que el paciente contraiga infecciones o tipos de cancer oportunistas, es decir,
enfermedades, que, por lo general, no afectaria a una persona con un sistema inmunitario

saludable (Neil, et al., 2020).

Los signos y sintomas de dichas infecciones que se platean arriba pueden ser los siguientes:

Sudoraciones nocturnas con empapamiento

o Fiebre recurrente

o Diarrea cronica

« Manchas blancas persistentes o lesiones inusuales en la lengua o la boca

o Fatiga persistente, sin causa aparente

e Adelgazamiento

« Erupciones cuténeas o bultos

La infeccion del VIH/SIDA llegan a debilitar el sistema inmunitario y eso hace que sea mas

propenso a tener numerosas infecciones y a padecer ciertos tipos de cancer

2.3 INFECCIONES FRECUENTES DEL VIH/SIDA

A continuacion, se explican brevemente las principales infecciones frecuentes en el VIH-SIDA:
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Tuberculosis esta es una infeccion muy frecuente en estos pacientes y la principal causa de
muerte. La tuberculosis es una infeccion causada por bacterias. La tuberculosis suele afectar los
pulmones. Pero también puede afectar otras partes del cuerpo. Podria incluir las articulaciones,
los rifiones, la columna vertebral y el cerebro. La TB se disemina a través del aire, cuando una

persona con TB pulmonar tose, estornuda o habla.

Citomegalovirus este un virus del herpes se transmite mediante liquidos corporales,
como la saliva, sangre, la orina, el semen y la leche materna. Este se da ya que si el sistema
inmunitario esta debilitado causa dafio principalmente en los ojos, el tubo digestivo, los
pulmones, pero si el sistema inmunitario esta sano y tiene este virus, el sistema lo desactiva, por

lo cual permanece inactivo en el cuerpo.

Candidosis es una infeccion en la cual provoca inflamacion, como un recubrimiento

blanco y espeso en las membranas mucosas de la boca, la lengua, el eséfago o la vagina.

Meningitis criptococica en la que es una inflamacién de las membranas y del liquido
alrededor del cerebro y la medula espinal (meninges) en la cual provoca dafio cerebral, perdida
de la audicion o de la vision, hidrocefalia (exceso del LCR en el cerebro), convulsiones y la

respectiva muerte

Toxoplasmosis es provocada por el Toxoplasma gondii, parasito que contagia
principalmente los gatos, y este provoca dolor de cabeza, confusion, falta de coordinacion,
convulsiones, problemas pulmonares, en la cual se parece a la tuberculosis o la neumonia, vision

borrosa inducida por una inflamacion intensa de la retina.
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Criptosporidiosis esta es por un parasito intestinal que comdnmente se encuentra en los
animales. Se contrae al beber o comer alimentos o0 agua contamina. El parasito crece en los

intestinos y en los conductos biliares, y provoca diarrea intensa y cronica.

Sindrome de desgaste se define como la perdida de al menos 10% del peso corporal, y
por lo general esta acompafada por diarrea, debilidad cronica y fiebre; pero los abordajes de

tratamientos agresivos han reducido la cantidad de caso de dicho sindrome.

Complicaciones neurologicas Si bien al parecer el sida no infecta las neuronas, puede
provocar sintomas neuroldgicos, como confusion, falta de memoria, depresién, ansiedad y
dificultad para caminar. Una de las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes es el complejo
de demencia del sida, que produce cambios en la conducta y una disminucion de las facultades

mentales.

Enfermedad renal. La nefropatia asociada al VIH consiste en la inflamacion de los
pequefios filtros de los rifiones que eliminan el exceso de liquidos y de desechos de la sangre y
los transportan a la orina. Afecta con mayor frecuencia a afroamericanos e hispanos. Cualquier

persona que padezca esta complicacion debe iniciar un tratamiento antirretrovirico.

2.4 TIPOS DE CANCER FRECUENTES EN LAS PERSONAS CON
VIH/SIDA

Las personas con infeccion por el VIH tienen un riesgo considerablemente mas alto de algunos

tipos de cancer que las personas del mismo grupo de edad sin esa infeccion (Grulich,2007)


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044985&version=Patient&language=Spanish

Algunos de estos canceres son:

e Sarcoma de Kaposi es un tumor de las paredes de los vasos sanguineos, se manifiesta a
través de lesiones rosas, rojas o violetas en la piel y en la boca y en personas mas oscuras
las lesiones se pueden parecer marrones oscuras 0 negras y también puede afectar los
organos internos, incluidos el tubo digestivo y los pulmones (Burty, 2014).

e Linfoma se origina en los glébulos blancos, el signo mas frecuente y que aparece primero
es la hinchazon indolora de los ganglios linfaticos del cuello, de las axilas y de la ingle
(Burty, 2014).

e Cancer de cuello uterino que s forma en los tejidos del cuello uterino (el 6rgano que
conecta el utero con la vagina). Por lo general, es un cancer de crecimiento lento que a

veces no presenta sintomas, pero se encuentra mediante una prueba de papanicolaou.

2.4.1 DIAGNOSTICO

El VIH se diagnostica mediante un analisis de sangre o de saliva para detectar anticuerpos contra
el virus, pero lamentablemente, el cuerpo necesita tiempo para desarrollar esos anticuerpos,

aproximadamente 12 semanas (Neil et al., 2020).

2.5 TRATAMIENTOS PARA EL VIH

En la actualidad hay mas de 30 medicamentos aprobados para combatir este virus, pero €so no
quiere decir que cura el VIH o el Sida, y tampoco evita que el virus se transmita de una persona a

otra, en si bien hacen que | transmision sea menos probable (Neil et al., 2020).
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El tratamiento que se ocupa en los medicamentos son los antirretrovirales, las cuales el
objetivo es reducir la carga viral de una persona, 6sea impide que el virus se reproduzca, lo que

reduce la carga de concentracion del virus en el cuerpo, también llamada la carga viral.

Al tener menos concentracion del VIH en el cuerpo, el sistema inmunitario tiene méas
posibilidad de recuperarse y esto pasa ya que, aunque todavia en el cuerpo tenga sumas
importantes de VIH, el sistema inmunitario esta lo suficiente mente fuerte por los ya antes

hablados medicamentos; para combatir las infecciones y ciertos tipos de cancer (Burty, 2014).

Para Burty en el 2014, las clases de medicamentos contra el VIH son las siguientes:

Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos

o Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos o nucleotidos
e Los inhibidores de proteasa

e Los inhibidores de proteasa

o Los inhibidores de entrada o fusién

e Los inhibidores de la integrasa

Y el comienzo de adquirir dicho tratamiento es cuando la persona esta infectada con el VIH,
sin importar el recuento de los linfocitos de T CD4, el tratamiento es particularmente importante

en las siguientes situaciones:

o Tienes sintomas graves.

o Tienes una infeccion oportunista.

e Tu recuento de linfocitos CD4 es inferior a 350.
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o Estds embarazada.
o Tienes una enfermedad renal asociada al VVIH.

o Estas en tratamiento por hepatitis B o C

2.6 MITOS SOBRE EL VIH

La estimacion llega a surgir por aquellos mitos que existen por la afeccién, lo cual llega a
provocar un temor en el dividuo con un cierto punto irracional, en lo cual lo invade el miedo, el

rechazo y la incertidumbre.

Algunos de los mitos de acuerdo con el Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades (2021) existen son los siguientes:

e EIVIH Yy SIDA es lo mismo. No es lo mismo, el VIH es el virus que destruye las
defensas del organismo y lo debilita, dejandolo desprotegido ante enfermedades. SIDA es
un conjunto de enfermedades, llamadas oportunistas, porque se presentan cuando se

tienen menos defensas.

« Se transmite por el manejo de objetos comunes Esta creencia es falsa, debido a que no se
corre ningun riesgo, se ha demostrado que compartir lavabos, teléfonos, cubiertos, vajilla,
toallas, sdbanas, pafiuelos, asientos en trasportes publicos o ropa en general no constituye

un factor de riesgo en la transmisién de la enfermedad.
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o Las mujeres que viven con VIH no pueden tener hijos Las mujeres que viven con VIH y
se encuentran en edad reproductiva pueden embarazarse, existe distintas terapias
antirretrovirales que ayudan a que las posibilidades de transmision de madre a hijo sean
muy bajas. Esto brinda a las mujeres la posibilidad de ser madres, a pesar de estar
infectadas. Por lo que deben tomar el medicamento antirretroviral durante el embarazo y

evitar la lactancia materna, pues la leche si es una via de contagio.

o No es necesario usar preservativo para el sexo oral. EI VIH puede ser transmitido a través
del sexo oral, debido a que el virus se hace presente en el semen y en el fluido vaginal.
Por lo tanto, es muy importante usar preservativo en las relaciones sexuales, tanto en el

coito, en el sexo oral y anal.

e Se puede contraer el VIH al usar bafios pablicos La orina y las heces, no son infecciosos,
por lo tanto, no es posible contraer el virus al hacer uso de bafios publicos, mucho menos

lo es al hacer uso de piscina.

2.7 LAESTIGMACION Y LA DISCRIMINACION EN LOS PACIENTES DE
VIH

La investigacion ya comprendio las cuestiones del tratamiento en los pacientes infectados, y que
mas alla de ayudarlos a controlar la carga del viral, también es un proceso dificil, ya que los

medicamentos pueden tener efectos secundarios.

Pero dicha enfermedad es un proceso dificil hablando desde un aspecto bioldégico como
psicoldgico, este ultimo puede generar una variable compleja, ya que en los individuos emerge

una dificultad para adaptarse a esto, ya que el padecimiento impone importantes restricciones en
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su vida, generando un efecto domino en el individuo en sus aéreas de desarrollo bio-psico-socio

y llega a pasar eso por el estigma que llega a manejar la enfermedad.

Y el estigma es un punto importante en este aspecto, ya que se refiere a la identificacion
que un grupo social crea sobre una persona, o un grupo de personas, y esto es a partir de algunos
rasgos fisicos, conductuales o sociales que se percibe como divergente de la mayoria. Este es un
atributo devaluador ya que degrada y rebaja a la persona que lo posee. Y estas, estan ligadas a
estereotipos negativos o caracteristicas indeseables y experimentan una pérdida de su estatus

social.

Con ello cualquier enfermedad cuya causalidad resulte oscura 6sea no comunmente
vista, o el cual el tratamiento resulte ineficaz o dificil de sostener ; por ello el estigma siempre ha
estado vinculado con enfermedades que provocan reacciones emocionales intensas y pasa eso ya
que se vincula una relacion con el deterioro fisico; como por ejemplo la poliomielitis y lepra ; la
muerte como la cdlera, y la sexualidad con la sifilis; pero en el caso del VIH se asocia con los

tres ya mencionados.

El estigma genera actitudes negativas que se ponen de manifiesto a nivel cognitivo,
afectivo y conductual. Los estereotipos son estructuras cognitivas aprendidas por la mayor parte
de los miembros de una sociedad, que representan un acuerdo generalizado sobre lo que

caracteriza a un determinado grupo de personas (Mascajano y Warter, 2015).

Y cuando las actitudes sociales descalificadoras son internalizadas por el individuo,

reciben el nombre de estigma interno o auto- estigma, donde va a influir en le manera en que se
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percibe dicho sujeto a si mismo y la manera en que cree ser visto por los demés. Donde conlleva

sentimientos de vergiienza, incapacidad y culpa, que afectan psicologica y socialmente a este.

Por ende, a esto surge la discriminacion que es proceso final de ya antes hablo, que alude
al trato diferente e injusto que se da a una persona sobre la base de su pertenencia, 0 supuesta
pertenencia, a un grupo particular. Asi definida mas en especifico, la discriminacion consistira

en acciones y omisiones.

Hay estigmatizacion del VIH/SIDA ya que:

1. Es una condicion incurable y progresiva,

2. Se entiende que las personas afectadas son responsables de su condicion debido a sus

actividades de riesgo y

3. Lacondicion fisica de las personas en las etapas mas avanzadas del sindrome afecta de

manera adversa la interaccion social.

Y con ello llega a ver una asociacion con estigmas persistentes como que hay conductas

marginales como el consumo de sustancias, el trabajo y la diversidad sexuales en general.

Las consecuencias de esta estimacion persisten un deterioro de las relaciones
interpersonales una vez que conocen la condicion, la manifestacion de emociones negativas por
parte de la persona infectada, el sufrimiento de estrés debido a la necesidad de esconder su
condicion. Aparte de estas consecuencias también existen el surgimiento de nuevas infecciones
ya que por dicha estimacion las personas infectadas podrian optar por no tener practicas mas

seguras con sus posibles parejas, la perdida de seguros de salud, violencia fisica, perdida del
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empleo, problemas de acceso a servicios de salud y el deterioro de relaciones productivas como

profesionales de la salud fisica y mental (Mascajano y Warter 2015).

Con esto ultimo mencionado la estimacion de dicho virus emerge un efecto psicoldgico
negativo como ansiedad, depresion, culpa, pérdida de apoyo social y aislamiento, y en algunos
casos efectos negativos en la dindmica familia en las cuales pueden ser fuente generadora de
violencia. Finalmente, reconociendo que la experiencia de tener VIH/SIDA puede ser una de
gran dolor y pesar para las personas por razones de salud o pérdida, se han documentado los
efectos sentimentales del estigma en ese proceso de pena. Entre ellos se encuentran la
intensificacion de la pena y la pérdida del apoyo social mencionado anteriormente. Esto puede
tener como consecuencia que las personas afectadas adopten posturas que limiten su capacidad
de buscar apoyo o la ausencia total de apoyo al considerar la causa del sufrimiento como

justificada

Inés (2012) menciona que los pacientes con VIH pueden sentir como una amenaza en las
siguientes areas de sus vidas, bienestar general, integridad y autonomia corporal, independencia
y privacidad, auto concepto, cumplimiento de roles cotidianos, metas de vida y planes futuros,

relaciones con la familia, amigos y colegas y bienestar econdémico.

2.8 ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO EN EL PACIENTE CON VIH

Se define como el proceso a través del cual una persona o profesional capacitado brinda apoyo y
sostén a la persona que ha sido diagnosticada o padece la enfermedad, en el cual este va

dependiendo en el proceso.



Se inicia con el impacto ante la notificacion, ya que ante la noticia la persona con el
diagnostico muestran reacciones de gran variabilidad, las cuales presentan algunos sentimientos
como la ira, temor, depresion, culpa, los cuales pueden ser manifestadas en cualquier momento
del proceso de la adquisicidn del diagndstico, que se pueden presentar de manera repetitiva,

ciclica o aparecer en desorden (Ballester, 2005).

La negacion es uno de los primeros sentimientos que aparecen, y es donde la persona o
cree lo que acontece, no lo acepta, le parece mentira, este proceso se da durante el shock inicial
que es cuando el individu6 se le da el diagnostico, donde este provoca una profunda reaccién

emocional, incluso si se trata de un diagndstico esperado (Ballester, 2005).

Para Bestard, Torres, Mufioz y Luna (2019), el individuo puede encontrarse en las siguientes

situaciones en los momentos iniciales:

Aturdimiento, generando un cuadro de constante agitacién mental en el cual no puede
fijar la atencion, trayendo como consecuencia dificultades para relacionarse con el mundo

exterior.

o Incapacidad de procesar adecuadamente la informacion.

o Falseary crearse falsas esperanzas; puede mostrar tendencia a no creer la situaciéon o
aceptar lo que le sucede.

o Radical pesimismo que lo puede llevar al suicidio.

e Apatiay desinterés.
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Continuando la negacion puede manifestarse en consecuencia de patrones de conducta, es
decir que a veces el individuo trata de continuar su modo de vida aparentando que no ha ocurrido
nada. Donde este pude variar en el individuo y sigue inmediatamente en el proceso de shock

inicial.

El shock inicial es un estado confuso y engafioso ya que resulta algo impredecible para el
individuo donde este lo puede tomar muy bien, sin manifestaciones de signos externos de estrés,
pero en unos dias después puede desplomarse de estrés ya que comprende el verdadero

significado de la situacion (Ballester, 2005).

La negacion también actia como un mecanismo de defensa protegiendo al individuo de
acercarse a una realidad que en ese momento es cadtica, en el que se manifiestan frases como

“esto no me puede estar sucediendo a mi, debe ser un error, esto no es cierto” (Ballester, 2005,

p.10).

La ira es el segundo sentimiento en el cual se descarga el enojo, el sujeto llega a manifestarlo
cuando se da cuenta de su situacion y presentaba una confusion mental; dicha descarga el

individuo lo manifiesta por lo injusto de la situacion (Ballester, 2005).

La ira es un sentimiento en el que se presenta y obedece a las multiples perdidas que tiene
que afrontar y puede manifestarlo contra cualquier persona. Donde algunas personas lo pueden

canalizar en ciertas situaciones a través de la sexualidad, intentando infectar a otras personas.

De acuerdo con Bestard, et al., 2019, la ira puede ser demostrada de diferentes maneras y hay

manifestaciones donde se observa que la persona esta pasando por ese proceso:
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e Algunas personas lloran y dicen sentir que una rabia inmensa crece dentro de ellos.
Cuando estan solos pierden la paciencia, dan portazos, arrojan cosas contra el suelo o

pared, gritan, golpean cosas, paredes o muebles.

o Otros lo demuestran directamente: se vuelven groseros, tratan mal a los demas, no

atribuyen su ira a su causa verdadera, descargan su enojo sobre lo que tengan mas cerca.

Estas reacciones pueden verse minimizadas si la persona VIH recibe el apoyo adecuado.

El siguiente sentimiento es la depresion y es definida como un estado de tristeza, decaimiento
o0 abatimiento temporal 0 en ocasiones permite. Este puede durar dias o hacerse constante, a

veces requiriendo en esto ayuda més especializada

Hay que dejar en claro que hay una gran diferencia en sentirse decaido a sufri depresion; la
depresion suele ser muy intensa y mas cuando se da el diagndstico de la infeccidn, debido a las
implicaciones que tiene, la persona que lo llega a padecer genera fuerte sentimientos de

vulnerabilidad y llega a crear la expectativa de que todo lo que haga es indtil.

En esta etapa, se inicia con lo que se conoce como el duelo anticipado, y es donde el
individuo se despide de sus seres queridos y del mundo en diversas formas, también llega a
manifiesta con frecuencia expresiones de desesperanza, expresiones de culpa, pensamiento de

muerte o suicidio.

La persona va desarrollando sentimientos y comportamientos derivados de la depresion

como: (Bestard, et al., 2019).
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o Sentimiento de indefension: este esta fuertemente asociado al sida, ya que la persona
conoce 0 va a conocer una vez dado al diagndstico positivo, una serie de informaciones,
entre ellas la de los tratamientos eficaces para sobrellevar la infeccién por VIH, asi como
lo de estilo de vida saludable.

e Culpabilidad el cual desemboca en una baja o perdida de la autoestima

o Apatia Esto se manifiesta tanto a nivel cognitivo (conocimiento), con una inhibicion
hacia cualquier tipo de planteamiento (todo es indiferente); como relacional, aislandose
de las relaciones sociales, reduciendo considerablemente todo tipo de actividades y

sumiéndose en una intensa pasividad.

Y al igual que ocurre con la ansiedad, la reaccion depresiva, iniciaran de una forma intensa
en el proceso de a enfermedad e ira atenuandose progresivamente. Sin embargo, el conocimiento
del diagnostico sin duda va a provocar modificaciones importantes en las formas generales de

comportamiento del sujeto.

El regateo es otro factor emocional en que es durante el desarrollo de la enfermedad, en el
cual la persona parece negociar con la enfermedad y se plantea y replantea su situacion, en la
cual trata de cumplir con los requerimientos y comportamientos que le garanticen una mejor
calidad de vida, esto sobresale las ganas de impulsarse, auto motivarse y darse razones para

seguir (Ballester, 2002).

En esta fase se puede considera un proceso mas avanzado donde el individuo negocia con su
salud, ofreciendo conscientemente cambios en su comportamiento y forma de ser, esto no quiere

decir que ya se lleg6 a la aceptacion.
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En esto también puede proponerse alcanzar metas un periodo de vida til para poder terminar

las actividades inconclusas, que las dejo asi por dicha infeccion.

La aceptacion es un proceso de la asimilacion de la enfermedad 6sea la toma de conciencia
de lo que esa sucediendo, de lo que implica su realidad, lo que lo prepara para la busqueda
alternativas de vida que respondan a las carencias de la persona a la admision de comportamiento

y estilos de vida saludables que le permitiran mejorar la calidad de vida.

Y por altimo esta la conciliacién y la esperanza; la cual la conciliacion es ese acuerdo que
llega hacer el sujeto consigo mismo, ya que en su mente y en su ser esta dispuesto a manejar y
sobrellevar y a vivir con esta condicién de salud y aceptar la muerte como parte del ciclo de la

vida.

La esperanza por otro lado se refiere a la confianza que el individuo desarrolla para cumplir
sus deseos, con la expectativa de mejorar continuamente mas su condicion e incrementar su

calidad de vida.

2.9 LA FAMILIA

La familia es la célula principal de la sociedad, es donde se aprenden los valores y la
practica de éstos, constituye la base para el desarrollo y progreso de la sociedad. Es, quiza, el
unico espacio donde nos sentimos confiados, plenos; es el refugio donde nos aceptan por los que
somos, sin importar la condicion econdmica, cultural, intelectual, religién a profesar o

preferencia sexual.
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2.9.1 Conceptos de familia desde las diferentes disciplinas

La concepcion real de la Familia no es simple, por tanto, su estudio debe ser abordado desde una
perspectiva integradora, que permita observarla y comprenderla tal cual como se presenta en la
realidad, esto es, bajo una comprension fenomenoldgica holistica que revele su verdadera
identidad, dindmica y desarrollo, incluyente de todos los aspectos que separadamente son objeto

de estudio por cada disciplina (Roman, 2009).

De acuerdo con Valladares, (2018) para considerar los aspectos disciplinarios enunciados,
se presentan a continuacion los conceptos y fines de la familia mas relevantes en algunas

disciplinas:

Concepto Biologico

Como un hecho biol6gico, la Familia implica la vida en comun de dos individuos de la especie
humana, de sexo distinto, unidos con el fin de reproducir, y por ende de conservar la especie a

través del tiempo.

Desde esta Optica, se puede observar a la familia como una agrupacién humana de fines
eminentemente bioldgicos, La familia como hecho bioldgico involucra a todos aquellos que, por
el hecho de descender los unos de los otros, o de un progenitor comun, generan entre si lazos de

sangre.

Para Valladares (2018), son fines de la familia, bajo este aspecto:

» La multiplicacion con la correspondiente adicion de nuevos individuos a la sociedad.
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» Generar en la pareja el estadio de total goce de sus funciones sexuales.

* Proporcionar a los hijos un concepto firme y vivencial del modelo sexual, que les permita a

futuro en su vida, hacer identificaciones claras y adecuadas de sus roles sexuales.

* Perpetuar la especie humana en el tiempo y espacio.

Concepto Psicoldgico

Para la Psicologia, la familia implica un cimulo de relaciones familiares integradas en forma
principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social que hace parte del
macrosistema social denominado sociedad; esas relaciones son consideradas como un elemento
fundamental en el proceso de desarrollo de la personalidad (Valladares, 2018), son fines de la

familia, bajo este aspecto:

* Proporcionar a todos y a cada uno de sus miembros, seguridad en el campo afectivo.

* Preparar a sus integrantes para el desarrollo de procesos adaptativos.

* Crear habitos cotidianos y de manejo conductual con responsabilidad.

» Manejar bajo esquemas adecuados las crisis, angustia y en general las emociones y

frustraciones, a través del autocontrol.

* Dirigir el desarrollo personal hacia la independencia.

* Canalizar energias y manejar impulsos, la violencia y autoritarismo.

* Proteger a todos sus miembros y prepararlos para la independencia a través de la educacion y el

respeto.
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2.9.2 Definicion de familia

La familia llega a ser una instancia en constante evolucion pues se transforma y se acomoda a las
condiciones de vida de un lugar o un tiempo. En ella no hay nada fijo o inmutable. Cada

generacion en su turno tiene que amoldarse a vivir en ella (Andolfi, 1985).

De acuerdo con los cientificos, existen varias versiones que dan cuenta del origen
etimoldgico de la palabra familia, sin que haya verdadera unidad de criterios frente a este
aspecto, algunos consideran que la palabra Familia proviene del latin familia, que significa

“grupo de siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens”

Continuando con la familia esta llega a tener vinculos lo cuales se dividen de acuerdo con
Valladares (2008) en cuatro tipos y estos se llega a formar a través por una serie de factores las

cuales son:

BIOLOGICOS: Estas son las ligaduras bioldgicas hombre, mujer y madre- hijo en la cual

se perpetua la especie.

e PSICOLOGICOS: Aqui surge la interdependencia mutua de los miembros de la familia
para la satisfaccion de las necesidades afectivas.

e ECONOMICOS: Este se cuando la familia provee lo necesario para la satisfaccion de las
necesidades materiales de sus miembros

e SOCIALES: la familia llega a formar parte de una organizacion social mas amplia y es

modificada por los cambios sociales y culturales.
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A base de esto la estructura familiar se puede decir que no un factor estatico, si no es algo

evolutivo ya que se adapta a las fuerzas sociales que operan alrededor de ella.

Implicando un poco del tema principal, pero sin adentrarnos a este, el individuo genera un
proceso de transformacion en el cual nace, crece, se desarrolla, se adapta al cambio, en este
puede ser tanto social o en el ciclo de vida y como ultimo a las crisis, en la cual la familia se
puede fortalecer o debilitar, y si un miembro de la familia llega a tener VIH puede ser una crisis
en este, pero esto se vera con mas profundidad y porque lo llegan a tomar asi la familia méas

adelante.

La familia se llega a diferenciar de todos los organismos vivos, ya que los demas no tienen
una unidad bioldgica, ya que, pues son independientes y diferenciadas, donde se pueden
compararse con una membrana semipermeable, que, para preservar su equilibrio, selecciona lo

que deja entrar, como lo que desecha.

Aparte de lo antes dicho la familia tiene fines sociales en los cuales sirve para asegurar la

supervivencia fisica y para construir lo humano del hombre.

Los fines sociales que cumple la familia son; proveer de alimento, abrigo o otras necesidades
materiales, también una union social en la que se gestan los lazos afectivos, la oportunidad de
desplegar una identidad personal ligada a la identidad familiar, un modelaje de roles sexuales en
las cuales permiten después desplegar los propios, y todavia ofrecer una buena base para

integrarse a roles social y responsabilidades.



2.10 LA FAMILIA ANTE EL VIH

Antes de adentrarnos al tema de la familia en el proceso del tratamiento en los pacientes de VIH,
se entiende como a familia a un grupo social de seres humanos unidos con otros individuos para
compartir los objetivos de, que interactlan en una sociedad, en una cultura, creando y
transmitiendo los valores a sus miembros responsabilidad, tiene relaciones significativas que
pueden ser lazos de consanguinidad, de amistad, de afecto o fuertes lazos emocionales como el

amor.

2.10.1 Sentimientos y emociones dentro de la familia

La familia se llega a caracteriza por la influencia que llegar ejercer en su clima emocional, en el
cual ese llega a determinar la personalidad y reacciones sociales de cada uno de sus miembros.
Pero de igual manera si dicha atmosfera llega a genera cambios y desvios bruscos, pueden surgir
profundos sentimientos de frustracion, resentimientos y hostilidad; donde en un cierto punto eso
cae en la normalidad ya que en un punto algunos de los miembros llega a generar algtn
sentimiento de desilusion, se llega a tomar como una simplicidad ya que puede haber enojo y
temor , eso si entrando en los parametros de la normalidad, pero si estos se forma en exceso,

pueden llevar a serios perjuicios del desarrollo psiquico.

Pasa esto ya que las actitudes y acciones emocionales de cualquier miembro de la familia,
se expresan en lo que necesitan, en como intenta conseguirlo, en lo que esta dispuesto a dar en
retribucidn; y en lo que hace, si no lo llega a conseguir y en como responde a las necesidades de

los otros.

42



2.10.2 La familia, fuente de identificacion e individuacion

La identidad de la familia se llega moldear gracias a la interaccion, la fusion y la diferenciacién

de las individualidades de lo patriarcas, los cuales son los padres.

Aunque estos lleguen a traer personalidades e ideas de sus familias de origen, llegan a
desarrollar una compaginacion en el cual se llega a crear algo nuevo y Unico. Y a partir de la

esto, cada miembro se empieza a desarrollarse como individuo (Benitez. 2017).

Continuando la identificacion es un proceso que debe evolucionar hacia la diferenciacion,

pero requiere el apoyo de una sélida identidad familiar y ésta, de la comunidad mas amplia.

Hay tres formas en que la familia debe ayudar a cada miembro a socializarse e

individualizarse de acuerdo con Benitez en el 2017:

a) Promover que pase de una posicion de dependencia y comodidad, a la de
autodireccion y auto-responsabilidad.

b) Promover que pase de la centralidad e importancia infantil, a una posiciéon de menos
importancia.

c) Promover que salga del centro de la familia, a la interaccion social.

2.10.3 Tipos de familia, las funcionales y disfuncionales

Metiéndonos mas a fondo sobre el tema de la familia, este genera una dindmica en el cual hay
una coleccion de fuerzas, tanto positivas como negativas, las cuales llegan a afectar el
comportamiento de cada uno de los miembros de la familia, haciendo que esta como una unidad,

funcione bien o mal (Roman et al., 2009).
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Pero bien se sabe que la familia perfecta no existe, la cual a veces en terapia a las familias
que pueden avanzar de crisis en crisis, se les llega a considerar normal o funcional, ya que dichas
crisis las van resolviendo de un modo en el que todos los miembros crezcan en una cantidad

mayor de madurez y hacia una relacion mas calida e independiente.

Etiquetar a una familia como “funcional” o “disfuncional” es algo infinitamente
complejo, pues en las familias hay muchas variaciones. Lo que es normal para una, puede
resultar anormal para otra. De hecho, cada familia es singular en su estructura y composicion y
no existe hoy un modelo Unico, representativo y universal en el que las familias puedan

enmarcarse.

Al entablar esto existe una clasificacion de los rasgos, sentimientos y relaciones que

caracterizan a las familias tanto “funcionales” y “disfuncionales”.

Para Roman, (2009) esta clasificacion dependera de la perspectiva de cada individuo que
colabora dicha familia, y este puede llegar a tener mas de uno ya que dependera de la situacién

que se esté persistiendo:

e La TERNURA en la familia funcional tienen sentimientos positivos en los cuales se
expresan de una manera libre y existe autoestima en cada uno; pero en la familia
disfuncional hay una incapacidad de los miembros de dar o pedir afecto y la autoestima
es baja.

e COLERA esto en las familias funcionales se llegan a permitir los sentimientos de rabia y
desacuerdo y no sienten que el afecto esencial sera destruido por un episodio temporal.

Las familias disfuncionales ocultan sus sentimientos negativos o los expresan
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indirectamente, pues temen la destruccion total. Se acumula la tensidn y hay explosiones
violentas de colera.

e DEPRESION en familias funcionales llegan a afrontar dichas crisis, donde se llegan a ver
que lloran juntos y se reconfortan mutuamente y con ello llegan a crecer como familia

después de la crisis.

Teniendo claro la definicion de familia, este en el proceso de la enfermedad en el paciente es
un apoyo clave, ya que con este se siente seguro, protegido y entendido este, y ayuda en su

tratamiento sentirse asi mas alla de los tratamientos primarios para combatir esta enfermedad

Pero a veces en la aparicion de una enfermedad de este nivel, donde es aguda, crénica y hasta
terminal los miembros de la familia puede presentarse serios problemas tanto en su
funcionamiento como en su composicidn, en la cual podria considerarse como una crisis dada a

la desorganizacion que se producen y que impacta en cada uno de sus miembros.

Para adaptarse a esta nueva situacion, la familia pone en marcha mecanismos de
autorregulacion que le permite seguir funcionando, de tal manera que se generan cambios en
dichas interacciones familiares que maneja un proposito especifico donde puede llevar a la
familia a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, a veces poniendo en riesgo el

bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la funcionalidad del sistema familia

Los autores Schaurich y Motta explican en su investigacion “Familias e suas
Vulnerabilidades & Epidemia HIV/SIDA?” del 2009, explican que la familia esta involucrada en

la experiencia, vivencia y el potencial de desarrollo de sus miembros, porque todos son parte de

! familias y sus vulnerabilidades a la epidemia VIH/SIDA.



la salud y la enfermedad, y cuando algo sucede con uno de los miembros, por ejemplo, la

enfermedad por el VIH puede afectar a todo el grupo familiar y puede generar una crisis.

Ya que cada una de las partes de un sistema esté relacionada de tal modo con las otras, y
provoca que un cambio en una de ellas provoca un cambio en todas las demés y en el sistema
total, pasa esto ya que la familia es considerada un sistema compuesto por un grupo de personas

que se encuentran en interaccién dindmica, donde lo que le pasa a uno, afecta al otro y viceversa.

Pero en el caso de una enfermedad grave se puede observar notoriamente el grado de
desajuste ya que es muy grande, ya que la familia puede evolucionar a situaciones de estrés

cronico en el sistema.

Como ya se menciond arriba la enfermedad y el sufrimiento recaen en un primer plano en
la vida del paciente y por ello muchas veces en la familia, ya que la primera reaccion del
individuo que se siente enfermo o que le ha detectado dicha enfermedad es de temor e

incertidumbre.

El paciente de VIH/SIDA ante la noticia de dicho diagnostico se presenta diferentes
emociones y sentimiento, de igual forma en la familia; ya que esta influye en a salud y en la
enfermedad de cada uno de sus miembros, esto significa que la familia desempefia un papel
importante, ya que proporciona una afirmacion positiva a todos sus miembros permitiendo que

cada uno se sienta querido y valorado (Edo y Belleter 2006).

Ya que este comparte el proceso de la enfermedad, cuando el paciente pasa de una etapa
asintomatica a una sintomatica, no solo alarma al paciente, si no que este igual, donde este
momento se experimenta con tristeza por el dolor y por el deterioro fisico paulatino que se nota

en el enfermo.
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Por eso la eclosion de la enfermedad en la familia genera una serie de desajustes en la
manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros, lo que conlleva a un procesamiento
de la informacion relacionada con la enfermedad a la cual se le afiaden valores, costumbres, y
definiciones tanto del significado de la enfermedad en si misma, como de las necesidades que
tiene la familia para enfrentarla. En funcién de este proceso se generan una serie de respuestas
adaptativas que pueden ser funcionales o disfuncionales, que pudieran llevar a mayor estrés en la

familia y a una crisis todavia mas severa.

La familia genera respuestas adaptativas, en las cuales se pueden observar las de orden
afectivo que incluyen aspectos como negacion, ira, tristeza o depresion; la negociacion de roles,
flexibilizacion de limites, etc. También se observan los ajustes de tipo econdmico, en los cuales
resulta indispensable considerar la pérdida de capacidad econdmica de la familia por concepto de
consultas, medicamentos y hospitalizacion, ademas de la disminucion del ingreso econémico por

la incapacidad del enfermo para trabajar (\Valladares, 2008).

En la evolucion de la enfermedad se han considerado las respuestas adaptativas de la
familia para enfrentar la enfermedad, ya que esta no solo puede afectar de manera positiva o
negativa en este, y esto pasa ya que esta de forma directa afecta cada una de las esferas: afectiva,

fisica, econdmica y social de la familia.

2.9.5 El ciclo de la familia ante una enfermedad crénica

Roland en 1987 elabora un modelo de ciclo de vida familiar con enfermedad cronica
distinguiendo en el sistema de la enfermedad tres etapas, en las cuales estan el inicio, el cursoy

el desenlace.
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La parte del inicio suele ser de mucha angustia e incertidumbre, esta etapa puede darse de
forma subira o de forma progresiva dependiendo del nivel de la enfermedad, en algunos casos se
debe de dar grandes cambios en un espacio de tiempo breve, donde esto requiere en la familia

una movilizacion rapida y una dificultad para manejar las habilidades.

En algunas familias toleran bastante bien las cargas afectivas, 6sea tienen buena
flexibilidad en los roles, los problemas los resuelven de forma efectiva y utilizan recursos
externos para manejar el inicio de la enfermedad y en otras la familia requiere un inicio gradual

para adaptarse a la nueva situacion.

El curso de esto puede adoptar tres formas diferentes las cuales son: progresivo, constante
y episddico. El inicio se da una forma subita y de forma progresiva , ya que la adaptacion de la
familia empieza a depender del tipo de virus, y estos cambios pueden ser graves y grandes
donde el transcurso puede llegar a ser en un espacio breve en el cual la familia del usuario llega a
tolerar bastante bien la cargas afectivas , buena flexibilidad de los roles y los problemas que
conlleva dicha afeccion los llegan a resolver de una forma efectiva y utiliza recursos externos
para manejar esto, aunque a veces otras familias requieren de una forma gradual para adaptarse

a la nueva situacion (Fernandez, 2004).

El curso puede adoptar tres formas esta el progresivo que es cuando ocurre la
sintomatologia y progresa en la severidad, aqui el paciente y su familia afronta los efectos de las
sintomatologia y con el incremento de este paso a paso; también esta el constante en la cual
aparece un sintoma en el inicio y después los sintomas bioldgicos se estabilizan, en las cuales
pueden haber nuevos sintomas o recaidas, en las cuales la familia y el individuo esta en un
cambio semi permanente , en lo cual la familia no presenta una tension constante durante todo el

tiempo (Fernandez, 2004).
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Y el tercer tipo es el episddico aqui hay una ausencia de d sintomas en la cual la tension
familiar solo se genera entre los periodos de crisis y no crisis ya que no se sabe lo que ocurrira,
donde se requiere a la familia una flexibilidad hacia adelante y atras creando dos formas de

organizacion (Fernandez, 2004).

El desenlace es cuando se da la muerte o una situacion critica que puede producir un
impacto profundo, donde crea una situacién de impacto psicosocial profundo; en la cual sucede

por un factor en la cuan no se sabe si la afeccion conduce a la muerte o no.

Pero desde la perspectiva psicosocial de la enfermedad crénica se distingue por tres fases
en las cuales esta el periodo de crisis que transcurre desde que aparecen los primeros sintomas,
se elabora el diagnoéstico y se inicia el periodo de ajuste, en el cual la familia y el enfermo llega a
aprender una serie de tareas , en las cuales estan en aprender a vivir con la enfermedad y los
procedimientos de tratamientos , donde el factor de la familia crea una compresion de la
enfermedad, adaptarse a 0s nuevos cambios conservando el sentido de continuidad entre el
pasado y el futuro, para poder reorganizar todas las fases de crisis y ante la incertidumbre,
desarrolla un sistema de flexibilidad ante los futuros éxitos. Esta fase de igual forma es de gran
estres y se caracteriza por una mayor intervencion del equipo de salud, del enfermo y de la
familia, donde sus tareas en esta fase incluyen hacer un duelo por la pérdida de la identidad que
poseia antes del comienzo de la enfermedad, 6sea asumir que se trata de un cambio permanente,

también es necesario mantener los valores positivos.

Por lo consiguiente esta la fase cronica este es un periodo en el cual el tiempo esta entre
el diagnostico, el periodo de reajuste y la tercera fase de la posible muerte; durante esta aumenta
el estado de incertidumbre y la familia se estructura de acuerdo con esta situacion, pero si la

enfermedad es progresiva y avanza rapido los ajustes de esto es constante. Como se menciona la

49



familia ejecuta una habilidad de mantener una apariencia normal ante la enfermedad, ya que es

importante que mantenga su independencia al maximo.

Y por lo ultimo esta la fase terminal que incluye la fase pre terminal en que la inevitable
muerte se hace visible y domina la vida familiar. se comprende el periodo de duelo y elaboracion
de la perdida. Donde se requiere ajustes emocionales, a pesar del dolor y el costo emocional de la
situacion, ya que cuando hubo una enfermedad prolongada, la muerte del familiar puede ser un
momento de alivio y de poder continuar con proyectos individuales que quedaron postergados
por los intensos cuidados. Se requiere elaborar un duelo que consiste entre otras cosas, en

reorganizar la vida si la persona perdida.

211 FACTORES QUE CODICIONAN EL I[IMPACTO DE LA
ENFERMEDAD EN LA FAMILIA

Aparte del procesamiento y el tipo de respuesta que tiene la familia ante dicha enfermedad,
existen factores que intervienen de igual forma en el impacto de la familia, tal como lo menciona

Fernandez y Ortega en 2004:

e Etapa del ciclo vital. El impacto de la enfermedad llega a ser diferente en cada momento
de la vida de la familia y del individuo que padece dicha enfermedad

e Flexibilidad o rigidez de roles familiares. La enfermedad cronica llega a ser una
profunda crisis familiar, al pasar esto entre mas flexible la familia sea, esta responderéa de
mejor manera. Ya gque en el momento que aparece la enfermedad llega a afectar la

distribucion de roles, y todos los miembros tendran que negociar cada uno de ellos o
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compartirlos, por ejemplo, en el caso del rol del proveedor, llega a generar un gran
conflicto por que genera el descuido de otras funciones.

De igual forma el del paciente llega a jugar el papel central donde posibilita que realice
alianza o coaliguen en contra de uno o varios miembros de la familia, donde forja mayor
estrés y un incremento en el grado de disfuncion familiar, que ademas se sustenta en el
manejo de culpas, resentimientos y temores.

e Cultura familiar. Por lo antes dicho a veces la familia puede generar rigidez y mayor
dificultad para responder a la crisis por enfermedad, ya que no se llega a adaptar a las
nuevas condiciones de la dinamica.

Llega a ser un aspecto fundamental en el impacto de la enfermedad donde hay un
conjunto de valores, costumbres y creencia que comparten los miembros, que intervienen

en la evolucidn y desenlace de dicha enfermedad.

2.11.1 EMOCIONES

Las emociones se vienen estudiando desde Aristoteles es una propiedad de los seres humanos, la
ira, el miedo, la alegria, etc., dan una perspectiva llena de placer y de dolor a la vida, estamos

acompafiados de estados de 4nimo continuamente

Ahora bien, el estado de animo es el modo segun el cual percibimos lo que nos rodea, una
persona ecuanime podra percibir las cosas de un modo mas calmo que alguien irascible, aunque
el mundo que estén percibiendo sea el mismo, sera distinto para quien lo perciba desde una

emocion diferente.
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2.11.1.2;Qué son las emociones?

Las emociones son ese proceso psicoldgico, que se llegan a activar cuando el organismo detecta
algun peligro, amenaza o desequilibrio ya que estas estan para prepararnos para la adaptacion y
responde de una forma automatica al entorno, ya que la funcion principal es la adaptacion que es
la clave para entender la maxima premisa de cualquier organismo vivo (Fernandez y Palmero,

1999).

Y es que las emociones son parte sustancial de la vida humana ya que continuamente
experimentos emocionales y estas llegaran a influir al comportamiento que nosotros tenemos en
nuestro entorno ya que para ejecutar dicho comportamiento tuvo que haber un pensamiento, y
esto llega a ocurrir porque las emociones son ese fruto de las acciones de nuestro organismo,
donde este ya tiene las bases de los factores externos, como los conocimientos previos
adquiridos y el repertorio de las conductas emocionales que hemos optado para situaciones

similares (Salguero y Panduro 2001).
El manejo de las emociones ante un diagnostico de enfermedad crénica

Cuando un paciente es diagnosticado con una enfermedad cronico-degenerativa,
invariablemente atraviesa por agudas etapas de estrés, de depresion y de ansiedad,
principalmente. Puede ser que en el curso del tiempo supere y/o aprenda a controlar estados
emocionales, producto de lo que socialmente significa vivir con una enfermedad de tales
caracteristicas (una enfermedad para toda la vida), pero también puede suceder que nunca se
logre superar tal condicion, y que a medida que pase el tiempo las etapas depresivas y estresantes

sean cada vez mas profundas y prolongadas.
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El impacto emocional que tienen las enfermedades cronicas en los pacientes es innegable y
esta estrechamente relacionado con la incertidumbre e impredictibilidad del proceso de
enfermedad, el distrés5 afectivo que genera, la pérdida de autonomia y el estigma social por los
dafios y cambios en su cuerpo, factores culturales, ambientales, espirituales y situacion

autobiografica (Edo Teresa y Ballester 2006)
2.11.1.3 Recuperacion emocional

Como se sabe desde lo afio 80°s el VIH ha sido un tema tan controversial en el aspecto biolégico,
ya gue es una pandemia que se ha controlado, pero no ha cesado al punto de desaparecer. Lo cual
el entorno de los usuarios que llegan a contraer dicho virus llega a vivir en una marea de

situacién tanto fisioldgicas como psicoldgica.

Pero siempre siendo las fisiol6gicas mas relevantes en el &mbito de la salud del usuario,
y esto llega a pasar ya que al combatir el aspecto bioldgico de dicha enfermedad se le estad dando
una esperanza de vida y es por ello que el tratamiento médico de cualquier paciente con
infeccion por VIH suele comprender, en principio, dos partes: por un lado, los farmacos
destinados a defender al sistema inmune del VIH, los denominados antirretrovirales, incluyendo
los inhibidores de trascriptasa inversa y de proteasa; por el otro, los farmacos que son necesarios
para el tratamiento de cualquiera de las enfermedades oportunistas que exhibe el paciente, las

que en ocasiones son multiples (Edo y Ballester 2006).

Teniendo esto claro y en un contexto en el cual la intervencion médica asegura una
esperanza de vida para el sujeto que esta contrayendo dicha enfermedad, ahora pongamos el otro
lado de la moneda de dicha enfermedad, como sabemos esta enfermedad viene cargada de

prejuicios, generando asi problemas emocionales donde por primera instancia podria ser la
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psicopatologia previa de los afectados, en segundo lugar, por la dificultad para adaptarse a una
enfermedad que impone importantes restricciones en la vida del enfermo, en tercer lugar, como
consecuencia de la misma enfermedad y de su tratamiento y, en cuarto lugar, como efecto del

estigma social asociado al VIH/ SID (Rubio, 2013).

Haciendo que las reacciones emocionales que experimentan las personas afectadas por el
VIH pueden calificarse como alteraciones universales, generales, légicas y variables. (Edo
Teresa y Ballester 2006) Universales en cuanto pueden ser experimentadas, en mayor 0 menor
cantidad o intensidad, por los seropositivos o enfermos de SIDA de todas las partes del mundo;
generales y no especificas o exclusivas de la infeccién por el VIH porque ya han sido descritas
con anterioridad en otros tipos de enfermedades; son consecuencias Idgicas de la enfermedad
puesto que se trata de respuestas de la persona ante un suceso estresante que pone en peligro su
existencia; y variables debido a que existen diferentes reacciones entre los afectados y dentro del
propio enfermo ya que, su estado psicologico fluctia mucho a lo largo de todo el proceso de la

enfermedad.

Los que hace que en los pacientes con infeccion por VIH llegue a experimentar con
frecuencia dichos problemas psicolégicos que no solo lleva a mermar de manera muy importante
su calidad de vida a través del incremento de su malestar emocional. Los problemas emocionales
también tienen su efecto sobre el estado fisico de los pacientes y su propia supervivencia. Esta
repercusion negativa sobre el estado fisico de los enfermos se expresa fundamentalmente de tres

modos.

En primer lugar, a través de la relacion entre los factores cognitivos y emocionales y la
funcién inmune, cuestidn que trataremos en este epigrafe. En segundo lugar, a través de su

influencia sobre la adhesién al tratamiento antirretroviral, lo que analizaremos en el siguiente
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epigrafe. Y, en tercer lugar, por su relacion con los habitos de salud de los enfermos, habitos que
resultan fundamentales en la progresion de la enfermedad y que incluyen, desde el consumo de
sustancias toxicas hasta la nutricion o la prevencion de reinfecciones.

Haciendo que el impacto de saber y el proceso de vivir con dicha enfermedad conlleva a
varios aspectos psicoldgicos y esto lo Ilega mencionad el Psic. Ballester los siguientes aspectos
manifestados por los pacientes: baja autoestima, miedo a perder el atractivo fisico e hipocondria ;
negacion, ira, aceptacion, resignacion y preparacion para la muerte expresando una evolucion
similar a la que se produce en los enfermos terminales somatizacion, sintomas obsesivo-
compulsivos) reaparicion de conflictos sobre la orientacion homosexual y exacerbacion de la
homofobia disminucién de la concentracion pérdida de memoria; fobiasespecificas, trastorno de
personalidad antisocial, deseo sexual hipoactivo abuso del alcohol) problemas de suefio,

desmoralizacidn, uso excesivo de sedantes, consumo de drogas, etc.

Donde el individuo iniciara manifestando posibles estados depresivos con posibles deseos
suicidas, aumento de posible violencia por los niveles de estrés, ansiedad acumulada, las rupturas
de las relaciones sociolaborales y familiares, causando un aislamiento, provocando el
incumplimiento de la adherencia al tratamiento por trastornos del estado del animo (Edo y

Ballester 2006).

Creando que los cuadros clinico-principales los cuales viven estos sujetos sean de estrés
agudo, y esto por el shock emocional como anteriormente ya se ha mencionado; pudiéndose
desencadenar un trastorno adaptativo dependiente de factores como: la respuesta de
afrontamiento del afectado ante la enfermedad, su historia previa de patologia mental, la actitud
del entorno familiar, laboral y social y la disponibilidad de recursos de apoyo y asesoramiento.

Aunque en este cuadro psicoldgico pueden aparecer sintomas depresivos (tristeza, sentimiento de



desesperanza y desmoralizacidn), ansiosos (miedos y preocupaciones) y quejas somaticas o

alteraciones de conducta, estos pueden remitir con consejo psicologico y apoyo emocional.

En lo que se refiere al apoyo social y familiar percibido, definido como la percepcion
subjetiva de apoyo en el paciente (emocional, instrumental e informacional), confianza e
intimidad por parte de sus redes familiares y sociales, las investigaciones lo han reportado como
un cofactor importante en la progresion de la infeccion por VIH, e inclusive se le ha relacionado

de forma consistente, en direccion inversa, con el distrés emocional.

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social percibido en la
investigacion del psicdlogo Eduardo Remor, con el distrés emocional (evaluado con el
cuestionario HAD) en 229 hombres y mujeres adultos con infeccion por VIH de distinto origen
cultural (espafiol y peruano). Los resultados indican asociaciones entre las variables de

afrontamiento y apoyo social percibido con el distrés.

En cuanto este Gltimo, no se hallan diferencias entre los grupos con relacion al apoyo
familiar y afectivo puesto que en ambos grupos se encuentra que pueden acceder al apoyo y
solidaridad de sus familiares y amigos cercanos, pero si frente al apoyo sanitario, al que los
espafoles reportan percibir mas alto. Una conclusion significativa del estudio es que se plantea
que un afrontamiento activo, con actitudes de autocuidado, centrado en la solucién de problemas,
con basqueda de apoyo social e informacion y la posibilidad de hallar personas dispuestas a
brindar escucha y afecto, han sido identificados como factores protectores contra el distrés

emocional y, por ende, contra la ansiedad y la depresion directamente (Rubio, 2013).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo, busca adquirir informacion en profundidad, para poder comprender el
comportamiento humano y las razones que gobierna tal comportamiento. Este enfoque se rige en
un método cientifico, en el cual se aplica en diferentes disciplinas, como las sociales,

antropoldgicas o la sociologia.

Este enfoque igual realiza investigaciones de muestras pequefias, mas enfocadas a un
tema particular ya que utiliza la recoleccion de datos sin medicién numérica. Ya que estos
utilizan el razonamiento inductivo, es decir, explorar y describir y luego generar perspectivas
tedricas. Y para esto la investigacion con este enfoque debe adquirir informacion a profundidad,

para asi comprender el comportamiento humano.

Por ello se escoge dicho método, ya que el giro principal de la investigacion tiene que ver
con observar y analizar si los individuos de estudio son apoyados por sus familiares; donde esto
abarca cuestiones emocionales y de comportamiento que como se sabe estos items, no son
posibles de cuantificar, ya que no todos tendran el mismo comportamiento y por ello no se puede

graficar dicha situacion ya qué cada familia de los usuarios sera diferente.

Este metodo encaja ya que, aunque se habla de un tema biologico y cuantificable, se

busca la reaccion emocional de estos individuos al momento.
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3.2 Tipo de investigacion

A continuacién, se especifica el tipo de investigacion que se decidié optar, en este caso, una

investigacion descriptiva.

3.2.1 Descriptivo

Este método en la investigacion consiste en describir las teorias psicologicas y en la recoleccion

de informacion generalizada sobre el tema a tratar, apoyandose de las preguntas de investigacion.

El objetivo de este método se llega a observa desde que se define que es el VIH, como se

trasmite y las afecciones que les llega a generar a los pacientes.

En las afecciones se postula como estas se dividen, porque se dividen de esa forma, y

cuéles son las causas en el organismo para que después eso genere un cancer.

De igual forma en la investigacion se abarca el método en el proceso que genera el
paciente al enterarse sobre su enfermedad, como se emplea la estimacion tanto de forma
individual como social y porque pasa eso; otro punto que toma es a la familia, iniciando los tipos
de familia que existe, como es este grupo social se enfrenta ante una enfermedad cronica,
terminando con la estimacion que estos tienen ante la enfermedad cronica del VIH, y como esto

llega a modificar en el ambito de la familia positivamente o negativamente.

Como consiguiente este método se emplea en las teorias psicoldgicas en las que se
desarrolla la investigacion, primero esta la Teoria Humanista en el cual se toma al autor a
Abraham Maslow con la teoria de la motivacion, en la cual el infiere que el motivo que lleva
actuar al individuo de determinada manera para que de origen a su comportamiento puede ser

provocados por estimulos externos que provienen del ambiente.
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Otra teoria que se ocupa en la investigacion es el psicoanalisis utilizando la teoria del
desarrollo psicosocial de Erickson, en el cual este reinterpreto las fases psicosexuales de Freud,
enfatizandolos aspectos sociales, en el cual en el trabajo tiene connotaciones importantes ya que
representa las diferencias individuales, adaptaciones y ajustamiento del ser, procesos cognitivos,

la sociedad, las influencias biologicas en el ser, desarrollo del nifio y desarrollo del adulto.

Como ultimo se ocupa la teoria de la Gestalt la en la cual enfatiza que cada persona tiene
su propia percepcion que es relativa y esté incluida no solo por los propios mecanismos de

percepcion.

3.2.2 Analiticos

En el trabajo el método consta en la descomposicion de un todo; refiriéndose a que se
desarticulan partes y elementos de las preguntas de investigacion, de los objetivos, y del marco
conceptual, que determinan las causas y los efectos que tiene el paciente al padecer dicha
enfermedad, y si estos son 0 no apoyado en el proceso de la recuperacion y existencia de la

enfermedad.

Para este método se requiere una experimentacion directa, lo cual en la investigacion
consiste en la aplicacion de prueba proyectivos y de una entrevista semi estructurada; se realiza
esto ya que se requiere saber la naturaleza del fenémeno y del objeto que se estudia, 6sea los
pacientes de VIH y como se deben vuelven este en su familia, si lo apoyan o no y si ellos

consideran que antes esa situacion, esto lo ayuda a su recuperacion.

La entrevista semi estructurada, es aplicada por medio de un formato de preguntas
igualitario, de forma abierta, para que asi este explique de manera precisa y detallada sobre la

situacién que esta viviendo y como los hace sentir, escribiendo sus respuestas tal cual como las
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dice, para que asi no se presente ninguna interpretacion erronea. Esta técnica acomparada de la
técnica de la observacion y de la lista de cotejo de este, para observar cOmo inicia en la entrevista
y como termina ante esta y si presenta situaciones observables que aporten a los resultados de la

investigacion.

Las preguntas estan estructuradas al modo que cubre, el objetivo general, los objetivos
especifico y la hipotesis. Abarca desde como supo de su padecimiento, hace cuanto tiempo lo

tiene y como fue la familia con el/ ella, al enterarse.

Como consiguiente se aplica pruebas psicoldgicas, las cuales tienen como objetivo en la
investigacion, primero como se siente el actualmente, su interaccion social y como se siente ante
este y como ultimo el nivel de estrés que estd manejando el individuo ante la situacion que esta
viviendo. Igual que la entrevista la técnica de observacion y la lista de cotejo se emplea aqui ya

que ayudara mas a la interpretacion de las pruebas.

3.3 Poblacion

La poblacion con la que se trabaja estad conformada por hombre y mujeres con VIH del area de
CAPASIT con rango de edad de 20 a 30 afios, teniendo una poblacion de 48 personas, este

estudio se realizd en el afio 2020.

3.3. 1 Muestra

Se selecciona a 9 pacientes, que estan representados por 5 hombres y 5 mujeres, de los cuales

estos cumplen los rangos de edad correspondientes de 20 a 30 afios.
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Los individuos se seleccionaron por medio de una encuesta “valoracion sobre su estado

emocional”.

3.3.2 Tipo de muestreo.

Se selecciond después de realizar una entrevista semiestructurada “Mi proceso con VIH”
y de la encuesta: “Mi familia y yo”: Después de este proceso quedaron 9 usuarios, bajo los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

e Los usuarios fueron seleccionados con un rango de edad de 20 a 30 afios
e Con diagnostico de VIH

e Periodo de saber sobre su diagndstico de no mas de 5 afios

e Ambos géneros

e Pertenecer al servicio de CAPACIT.
Criterios de exclusién

No tener de 20 a 30 afios

no tener un diagndstico de VIH

que su diagnostico se haya dado hace més de 5 afios atras

No pertenecer al servicio de CAPACIT
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3.4 Técnicas e instrumentos

En esta investigacion se emplearon tres técnicas las cuales van de la mano con el enfoque de la
investigacion; y por ello estas técnicas siendo de un aspecto subjetivo, ayudaran a esclarecer y a
conseguir el posible objetivo planteado con anterioridad; pero que se refiere con aspecto
subjetivo, pues que los resultados no son cuantificables ya que depende mucho del sujeto del

cual se le va a poner dicha prueba y del su estado del aqui y del ahora.

Por ello las técnicas empleadas para esta investigacion fueron previamente analizada para
poder entender y abarcar todos los aspectos emocionales en los cuales esta pasando el individuo

ante la situacion ya mencionada con anterioridad.

3.4. 1 Técnica observacion

El método en el trabajo se observa en la técnica de observacion, ya que este arrojar datos

descriptivos de las personas que se evaluan, mas que nada los comportamientos naturales.

En la investigacion se maneja la observacion estructurada aplicandose una lista de cotejo
con los indicadores de cada etapa que se estuvo con el sujeto, iniciando con la entrevista

postulando si llega a tiempo a la sesion

Se maneja asi, ya que para este tipo de observacion es necesario disefiar un sistema de
recoleccion de datos adecuado a los objetivos de la investigacion, de manera que sean los mas

precisos y contrastables posibles.
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Teniendo la estructuracion de la lista de cotejo en la investigacion se emplea la
observacion participativa en esta técnica ya que hay interaccion social con los individuos

investigados, en un ambiente social neutro.

Para estos tipos de observaciones, se requiere una investigacion de campo, la cual los
datos de esto se postulan en la metodologia, de ahi el rapport que de igual forma es importante,
ya que si se establece una relacion en la cual se maneje un ambiente de confianza, se llega a

obtener resultado favorables y claros, apoyando o no a la hipotesis del trabajo.

3.4.2 Test psicologicos proyectivos

Las técnicas que se utilizaran en la investigacidn consistiran son 4 las cuales constituye en una
entrevista y pruebas psicoldgicas, las cuales son: HTP, MACHOVER y PERSONA BAJO LA

LLUVIA.

HTP (House, Tree y Person)

Es una técnica grafica que evalla la dinamica psiquica de los individuos, donde se permite

obtener informacién clinica sin despertar vivencias amenazantes.

Esta prueba se puede aplicar a partir de los 8 afos en adelante, se aplica de forma

individual con un tiempo de aplicacion de 30 a 90 min, dependiendo del sujeto.

Los materiales que necesita para la aplicacion de la prueba son, folleto para
interpretacion, hojas, lapices del num. 2 y un reloj o cronometro para contabiliza el tiempo de

latencia y de la realizacion del dibujo.

63



Primero se da las instrucciones que consiste en “Quiero que haga el dibujo de una

, puede dibujar el tipo de que desee y haga lo mejor que pueda.

Puede borrar cuantas veces quiera. Puede tomar el tiempo que necesites.”

Si el individuo llega a comentar sobre sus habilidades, el instructor comentara

“SOLAMENTE ESMERECE”.

Las hojas proporcionadas deben de estar en forma vertical, después se realiza un
interrogatorio sobre los dibujos que tienen especificados en dicha prueba, como ultimo paso se
vuelve a pedir que dibuje la persona, casay arbol, pero ahorita solicitando que se haga a color,

volviendo a realizar un interrogatorio, pero ahora con los dibujos a color.

Cuando se termina de dar la instruccion y se haya asegurado de que el sujeto

comprendido la tarea, se empieza a tomar el tiempo de cada dibujo.

Se debe de realizar un registro, mientras el usuario realiza la prueba de:

a) Latencia

b) El orden de los detalles dibujados

c) Duracion de las pausas y los detalles especificos que estan siendo dibujados, cuando
ocurre una pausa.

d) Cualquier verbalizacidn espontanea o despliegues emocionales.

e) Eltiempo total en el que el sujeto le tomo para completar el dibujo.

Test K. Machover

Es una prueba grafica que evalua la personalidad a través del dibujo de la figura humana,

proyectando una gama de rasgos significativos, identificando la vision que tiene el sujeto de si
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mismo, y de su entorno junto con la relacion con el mundo. El test de K. Machover puede

aplicarse a nifios, nifias, adolescentes, mujeres y hombres ( de 7 afios en a delante).

Para la prueba se requiere papel blanco sin rayas, l&piz de N.° 2 y goma; donde se le pide
al sujeto que realice el dibujo de una persona entera, el entrevistador estard anotando el orden de

la secuencia del dibujo, es decir, qué parte de la figura hace primero y cual al final.

Si el sujeto llega a dibujar solo la cabeza se le pedira al sujeto amablemente que complete

el dibujo.

Para la segunda parte de la prueba en la cual tiene que ver con “las asociaciones”, el
examinador dird: “Muy bien, veamos ahora si inventamos un relato acerca de esta persona
como si fuera un personaje de teatro o novela”. Segun la edad del sujeto, se le realizaran varias
preguntas sobre el mismo que tienen que ver con las actitudes del paciente hacia si mismo y
hacia los demas. La informacidn obtenida en estas asociaciones es de gran valor clinico y no se

debe prescindir de ella para poder interpretar dibujos.

Los elementos principales para tener en cuenta a la hora de interpretar el test de la figura
humana son: figura realizada, tamafio, posicion, género, tema del dibujo y elementos accesorios;

también es importante analizar las partes del cuerpo que se aumentan o que se eluden.

Es importante tomar nota del tiempo que se tarda la persona, de cuéles son las zonas en

las que presta mayor interés y cuales son las zonas en las que presenta mayor dificultad.
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Test Persona bajo la lluvia

El test de Persona Bajo la Lluvia (PBLL) es un test proyectivo grafico que evalua la imagen
propia que presenta el individuo en condiciones desfavorables (la lluvia). A través del dibujo se
evalla como se defiende un sujeto ante condiciones ambientales estresantes, por lo cual revela el
mundo interior del usuario, como pensamientos, emociones y defensas frente a situaciones

estresantes.

Se ofrece una hoja lisa blanca tamafio carta y un lapiz negro n° 2. Se solicita al sujeto que
“dibuje una persona bajo la lluvia”. Si el entrevistado llega a preguntar si dibuja un paraguas o
no, se le responde que queda a su eleccion. Esto se debe a que la presencia del paraguas es un
indicador de importancia. Los comportamientos y actitudes del entrevistado también se registran,

asi como los comentarios que realiza y todo dato que sea llamativo.

Hay ocasiones en las que pueden cambiar la posicion de la hoja, se le permite el cambio

sin hacer ningln comentario, pero tomando nota de este hecho para su posterior interpretacion.

3.4.2 1 Evaluacion de las pruebas

HTP

La casa evalUa de manera general una mezcla de asociaciones conscientes e inconscientes referidas
al hogar y a las relaciones interpersonales mas intimas. Es un indicador de la capacidad de la
persona para analizar de manera critica los problemas creados por los hechos ocurridos dentro del
hogar. Otros aspectos para interpretar se refieren a la accesibilidad del sujeto, su nivel de contacto

con la realidad y su grado de rigidez.

66



El arbol evalua méas asociaciones preconscientes e inconscientes que los otros dos dibujos
y representa una expresion grafica de la experiencia de equilibrio que siente la persona y de su
punto de vista sobre los recursos que tiene su personalidad para obtener satisfaccion en su entorno.
También pueden interpretarse otros aspectos adicionales como el contacto con la realidad y los

sentimientos de equilibrio intrapersonal.

La persona genera mas asociaciones conscientes que los de la casa o el arbol, incluyendo
la expresion directa de la imagen corporal. La calidad del dibujo refleja la habilidad del sujeto para
mantener relaciones personales y para someter su yo y sus relaciones interpersonales a una
evaluacion critica y objetiva. En ocasiones, hace surgir sentimientos tan intensos que algunas
personas se niegan a veces a hacerlo. Otras areas que pueden interpretarse son las que se refieren
al concepto que tiene el sujeto sobre su papel sexual y su actitud hacia las relaciones

interpersonales.

Persona bajo la lluvia

Es una prueba en la cual se busca obtener la imagen corporal del individuo bajo condiciones
ambientales desagradables, tensas, en los que la lluvia representa el elemento perturbador. Y con
esto permite comprar las defensas del individuo frente a situaciones relajadas o de tension. Para
aplicar esta prueba se necesita el uso de una hoja de papel, posicionada de forma vertical, y un
lapiz. Para dar inicio a dicha prueba se dice una consigna que es “Dibuje una persona bajo la

lluvia”; no se requiere un tiempo para aplicar la prueba.

Si el sujeto llega a preguntar si lo dibuja con paraguas o con paisaje se elimina la consigan

anterior y se postula la siguiente “que realice el dibujo lo posible y como lo desee hacerlo é1”.
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Test de Machover

Evalta la personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando toda una gama de
rasgos significativos y Gtiles para un mejor diagndéstico. Identificando la vision que tiene el sujeto

de si mismo y de lo demas, como su entorno y su relacion con el mundo.

A través del dibujo de la figura humana, la personalidad proyecta toda una gama de rasgos

significativos y Utiles para un mejor diagnostico, psicodinamico como nosologico.

Esta prueba se dirige hacia adolescentes y adultos lo cual el procedimiento es disponer de
un espacio y material organizado, y antes de la prueba se realizara una pequefia entrevista, donde
se permitira un acercamiento al estado actual de la persona, al ya entablar la confianza se solicita

al sujeto que realice el dibujo de una persona.

Los materiales que se necesitan para la aplicacion de esta prueba son, hojas bond blancas,

lapices del nim. 2, goma de borrar y sacapuntas.

Después de presentar todos los materiales se le dice al usuario, si podria dibujar una

persona, si el sujeto representa resistencia, se le explica que no importa el aspecto del dibujo.

Como consiguiente se le pide al usuario, que al reverso de la hoja escriba una historia de la persona

que acaba de dibujar.

Ya que haya realizado el escrito, se pide otra ves que dibuje una persona, pero ahora del

sexo alterno y que vuelva a escribir una historia al reveso, sobre este.
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3.4.3 Técnica de Entrevista semiestructurada

Se selecciond esta técnica poque se adapta a que por medio de ella, se logra conocer de manera

amplia los pensamientos y sentimientos.

3.4.3.1Entrevista semi estructurada

La entrevista es aquella técnica que cosiste en una platica que tienen dos personas para un fin
comun, desempefiando los roles de entrevistador y entrevistado; el entrevistador es quien
formula las preguntas y conduce la conversacion y debe encargarse también de introducir el tema

y hacer el cierre a la entrevista.

Es una técnica precisa para el giro de una investigacion cualitativa, ya que son
convenientes para la creacion de situaciones de conversacion que faciliten la expresion natural de

percepciones y perspectivas por parte de las personas sujetos de investigacion.

Pasa esto ya que una entrevista semiestructurada implica una reunion en la que el
entrevistador no sigue estrictamente una lista formal de preguntas; hard méas preguntas abiertas,
lo que permitira una discusién con el entrevistado en lugar de un formato sencillo de preguntas y

respuestas.

Haciendo que estas entrevistas tengan caracteristicas particulares las cuales primero el
entrevistador despliega una estrategia mixta, alternando preguntas estructuradas y con preguntas
espontaneas. En una entrevista semi-estructurada se fija el objetivo general de la informacién
que se quiere obtener del entrevistado, flexibilidad para matizar o entrelazar otros temas que el

entrevistado/a plantea como importantes, eso si, buscando asociarlas al objetivo de la entrevista.

En esta investigacion es un técnica Muy adecuada, ya que se quiere conocer y

comprender a los sujetos desde su punto de vista, como es vivir con el diagnostico del VIH y el
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impacto con el manejo que ha tenido su familia al tener conocimiento de su condicién, como se
sabe estos puntos llegan a tener connotaciones emocionales y es por lo que al realizar la
entrevista se quiso manejar una estructura un poco libre, con una guia de preguntas, pero dejando

fluir la entrevista dependiendo del individuo, ya que cada uno vivié experiencias muy distintas.
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CAPITULO 4: ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se presenta el analisis de la informacion a partir la entrevista semiestructurada,

de la observacion y de los Test psicoldgicos aplicados.
A continuacion, se presenta el analisis de las Pruebas psicoldgicas:

Para esta investigacion se tomaron tres pruebas diferentes que fueron el HTP de John
Buck, (1948), el de la Figura Humana de Karen Machover (1986) y el test de La persona bajo la
lluvia de Maria Inés Chaves Paz y Silvia M. Querol (1997), todas encaminadas a cumplir con el

objetivo de dicha investigacion.

Estos llegan a mostrar los perfiles psicoldgicos de cada sujeto y que, por medio de las
preguntas, se llega a mostrar los posibles conflictos que presentan los sujetos al padecer dicho

diagnostico y como su familia lo llega a tomar, y si los llega a apoyar ante este proceso.

Inicialmente se recurri6 a establecer un vinculo de confianza con los sujetos, con el
objetivo de crear una relacion de amistad, cordialidad, para asi eliminar desconfianza y de esta

manera obtener respuestas lo mas sinceras y cercanas a la verdad psicologica.

4.1 ANALISIS POR CASO

En los siguientes parrafos y cuadros se presentan los resultados obtenidos en cada caso, 1os

cuales se llegan a representar en dos colores, para los casos de hombres y mujeres.

Y en dichos recuadros se especifican de manera simplificada los resultados

correspondientes.
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CASOS 1
Sujeto A
El sujeto de sexo masculino, de edad de 29 afios y estado civil soltero, en el cual se observa con

buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, estando cémodo durante esta.

Durante la entrevista el refiere que sabe de su diagnostico desde febrero del 2019 y supo
de este, cuando estuvo internado por una complicacion que presento en su higado ya que
presento una bacteria (), la cual fue causada por el orin de la rata, y estando en el hospital le
Ilagan a realizar los protocolos de analisis y es ahi donde este se entera que tiene VIH; refiere
que cuando se entera se siente mal con ganas de llorar, creando un pensamiento que lo que estaba

escuchando era un suefio, un mal suefio dice él.

Comenta que estaba acompafado de su madre y esta es la primera que recibe su
diagndstico y la ve llorando que se sienta mas mal y sienta que no merece vivir dicha situacion

su madre.

El médico que le da la notica, no le da ninguna recomendacion de que acuda con un
psicologo, pero considera que si considera si es necesario dicho apoyo ya que hasta la actualidad

sigue sintiendo que todo lo que vive es un mal suefio y que en un momento despertara de este.

El no se da la tarea de comunicarle a su familia cercana sobre su situacion, la que se
encarga de eso fue su madre el mismo dia que recibe el diagnostico, estos ya sabian y lo

acompaiian al hospital.

Comenta que considero que su familia le iba a reprochar, o no lo iban a apoyar, pero fue
todo lo contrario, estos lo apoyaron, estuviera y estan al pendiente del actualmente. Para el su

ambiente no modifico en nada y ni le gustaria que este cambiara ya que lo siguen tratando igual,
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pero su familia separa sus platos y él tiene un bafio propio, pero aun asi no hubiera preferido no

comentarles porque él no podria mantenerle ese secreto a ello y de igual forma constante

requiere apoyo.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

X/
X4

Depreciacion de
valores familiares
Aislamiento como
defensa

Evitacién del contacto
social

Rudeza con el contacto
social

Dependencia
Aislamiento

Ansiedad generalizada
Escaso control de
impulsos
Identificacién

proyectiva inductora

Sentimientos de
rechazo

Sentimientos de
inferioridad
Sentimientos d
frustracion por

ambiente restrictivo

X/
L X4

X/
L X4

Aislamiento
Mecanismo de defensa
Agresividad verbal
Exacerbacion de
control de impulsos
Ajuste social pobre
Introversion
Indiferencia
Tendencia impulsiva

Rigidez

&
L X4

Necesidad d mostrarse,
de ser reconocido, de
ser tenido en cuenta
indicé de agresividad
Perdida de contacto
con la realidad
Ansiedad, inseguridad,
estrés
Timidez, falta de
confianza en si mismo.
Dificultad

enfrentar una

para
tarea
nueva.

Hostilidad del medio a
la cual debe enfrentarse
el sujeto

Preocupacion por la
parte  del  cuerpo
rebelado.
Desconfianza hacia las

personas que lo rodean.
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+«+ Tendencias agresivas y +« Dificultad en las
hostiles relaciones
% Tendencias impulsivas interpersonales.

< Depresion.

ANALISIS DE LA PRUBA HTP

El usuario A en la prueba realizada, muestran rasgos que indican un deterioro en el &rea
emocional, los cual sefiala una posible tension en su &mbito en el que se desarrolla este, que da a
mencionar posibles rasgos de ansiedad, indicando un rechazo y anticipacion del sujeto hacia el

futuro.

El individuo muestra indicadores de una necesidad de seguridad y sentimientos de querer
mantener el control, los cuales incrementan su inestabilidad en el control de su temperamento y
emociones. al igual presenta posibles pensamientos obsesivos que lo hacen incrementando la

necesidad por el control provocando asi futuros cuadros de ansiedad.

Estas conductas desequilibradas en el sujeto lo llevan a la presencia de impulsos no
satisfactorios dentro de su dia a dia, el cual le incrementan la necesidad de control dentro de su
vida diaria. Estos indicadores presentan a un individuo de la fuerte necesidad de esconder estos
sentimientos de inseguridad, creando asi mismo barreras que nos muestre a un sujeto firme ante
toda situacion que se le presente. el cual puede crear a un individuo con la necesidad de cumplir

cada uno de los estimulos que le creen satisfaccidn ante su realidad de seguridad y control.

Dichos resultados podrian desencadenar en el sujeto, una fuerte tendencia a evitar

situaciones que lo hagan perder el control llevandolo a la basqueda de una realidad fantasiosa, la
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cual podria desencadenar trastornos de depresion, ansiedad, una inadecuacion a su ambiente o

comportamientos obsesivos- compulsivo

ANALISIS DE LA PRUEBA MACHOVER

El sujeto en la prueba muestra una exacerbacion de control de sus impulsos, donde posiblemente
esto se llegue a sefialar como mecanismos de defensa ya que el sujeto muestra indicadores donde
constantemente tiene sentimientos de inferioridad y frustracion por su ambiente, donde este se

podria sentir de forma restrictiva y sin afecto.

Dichos indicadores llegan a presentar a un posible sujeto en el cual tiene un desajuste
social qué lo hace ser indiferente, con agresividad verbal, donde cabe la posibilidad de que le
incremente dicha actitud por situaciones conflictivas, donde se llegue a sentir inseguro,

rechazado e inadaptado.

En la prueba se llegan a presenta a un ser introvertido, sintiéndose inadaptado, que lo
hace tener poco contacto con la realidad y con ello sea muy susceptible a sentirse ofendido
rapidamente creandole conflictos con su ser y generandole rasgos significativos de depresion

constante.

ANALISIS DE PERSONA BAJO LA LLUVIA

En la prueba se llega a mostrar indicadores en los cuales tiene una necesidad de mostrarse tal y
como es, para asi ser reconocido ante ello, lo cual lo hace tener rasgos significativos de ansiedad

y depresion.
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Dichos factores llegan a generarle una posible inestabilidad interna, en la cual le
incrementa su falta de confianza en si mismo y la desconfianza hacia las personas que lo rodean;
mostrandose ante la prueba con hostilidad hacia el medio donde se desarrolla, teniendo dificultad
en las relaciones interpersonales y ante ello de igual forma la dificultad para enfrentarse a nuevas

tareas.

Al tener dichas dificultades, pierde el contacto con la realidad para asi no enfrentarse a
situaciones estresantes, en las cual se llega a maneja de una forma pasiva, pero desencadenandole

trastornos depresivos.
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CASO 2
Sujeto B
El sujeto de sexo masculino, de edad de 21 afios y estado civil soltero, en el cual se observa con

buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, estando pasivo durante este.

El refiere que sabe de su diagnostico desde el 2018, y que supo de este ya que presento
sintomas de VPH y por ello acudi6 al médico donde le realizaron pruebas de protocolo donde
salio positivo a VIH; al recibir se encontraba solo y la reaccion que tuvo ante ello fue que, no

podria creer que tuviera dicha enfermedad cito él.

El médico que le dio la noticia no comenta sobre un asesoramiento psicologico, pero el
considera que, si es necesario, pero para a ¢l no le gustaria, cito “todos necesitamos terapia, pero

a mi no me gusta sentirme obligado a acudir consecutivamente, solo cuando lo sienta necesario”.

El usuario después de saber su diagndstico se lo oculta a su familia que esta constituido
por su hermana y su madre; aproximadamente se lo oculto por 7 meses, 2 a su herma, ya que este
necesitaba de su ayuda para seguir ocultandoselo a su madre, donde tardo 5 meses en contarselo

aella.

Su hermana menciona el que tuvo una reaccion muy madura, no lloro, solo le comento
que lo sentia mucho y que contaba con su apoyo; llega a aludir el usuario que tardo en
comunicarselo a su madre, ya que le daba miedo a como iba a racionar ella, no por una cuestion

de enojo o de reproche, si no méas que nada de un aspecto sentimental.

La reaccion que le dio su madre a él sobre la noticia fue de tristeza llorando y

abrazandolo, solo comentandole que contaba con su apoyo y siempre iba a esta con él, tanto que
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la actualidad refiere el que en ciertas ocasionas lo acompafia a sus consultas. Infiere el usuario

que su ambito no se modifico ante la noticia que le dio este, y no le gustaria que eso pasara.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

Inseguridad, aislamiento,
descontento, regresion
Organicidad, preocupacién
por si mismo, rumiacion
sobre el pasado,
impulsividad,

Necesidad de gratificacion
Frustracion

Aislamiento

Falta de afecto en el hogar
Inaccesibilidad

Presiones ambientales
Impulsividad

Pobre orientacion con la
realidad

Labilidad

Dependencia

Actitudes agresivas
Desamparo

Fuerte necesidad de logro
Depresion

FIGURA HUMANA

MACHOVER

Personalidad deprimida
Sentimientos de
inferioridad

Evasion de las relaciones
interpersonales

Evasion de los problemas
Inmadurez emocional
Dificultad para el control
de impulsos

Culpabilidad

Agresion reprimida

Débil contacto

Agresion

Energia vital disminuida

PERSONA BAJO LA

LLUVIA

Necesidad de mostrarse, de
ser reconocido

Auto expansivo

indice de agresividad
Ansiedad

Dispersion del
pensamiento

Timidez

Falta de sinceridad

Rasgos depresivos
Dispuesto a enfrentar el
mundo
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ANALISIS DEL HTP

El sujeto en la prueba muestra que su ambiente es restrictivo causandole tension y preocupacion,
de igual forma le llega a generar distorsiones en su realidad, en el cual podria indicar una posible
inadecuacion en su personalidad siendo esta de forma defensiva, con tendencias de inmadurez y

de dependencias.

Esto podria estar correlacionado con el indicador que llega a mostrar en la prueba, de la
falta de afecto que siente de su hogar ya que este lo llega a representar como un grupo en el cual
no le llega a realizar gratificaciones, provocandole una auto desvalorizacion, en el que busca la

necesidad de ser gratificado.

Por ello muestra conductas impulsivas donde lo hacen estar a la defensiva y en
aislamiento, creandole rumiaciones hacia su pasado para perderse en su realidad, tomando

actitudes de regresion y culpa.

TEST DE K. MACHOVER

En la prueba el sujeto se muestra como alguien susceptible a la ofensa en el cual le genera una
hostilidad hacia la gente, ya que este sefiala indicadores de una resistencia a la autoridad, por un
auto concepto de frustraciones y debilidad intelectual, por ello genera rasgos de actitudes

sociales agresivas y de egocentrismo.

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA
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El sujeto ante la prueba proyecta ante la prueba proyecta una hostilidad hacia su medio y el
mundo ya que este lo podria sentir de una manera amenazante y con presion, donde este llega a
tener una necesidad en mostrarse y ser reconocido, llegando a ser un individuo excesivamente

emocional.

Teniendo este indicé de conducta ambivalentes como agresividad la cual lo hacen

encerrarse en si mismo y ser hiper emotivo, provocandole una falta de defenderse en su mundo.
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CASO 3
Usuario C
El sujeto de sexo femenino, de edad de 27 afios y estado civil casado, en el cual se observa con
buen alineo e higiene, ubicada en sus tres esferas neuroldgicas, estando nerviosa y evasiva en

algunas preguntas durante la entrevista

Ella refiere que supo de su diagnostico hace un afio, donde ella explica que al principio su
esposo le comenta que él era portador, y por eso ella va a su clinica mas cercana y se realiza una
prueba rapida; ya que ella comenta en la entrevista que no sentia ningln sintoma referente a su

diagndstico.

Comenta que su familia primaria que constituyen de su madre y sus hermanos saben
sobre su diagnostico, y la apoyan, ante todo, como apoyo en sus medicamentos, traslado y el

acompafamiento de sus citas en el area.

Ella menciona que su familia (sus dos hijos) son ese motor para no dejar su tratamiento,
actualmente sus hijos no le han comentado nada, porque pretende hacerlo en una edad donde

ellos entiendan.

Refiere que en su ambito familiar no se modifico nada, ella y sus familiares siguen
actuando con toda la normalidad y que no hubiera preferido no contarles, porque es una situacion

que necesitas tener compaiiia y fuerzas; y mas para sus hijos.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.
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e Inseguridad, aislamiento,
descontento, regresion.

¢ Rigidez, fragmentacion

e Preocupacion ambiental,
anticipacion del futuro

e Depresion, inseguridad,
inadecuacion

e Inaccesibilidad

e Necesidad de seguridad,
ansiedad

e Aislamiento

e Constriccion

e Presion ambiental

e Aislamiento

e Preocupacion por si
mismo

e Rigidez

e Necesidad de logro

e Regresion grandiosidad

e Dominio social

e Poco contacto con la

realidad
e Dependencia
e Agresion

e Inadecuacién

Preocupacion
Frustraciones intelectuales
Narcisismo

Timidez

Agresion

Agresion verbal
Dependencia

Crisis sexual

Dificultad para el control
de los impulsos

Persona indulgente, mal
humor

Preocupacion

Débil contacto, conflicto
en relaciones

Necesidad de carifio,
inseguridad

Agresion reprimida
Egocentrismo

Timidez, aplazamiento, no
reconocimiento, auto
desvalorizacion,
inseguridades, temores.
Retraimiento, sentimiento
de inadecuacion,
inferioridad, dependencia.
Transmite sensacion de
encierro o incomodidad,
transmite sencillez,
introversion, humildad
Perdida de contacto con la
realidad, hundimiento
Ansiedad, inseguridad
Dispuesto a enfrentarse al
mundo

ANALISIS DE HTP

La usuaria ante la prueba se llega a mostrar con una posible dependencia hacia su ambiente,

donde le genera una busqueda constante de la gratificacion, ya que se observa ante la prueba, que

el individuo se maneja con poco domino social, generandole una pérdida de su realidad, que lo

lleva constantemente a que sienta una preocupacion hacia su ser.




Llega a mostrar indicadores inadecuados en dicha prueba, los cuales llegarian a consistir
en que el usuario se mantiene en aislamiento, con rasgos emocionales depresivos, ya que su
ambiente le genera una preocupacion, donde probables acciones que pretenda realizar, le
desarrollen sentimientos de inseguridad acompafado de rasgos de ansiedad, ya que tiende a

anticipase al futuro.

Dichos resultados que proyecta marcan consecutivamente sentimientos de constriccion,
donde le genera descontento interno, provocandole explosiones verbales agresivas, en las cuales
se pueden considerar como un mecanismo de defensa para asi resguardar su inseguridad que el

ambiente le estd provocando y ser un sujeto rigido y hostil.

TEST DE K. MACHOVER

La usuaria en la prueba se muestra con rasgos de una persona indulgente ya que presenta un
débil contacto con la realidad, que lo lleva a tener una dificultad de impulsos, provocandole

rasgos narcisistas y egocéntricas.

Dichos rasgos llevan a la usuaria a presentar agresiones reprimidas verbales, por las
posibles preocupaciones y frustraciones que esta siente por cuestiones intelectuales como la

busqueda de carifio hacia su ambiente familiar

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

La usuaria ante la prueba se llega a mostrar con sentimientos inferioridad, posiblemente por
situaciones estresantes y amenazantes que crea su ambiente familiar, donde hacen que esta tenga

una imagen propia auto agresiva.



Ante la prueba se llega a observa que presenta un posible temor social, en el cual le
genera sentimientos de hundimiento, siendo este, un posible factor en el cual este pierda contacto
con la realidad, ya que llega a manifestar sentimientos inadecuados como temor a dicha realidad,
que lo hace tener una desconfianza hacia las personas, por ello llega a emplear un mecanismo de

evasion.
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CASO 4
Usuario D
El sujeto de sexo masculino, de edad de 30arfios y estado civil viudo, en el cual se observa con

buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, estando pasivo durante este.

Sabe de su diagnostico hace 8 afios y supo de este ya que en el trabajo le pidieron unos
andlisis en los cuales el resultado fue positivo, el tenia 23 afios cuando sabe esto y comenta que
cuando se entera no le causa ninglin sentimiento, menciona este que, cito,” no me sentia mal, y si

no me sentia mal, entonces no estoy enfermo”.

Comenta que cuando recibe el diagnostico estaba solo, pero al instante que recibe el
diagnostico se lo comenta a su esposa, la cual también se hace la prueba y resulta positiva, pero
ella si acude al médico y recibe tratamiento; él explica que la reaccion de ella tuvo sobre la
noticia y hacia él fue de apoyo absoluto que contaba con el ante todo y que de esto iban a salir

los dos.

Sobre su afeccion solo se lo comento a su esposa, pero a su familia primaria no le
comenta nada, ellos se llegan a enterar en el afio 2019 ya que este estuvo grave en el hospital por
una bacteria estomacal y es ahi cuando se enteran, explica este que, por la situacién, su familia lo
regafio en un aspecto que por qué no les habia comunicado antes y aparte por no querer tomar su

medicacion.

Infiere que su ambito familiar antes de que falleciera su esposa por circunstancias
adversas de su enfermedad no cambio en absoluto y actualmente con su familia primaria pues

tampoco cambio ya que no hay mucha convivencia con esta ya que trabaja lejos. En la actualidad
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no tiene mucha adherencia hacia los medicamentos ya que sigue considerando que no los

necesita porque no se siente mal.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

FIGURA HUMA PERSONA BAJO LA

MACHOVER

LLUVIA

Ambiente restrictivo,
tension

Ansiedad

Aislamiento, regresion,
preocupacion por si
mismo

Rumiacidn sobre su
pasado

Impulsividad
Necesidad de gratificacion
inmediato

Mala orientacién en la
realidad

Aislamiento
Dependencia
Defensiva

Suspicacia

Bajo estrés

Afliccion extrema
Fantasia

Inseguridad, aislamiento,
descontento, regresion
Rigidez

Dominio social
compensatorio

Poco contacto con la
realidad

Preocupacion
Personalidad deprimida,
sufrida

Timidez

Agresividad sobre la
critica

Inmadurez emocional
Rehlye de la sociedad y al
mundo

Reprimido

Busqueda de gratificacion,
inseguridad y necesidad
de carifio

Falta de ambicion
Agresion

Necesidad d mostrarse, de
ser reconocido de ser
tomado encuentra, auto
expansivo, indicé de
agresividad.

Representa un ser
introvertido y de
encerrarse en el mismo
Pesimismo, debilidad,
depresion

Excesiva reaccion
emocional, hiper emotivo
Tendencia agresividad
Hostilidad frente al mundo
Sujeto encerrado y
protegido del mundo
Ambivalencia

Presion amenazante
Hostilidad hacia su medio
Falta de defensa
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ANALISIS DEL HTP

El usuario ante la prueba representa pautas significativas en la cual se observa que este
posiblemente se maneja en un ambiente restrictivo y con tension, que lo hace tener mala
orientacion con la realidad. Y ante ello realiza una rumiacion sobre su pasado, provocandole una

preocupacion por si mismo.

Su actitud por lo general se podria manejar de forma defensiva, ya que este presenta
inseguridades, que hace que en ciertas situaciones donde es él es gratificado, siente una
grandiosidad y exaltacion, que, si en un momento dicha situacion no se le genera esto
inmediatamente, llega a tener conflictos con su identidad, provocandole una afliccion extrema,

que va de lamano con su estrés y ansiedad.

La ansiedad podria estar desencadenada este ya que se maneja un ambiente familiar
estresante, donde consecutivamente busca afecto y aprobacion de este, por ello si no consigue la
gratificacion de estos, automaticamente tiene un descontento consigo mismo, generandole un

desequilibrio emocional que da por ende posibles rasgos depresivos.

TEST DE K. MACHOVER

El sujeto en la prueba se llega a proyectar con una personalidad deprimida lo cual le genera

rasgos de inseguridades y de inmadurez emocional.

Rehuyendo este de la sociedad y del mundo ya que estos le llegan a genera una
preocupacion extrema hacia la critica, siendo esto un indicador para los rasgos de agresividad

que este tiene a mostrar.
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Donde dichas conductas del sujeto pueden ser generadas posiblemente ante la prueba por la

busqueda de gratificacion, seguridad y necesidad de carifio de su ambiente.

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

El sujeto ante la prueba proyecta ante la prueba proyecta una hostilidad hacia su medio y el
mundo ya que este lo podria sentir de una manera amenazante y con presion, donde este llega a
tener una necesidad en mostrarse y ser reconocido, llegando a ser un individuo excesivamente

emocional.

Teniendo este indicé de conducta ambivalentes como agresividad la cual lo hacen

encerrarse en si mismo y ser hiper emotivo, provocandole una falta de defenderse en su mundo.
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CASO 5
Usuario E
El sujeto de sexo masculino, de edad de 26 afios y estado civil soltero, en el cual se observa con
buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, llegando a tiempo a su cita,

mostrandose de forma comoda, y nerviosa, contestando de una forma rapida las pruebas.

El usuario informa que este supo de su diagndstico en el 2015 cuando él tenia 22 afios,
comenta el que fue al médico ya que se empezd a sentir mal , con fiebre y vomito, y que este le
empezé a dar medicamentos y no cesaba las molestias asi que le hacen estudios en él se dan
cuenta que tiene VIH, cuando recibe dicho diagnosticos estaba con su ex pareja, la cual
reacciono de una manera triste y lloro enfrente de €l; al ver eso y estar recibiendo la noticia, lo

que paso en su mente es que se iba a morir, que ya no tenia esperanza de vida.

El médico que le dio la notica le menciona sobre la terapia psicoldgica, en la que el lo
acepta, acude a terapia y va a grupos de apoyos, para esto todavia no le comentaba a su familia
prima tardo aproximadamente 3 a 4 meses, ya que 0 queria que le reprochara la situacion que

estaba viviendo.

Cuando su familia se entera, el sefiala que sinti6 su apoyo, pero después de eso
empezaron a cambiar con el, ya que empezaban a separar sus cosas, cuando iba al bafio él se
daba cuenta que automaticamente entraban con botes de cloro, esto no lo hizo sentir mal ya que
tenia el reforzamiento de su grupo de apoyo, pero lo que hizo fue enfrentar a su familia y
explicarle como era dicha enfermedad que presentaba. De igual forma comenta que su familia
realiza como si no pasara nada y ocultan su enfermedad ante los demés familiares, pero para el lo

siente como un apoyo ya que lo protegen hacia las criticas. Comenta que el usuario que no le
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hubiera gustado no haberle comentado a su familia, porque sin ellos seguiria sintiendo que no va

a vivir largamente.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

FIGURA HUMA PERSONA BAJO LA

LLUVIA

MACHOVER

e Ambiente restrictivo,
tension

e Rigidez

e Preocupacion ambiental

e Necesidad de seguridad,
ansiedad

e Preocupacion

e Miedo y evitacion del
ambiente

e Pobre orientacion en la
realidad

e Aislamiento

e Fantasia

e Dependencia

e Inmadurez

e Grandiosidad

e Desamparo, perdida de
autonomia

Frustraciones intelectuales
Deficiencias mentales
Necesidad de
compensacion

Agresion verbal sobre la
critica

Conflictos

Actitud socialmente
agresiva

Arrogancia

Debilidad

Controles internos
deficientes, auto
aseguramiento,
inadecuacion en la
percepcion de si mismo
Persona con adecuado
trato social, con orden en
su desenvolvimiento
cotidiano

Tension ansiedad
Dificultad para enfrentar
una tarea y para tomar
decisiones

Sujeto encerrado y
protegido del mundo.
Despersonalizado en el
cual se siente amenazados
por el entorno.

No tiene libertad para
actuar

Falta de defensa
Preocupaciones por
criticas y opiniones de
otros
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ANALISIS DEL HTP

El usuario se muestra en la prueba como, un posible sujeto en el cual llega a tener un miedo y
evitacion hacia su ambiente, donde esto lo estaria expresando con sentimiento de desamparo y
perdida de su autonomia, ocasionandole la posible pérdida de su realidad. Ya que ante dichos

rasgos lo harian a aislarse, y provocarle sentimiento de inadecuacion de ansiedad.

Lo mostrado en dicha prueba podria ser ocasionado por la necesidad que este requiere de
seguridad, y al no cumplirse dicha necesidad le llega ocasionar lo ya antes mencionado, méas una
personalidad inmadura; ocasionandole actitudes de una dependencia a toda dicha situacion que

cumpla la necesidad.

TEST DE K. MACHOVER

El sujeto se proyecta en la prueba como un ser en el cual tiene una instabilidad en su actitud
hacia su ambiente social lo cual es de forma agresiva generandole rasgos de arrogancia con

agresiones verbales hacia la critica.

Lo cual podria deberse a los indicadores en la prueba en la cual este se llega a sentir una
necesidad de compensacion, por su auto observacion, donde se llega a visualizar como un ser

con frustraciones intelectuales como de deficiencias mentales

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

En la prueba el sujeto se llega a mostrar indicadores los cuales se llega a mostrar con controles

internos deficientes, provocandole inadecuaciones hacia su percepcién de si mismo.

91



Presentando dificultades para enfrentarse a una nueva tarea, en la cual tenga que tomar
decisiones, ya que esto le causa rasgos de tension y ansiedad, contribuyéndole a la inestabilidad
de despersonalizacion; sintiéndose amenazado por el entorno con preocupacion hacia la critica 'y

opiniones.
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CASO 6
Usuario F
El sujeto de sexo masculino, de edad de 29afios y estado civil soltero, en el cual se observa con
buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, llegando a tiempo a su cita,
mostrandose de forma comoda, sin evadir preguntas, contestando de una forma rapida las

pruebas.

Este refiere que sabe de su diagnostico hace 3 afios, actualmente esté soltero. El supo de
su diagnostico ya que tuvo complicaciones respiratorias las cual se le desarrollo una pulmonia 'y
no se la llegaban a controlar con los antibioticos, asi que le hicieron la prueba rapida del VIH y

resulto ser positivo.

Cuando recibe la noticia él se encontraba acompafiado de su madre, la cual el refiere que

se puso en un estado d shock, y no manifestd una expresion visible.

Comenta que al instante que le dicen su padecimiento, el | comenta a toda su familia
primaria, describe que tomo esta accion ya que no queria guardar secretos, asique reunié a toda

su familia, padres, hermanos y sobrinos; y comento lo que estaba ocurriendo.

El menciona que fue un momento de silencio, y de ahi poco a poco fueron hablando, de
cdmo se sentia, que tenia que tomar, y lo mas principal que le tiene que echar ganas y nunca

decaer.

En la actualidad sigue su tratamiento correctamente, pero si comenta que su @mbito
familiar cambio, ya que lo sobreprotegen, no lo dejan actuar con normalidad, pero, aunque

hubiera cambiado su ambito, nunca le paso por su mente no comentarle a su familia

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.
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Rigidez, fragmentacion,
distorsiones
Aislamiento, regresion,
organicidad,
preocupaciones por si
mismo

Rumiacion sobre el
pasado

Impulsividad

Necesidad de gratificacion
Falta de afecto del hogar
Inadecuacion

Defensiva

Suspicacia

Ambiente restrictivo,
tension, compensacion
Preocupacion ambiental
Anticipacién del futuro
Habilidad para retrasar la
gratificacion

Culpa

Labilidad

Dependencia

Inmadurez

Aislamiento

Regresion, grandiosidad
Dominio social

FIGURA HUMANA

MACHOVER

Preocupaciones
Debilitacion intelectual
Frustraciones intelectuales
Egocentrismo

Ganar la aprobacion
Agresividad

Necesidad de
compensacion
Preocupaciones
Actitudes socialmente
agresivas

Sujeto susceptible a la
ofensa

Resistencia a la autoridad
Hostilidad con la gente

PERSONA BAJO LA

LLUVIA

e Timidez, aplastamiento,
no reconocimiento, auto
desvalorizacion

e Inseguridades,
retraimiento, inferioridad
y dependencia

e Tension

e Bloqueo en actividades
nuevas

e Defensas labiales
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ANALISIS DE LA PRUEBA HTP

El sujeto en la prueba muestra que su ambiente es restrictivo causandole tension y preocupacion,
de igual forma le llega a generar distorsiones en su realidad, en el cual podria indicar una posible
inadecuacion en su personalidad siendo esta de forma defensiva, con tendencias de inmadurez y

de dependencias.

Esto podria estar correlacionado con el indicador que llega a mostrar en la prueba, de la
falta de afecto que siente de su hogar ya que este lo llega a representar como un grupo en el cual
no le llega a realizar gratificaciones, provocandole una auto desvalorizacion, en el que busca la

necesidad de ser gratificado.

Por ello muestra conductas impulsivas donde lo hacen estar a la defensiva y en
aislamiento, creandole rumiaciones hacia su pasado para perderse en su realidad, tomando

actitudes de regresion y culpa.

TEST DE K. MACHOVER

En la prueba el sujeto se muestra como alguien susceptible a la ofensa en el cual le genera una
hostilidad hacia la gente, ya que este sefiala indicadores de una resistencia a la autoridad, por un
auto concepto de frustraciones y debilidad intelectual, por ello genera rasgos de actitudes

sociales agresivas y de egocentrismo.
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TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

En la prueba el sujeto se muestra con una auto desvalorizacion en el cual se maneja con

inseguridades, retraimiento y timidez. Bloqueandose a actividades nuevas en las cuales se siente

con tension.
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CASO 7

Usuario G

El sujeto de sexo masculino, de edad de 30 afios y estado civil soltero, en el cual se observa con
buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, llegando a tiempo a su cita,
mostrandose de forma comoda y nerviosa, pero sin evadir preguntas, tomandose su tiempo para

realizar dichas pruebas.

Este refiere en la entrevista, que hace un afio sabe de su diagnéstico y supo de este ya que
empezo a sentir problemas de respiracion, que anteriormente no presentaba, como fatiga, flemas,
etc... Llega a comenta que al recibir dicho diagnostico se encontraba con su hijo, y la reaccion
de este fue de tristeza, con ligeramente al llanto; y la reaccién de ella fue de shock al instante con

pensamientos depresivos, de por qué a ella.

Cuando recibe el diagnostico ella y su hijo, se encontraban en otra ciudad por cuestiones
de trabajo, asi que para su familia primaria tardo aproximadamente 6 mese, comenta que tardo

este tiempo ya que no queria preocuparlos de la nada, si ella se encontraba lejos.

Actualmente algunos de sus familiares saben de su diagndstico, y ella hubiera preferido
no comunicarselos, ya que ella siente que no tiene aceptacion de ellos y mucho menos apoyo, ya
que la Ginica 2 hermanas que saben le reprochan de que, si ella no se hubiera casado con la
persona que la contagio nada de esto hubiera pasado, y la otra hermana que tienen no le comenta

porque ella vive en México y no la quiere preocupar.
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Y aungue sienta esto de su familia primaria y que haya modificado las cosa, en su familia

secundaria que es ella y sus hijos, sigue manteniéndose igual que antes y siente el apoyo de este.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

FIGURA HUMANA PERSONA BAJO LA

MACHOVER

LLUVIA

Inseguridad, aislamiento,
descontento, regresion
Organicidad,
preocupacion por si
mismo, rumiacion sobre el
pasado, impulsividad,
Necesidad de gratificacion
Frustracion

Aislamiento

Falta de afecto en el hogar
Inaccesibilidad

Presiones ambientales
Impulsividad

Pobre orientacién con la
realidad

Labilidad

Dependencia

Actitudes agresivas
Desamparo

Fuerte necesidad de logro
Depresion

Personalidad deprimida
Sentimientos de
inferioridad

Evasion de las relaciones
interpersonales

Evasion de los problemas
Inmadurez emocional
Dificultad para el control
de impulsos
Culpabilidad

Agresion reprimida
Débil contacto

Agresion

Energia vital disminuida

Necesidad de mostrarse,
de ser reconocido

Auto expansivo

indice de agresividad
Ansiedad

Dispersion del
pensamiento

Timidez

Falta de sinceridad
Rasgos depresivos
Dispuesto a enfrentar el
mundo
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ANALISIS DE LA PRUEBA HTP

El usuario sefiala indicadores en la prueba los cuales se llega a sugerir que este tiene a tener
preocupaciones por si mismo, teniendo la necesidad de gratificacion en la cual pude deberse a la
falta de afecto que este llega a proyectar en dicha prueba hacia su hogar, ya que llega a asentir a
dicho grupo con desamparo y presion, provocandole rasgos depresivos, teniendo actitudes

agresivas, siendo esta un posible mecanismo de defensa ante ello.

Por ello llega a tener una fuerte necesidad de logro, lo cual le genera frustraciones por la
pobre orientacion que este tiene de su realidad e inseguridades, lo cual lo aislan, creandole

rumiaciones hacia su pasado.

TEST DE K. MACHOVER

El usuario se muestra en la prueba con una personalidad reprimida en el cual llega a tener

sentimientos de inferioridad, haciendo que se muestre su energia vital disminuya.

Donde podria estar correlacionado con el indicador en que este tiene de inmadurez
emocional, por ello maneja evasion ante las relaciones y los problemas, ya que tiene una

dificultad para el control de impulsos y tengas rasgos de agresion reprimida.
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TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

La usuaria en la prueba proyecta bloqueos emocionales los cuales le generan una
dificultad para enfrentarse al mundo ya que este lo llega a observar de una forma hostil, donde no

se puede llegar a mostrar tal y como es y ser reconocido ante ello.

CASO 8
Usuario H
El sujeto de sexo femenino, de edad de 30 afios y estado civil soltero, en el cual se observa con
buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, llegando tarde a su cita,
mostrandose de forma comoda, pero nerviosa al contestar las preguntas contestado algunas con

monosilabas, realizando las pruebas de una manera sin ningun titubeo.

La usuaria refiere en la entrevista, que sabe de su diagnéstico hace 7 afios, cuando sabe de
este diagndstico ella se encontraba en una relacion, actualmente se encuentra soltera. Pero al
recibir el diagnostico, se encontraba en Veracruz y estaba sola, fue a consulta con el motivo de
que casi se desmaya caminando en una distancia corta, comenta ella que se le hizo extrafio y que
por eso fue a consulta rapidamente, donde le hicieron analisis y una de ellas fue la prueba rapida

de VIH.

Refiere que en ese momento que escucha de su diagnostico, se puso en un estado donde
no es que no creyera que tuviera el diagnostico, sino que lo sintio como si le hubieran dicho que
tiene diabetes. Ella hace esta comparacion, ya que ella lo manifiesta que solo es un diagnostico y

eso no la define a ella.
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Por consiguiente, ella informa que recibiendo el diagnostico, le llama a su madre que se
encontraba en Coatzacoalcos y esta rapidamente fue a buscarla. Comenta la usuaria que esta

accion la hizo senti tanto amada, apoyada y aceptada.

Actualmente se encuentra soltera, su familia primaria sabe de su diagnostico, que consiste
en su mama y sus hermanos y ellos la aceptan, pero su familia secundaria que son tios, primos y

abuela no la llegan aceptar con dicha enfermedad.

Siente eso ya que llegan hacer comentarios 0 miradas cuando hacen reuniones o se

encuentra con algunos de ellos.

Ella hubiera preferido no comentarle a nadie de su enfermedad, y vivir ese proceso ella
sola, cito ella: “teniendo a mi familia conmigo me rechazan, hubiera sido mejor no decirles y

actuarian conmigo igual que antes”

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

Aislamiento

Preocupacion por si
mismo

rumiacion sobre el pasado
Impulsividad

Necesidad de gratificacion
Falta de afecto en el hogar
Preocupacion extrema
acerca de la necesidad de
fuerza o poder
Desequilibrio de
personalidad

FIGURA HUMA

MACHOVER

e pobre personalidad
deprimida, sufrida,
minusvalida

e sentimientos de
inferioridad

e necesidad de
compensacion

e agresion verbal

e dependencia

e conflictos

e dependencia emocional

e inmadurez

PERSONA BAJO LA

LLUVIA

e Necesidad de mostrarse y
de ser reconocido

e Bloqueos

e Dificultad para enfrentarse
al mundo

e Hostilidad
e Presion y amenaza hacia
la muerte
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e Preocupacion por si e agresion
mismo e inadaptacion

e Dominio social e impulsividad.
compensatorio

e Poco contacto con la
realidad

e Dependencia

e Perdida de autonomia

e hostilidad

ANALISIS DE LA PRUEBA HTP

En la prueba la usuaria se muestra significativamente como alguien que llega a tener
preocupacion extrema hacia el mismo por querer tener fuerza y poder, siendo un posible
indicador hacia un desequilibrio en su personalidad en que lo llega a proyectar en la prueba como

una perdida hacia su autonomia, siendo hostil y aislandose.

Siendo estos posibles rasgos del poco contacto que llega tener de su realidad, creando

rumiaciones hacia su pasado.

Donde de igual forma la usuaria se llega a proyectar indicadores en los cuales manifiestan
que en su hogar siente una falta hacia ella, provocandole una necesidad de ser gratificada, siendo

este factor de dependencia hacia su domino social compensatorio.

TEST DE K. MACHOVER

La usuaria se muestra en la prueba como alguien con personalidad pobre, siendo esta de forma
deprimida, sufrida y minusvalida, con sentimientos de inferioridad, siendo estos indicadores

hacia un posible rasgo de dependencia emocional.

102



Estos indicadores proyectan una posible inmadurez que la usuaria tiene, en el cual le llega
a generar una inadaptacion hacia su entorno, teniendo una necesidad desde compensacion hacia

sus actitudes impulsivas y agresivas

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

La usuaria en la prueba proyecta bloqueos emocionales los cuales le generan una dificultad para
enfrentarse al mundo ya que este lo llega a observar de una forma hostil, donde no se puede

llegar a mostrar tal y como es y ser reconocido ante ello.

CASO 9

Usuario i

El sujeto de sexo femenino, de edad de 29 afios y estado civil soltero, en el cual se observa con
buen alineo e higiene, ubicado en sus tres esferas neuroldgicas, llegando a tiempo a su cita,
mostrandose de forma comoda, sin evadir preguntas, contestando de una forma rapida las

pruebas.

Refiere durante la entrevista que sabe de su diagnostico hace un afio, esto a partir de una
situacion donde fue sexualmente agredida en su profesion, ella menciona que cuando esto ocurre
va al hospital, por las heridas externas que ella presentaba y por protocolo le hacen la prueba
rapida de VIH, cuando le dan el diagnostico se encontraba en México y sola, en ese tiempo no

tenia pareja y actualmente sigue soltera.
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Ella informa que no era algo que la dejo en shock, cito “era algo de esperarse” dijo ella,
menciona que por su profesion era algo que ya le iba a pasar, y que algunos de sus conocidos

tienen esta enfermedad y por ello no le causa un miedo o sienta que se valla a morir.

Comenta que no tardo mucho a sus familiares en comentarles sobre su diagnostico,
aproximadamente un mes, refiere que cuando pasa esto regresa a Coatzacoalcos y empieza su

tratamiento correctamente.

Sus familiares la apoyan tanto que ella siente que la sobreprotegen demasiado, comenta
que en situaciones como ir a comprar, le llegan a decir que no salga, o que espere hasta mafana,
que mejor les diga a unos de sus hermanos, etc. Ella siente que a partir de su diagndstico empezé

a ocurrir esto, anteriormente se sentia mas libre en vivir su vida.

Refiere que no hubiera preferido no contarles, pero si le gustaria que entendieran que no

le va a pasar nada por tener esa enfermedad.

En las pruebas psicométricas se obtuvieron los siguientes resultados.

HTP FIGURA HUMA PERSONA BAJO LA

MACHOVER LLUVIA
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ANALISIS DE LA PRUBA HTP

El usuario | en la prueba realizada, muestran rasgos que indican un deterioro en el area
emocional, los cual sefiala una posible tension en su ambito en el que se desarrolla este, que da a
mencionar posibles rasgos de ansiedad, indicando un rechazo y anticipacion del sujeto hacia el

futuro.

El individuo muestra indicadores de una necesidad de seguridad y sentimientos de querer

mantener el control, los cuales incrementan su inestabilidad en el control de su temperamento y
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emociones. al igual presenta posibles pensamientos obsesivos que lo hacen incrementando la

necesidad por el control provocando asi futuros cuadros de ansiedad.

Estas conductas desequilibradas en el sujeto lo llevan a la presencia de impulsos no
satisfactorios dentro de su dia a dia, el cual le incrementan la necesidad de control dentro de su
vida diaria. Estos indicadores presentan a un individuo de la fuerte necesidad de esconder estos
sentimientos de inseguridad, creando asi mismo barreras que nos muestre a un sujeto firme ante
toda situacion que se le presente. el cual puede crear a un individuo con la necesidad de cumplir

cada uno de los estimulos que le creen satisfaccion ante su realidad de seguridad y control.

Dichos resultados podrian desencadenar en el sujeto, una fuerte tendencia a evitar
situaciones que lo hagan perder el control llevandolo a la busqueda de una realidad fantasiosa, la
cual podria desencadenar trastornos de depresion, ansiedad, una inadecuacion a su ambiente o

comportamientos obsesivos- compulsivo.

TEST DE K. MACHOVER

El sujeto en la prueba muestra una exacerbacion de control de sus impulsos, donde posiblemente
esto se llegue a sefialar como mecanismos de defensa ya que el sujeto muestra indicadores donde
constantemente tiene sentimientos de inferioridad y frustracion por su ambiente, donde este se

podria sentir de forma restrictiva y sin afecto.

Dichos indicadores llegan a presentar a un posible sujeto en el cual tiene un desajuste
social que lo hace ser indiferente, con agresividad verbal, donde cabe la posibilidad de que le
incremente dicha actitud por situaciones conflictivas, donde se llegue a sentir inseguro,

rechazado e inadaptado.
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En la prueba se llegan a presenta a un ser introvertido, sintiéndose inadaptado, que lo
hace tener poco contacto con la realidad y con ello sea muy susceptible a sentirse ofendido
rapidamente creandole conflictos con su ser y generandole rasgos significativos de depresion

constante.

TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA

En la prueba se llega a mostrar indicadores en los cuales muestra que tiene una necesidad de
mostrarse tal y como es, para asi ser reconocido ante ello, lo cual lo hace tener rasgos

significativos de ansiedad y depresion.

Dichos factores llegan a generarle una posible inestabilidad interna, en la cual le
incrementa su falta de confianza en si mismo y la desconfianza hacia las personas que lo rodean;
mostrandose ante la prueba con hostilidad hacia el medio donde se desarrolla, teniendo dificultad
en las relaciones interpersonales y ante ello de igual forma la dificultad para enfrentarse a nuevas

tareas.
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Analisis por caso

Caso 1

El usuario A en su entrevista llega a comunicar que su familia lo apoya en todo momento a partir
de que sabe su diagnostico, este comenta que su rutina con ellos no cambio, ni le gustaria que
cambiara, pero comentd un punto de vista muy prioritario en el cual este informa que su familia
lo acogio en su situacion, que le han proporcionado su propio bafio y utensilios de comida para
gue no haya contacto como los otros integrantes de familia ya que se pueden contagiar o
enfermar, al usuario se le llego a percibir como aislado y de forma discriminatoria, con un
mecanismo de defensa muy notorio de racionalizacion, donde llegé a mencionar que estaba de

acuerdo, ya que su sobrino iba a donde vive con sus papas y se pueden contagiar.

A partir de esto se llega a observar en la prueba de HTP, que posiblemente si llega a pesar
dicha situacién ya que persiste en él, sentimiento de inferioridad y rechazo, por la hostilidad del
medio al cual se enfrenta, creando un desprecio hacia los valores familiares, ya que tiene
desconfianza hacia las personas que lo rodean provocandole un ajuste social pobre, donde hay
inseguridad, estres, aislamiento y ansiedad generalizada. El usuario llego a proyectar esto en las

tres evaluaciones, aunque esto no ha provocado el abandono de su tratamiento farmacolégico.

Caso 2

El usuario llego a comentar que a partir de que sabe su diagnéstico tarda un tiempo en

comentarle a su familia por las persecuciones emocionales que estos iban a tener ya que no
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queria lidiar como el “dramatismo del asunto”, pero cuando lo comenta siente un apoyo

incondicional, en el cual su mama lo acompafia a sus citas y se inscribe a talleres informativos.

Los talleres a los que asiste no los cree necesarios, ya que para él todas esas cuestiones de
terapia que conlleve al apoyo emocional y psicoldgico, lo siente como forzadas y obligatorias, ya
que al ir a este tipo de terapia siempre le van a pedir hacer algo, o realizar una rutina, lo cual lo
siente como obligacién y no como algo de libre albedrio, pero para el usuario esto no implica que

deje de tomar sus medicamentos al pie de la letra.

En la prueba HTP el usuario se llaga a mostrar con una falta de afecto hacia el hogar,
teniendo actitudes agresivas, provocadas por las inseguridades y la necesidad de ser gratificado,
aislandolo, generandole sentimientos de desamparo y depresion. En la prueba de figura humana
de k. Machover el usuario se muestra con una personalidad deprimida provocandole un débil
contacto con la realidad, evadiendo los problemas, por la culpabilidad de estos y en la prueba de
persona bajo la lluvia, en este se encuentra una necesidad de mostrarse y de ser reconocido,

provocandole ansiedad con indicios significativos de agresividad.

En sus pruebas este usuario se llega a mostrar con una posible personalidad deprimida, con

aislamiento, ya que presenta culpabilidad.

Caso 3

La usuaria C llega a comentar que intuye sobre su diagnostico de VIH, a partir del diagnostico de
su esposo, por lo cual se realiza los exdmenes pertinentes y para esto le llega a comentar a su
familia primaria que es su mama y hermanos donde estos llegan a priorizar la situacion y llega
un apoyo automatico econémicamente para sus medicamentos, traslados y acompariamiento en

sus citas en el area.
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Ella menciona que su ambiente familiar no se modifico, y no le gustaria ya que siente

mucho apoyo Yy eso hace que quiera salir adelante por sus hijos.

La usuaria en las pruebas HTP, TES K. Machover y Persona bajo la lluvia, se muestra
con una preocupacion constate hacia su ambiente, ya que tiene una necesidad de seguridad y
carifio, lo que provoca una dificultad para controlar sus impulsos, que pueden ser representados
con ansiedad, agresion verbal, depresion y rigidez, lo cual ella la hace que tenga poco contacto

con la realidad.

En la prueba HTP el usuario se muestra como un individuo con inseguridades, por la
constante preocupacion que este tiene hacia su ambiente haciendo que se aislé generandole
depresién y una inadecuada inseguridad hacia el mismo donde le crea anticipaciones hacia el
futuro unidas con crisis ansiosas, en la prueba de figura humana de K.Machover se encuentra
como alguien indulgente por el conflicto que tiene con su realidad y entorno, se muestrar como
alguien no social y con necesidad de carifio y en la prueba de Persona bajo la lluvia se muestra
con una desvalorizacién hacia si mismo, con ansiedad e inseguridades. Se detecta una sensacion

de encierro e incomodidad.

Caso 4

El usuario D llega a mencionar que recibe la noticia en una edad muy temprana y que
cuando sabe de dicho diagnostico se lo llega a comentar a su esposa, la cual le hace sentir su
apoyo incondicional. No presenta adherencia al medicamento por decisidn propia, ya que

considera que, si no se siente mal, no necesita el medicamento.

Y aungue quedo viudo por situaciones adversas, y la familia lo apoya en sus consultas y

traslados, sigue sin consumir su tratamiento.
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El usuario en la prueba http se muestra como alguien con la necesidad de ser gratificado
constantemente, generandole dependencia y teniendo mala orientacion con su realidad aislandolo
y estando a la defensiva. Percibe el ambiente como ambiente restrictivo y tensional. En la prueba
de figura humana de K. Machover, el usuario se proyecta como un ser que rehdye de la sociedad
y del mundo haciendo que tenga una personalidad deprimida o sufriente, todo esto ocasionado
por su inmadurez emocional y en la prueba Persona bajo la lluvia se muestra con una hostilidad
hacia el mundo ya que éste le llega a generar una presion amenazante, teniendo la necesidad de

ser reconocido y tomado en cuenta.

Caso 5

El usuario E llega a comentar en su entrevista que cuando sabe de su diagnostico y este
automaticamente les llega a comentar a su familia ya que refiere que no le gusta guardar
secretos, lo cual dice que estos llegaron a tomar una actitud tranquila donde estos le aportan su
apoyo incondicionalmente, pero tiempo después de este suceso, empiezan a cambiar con él; los
cambios fueron que sus objetos los apartaban de los demas, cuando ocupaba algo de su casa lo
desinfectaban automaticamente, si ocupaba el bafio era lo mismo y él se daba cuenta de esta
situacién, asi que tomo accion y fue hablar con ellos, enfrentandolos y explicandoles que la
enfermedad no se trasmite de esa forma, lo cual la familia opto por volver a la rutina comdn y
diaria, ocultando su enfermedad a los deméas miembro de la familia; donde el usuario dice que

esto para él lo toma como un tipo de apoyo, ya que no lo critican, ni lo juzgan.
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En la prueba HTP percibe el ambiente restrictivo y de tension, ocasionandole
preocupacion, aislandolo por el miedo constante, presenta rigidez, pérdida de autonomia e

inmadurez.

El sujeto en la prueba de K. Machover se llega a proyectar con una personalidad
deprimida lo cual le genera rasgos de inseguridades y de inmadurez emocional. Rehuyendo a la
sociedad y del mundo, pues le genera una preocupacion extrema hacia la critica, siendo esto un

indicador de rasgos de agresividad.

Ahora en la prueba Persona bajo la lluvia se muestra como un sujeto encerrado y

protegido del mundo, despersonalizando y amenazado.

Caso 6

El usuario f llega a comentar que cuando sabe de su diagndéstico estaba acompariado por su
madre, la cual llega a tomar la noticia en forma de shock sin expresion minima; llegando a su
domicilio retne a toda su familia, papa, hermanos, cufiados, hasta sobrinos, y les comenta sobre
su condicidn, y dice que llega hacer esto ya que no le gusta guardar secretos, lo cual el suceso
siguiente de dicha accion fue un momento silencioso, con una platica extensa de estos, donde le
informaban sobre su apoyo y que contaba con ello, haciendo que el usuario lo sintiera como un

apoyo Y dice que ahora ese apoyo se convirtié en sobreproteccion porque no lo dejan hacer casi

En la prueba HTP el usuario se muestra como un individuo con inseguridades por la
constante preocupacion que tiene hacia su ambiente, haciendo que se aisle, generandole

depresion e inseguridad hacia el mismo, presenta, ademas, anticipaciones hacia el futuro unidas
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con crisis ansiosas, en la prueba de Figura humana de K. Machover el usuario se proyecta como
un ser que rehaye de la sociedad y al mundo, muestra una personalidad deprimida, ocasionada
por su inmadurez emocional. En la prueba Persona bajo la lluvia el sujeto muestra indicadores de
controles internos deficientes, provocandole inadecuaciones hacia la percepcion de si mismo,
presentando dificultades para enfrentarse a una nueva tarea, en la cual tenga que tomar
decisiones, ya que esto le causa tensién y ansiedad, contribuyendo a la inestabilidad de
despersonalizacion; sintiéndose amenazado por el entorno con preocupacion hacia la critica 'y

opiniones.

Caso 7

El usuario G llega a comentar que cuando recibe su diagndéstico, se encontraba con su hijo en el
cual toma la noticia con tristeza pero al mismo tiempo con aceptacion, ella refiere que tardd
aproximadamente seis meses para comentarle a su familia (2 hermanas),por la incertidumbre de
cdémo iban a reaccionar, lo cual estos llegaron a reaccionar de forma cooperativa y empatica
tanto que le preguntan consecutivamente cada cuando tiene consulta y si le falta un medicamento

y esto la hace sentir muy apoyada por su familia.

En la prueba HTP, la usuaria presenta indicadores que sugieren que tiene preocupaciones
por si mismo, teniendo la necesidad de gratificacion la cual pude deberse a la falta de afecto en
su hogar, siente a dicho grupo con desamparo y presion, provocandole rasgos depresivos,

teniendo actitudes agresivas, siendo esta un posible mecanismo de defensa ante ello.
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La usuaria en la prueba K. Machover se muestra como alguien con personalidad pobre,
siendo de forma deprimida, sufrida y minusvalida, con sentimientos de inferioridad, siendo estos
indicadores hacia un posible rasgo de dependencia emocional. Estos indicadores proyectan una
posible inmadurez que le llega a generar una inadaptacion hacia su entorno, teniendo necesidad

compensacion con actitudes impulsivas y agresivas.

En la prueba de la Persona bajo la lluvia, la usuaria proyecta bloqueos emocionales los
cuales le generan una dificultad para enfrentarse al mundo, lo observa de una forma hostil y no

se muestra tal y como es.

Caso 8

La usuaria H llega a comentar llegue a comentar que cuando recibe el diagnéstico ella se
encontraba sola y llega a tomar el diagndstico de una forma de aceptacién ya que lo lleg6 a
comparar con la diabetes diciendo: “es un diagndstico con el que voy a vivir y lo puedo controlar
y dicho diagnostico no me define”. Y como en dicho momento ella radicaba en Veracruz la
accion automatica que realizo fue llamarle a su mama, la cual rapidamente fue a buscarla,

haciendo que esta accion para ella lo sintiera como un apego y aceptacion.

Pero al comentarle a su familia secundara no sintié el mismo apoyo que la primaria, ya
que le hacen caras, miradas en las que ella se siente incomoda y dice arrepentirse ya que si no lo,

hubiera dicho y actuarian igual que antes.

En la prueba HTP la usuaria se muestra como alguien que llega a tener preocupacion

extrema por querer tener fuerza y poder, siendo un posible indicador hacia un desequilibrio en su
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personalidad, presenta ademas perdida hacia su autonomia, siendo hostil y aislandose; siendo
estos rasgos del poco contacto que llega tener de su realidad, creando rumiaciones hacia su
pasado, de igual forma la usuaria proyectar indicadores en los cuales manifiesta que en su hogar
siente una necesidad de ser gratificada, por lo que presenta un factor de dependencia hacia su
domino social compensatorio. En la prueba de K. Machover la prueba lo muestra como alguien
con personalidad pobre, deprimida, sufrida y minusvalida, con sentimientos de inferioridad,
siendo estos indicadores de dependencia emocional, estos indicadores proyectan una posible
inmadurez que la usuaria tiene, en el cual le llega a generar una inadaptacion hacia su entorno,
teniendo una necesidad desde compensacidn hacia sus actitudes impulsivas y agresivas, en la
prueba de Figura bajo la lluvia se proyecta bloqueos emocionales los cuales le generan una
dificultad para enfrentarse al mundo, el cual lo percibe como hostil, sin poder mostrarse tal y

como es y ser reconocido ante ello.

Caso 9

El usuario llega a comentar que cuando sabe de su diagnéstico se encontraba solo, por lo cual el
impacto fue relevante y al mismo tiempo era de esperarse por la profesion que el ejercia en cd.
De México donde él estaba radicando, cuando sale del hospital por el motivo que lo habian
ingresado y por el cual le dan el diagndstico, este habla con sus familiares aqui en Coatzacoalcos
para comentarles lo sucedido, comenta que lo apoyan y le brindan los brazos abiertos para
regresar, lo cual aceptd. Dice que cuando estéa de regreso cambia la rutina y lo sobreprotege al tal
grado que le llegan a comentar, que no salga, que las cosas, como ir a compra o una diligencia

que él necesita hace, las pueden hacer otros miembros de la familia.
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En la prueba HTP el usuario percibe el ambiente como restrictivo y de tension,
ocasionandole preocupacion y aislandolo por el miedo constante que tiene, generandoles rigidez

e inmadurez con su pérdida de autonomia.

En la prueba de figura humana de K. Machover se muestra con una exacerbacion de
control de sus impulsos, donde posiblemente esto se llegue a sefialar como mecanismos de
defensa, ya que el sujeto muestra indicadores donde constantemente tiene sentimientos de

inferioridad y frustracion por su ambiente, que ademas lo siente de forma restrictiva y sin afecto.

Dichos indicadores llegan a presentar a un sujeto el cual presenta un desajuste social que
lo hace ser indiferente, con agresividad verbal, donde cabe la posibilidad de que incremente esta
conducta ante situaciones conflictivas, o cuando se llega a sentir inseguro, rechazado e

inadaptado.

Ahora en la Prueba de persona bajo la lluvia existen indicadores de que tiene una
necesidad de mostrarse tal y como es, para asi ser reconocido, lo cual lo hace tener rasgos
significativos de ansiedad y depresion, dichos factores llegan a generarle una posible
inestabilidad interna, la cual le incrementa su falta de confianza en si mismo y la desconfianza
hacia las personas que lo rodean; mostrando hostilidad hacia el medio donde se desarrolla,

teniendo dificultad en las relaciones interpersonales y para enfrentarse a nuevas tareas.

116



CAPITULO 5: CONCLUSION

En la actualidad el VIH es una enfermedad comun y la sociedad la ubica bastante bien, ademas de
que se nota una mayor apertura en todos los sentidos, ain asi los indices de casos y de mortalidad

no han cesado.

El Centro Nacional para Prevencion y el Control del VIH y SIDA (CENSIDA) en México,
las personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) representan 0.06% de la
poblacién. Donde este grupo social enfrentan una situacion de discriminacion estructural derivado
de su estado de salud, situacion caracterizada por la vulneracion o negacidn sistematica de diversos

derechos.

Esta investigacion inicia el analisis del tema desde el aspecto bioldgico y psicolégico con
el objetivo de entender qué es el VIH y como llega a afectar al sistema inmunolégico, ya que

socialmente siempre se ha hablado de esta enfermedad desde una cuestion moral y personal.

Y es que se quiere proyectar y dar a entender, que el diagnéstico del VIH no es
significado de muerte; ya que como toda enfermedad crdnica hay que hacer cambios en la rutina
diaria, cuidandose, a veces haciendo dieta, protegiéndose en los cambios de estacion, etc., como
con toda enfermedad crdnica, como sucede en la diabetes, la hipertension, el asma, la
insuficiencia renal, etc., se puede padecer en cualquier parte de la linea temporal de la vida,
cuando se adquiere cualquiera de estas enfermedades, el individuo siempre va a vivir con dichas
enfermedades, existiendo un mayor riesgo de mortandad de acuerdo con los cuidados que tenga

cada individuo.
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La persona con VIH puede llegar a tener una vida larga, dependiendo de la adherencia
farmacéutica que este tenga, ahora, hablando de la adherencia a los farmacos estos siempre
tendran una repercusion tanto biolégico como emocional, donde esto Gltimo, en los pacientes de
VIH llegan a abarcar amplios aspectos como lo social, emocional, familiar, etcétera. Esta
investigacion analiza ese impacto, pues el VIH como enfermedad siempre ha sido juzgada
histéricamente por la forma en que se contrae, considerando que estas personas son promiscuas,
siendo esto un error ya que cualquier esta propenso a contraer dicha enfermedad, al no practicar
SeX0 seguro o por otras circunstancias; lamentablemente el ser humano juzga de acuerdo con
criterios morales que la sociedad tiene como verdaderos, sin contemplar que cualquiera, puede

contraer el virus.

Ante esta circunstancia, en la investigacion se reflexiona sobre los aspectos emocionales
que envuelven al paciente, para asi entender qué pasa durante el diagndstico y los ambitos sociales,
ya que, al padecer una enfermedad crdnica, siempre se requerira una red de apoyo, la cual seria el
circulo social mas cercano, su familia. Por ello se quiere observar a la familia como factor principal
en el area de recuperacidén emocional, de los pacientes con VIH. Analizando si estos ayudan en la
recuperacion o de qué manera es un factor importante, quedando establecida la hipotesis de la
siguiente manera: “La familia como factor principal en el area de recuperacion emocional, de los

pacientes con VIH. El caso de los usuarios de CAPACIT, Coatzacoalcos, Veracruz”.

Con respecto a si se acepta o se rechaza la hipotesis podemos decir que en este trabajo no
se acepta la hipotesis ya que se establecio que la familia llega ser el factor principal para la
recuperacion emocional, de los pacientes con VIH y en los casos analizados se observa que la
familia es la que llega a causar més desajuste en las cuestiones emocionales en el proceso del

padecimiento de la enfermedad.
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En los casos se llego a observar que la familia permanece y dan apoyo emocional pero
para los usuarios no es el apoyo que ellos requieren, mencionan que los acompafiaban en este
proceso, pero que los tratan de manera diferente, es decir, como “bicho raro” y de alguna forma
burlandose. En las pruebas proyectivas se observa lo ya antes mencionado, sujetos con un estado
de animo depresivo y friccion hacia su circulo familiar. La familia no llega a ser el factor

principal en la recuperacion, ya que como se comenta no se representa algo favorable para ello.

En el proceso de recuperacion que llega a tener un paciente de VIH, la familia no llega
a ser de gran prioridad, ya que como se observé en algunos casos de esta tesis y de otras
investigaciones que se analizaron, la familia no siempre llegan a ser de gran apoyo y en dicho
trabajo se muestra que los usuarios hubieran preferido no haberles dicho nada a sus familiares ya
que no les brindan lo que ellos pensaron que iban a recibir al informarles sobre su diagnostico,
en lo que si sintieron apoyo, es el recibido en el area especializada CAPACIT, ya que les llegan
a aportar herramientas necesarias para afrontar el padecimiento. Lo que se nota también es que,
pese a esta situacion, los usuarios evaluados no abandonan su tratamiento o dejen el curso de sus

citas en el area de CAPACID.

Con respecto al objetivo de la investigacion quedd formulado de la siguiente manera:
“Analizar el papel de la familia como factor principal en la recuperacion emocional de los
pacientes con VIH. El caso de los usuarios de CAPACIT de la ciudad de Coatzacoalcos,
Veracruz”. En cuanto al objetivo se puede decir que se alcanzo, ya que, en todos los casos se
realizé el andlisis del papel de la familia en cuanto a la recuperacion emocional de los usuarios

del CAPACIT, Coatzacoalcos, aunque no fue lo que se esperaba.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se relacionan con los obtenidos en otras

investigaciones como la de Bocanegra (2006), donde refiere que el vinculo sanguineo es vinculo
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de saberes, que se componen, destruyen y se vuelven a componer en las familias como una auto-
regulacién propia de los seres vivos, que es un patron clave de la comprension de la naturaleza
esencial de la vida. Esta investigacion tuvo como escenario el servicio de emergencia, del
Hospital Regional docente de Trujillo, en Peru, los participantes fueron tres familias, se
entrevistaron a dos miembros de cada familia realizando la triangulacion de la informacién para
obtener las semejanzas y diferencias de los discursos, en esta investigacion se observan las
cuestiones emocionales que presenta la familia al tener a un miembro con una enfermedad
cronica, de esta manera se relaciona que el presente trabajo pacientes que tienen VIH, las
conclusiones de este estudio es que la solidaridad de sangre es un vinculo natural firme que
mantiene unida a la familia y que da un cuidado humanizado holistico en el contexto de
hospitalizacidn y del hogar a los paciente con VIH/SIDA, que no puede vivir solo, que necesita
de sus familiares para mejorar los estilos de vida tanto del paciente como de los miembros, este
estudio pretende mejorar y fortalecer los lineamientos de las politicas de salud de la familia

cuando tiene un paciente con SIDA para brindar un cuidado individual.

En el caso de la investigacion de Requena (2010), afirma que la familia es una red social
que esta formada por vinculos de parentesco que son padres, hijos y tios, cuando el lazo es sélido
une a las personas y hay cuidado, estos autores nos hablan de la solidaridad que tiene la familia
en pacientes aparentemente sanos, pero cuando en la familia existe un paciente con SIDA, este
paciente es marginado por la sociedad al recibir atencion de servicios de salud por tener una
enfermedad altamente contagiosa, esta atencidn especializada por su condicion en los centros de
salud, los lleva a la marginacién social y es donde en estos momentos que la familia brinda
apoyo, se solidariza, se une para que no se desintegre como grupo indispensable frente a la

sociedad. Esta investigacion tuvo como escenario el servicio de emergencia, del Hospital
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Regional de Trujillo (Pert)?. Los participantes fueron tres familias, se entrevistaron a dos
miembros de cada familia realizando la triangulacién de la informacion para obtener las
semejanzas y diferencias de los discursos. Se uso el analisis cualitativo descriptivo, los hallazgos
fueron: la primera categoria “Solidaridad de Sangre”, vinculo natural que une a la gente de un
mismo linaje donde primo la unidn, proteccion, apoyo total, segunda categoria “Metamorfosis
familiar”, son cambios que sufre la familia en aspectos de relaciones familiares, social,
economicas, fisicas y psicoldgicas, la tercera categoria “Simbiosis paciente-familia”, elemento
integrador del ser humano para aceptar del otro como un legitimo otro, haciéndose responsable
de los demas y de la sociedad en donde primé la solidaridad y cuarta categoria “cuidando en la
lucha por la vida/ muerte”, de este estudio se puede identificar que cualquier persona puede
padecer VIH, que debe luchar con una montafia rusa de emociones, que necesario sobrellevar la

adherencia al tratamiento y tener el apoyo de la familia.

Por ultimo, la investigacion de Guzman y Zavala (2020) especifican sobre la
funcionalidad familiar del paciente con VIH- SIDA en una muestra de 71 pacientes adscritos a la
UMF (Unidad Médica Familiar) Nam. 53 de los turnos matutinos y vespertinos, de Ledn,
Guanajuato, portadores de VIH SIDA, la muestra fue de 65, de estos 46 eran hombres y 19
mujeres, con un promedio de edad de 35.8 afios. Se observaron inconvenientes en relacion con
cémo la familia acepta y apoya sus deseos de emprender nuevas actividades, asi como la muestra
de afecto que reciben por parte de los miembros de la familia y como se comparten los espacios,

el tiempo y el dinero. Resaltando que 36% de los pacientes no solicita ayuda a la familia cuando
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se enfrentan un problema y 31% no se encuentra satisfecho con la forma en que la familia los

apoya.

Con esta investigacion nos pudimos dar cuenta que la familia sigue siendo aquel grupo
donde se involucran las &reas biopsicosociales y que en muchos casos la familia no brindar el
apoyo necesario o incondicional que se espera, esto ocurrir, ya que a dicho grupo siempre se le
ha llegado considerar hasta etimol6gicamente aquel grupo que brinda las primeras estructuras
sociales y emocionales, pero eso no llega a indicar como individualmente reaccionaran ante una

situacion de impacto y en cierto punto estresante.

Lo que esto significa que no solo basta ser un grupo y que se suponga, de manera natural
unioén, si no que, en el caso de la experiencia del VIH, el impacto se tomaré de forma individual
y el manejo de este tanto del paciente como de la familia se debe contextualizar, para que pueda

ser un factor de recuperacién y apoyo para dichos paciente.

A partir de estas reflexiones en torno al VIH y la familia como factor principal en el area

de recuperacion emocional, se desprenden las siguientes propuestas.
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PROPUESTAS

Realizar una campafia de concientizacion en la clinica de CAPASID enfocada al aspecto
psicoldgico en cuanto contraer el VIH y como enfrentar la enfermedad, desde el punto de

vista personal, familiar y con las amistades.

Realizar una evaluacion previa para tener un conocimiento sobre la situacion de cada
individuo de nuevo ingreso al CAPACIT, para comprender qué tipo de tratamiento e

intervencion psicoldgica le ayudard en el proceso de la enfermedad.

Realizar terapia de grupo en la clinica con los usuarios que tengan VIH, enfatizando que
no estan solos y como cada uno va aceptando tener dicha enfermedad y aprender a vivir

con ello.

En los casos que sean posibles colaborar con ellos, realizando una terapia familiar
sistémica, abarcando los aspectos individuales y grupales, para un mejor manejo y apoyo

hacia el individuo que esta padeciendo VIH.

Propiciar un acompafiamiento psicoldgico al usuario con VIH, realizando terapia
psicoldgica a la par de sus chequeos mensuales con el médico, para asi ver el proceso de

aceptacion y compromiso que tienen los individuos ante su padecimiento y recuperacion.
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6. Realizar un taller desde el enfoque cognitivo conductual dirigido a los familiares de
usuarios con VIH, la tematica que se sugiere es la de resiliencia y tanatologia, mismos
que le ayudaran a comprender el VIH, no significa la muerte su familiar y que

discriminarlo no es una conducta adecuada.

7. Proporciona la técnica de diario personal para los usuarios de la clinica, que consistira en
escribir diariamente, sobre su dia a dia y sobre como se va sintiendo en el transcurso de

su enfermedad.

8. Realizar panfletos sobre las barreas que tiene la informacion de la prevencion del VIH y

SIDA.
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ANEXO

ANEXO 1: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

© N o g k&~ 0w D P

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

¢,Qué edad tiene?

Estado civil

¢Hace cuanto tiempo sabe de su diagndstico?

¢ Como supo usted que tenia VIH?

¢Qué edad tenia usted cuando recibi6 su diagndstico?

¢Cdémo se sintid usted a saber su diagndstico?

Recuerda ¢Qué pensamientos pasaron por su mente?

En el momento que usted estaba recibiendo el diagnostico, ¢Usted se encontraba solo o
acompariado?

Si estaba acompafiado ¢ por quién estaba acompafiado?

Recuerda una reaccién que haya tenido su acompafiante

Le menciond o hizo un gesto su acompafiate, al momento de haber recibir este diagnostico
¢Como le hizo sentir esto?

Al momento de que el médico le dio su diagndstico, este le proporciono sobre alguna
asesoria psicoldgica para sobrellevar esto

¢ Considera que el apoyo psicoldgico le puede ayudar en el curso de su tratamiento?

Le llego a comunicar a su familia sobre su diagnostico

Su pareja sabe del diagndstico (si es casado o tiene pareja)

Si la respuesta es no, ¢Por qué?

Si la respuesta es si ¢Cuanto tiempo tardo en comunicarselo?

Si es casado o tiene pareja, ¢Que reaccion tuvo su pareja al saber su diagndstico?

¢Cblmo se sintid ante esa reaccion?

Antes de comunicarles que pensé que pasaria (familia y pareja)

Aproximadamente ¢cuanto tiempo tardo en comunicarle a su familia (y a su pareja) sobre

su diagndstico?
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23.
24,
25.
26.
217.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

¢Por qué considera que tomo ese tiempo para informales?

¢ Qué reaccidn tuvieron sus familiares al saber su diagndstico?

La reaccién que estos tuvieron ¢Cémo lo hizo sentir?

¢ Se siente actualmente apoyado por sus familiares?

Si la respuesta es no. Si usted recibiera el apoyo ¢cree que cambiaria algo en el curso de su
tratamiento?

Considera que esto llega a modificar en el curso de su tratamiento

En qué aspectos considera esto

Hubiera preferido no haberles comunicado esto a sus familiares ¢Por qué?

¢Como se sentia en su ambito familiar antes de que estos supieran de su diagnostico?
Y actualmente ¢Cémo siente en su ambito?

¢Cambid en algo su ambito familiar, al enterarse de su padecimiento?

¢Por qué cree que cambio?

Si la respuesta es no, ¢Le hubiera gustado que cambiara algo su ambito?

¢En que quisiera que hubiera cambiado su &mbito?

¢Quisiera modificar algo, de su nuevo ambito familiar?

¢Qué modificaria?

¢Por qué modificaria eso?

Ha manifestado a sus familiares lo que le hace sentir ese cambio a usted ¢Por qué?
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ANEXO 2: LISTADE COTEJO

Fecha:

Nombre del usuario

Nombre de la clinica

Hora de llegada:

Hora de salida

Puntos Si

No Anotaciones

Llego puntal a su cita

Se

presento con alineo e higiene adecuada.

Se

psicosociales

presenta en sus tres esferas

Sesion 1
Historial clinico

Puntos

Si No | Anotaciones

Se realizo raport antes de iniciar la sesion

Al momento de iniciar la entrevista se muestra
tranquilo(a)

Llega a manifestar mecanismos de defensa

Al platicar algo profundo el individuo hace
alglin movimiento, de tipo nerviosismo

Al finalizar la entrevista su comportamiento
cambio de cdmo se mostraba al inicio

Sesion 2
entrevista semiestructurada

Se realizo rapport antes de iniciar la sesion

Al iniciar la sesién como se veia su estado de
animo

Al iniciar la entrevista su comportamiento fue
tranquilo

Hablaba rapido al momento de responder las
preguntas

Evito contestar algunas preguntas

Llego a realizar un movimiento o movimientos
involuntarios al realizar durante la entrevista

Se presento algun mecanismo de defensa
observable

Al finalizar la entrevista su comportamiento
cambio
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Como se muestra su estado de animo al
finalizar la entrevista

Sesién 4
Evaluaciones

Se realizo rapport antes de iniciar la sesion

Al dar las instrucciones hubo alguna queja
sobre la actividad

| Realizo la actividad rapido

Realizo la actividad en el tiempo esperado

Tardo al realizar la actividad

Tiempo en que realizo la actividad

Sesion 5
Evaluaciones

Se realizo rapport antes de iniciar la sesion

Al dar las instrucciones hubo alguna queja
sobre la actividad

| Realizo la actividad rapido

Realizo la actividad en el tiempo esperado

Tardo al realizar la actividad

Tiempo en que realizo la actividad

Sesion 6
Evaluaciones

Se realizo rapport antes de iniciar la sesion

Al dar las instrucciones hubo alguna queja
sobre la actividad

Realizo la actividad rapido

Realizo la actividad en el tiempo esperado

Tardo al realizar la actividad

Tiempo en que realizo la actividad
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ANEXO 3: FOTOS
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