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Resumen

La presente investigacion titulada: “Reacciones Psicosociales en féminas con
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que asisten a la Comunidad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW), Managua, Il semestre
2016, se desarroll6 dentro de la Modalidad de Monografia para optar al Titulo de
Licenciado/a en Psicologia en la Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua,

Managua, UNAN-Managua.

En esta investigacion se analizaron las reacciones psicosociales de la poblacion en
estudio con VIH, al igual las apreciaciones que tienen las mismas sobre la
enfermedad y describir las experiencias vivida a nivel familia, laboral y social de las

féminas al convivir con este virus.

El enfoque utilizado en esta investigacion es cualitativo, en el cual se persigue
reconstruir la realidad tal como la perciben e interpretan las participantes. La base
tedrica de este estudio fue el naturalismo y el abordaje se hiso por el estudio de

caso de tipo mdultiple.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd el método de la observacion
(participante) y la entrevista (focalizada) dirigida a los sujetos de la muestra como a

los informantes claves y expertos.

Los hallazgos encontrados se corroboran con la teoria y se logra demostrar que las
participantes tienen una apreciacion no clara de lo que es el VIH, no obstante
poseen conocimientos relacionados con el tratamiento y como evitar una infeccion.
Por otro lado, los sujetos de la muestra revelaron experimentar ciertas reacciones
psicosociales ante la noticia de ser portadora de VIH entre ellas se destacan: El
estado de shock, el miedo, laira, ansiedad, estrés, depresion y pensamiento suicida.
Asi mismo narran experiencias a nivel socio familiar, tales como la estigmatizacion
yl/o rechazo, discriminacion y abandono, las cuales han afectado su integridad como

personas sujetas de derecho.
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l. INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microorganismo que infecta a
las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. De esta forma
la infeccién produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, no pudiendo

cumplir la funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades (OMS, 2016).

Ahora bien partiendo de esta informacién se realizé la siguiente investigacion
denominada “Reacciones Psicosociales en Féminas con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que asisten ala Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW), Managua, Il Semestre 2016”, tomando
en cuenta que en pleno siglo XXI este virus sigue siendo un problema de salud
publica a nivel mundial y generalmente el tema se aborda desde las ciencias

médicas y no psicoldogico.

El enfoque utilizado es cualitativo descriptivo, debido a que se centra en las
narraciones de tres féminas portadoras de VIH que asisten a la Comunidad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW), ademas de ser una
investigacion de corte transversal. La base tedrica de este estudio fue el naturalismo
y el abordaje se hizo a traves del estudio de casos de tipo multiple.

Los métodos empleados (observacion participante y entrevista focalizada)
permitieron registrar en forma directa el desarrollo del comportamiento verbal y no

verbal de las participantes como de los informantes claves y expertos.

Entre las reacciones psicosociales que experimenté la muestra son: Estado de
shock, miedo, ira, ansiedad, estrés, depresion y pensamiento suicida. Asimismo
denotaron ciertas experiencias a nivel socio-familiar como estigmatizacion y/o

rechazo, discriminacién y abandono, las cuales les afecta su calidad de vida.
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Il. ANTECEDENTES

En el proceso de investigacion se examinaron algunos documentos que mencionan
de alguna manera los diferentes trabajos que se han hecho sobre el tema en

cuestion, los cuales se describen a continuacion:

Una de las primeras investigaciones consultadas fue de Sevilla, Gonzalez y Gaitan
(UNAN-Managua 2014), titulado: “Condiciones de salud y estilos de vida de
mujeres conviviente con el virus de inmunodeficiencia humana que recibe
TARV en el programa de VIH-SIDA del Hospital Bertha Calder6n Roque.
Diciembre 2014 — Febrero 2015”, cuyas autoras se plantearon como objetivos
caracterizar sociodemografica a la poblacion en estudio, evaluar el estado
nutricional de las participantes, describir las infecciones oportunistas mas frecuentes

y efectos adversos de la TARYV e identificar los estilos de vida de la muestra.

En las conclusiones se encontrd que la edad de los pacientes oscila entre 19 y 34
afos, la mayoria de las mujeres tienen 25 meses a mas de ser portadoras del virus,
el 50% de la poblacion son acompafiadas por sus parejas quienes también son
portadores del virus y el 27% se encuentran solteras; un 54.5% tiene de 1 a 5 hijos

y el 50% de estas mujeres indicaron ser amas de casa.

De acuerdo al estado nutricional antes del inicio del tratamiento antirretroviral
(TARV), el 50% se encontraba en sobrepeso, un 36% presentaba nutricion normal,
sin embargo, durante el tratamiento el 9% de las mujeres pas6 de sobrepeso a

obesidad en primer grado.

Con respecto a las infecciones oportunistas, el 59.1% no ha padecido ningun tipo
de infeccion, lo que refleja un logro en la evolucion de la enfermedad, no obstante
el 22.7% presentd neumonia, asimismo el 68.2% mostro tener la hemoglobina y
hematocritos por debajo de los rangos normales reflejando anemia y un 50%

presento un recuento de glébulos rojos por debajo de lo normal.
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En cuanto a la variable estilos de vida, el 81.8% no realizan actividad fisica, la
mayoria de las mujeres no fuman ni consume bebidas alcohdlicas, el 31.8% indicé

que duerme mas de 9 horas y la mayoria consume 3 tiempos de comida al dia.

De igual forma se consulté otro estudio realizado por Avelar, Cornejo y Torres (San
Salvador, 2006) titulado: “Efectos psicolégicos en personas de ambos sexos
entre las edades de 20 a 50 afios diagnosticadas con VIH en el periodo de
Enero 2006 a Junio de 2010 perteneciente a la fundacion salvadorefia para la
lucha contra el SIDA Maria Lorena (CONTRASIDA) del Municipio de San
Salvador”, quienes se propusieron identificar el estado emocional y conductual de
la poblacién antes sefialada asi como conocer que percepciones poseian estos
sujetos y como afectaba su diagnostico en su calidad de vida.

Entre los principales hallazgos se encontrd, que las personas diagnosticadas con
VIH positivo presentan depresion, experimentando sentimientos de desmotivacion,
falta de energia y vision de un futuro poco esperanzador. Asimismo, manifiestan
ansiedad, temor y culpa por no haber tomado medidas adecuadas de prevencion.
En otros casos, revelan ira o enojo hacia otras personas y contra si mismo/a, dejan
de consumir alimentos o medicamentos como respuesta ante el conocimiento de tal

situacion.

Cabe destacar que los participantes de este estudio perciben como castigo el ser
portadores/as de VIH, por creer que es lo peor que les puedo haber ocurrido, ya que
consideran que esta enfermedad solamente da a las trabajadoras sexuales,
personas promiscuas u homosexuales. En consecuencia, experimentan baja
autoestima, ya que sienten que pierden valor como persona por el simple hecho de
ser portadoras del virus.
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1. JUSTIFICACION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una enfermedad de transmision
mayormente sexual que se debe a una mutacion o cambio en un virus propio de una
especie de mono africano, que paso6 a la sangre humana y alli se ha adaptado y
reproducido (OMS, 2016).

Segun el Diario La Prensa (Mayo, 2016) en Nicaragua el VIH se detecto en el afio
1987, desde entonces se ha confirmado 11,376 casos del virus. De acuerdo a
estadisticas brindadas por autoridades sanitarias en el primer trimestre 2016 se
registr6 un total de 385 casos positivos a nivel nacional, de los cuales 124

corresponden al sexo femenino y 262 al masculino (SILAIS Managua, 2016).

Como se logra apreciar el VIH es una problemética de salud publica, razén por la
cual consideramos que es un tema de gran relevancia para ser estudiado desde la
psicologia, ya que el mismo ha sido abordado generalmente desde el &mbito médico
para efecto de su prevencion. No se toma muy en cuenta los aspectos referidos a
las reacciones psicosociales que pueden experimentar las personas que han
adquiridos este virus, ya sea por transfusion de sangre y en el peor de los casos por

Sus mismas parejas.

Por lo antes sefalado, este trabajo de investigacion aportara en principio a la
poblacion en estudio, considerando que los hallazgos del documento serviran de

insumo para que la institucion desarrolle politicas de atencion a esta poblacion.

Cabe afadir que este estudio también contribuird a sensibilizar a otras personas con
prejuicios hacia la muestra, de tal manera que puedan ser conscientes de los dafios
emocionales que generan la discriminacion y estigmatizacion que viven a diario
estas mujeres por el hecho de ser portadoras del VIH, tanto a nivel familiar, laboral
como social.

De la misma manera constituye un aporte investigativo para el Departamento de
Psicologia, ya que los resultados obtenidos en este estudio puede ser un punto de

partida para continuar con esta investigacion y profundizar en el tema en cuestion.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), el VIH sigue siendo un
importante problema de salud publica mundial, después de haber cobrado mas de
34 millones de vida hasta el afio 2015. Cabe mencionar que solo en el afio 2014,
este virus afectdé a 36.9 millones de personas en todo el mundo, viéndose mas
afectado Africa subsahariana en un 70%.

Por otro lado, la mujer a nivel social no siempre ha sido tratada con dignidad y
respeto, maximo cuando se conoce que ésta es portadora del virus, la misma es
difamada primeramente desde su propio nucleo familiar, el barrio, la comunidad y
en el peor de los casos, son despedidas de sus centros de trabajos por temor y

desconocimiento que puedan infectar a otros.

Por todo lo antes planteado se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles son las reacciones psicosociales en féminas con Virus de
Inmunodeficiencia Humana que asisten a la Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW), Managua Il Semestre 20167
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V.  OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

GENERAL:

+ Analizar las reacciones psicosociales en féminas con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que pertenecen a la Comunidad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW), Managua I
Semestre 2016.

ESPECIFICOS:

+ Conocer las apreciaciones que tienen las participantes en estudio sobre el
VIH.

+ |dentificar las reacciones psicosociales que experimentaron las mujeres de la

muestra ante el conocimiento de ser portadora de VIH.

+ Describir las experiencias vividas a nivel familiar, laboral y social de las

mujeres de la muestra al convivir con VIH.
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VI.  MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se abordaran los antecedentes histéricos del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ademas de su incidencia en Nicaragua. De igual
manera se describe las vias de transmision, sintomas y fases por las que pasa este
virus, sin obviar las principales reacciones psicoemocionales que enfrentan las
personas que adquirieron éste.

6.1 Antecedentes del VIH y su desarrollo en Nicaragua

En la actualidad, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una enfermedad
gue sigue siendo incégnita. La teoria mas acertada en la comunidad cientifica,
plantea que en la especie humana se contrajo a partir de personas que cazaron o
comieron chimpancés infectados de este virus. Al respecto, los cientificos
consideran gue la enfermedad llegé inicialmente a los seres humanos por medio de
chimpancés salvajes que viven en Africa Central y sitian el origen del virus
alrededor del afio 1930, basandose en célculos cientificos sobre el tiempo que
tardarian las distintas cepas del VIH en evolucionar (National Geographic, 2013).

Sin embargo, de acuerdo a datos obtenidos en el portal de National Geographic
(2013), se afirma que el VIH no fue descubierto hasta principios de la década de los
80, cuando médicos estadounidenses empezaron a observar que habia grupos de
pacientes con enfermedades muy poco comunes. Los primeros casos se detectaron
entre homosexuales de Nueva York y California. Estas personas padecian
enfermedades como el sarcoma de Kaposi, un tipo raro de cancer de piel, asi como

un tipo de infeccién pulmonar que transmiten los pajaros.

Posteriormente se detect6 también casos entre drogadictos por via intravenosa y
receptores de transfusiones de sangre. En 1982 se dio nombre a esta enfermedad
como Virus de Inmunodeficiencia Humana, desde entonces el VIH ha matado a
unos 25 millones de personas en todo el mundo y ha dejado huérfanos a 12 millones

de nifios s6lo en Africa.

Pag. 9
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Ahora bien, desde su descubrimiento hasta hoy, el VIH es un problema de salud a
nivel mundial y se considera pandemia. En el afilo 2014, 1.2 millones de personas
fallecieron a causa del virus en todo el mundo y a finales del mismo habian 36.9
millones de personas afectadas; para el 2015 el VIH cobr6 méas de 34 millones de
vida (OMS, 2015).

Segun datos de la OMS (2015) la regiébn mas afectada a nivel mundial por la
enfermedad son los paises del sur de Africa, donde se registran dos tercios de los
casos totales de VIH y casi el 75% de muertes por SIDA. Vale la pena hacer notar
gue en dicho lugar, se estima que el 29% de las mujeres embarazadas tienen VIH,
la tasa de infeccion en la poblacion adulta de Zimbabue es superior al 20% mientras
que en Suazilandia un tercio de la poblacién adulta es seropositivo (National
Geographic, 2013).

Por otro lado, de acuerdo al Ministerio de Salud (2016), Nicaragua es uno de los
paises de mayor crecimiento demogréafico de las Américas, a pesar de ello se
destaca que es el que tiene menos casos de VIH en la region y el que méas garantiza

tratamientos a los pacientes que conviven con el virus.

Segun datos proporcionados por el MINSA (2016), en Honduras se registran 32 mil
573 casos, en San Salvador 33 mil 184, Panama 14 mil 631, Guatemala 34 mil 810
y en Nicaragua desde el afio 1987 se han registrado 11 mil 708 casos de personas
con VIH.

Es importante mencionar que, a nivel de Departamentos, Managua tiene 5 mil 932
casos de personas infectadas con VIH, Chinandega con mil 514, Bilwi con 786, Ledn
con 758, Masaya con 521, Chontales con 332, Granada con 256, el Caribe Sur con
238 y Jinotega con 233. En cuanto a las edades de las personas afectadas por el
virus oscilan entre 20 y 39 afios, lo que representa el 67% de ellos, predominando

el sexo masculino en un 70% con relaciéon al femenino.

Hay que destacar que el MINSA en Nicaragua, asegura brindar tratamiento retroviral
gratuito a 3 mil 646 pacientes, a través de una red de 50 clinicas en donde les

Pag. 10
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realizan a las personas examenes especializados. Asimismo, en los ultimos afios el
pais ha venido fortaleciendo su capacidad para ofertar pruebas rapidas, ya que

desde el 2007 se han venido realizando mas de 2, 017,954 examenes.

Recapitulando, el VIH ha venido generando una alta tasa de mortalidad a nivel
mundial, sin importar el estatus social, raza, sexo, edad y procedencia. En el caso
especifico de Nicaragua, a pesar de no tener facil acceso de recursos econémicos
para la atencidon del sector salud, a las personas infectadas se les ha garantizado

un seguimiento médico desde el momento que son diagnosticadas con el virus.

6.2 Definiciones del Virus de Inmudeficiencia Humana y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es un tema que hasta hace poco se consideraba tabu y se carecia
de informacién accesible para toda la poblacién. Es pertinente hacer notar que aun
en pleno siglo XXI, algunos sujetos todavia no conocen mucho acerca de esta
tematica y mantienen creencias erréneas de que pueden contagiarse por estar

cerca o tener contacto mas directo con una persona portadora del virus.

Por ello a continuacion se presentaran algunas definiciones acerca del VIH y SIDA,
a fin de que el lector logre mayor comprension de esta problematica de salud
publica. El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un microorganismo que
ataca al Sistema Inmune de la persona, haciéndola mas débil y vulnerable ante una
serie de infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida (Infosida,
2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) el VIH infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. De esta forma la infeccion
produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, no pudiendo cumplir la

funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades.

Ahora bien, para la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2008) el VIH es un

retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células
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T CD4 positivas y los macrofagos), componentes clave del sistema inmunitario

celular y destruye o dafia su funcionamiento.

Como puede apreciarse en las definiciones anteriores, este virus dafa el sistema
inmunitario recordemos que este es el conjunto de tejidos, células y moléculas
responsables de la inmunidad, que son las que brindan proteccion al cuerpo frente
a agentes extrafios y perjudiciales. En otras palabras, para poder llevar a cabo esta
respuesta inmunitaria nuestro cuerpo cuenta con las células del sistema inmunitario,

entre las que destacan los linfocitos o glébulos blancos.

De igual manera el VIH perjudica los linfocitos CD4 cuyas células forman parte del
sistema inmunitario y que se encarga de la fabricacién de anticuerpo para combatir
las infecciones. Estas son las vias preferibles del VIH, que al destruirlo acaba con
la capacidad defensiva del cuerpo (ONU, 2008).

Otro punto es que este virus contagia las células macrofagas los cuales son un tipo
de glébulo blanco que se comen el material extrafio en el cuerpo. Asi pues, la
infeccidn por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario, 1o
que deriva en "inmunodeficiencia”. De modo que la persona inmunodeficiente es
mas vulnerable a diversas infecciones, la mayoria de las cuales es poco comun
entre personas sin inmunodeficiencia. Dicho de otra manera, las infecciones
asociadas con la inmunodeficiencia grave se conocen como "infecciones

oportunistas”, ya que aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.

Cabe sefialar que estas infecciones son producidas por otros agentes que aparecen
cuando las defensas inmunitarias de una persona infectada por el VIH son
insuficientes. Es decir, se trata de infecciones que un sistema inmunitario sano
podria combatir, pero contra las cuales un organismo infectado es incapaz de

protegerse.

Las definiciones anteriores se corresponden mucho con el planteamiento de
Geosalud (2016) al describir el VIH, de acuerdo a este autor el virus ataca el sistema

de defensas del cuerpo, al transcurrir el tiempo el virus debilita las defensas de la
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persona contra la enfermedad, quedando vulnerable a muchas infecciones y formas

de cancer que no se desarrollarian en personas saludables.

Es pertinente mencionar que ciertas personas con VIH no revelan ningln sintoma.
No obstante, “posteriormente se rompe este equilibrio aumentando la carga viral y
deteriorandose la funcion inmune, lo que permite la aparicibn de diversas
infecciones, clasicas, oportunistas, y tumores, con lo que se llega a la etapa de
SIDA” (Gonzalez 2010, p.30).

En cuanto al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), antes que nada hay
que decir que fue descubierto en Africa en 1983 y es un término que se aplica a los
estados mas avanzados de la infeccién por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con
este virus (OMS, 2016).

El SIDA afecta al sistema inmunitario para combatir las infecciones y otros procesos
patologicos. Cabe agregar que este sindrome no es consecuencia de un trastorno
hereditario, sino resultado de la exposicion a una infeccién debido al VIH, ya que
éste facilita el desarrollo de nuevas infecciones oportunistas como tumores y otros
procesos. Este virus puede permanecer latente, destruyendo cierto tipo de linfocitos,
los cuales son las células encargadas de la defensa del sistema inmunitario del

organismo (Aciprensa, 2015).

De acuerdo a la ONU (2008), el SIDA constituye una definicion de vigilancia basada
en indicios, sintomas, infecciones y canceres asociados con la deficiencia del

sistema inmunitario que resulta de la infeccion por el VIH.

La persona puede llevar hasta 10 afios o0 mas desde el momento inicial de la
infeccion con VIH hasta llegar a ser diagnosticado con SIDA. En promedio las
personas con SIDA, dependiendo de muchos factores, pueden vivir de dos a cuatro
aflos mas luego de ser diagnosticados (Geosalud, 2016).

A todo lo antes mencionado en este acépite, se puede apreciar que los conceptos
propuestos por dichas fuentes no varian mucho en las definiciones planteadas, las
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cuales concuerdan que el VIH es un virus que debilita primeramente el sistema
inmunoldgico del portador/a y de esta manera va evolucionando hasta llegar a
debilitar por completo las defensas del organismo lo que genera que este virus
progrese y llegue a la etapa del SIDA en donde la persona va adquiriendo

infecciones de gravedad para la salud e incluso podrian causarle la muerte.

6.2.1 Vias de transmision del VIH

En el siguiente acapite se hablara de las formas en como se transmite el VIH en el
organismo de una persona, lo cual es de gran importancia tener conocimiento de
dichas formas de transmisién para dejar atras los mitos y creencias que existen a
nivel social en relaciébn a como una persona contagiada puede transmitir el virus a

otra.

Para que el VIH pueda completar con éxito la infeccion en una persona, ésta debe
recibir una cantidad suficiente de virus, de modo que las posibilidades de que las
particulas virales finalmente superen las barreras naturales del cuerpo y lleguen a
Su objetivo. Esto ocurre mediante el intercambio de determinados fluidos corporales,
como son la sangre, el semen, el flujo vaginal y la leche materna, ya que sélo en
ellos es posible estar en cantidades y circunstancias adecuadas para poder

transmitirse.

Hay que tener en cuenta que para las personas que ya estan infectadas, es
importante que eviten nuevas infecciones por el virus, ya que muta y evoluciona de
manera distinta dentro de cada persona, por lo que infectarse nuevamente significa
infectarse con un tipo distinto de VIH. Esto puede acelerar el curso de la infeccion y
hacer que los tratamientos sean menos eficaces. Por lo tanto, si una persona ya es
portadora del Virus de Inmunodeficiencia Humana, también debe protegerse ante

una posible reinfeccion (Infosida, 2015).

De acuerdo a la revision literaria entre ellos Censida (2012) e Infosida (2015) se
encontrd similitud en relacién a las formas de transmisién del VIH en los seres

humanos. A continuacion, se describe cada una de ellas:
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» Sexual: Esta forma de transmision es considerada una de las principales
para la adquisiciébn del virus ya que tiene lugar al mantener relaciones
sexuales cuando al menos una de las personas esta infectada, sin la
proteccion adecuada (pene-ano, pene-vagina, pene-boca) y haya

intercambio de: sangre, semen, fluidos vaginales y liquido pre seminal.

» Sanguinea: Es la forma de transmisién por transfusiones de sangre y sus
derivados (plasma, plaguetas) o por compartir jeringuillas y/o agujas con
otras personas para el consumo de sustancias téxicas. Esta via de
transmision esta practicamente erradicada en los paises desarrollados, pero
existe riesgo en paises con sistemas sanitarios deficientes en los que estos

productos no estan sometidos a controles garantizados.

» Perinatal: Ocurre cuando una mujer embarazada con VIH transmite el virus
al bebé en cualquier momento de la gestacion o durante el parto a través del
canal vaginal por el contacto del bebé con las secreciones vaginales

potencialmente infectadas y por medio de la leche materna (lactancia).

Como se pudo apreciar existen diferentes formas de transmision del VIH al
organismo humano, siendo todas ellas de alto riesgo para adquirir éste, aunque hoy
en dia algunas personas consideran que pueden adquirir este virus con solo el

contacto fisico, pensamiento erroneo que se debe desmitificar.

6.2.2 Sintomas del VIH

Desde que el VIH entra al organismo empieza a deteriorar poco a poco el sistema
inmunologico del ser humano, haciéndose notar por una serie de sintomatologias,

de las cuales se hablara a continuacion.

De acuerdo a la Institucién de Investigaciéon Médica National Institute of Health (NIH,
2014) los sintomas de la infeccion por el VIH varian en funcién del estado en que

se encuentre la persona. En la mayoria de los casos de infectividad se alcanza en
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los primeros meses, muchas veces el sujeto ignora que es portador hasta que

alcanza fases mas avanzadas.

En cuanto a las personas infectadas por el VIH segun (NIH, 2014) tienen diferentes
sintomas en las primeras y las Ultimas etapas. En general, los sintomas son los

mismos en hombres y mujeres, no obstante, algunos son exclusivos de las mujeres.

Hay que tener en cuenta que al principio el VIH, no tendra ningun sintoma visible.
Cabe mencionar que los mismos pueden ser similares a los causados por otras
enfermedades, sin embargo, la Unica forma de determinar con certeza si una

persona tiene el virus es mediante una prueba de VIH.

A pocas semanas después de contraer la infeccion, la persona tiene sintomas
similares a los de gripe, los cuales pueden desaparecer después de un tiempo. Los

sintomas que puede presentar el sujeto son:

Fiebre
Dolor de cabeza
Cansancio

Ganglios inflamados en el cuello y la ingle.

YV V V V V

Otros individuos no presentan sintomas.

Una vez que éste ingresa al organismo, infecta a grandes cantidades de células y
rapidamente se disemina por todo el cuerpo y llega a muchos sistemas de los
organos. Durante este periodo inicial, la persona con el virus tiene mas probabilidad
de transmitirlo durante el sexo sin proteccidon u otras situaciones de riesgo, ya que
este se encuentra presente en grandes cantidades en los fluidos genitales y en la

sangre.

Por lo que se refiere a la infeccidn se asocia a muchos problemas de salud, incluidas
las infecciones frecuentes o inusuales, las enfermedades cardiacas, renales o
hepaticas y el cancer. Si no se trata, algunas personas con el VIH pueden tener
sintomas graves al principio, mientras que otras pueden no tener sintomas durante

10 aflos 0 mas.

Pag. 16
Cajina, Flores y Vargas.



Reacciones Psicosociales en féminas con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que pertenecen a la
Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW) Managua, Il semestres 2016.

Después de los primeros sintomas de este virus se presenta el (SIDA), que es la
Ultima etapa de la infeccién por el VIH, en donde el sistema inmunitario de una
persona esta sumamente debilitado y tiene dificultad para combatir las infecciones
y ciertos tipos de cancer. En esta fase existen sintomas graves entre ellos los mas

relevantes son.

Y

Rapida pérdida de peso.

Infecciones graves.

Neumonia.

Inflamacién prolongada de las glandulas linfaticas.
Maculas en la piel.

Diarrea prolongada.

Lesiones en la boca, el ano o los genitales.

Pérdida de memoria.

YV V. V V V VYV VY V

Depresion y otros trastornos neuroldgicos.

En conclusion, son varios los sintomas caracteristicos de las personas portadora de
VIH los cuales se van presentando mediante éste va evolucionando en el
organismo, es importante mencionar que los sintomas varian a medida que el
sistema inmunoldgico va siendo atacado, lo cual genera debilidad y de esta forma
el sujeto llega a quedar propenso de ser atacada por cualquier infeccion oportunista
generando asi dafios irreparables que llevan a la muerte, hasta causandole un gran
debilitamiento en el sistema inmunoldgico lo que genera que se presente serios
dafos irreparables. En pocas palabras, estas sintomatologias se irdn presentando
mediante el virus avanza, causando en el individuo serios dafios irreparables que

pueden llevarlo a la muerte.

6.2.3 Fases, pruebas diagndsticas y tratamiento de VIH

De acuerdo al grupo conformado por profesionales de diversos paises SIDA-AIDS
(2010) hacen mencion de que existen cinco fases de infeccion que son generadas
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, las cuales a continuacion se explican en
este apartado:
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1. Infeccién: Esta primera fase tiene lugar a partir de que el VIH entra a la
corriente sanguinea e infecta las células T (o células CD4), que son parte del
sistema inmunologico. Asi pues, la persona se considera como portadoras
del virus inmediatamente después de su infeccion, cabe sefalar que éstas
pueden transmitir el virus a otras personas, independientemente del tiempo

qgue hayan tenido el virus, lo cual puede ocurrir durante los primeros 5 dias.

2. Infeccion aguda/ seroconversion: Es el periodo comprendido después de
la infeccion y durante las proximas 8 a 12 semanas hasta que el cuerpo
comienza a producir los anticuerpos contra el virus (seroconversion)
comenzando a tener sintomas parecidos a los de la gripe, los que duran

algunos dias.

3. Deterioro del sistema inmunoldgico/asintomatica: Esta fase tiene lugar
después de la seroconversion hasta que aparecen los primeros sintomas y
signos de la inmunodeficiencia. Posteriormente ocurre un rapido deterioro del

sistema inmunoldgico y el virus se reproduce de manera mas rapida.

4. Sintomas leves y no especificos o Linfadenopatia generalizada
persistente: Durante esta etapa se presenta inflamacion de los ganglios
linfaticos, como un signo evidente de que se encuentran trabajando para
contrarrestar la infeccion por el VIH. Es posible que se presenten las primeras
manifestaciones como: fiebres ocasionales, diarreas de corta duracion,

sudoraciones nocturnas, pérdida de peso y fatiga, entre otros sintomas.

5. Fase final SIDA: La ultima etapa de la infeccion por el VIH es el SIDA, con
él la persona presenta sintomas mas graves y enfermedades sistémicas
como el sindrome de desgaste y una serie de infecciones oportunistas, por

las cuales el organismo queda debilitado, llevando al sujeto hasta la muerte.

Es oportuno aclarar que, para lograr combatir el Virus de Inmunodeficiencia

Humana, existen pruebas diagnosticas, segun el Grupo de Trabajo sobre el
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Tratamiento del VIH (2011) las mismas se clasifican en tres grupos. Las pruebas
rdpidas, que consisten en la toma de una muestra de saliva o de sangre cuyo
resultado puede obtenerse en 20 minutos aproximadamente. Las pruebas de
deteccidn, las cuales permiten detectar el VIH a las dos semanas de haber sido
infectada la persona y las pruebas de confirmacion también denominadas
Western Blot, las que se aplican cuando se ha obtenido un resultado positivo en la

anterior.

En cuanto al tratamiento del VIH el primer farmaco fue el Azidotimidina (AZT)
descubierto en el afio 1987. No obstante en la actualidad existen 30 medicamentos
aprobados para tratar a las personas que viven con VIH, entre ellos los més
utilizados son: inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa, los inhibidores
no nucleodsidos de la transcriptasa reversa, inhibidores de la proteasa, inhibidores
de la fusion e inhibidores de la integrasa.

En definitiva, aunque existen diversos medicamentos que ayudan a combatir el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), los mismos no lo eliminan del organismo sino
gue controlan al virus, propiciando de esta manera que no se multiplique y que a la
vez disminuya su carga viral, reduciendo asi los riesgos de transmision y contagio

en el cuerpo de la persona, brindandole una mejor calidad de vida.

6.3 Reacciones psicosociales en personas con VIH

A partir de la revision bibliogréafica realizada en la etapa exploratoria de este estudio,
se encontré que las personas infectadas por el VIH experimentan una serie de
afectaciones psicosociales que de manera recurrente aportan cada dia al deterioro
no solo de la salud fisica sino también de la psiquis. A continuacién, se abordaran

las afectaciones relevantes mencionadas anteriormente:

Las personas infectadas con VIH al momento de ser diagnosticadas, pueden
vivenciar muchas reacciones psicoemaocionales. Segun Kibler-Ross (1969), citado

en Avelar, Cornejo y Torrez (2011) éstas pueden experimentar sentimientos de ira,
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miedo, estrés, depresion, ansiedad, fatiga, culpa, angustia hasta el punto de querer
suicidarse por no saber cdmo manejar la situacién por la cual estdn pasando en ese

momento.
Por otro lado, tal como afirma Nettleton (2002):

“...el diagndstico de una enfermedad cronica o amenazante constituyen el
inicio de un largo procedimiento de adaptacion, el cual se puede considerar
como una crisis. El instante del diagndstico es sumamente importante, ya que
frecuentemente determina la marcha del futuro de la persona con VIH y
sefala el comienzo de un nuevo proceso considerando lo anterior, una crisis
que influye en muchos sectores de la vida de las personas”. (Avelar, Cornejo
y Torrez, 2011p.33)

En otras palabras, la persona al ser diagnosticada con una enfermedad mortal
tiende a inhibirse ante la sociedad por el miedo de ser rechazada y el qué dira la
familia, ademas del régimen a seguir para combatir dicho padecimiento ya que sabe
qué tarde o temprano va a llegar a morir, lo cual le genera una crisis a nivel

emocional pudiendo llegar incluso a terminar en algunos de los casos en suicidio.

Como se afirmé antes son diversas las reacciones que experimenta una persona al
ser diagnosticada con VIH. A continuacion, se profundizara en ellas a fin de que se
tome conciencia de ello y se logre apoyar y/o acompafar estas situaciones reales

gue generan crisis e inestabilidad emocional en los portadores del virus.

» Shock emocional: Suele presentarse inmediatamente después de conocer
el diagnéstico, se expresa con un profundo desconcierto y confusiéon. Algunas
personas lloran desconsoladamente, otras reaccionan impulsivamente

gritando o actuando con agresividad.

» Negacién: Esta afectacion se caracteriza por un estado de incredulidad,

confusién, ansiedad o desconcierto. Es usual que la persona ponga en duda
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la validez del diagnéstico y se realice la prueba en otro laboratorio buscando
asi un resultado diferente de éste.

» Ansiedad: La ansiedad es otra manifestacion interior y afectiva que
experimentan las personas con VIH al vivenciar la noticia y convivir con la
enfermedad. Si bien es considerada una defensa organizada frente a
estimulos que rompen el equilibrio fisiolégico y psicolégico, la misma no deja
de repercutir en la persona, manifestandose a su vez a través de ciertas

reacciones fisiolégicas.

» Angustia: Este estado emocional de afliccion se manifiesta en la conducta
del sujeto. Las personas a menudo viven angustiadas especialmente cuando
tienen conocimiento de su padecimiento y emergen ciertos pensamientos
recurrentes que torturan a la persona y les llevan a visualizar cada vez mas

su descenso.

» Estrés: Suele presentarse ante situaciones que estan fuera de nuestro
control, es importante saber que el efecto del estrés es dafino. En el caso
especifico de las personas con VIH, la falta de manejo del mismo puede
ocasionar mayor agotamiento mental deteriorando cada vez mas la salud de

la persona.

» lIra: Esta emocion se expresa directa o indirectamente, en cuanto a la
expresion implica acciones como gritar, tirar cosas y estar consciente de que
se esta enojado. En cambio, la expresién indirecta, puede incluir ira en las
relaciones con otras personas, mostrandose hostil en su trato, desplazando
sentimiento de enojo sobre algo o alguien mas y dan la impresion de estar

molesta o irritada todo el tiempo con todas las personas que les rodean.

» Depresion: Esta reaccién emocional es muy frecuente, debido a que se
alimenta de los sentimientos de culpa, auto reproches y deterioro de la

autoestima. Aparece al enfrentarse con el real significado de las pérdidas
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actuales (por ejemplo su expectativa de vida) y las futuras (temor al progreso
de la enfermedad y a la muerte, al ser rechazados por sus familiares y

amigos, a ser despedidos de su trabajo).

Asimismo la depresién y tristeza profunda se acomparfian de trastornos del
suefio, del apetito, dificultad de concentracion, entre otros sintomas. En
ocasiones paraliza a la persona e incluso puede fortalecer una idea suicida,
lo cual les llevaria a generar una vision pesimista sobre si mismo y su
entorno, optando por aislarse socialmente y se fomenta la soledad y el

sentimiento de desamparo.

» Miedo: La persona siente miedo ante aquello que no comprende y que
escapa a su control, teme a la dependencia de ser cuidado por alguien mas
y no ser capaz de valerse por si mismo, al rechazo por su condicién y también
a lo que el VIH pueda significar en su salud, como la demencia por SIDA,
quedar ciego, perder habilidades cognoscitivas, entre otros. Asi también
teme contagiar a alguien con el virus y por supuesto también siente temor a

la muerte.

» Sentimientos de culpa: Una de las principales peculiaridades de la infeccion
por el VIH es el sentimiento de culpa que parece inspirar. La persona se
siente culpable por haberse infectado y piensa que por alguna razon debe
ser censurado. Muchas personas también se sienten culpables por la
conducta que los puso en riesgo, las practicas sexuales que realizaron. Para
muchas personas el rechazo social es angustioso y se sienten aisladas, pero

a veces toman la desaprobacion social como un castigo.

» Pensamiento Suicida: La persona experimenta un estado de animo
depresivo en el cual manifiesta desesperanza y un alto nivel de ansiedad, lo
gue puede llevarlo a intentar o concluir en un suicidio como resultado de un

desequilibrio psicolégico profundo.
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6.4 Experiencias vividas a nivel familiar, laboral y social en personas
seropositivas

Las personas seropositivas suelen ser publicamente objetos de criticas,
comentarios ofensivos y socialmente son consideradas como individuos pocos
atractivos para conocer por el hecho de ser portadores de una enfermedad que aun

en este siglo es considerada mortal.

Nettleton (2002, citado en Avelar, Cornejo y Torrez, 2011: pag. 32), plantea que
“cualquier enfermedad crénica impacta la vida cotidiana de los afectados tanto en
sus relaciones sociales, como en el sentido de si mismos”. Desde esa misma
perspectiva la persona portadora del VIH directamente se ve afectada también
desde el plano sexual, ya que desde el circulo social es valorada como una persona
no elegible para permanecer cerca de otra “persona sana”, por temor a ser

contagiado (Schauer, 2012).

Por otro lado, la familia representa la base para que cualquier individuo construya
su propia identidad personal y social. No obstante, para aquellos sujetos infectados
con VIH, ese nlcleo no siempre va al encuentro y responde de manera apropiada

aceptandoles y apoyandoles ante la situacion que enfrentan estas personas.

Se conoce gue en algunos casos estas personas confian su diagndstico a ciertos
miembros de la familia, sin embargo éstos no siempre guardan con sigilo la
informacion y terminan siendo jueces, ya que les sefialan, emiten juicios de valor,

rechazan y finalmente les abandonan.

En otros casos, las familias también sufren el impacto inmediato del diagndstico VIH
porque son éstas quienes se encargan principalmente de cuidar a los enfermos,
ademas de experimentar algunas veces penurias econémicas por esta enfermedad,
generando asi falta de ingreso y el costo para cuidar de la persona; lo que puede
empobrecer ain mas estos hogares, maxime cuando uno de los padres muere y los
hijos deben vivir con familiares (USAID, 2008).
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Por otro lado, a nivel laboral la persona con VIH puede hallarse frente a actitudes y
practicas discriminatorias de sus empleadores y colegas, aunque se conoce que los
sujetos no se puedan contagiar por contactos casuales, no obstante, el ser portador

de este virus suscita prejuicios y temores tanto en el trabajo como fuera de él.

De acuerdo a datos obtenidos en la Revista Cubana de Salud y Trabajo (2009), se
afirma que estos individuos vivencian un sin namero de reacciones a nivel
sociolaboral siendo la méas relevantes el desempleo, lo cual posibilita mayor
vulnerabilidad a situaciones de estrés en la persona, condicién gque agrava mas la
salud fisica y genera factores de riesgo para que ésta pueda preceder al suicidio.

Cabe destacar que generalmente las empresas prefieren prescindir de los servicios
laborales de las personas portadoras de VIH para evitar los costos de seguridad

social, ademas que implica para ellos una pérdida de capital humano productivo.

En otros casos, las personas con VIH que conservan empleo, siguen siendo objeto
de estigmatizacion y discriminacion por parte sus compafieros de trabajo. Al
respecto, Diego Garcia, presidente de Adhara — (ONG inscrita en el Registro
Nacional de Asociaciones y Entidad de Utilidad Publica por el Ministerio de Interior
desde el afio 2011, en Sevilla Espafia), afirma que la discriminacion laboral de las
personas con VIH se sigue produciendo en el S. XXI, producto del miedo y del

prejuicio y no se basan en ninguna realidad cientifica.

A continuacion, se expondran algunas actitudes hacia las personas con VIH, las
cuales conllevan a ciertas experiencias desagradables tanto a nivel familiar, laboral

como social.

» Estigmatizacién y rechazo: Se define como una resefia que diferencia a
una persona o a un grupo de personas a la devaluacion de las mismas ante
los ojos de los demas o en grupos de miembros sociales dominantes.
Ademas, es el acto de negar o rehusar a aceptar cierta situacion o un
individuo, este es uno de los problemas sociales que se encuentran en la

mayoria de los grupos, pues los individuos estan adaptados a cierto tipo de
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personas y cuando notan algunas diferencias que no sean de su agrado,
empiezan a alejar al sujeto que presenta rasgos diferentes, entonces
empieza el rechazo, lo que puede incitar al que lo sufre a alejarse mucho de
los clanes colectivos, volviéndose una persona aislada. (Edith Cervantes,
2014).

» Discriminacion: Es una practica cotidiana que consiste en dar un trato
desfavorable o de desprecio inmerecido a determinada persona o grupo, que
a veces no percibimos, pero que en algin momento la hemos causado o

recibido.

Autores como Schneiderman y Cols., (1992) consideran que algunas
reacciones hacia las personas portadoras de este virus es precisamente el
rechazo y aislamiento social; iniciando ellas mismas esta conducta, e incluso
denotan distanciamiento de los demas, con el objeto de mantener en secreto
Su situacion

(Avelar, Cornejo y Torres, 2011).

Hay grupos humanos que son victimas de la discriminacion todos los dias por alguna
de sus caracteristicas fisicas o su forma de vida; el origen étnico, sexo, edad,
condicién socioecondmica, condicion de salud, embarazo, religion y otras

diferencias pueden ser motivo de distincion, exclusion o restriccion de derechos.

Los efectos de la discriminacion en la vida de las personas son negativos y tienen
que ver con la pérdida de derechos y la desigualdad para acceder a ellos; lo cual
puede orillar al aislamiento, a vivir violencia e incluso, en casos extremos, a perder
la vida. (CONAPRED, 2017)

» Abandono: El término abandono puede ser aplicado en un amplio contexto

de situaciones, en general, hace alusion al acto de dejar de lado o descuidar
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cualquier elemento, persona o derecho que se considere posesion o

responsabilidad de otro individuo. (Wall Street International, 2016)

En definitiva, la persona portadora de VIH suele vivenciar distintas reacciones
psicosociales como las antes mencionadas, por tal razén se debe tener en cuenta
gue el acompafiamiento y apoyo psicologico se debe de dar desde el momento en
gue la persona es diagnosticada, de esta forma podra ser orientado adecuadamente
y tendra herramientas necesarias para enfrentar la situacion por la que esta
pasando, ya que es algo inesperado en su vida y no se esta preparado para recibir

el resultado de ser portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Es importante tener en cuenta que la persona contagiada debe seguir su diario vivir
al igual que los demas y que no por ser portador pierde valor ante la sociedad, esto
ayudara a tener una mejor calidad de vida tanto social, familiar como laboral y asi
poder superar los sentimientos encontrados que le genera esta enfermedad.

Rechazar a las personas con VIH es inhumano, se debe de tener en cuenta que
ellas pueden realizar sus actividades como cualquier otro individuo. El Gobierno
esta obligado a facilitarle los medios para conseguir un empleo, obligando a las
instituciones y organizaciones empresariales a que brinden oportunidades de

trabajo sin discriminacion, a fin de que estas personas tengan una mejor vida.
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VIl.  PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Qué apreciaciones tienen las participantes en estudio sobre el VIH?

2. ¢Cuales son las reacciones psicosociales que experimentaron las mujeres

de la muestra ante el conocimiento de ser portadora de VIH?

3. ¢Cudles son las experiencias vividas a nivel familiar, laboral y social de las

mujeres de la muestra al convivir con VIH?
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1 Enfoque utilizado y tipo de estudio

El enfoque de este estudio es cualitativo, porque utiliza la recoleccion de datos sin
medicién numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso
de interpretacion (Sampieri y Baptista, 2010). Asi pues, permiti6 recolectar
informacion para conocer las apreciaciones de las participantes con relacion al VIH,
como las reacciones psicosociales que presentan y las areas mas afectadas sin

obviar aquellas vivencias catalogadas por la muestra de manera positiva y negativa.

Por otro lado, la investigacion tiene como base el naturalismo ya que se desarrollo
en la realidad de las participantes, es decir, en su contexto natural, interpretando el
fendmeno desde los significados que dan a su situacion.

Segun Braker, “la realidad debe ser estudiada de forma inductiva, interpretativa y
holistica, de tal forma que produzca datos descriptivos palabras escritas o habladas
de la misma gente o comportamiento observable” (2009, p. 9).

De igual manera el abordaje de la investigacion se efectlo a través del estudio de
casos ya que permite analizar el fenomeno objeto de estudio en su contexto real,
utilizando multiples fuentes de evidencia (Larrinaga y Rodriguez, 2010). En el caso
especifico de la presente investigacion fue un estudio de casos multiples, ya que en
éste se hacen las mismas preguntas a los distintos casos, comparando las
respuestas para llegar a conclusiones y comparar si coinciden los resultados lo que

permitira afiadir validez a la teoria propuesta.

Debemos hacer notar que esta investigacion es de tipo descriptivo, ya que permite
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un

analisis. Es decir, este tipo de estudio pretende recoger informacion de manera
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independiente o0 conjunta sobre los conceptos a las que se refieren en dicha
investigacion (Sampiere y Baptista, 2010).

Segun la temporalidad, es de corte transversal debido a que los datos se
recolectaron en un soélo lapso de tiempo determinado para analizar las categorias
objeto de estudio.

8.2 Universo, poblacidon, muestra y muestreo

El universo esta comprendido por 260 mujeres portadoras del VIH de la Comunidad
Internacional de Mujeres Convivientes con VIH-SIDA (ICW). La poblacion en
estudio, esta conformada por 120 mujeres portadoras, atendidas en la Comunidad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW) del Departamento de

Managua y la muestra esta constituida por 3 mujeres que asisten a este Centro.

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo intencional por tipo de casos,
a partir de criterios convenientes para tener una unidad de analisis con mayores
ventajas y recoger toda la informacion de las protagonistas de este estudio. Asi
pues, los criterios que se tomaron en cuenta al seleccionar la muestra fueron los
siguientes: ser mujeres portadora de VIH, asistir a la Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH-SIDA ICW del Departamento de Managua y tener la
disposicion de colaborar con la investigacion una vez planteado el motivo del

estudio.

8.3 Procedimiento para la recogida y analisis de los datos

Para la recoleccién y analisis de datos se pasoé por diferentes fases del trabajo, las

cuales se describen a continuacion:

En la etapa exploratoria las investigadoras iniciaron por delimitar el fenébmeno de
estudio, para ello se prosiguié a revisar diversas fuentes bibliograficas (libros,
revistas, sitios web y tesis monograficas entre otras), las cuales se consultaron en
los diferentes Centros de Documentacion de la UNAN-Managua, como la Biblioteca
Central Salomon de la Selva, UNAN-Managua; CEDIHUM, UNAN-Managua e
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Internet. Durante dicha fase igualmente se elaboraron los antecedentes, justificacion

y el marco teérico, como los objetivos de la investigacion.

En la fase de planificacién, se realizo visita a la Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW), con el propoésito de solicitar consentimiento
y seleccionar la muestra de manera intencional, es decir segun los criterios de
inclusién antes descritos. En esta misma fase las investigadoras continuaron
consultando diversas bibliografias, las cuales permitieron la elaboracion de los

instrumentos a administrar.

Luego en la fase de entrada al escenario se establecid comunicacion con la
Coordinadora a nivel Latinoamericano Lic. Arely Cano, quien fue la intermediaria
para contactar a la Coordinadora a nivel Nacional de ICW Lic. Maria Teresa
Martinez. De esta forma se permitié el acceso a las instalaciones del centro, ademas
de plantear los objetivos de esta investigacién y la necesidad de obtener una

muestra en dicho centro.

Durante el proceso, se realizaron encuentros con la Coordinadora a fin de obtener
informacion acerca del centro, el trabajo que se realiza, sus objetivos, mision, vision,
tipo de asesoria que brinda en diversos temas y los lugares en donde se encuentran

ubicados a nivel nacional.

En la fase de recogida y analisis de la informacion se procedio a tener un
encuentro con las féminas que asisten a la Comunidad Internacional de Mujeres
Viviendo con VIH-SIDA (ICW), en esa ocasion se les explico la finalidad de la
investigacion; ademas se logro identificar la muestra atendiendo los criterios de
inclusion. Asimismo se aclaré que la informacion obtenida seria estrictamente

confidencial y se utilizaria seudonimos para proteger sus identidades.

En otro momento, se procedi6 a la aplicacién de entrevistas a las participantes. Es
pertinente destacar, que las mismas se mostraron colaboradoras y dispuestas a
contestar cada una de las interrogantes planteadas, de modo que compartieron con

las investigadoras sus vivencias y reacciones psicoemocionales al contraer el VIH y
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convivir con éste. En ese mismo periodo también se llevé a cabo las entrevistas

focalizadas con los expertos e informantes claves.

Luego las investigadoras se retiraron del escenario y se procedi6 a transcribir cada
una de las entrevistas, para dar inicio al proceso de analisis e interpretacion de
datos. Durante esa fase, el material empirico se codificé en unidades de andlisis
empleandose para ello el andlisis de contenido. Esta técnica cualitativa permitié
convertir la informacién “en bruto” en datos para ser tratados cientificamente, a partir
de lo descrito se pudo identificar las categorias y subcategorias y se elaboré las
matrices de datos y lograr la triangulacion de la informacion para dar cumplimiento

a los objetivos propuestos.
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Tabla No. 1

Categorias y Subcategorias

Categorias Sub- Categorias Cdédigos
VIH Apreciaciones que tienen las A.S. VIH
participantes en estudio sobre
el VIH.
Reacciones Estado de Shock ES.
Psicosociales Miedo MD.
Ira IR.
Ansiedad ANS.
Estrés EST.
Depresion DP.
Pensamiento Suicida PS.
Experiencias al Estigmatizacion ESTIG.
convivir con VIH
Discriminacion/Rechazo DISC.
Abandono ABAN.

Por ultimo el proceso de investigacion concluyé con la fase final en la que se elabord
el documento final el que se trabajo con apoyo de la tutora para efecto de presentar

el mismo.

8.4 Métodos

En cuanto a los métodos empleados para esta investigacion, el primero fue la
observacion (participante), la que facilitdé informacion valiosa para el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta manifiesta en

situaciones observables (Sampiere y Baptista, 2010). De igual manera este método
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contribuyé a confirmar las categorias y subcategorias al momento en que se

triangul6 la informacion obtenida en las entrevistas.

Por otro lado, este método también ayudo a darle fiabilidad a la informacion obtenida
durante el proceso de la entrevista, ya que sirvié para comprobar si la conducta,
expresiones y reacciones psicoemocionales iban acorde con lo que las

participantes, expertos e informantes claves expresaban verbalmente.

En cuanto a la entrevista focalizada, fue el segundo método utilizado para
recolectar informacién valiosa. Es importante subrayar, que este tipo de entrevista
se basa en una guia de asuntos o preguntas en las que el entrevistador tiene la
libertad de introducir cuestiones adicionales para precisar conceptos u obtener
mayor informacion sobre los temas deseados, es decir, no todas las interpelaciones

estan predeterminadas (Sampiere y Baptista, 2010).

Asi bien, la entrevista focalizada permitié en esta investigacion obtener informacion
precisa de cada una de estas mujeres para que se expresaran abiertamente y
compartieran sus experiencias, vivencias y emociones de forma libre y espontanea,

como la de los expertos e informantes claves, respecto al tema en cuestion.

8.5 Técnicas

La técnica implementada en este estudio es el andlisis de contenidos, el cual segun
Pardinas (en Sampieri y Baptista 2010), es la que permite la construccion de una
matriz de datos, por cuanto hace referencia a unidades de analisis, variables y

valores o respuestas; ademas hace referencia a un universo de estudio.

Esta técnica fue de gran utilidad ya que a través de ella se pudo codificar el material
empirico en unidades de andlisis, de modo que emergieran las categorias y sub
categorias para agruparles en una matriz de datos y llevar a cabo la interpretacion

y analisis de resultados.

Pag. 33
Cajina, Flores y Vargas.



Reacciones Psicosociales en féminas con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que pertenecen a la
Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA (ICW) Managua, Il semestres 2016.

8.6 Instrumentos

Durante las entrevistas se utilizé grabadoras de audio, con el fin de facilitar la
recopilacion fidedigna de la informacién para realizar un mejor analisis vy

procesamiento de la misma.

Cabe mencionar que antes de utilizar este medio se solicitdo permiso a las personas
seleccionadas, quienes estuvieron dispuestas en todo momento a que se les

grabara.

8.7 Limitaciones del estudio

Por lo que se refiere a las limitaciones, en primera instancia se dificulté lograr
encontrar antecedentes de este estudio desde el punto de vista psicoldgico, ya que
es un tema que se ha venido abordando desde el punto de vista de las ciencias

médicas.

Otra limitante al inicio del proceso de investigacién fue contactar a la Coordinadora
de ICW - Nicaragua, ya que debido a sus multiples ocupaciones en esta institucion

no se lograba coincidir con ella para concertar una cita previa.

Por ultimo, se present6 el inconveniente para entrevistar a psicologos expertos en
la tematica de estudio en algunos centros hospitalarios y de salud, sitios dénde se

entregaron correspondencias para obtener permiso, sin embargo, fue denegado.
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IX. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presenta el andlisis y discusion de resultados de esta
investigacion, sin embargo se consider6 pertinente que el lector conozca el contexto
en el cual se desarrollé dicho estudio ademas de algunas generalidades referidas a
las participantes a fin de comprender de manera mas amplia ciertos detalles sobre
sus vidas. Cabe agregar que por aspectos éticos se ha omitido su verdadera

identidad, por lo que se reconoceran por seudénimos.

9.1 Antecedentes del contexto de la investigacion

La Comunidad Internacional de Mujeres con VIH-SIDA (ICW) es la unica red
internacional dirigida e integrada por mujeres con VIH, a nivel de Latinoamérica y el
Caribe se conoce como ICM/LAC o ICW/Latina. Fue creada en 1992 en Amsterdam
para responder a la falta de apoyo, informacion y servicios disponibles para las
mujeres con VIH de todo el mundo.

De igual manera para promover su participacion en los espacios donde se debaten
las politicas publicas y se toman las decisiones que influyen en la vida de miles de
personas con VIH. Este organismo tiene como visién organizar a las mujeres con
VIH para que puedan colaborar e incidir en la promocién de su importancia valor y

utilidad como elementos de cambios sociales.

Por lo anterior, su mision es que las mujeres con VIH estén empoderadas,
participando activamente en espacios de decisidn politica, demandando el respeto

y cumplimiento de los derechos humanos.
En cuanto a los objetivos que se han trazado, se encuentran los siguientes:

« Organizar a las mujeres, nifias y adolescentes con VIH.
* Abogar por la disminucion de la inequidad de género en las politicas

publicas que atienden y previenen el VIH.
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* Promover el liderazgo de mujeres con VIH para que sean autogestoras
de sus propias demandas.

* Sensibilizar a funcionarios y prestadores de servicios de salud en las
necesidades de atencion de las mujeres con VIH.

* Promover la creacién de redes entre organizaciones civiles y mujeres con
VIH para incidir en espacios de tomas de decision.

» Posicionar la situacion de las mujeres con VIH en la agenda publica.

* Informar y sensibilizar a las mujeres sobre sus derechos.

* Promover los derechos humanos de las mujeres con VIH.

* Promover los derechos sexuales y reproductivos.

En el caso especifico de Nicaragua, la Comunidad Internacional de Mujeres
Viviendo VIH-SIDA (ICW), nace en el afio 2000 ante la necesidad de contar con un
espacio propio para mujeres con VIH y de esta manera lograr su reinsercion social
y la busqueda de politicas propias en beneficios de ellas como la equidad de género,

disminucion de la violencia intrafamiliar, derechos sexuales y reproductivos.

ICW/Nicaragua esta conformado por 260 mujeres en su mayoria madres solteras
con hijos VIH con presencia en 6 Departamentos del occidente y oriente del pais:

Managua, Masaya, Ledn, Chinandega, Bluefields y Rivas.
Entre los servicios que presta a estas mujeres se encuentran:

* Los grupos de ayuda mutua.

* Charlas de prevencion de ITS, VIH y SIDA.

* Promocién de los derechos sexuales y reproductivos.
» Abordaje y capacitacion de pares.

* Derechos humanos.

» Atencion psicoldgica.

» Asesoria legal.

Cabe mencionar que los servicios ofrecidos en dicho centro, son totalmente

gratuitos, solo se necesita la voluntad y disposicion de las mujeres que asisten a
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este, para mejorar su calidad de vida, a través de los conocimientos que adquieren
para empoderarse y asi poder hacer valer sus derechos.

9.2 Presentacion de las participantes de la investigacion

Maria

Tiene la edad 32 afos, nacié en Chinandega y actualmente reside en Managua,
donde trabaja como promotora en la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo
con VIHI-SIDA (ICW).

Se destaca que posee una relacion de hecho estable y tiene una hija de 13 afios,
aungue no vive con ella, pero la visita de vez en cuando, al igual que a sus padres,

con quienes asegura mantener una buena relacion.

Fisicamente es una mujer de tez morena, cabello crespo suelto y largo, ojos café
oscuros, estatura media, vestia de pantalon jeans color negro, camisa color celeste

y sandalias bajas, de apariencia fisica y vestimenta acorde a su edad cronoldgica.

Al principio de la entrevista, Maria mostré indiferencia y cierto grado de desconfianza
con la entrevistadora, sin embargo, a medida que se profundizaba en la
conversacion, logré apreciarse en ella mayor colaboracion e interés, al punto de
observarsele tranquila y relajada. Se debe agregar que, tuvo dominio del tema,
fluidez verbal y coherencia al momento de responder a las interrogantes planteadas

y No se mostrd ansiosa.
Juana

Juana es una mujer de 41 afos de edad, estado civil soltera, ha procreado dos hijos,
(una nifia de 13 afios y un nifio de 12 afios), convive en casa de su mama, hermano,
cufiada y sobrinos, con quienes refiere tener muy buena relacion; reside en el
Departamento de Masaya y viaja dia de por medio a Managua, desempefiandose
como promotora en la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA.
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Desde el punto de vista fisico, la participante es de tez morena, cabello negro corto,
ojos cafés oscuro, estatura promedio, vestia pantalén jeans color azul, camisa

blanca y sandalias bajitas café.

Al entrar en contacto con Juana durante la entrevista, se mostrd nerviosa y un poco
tensa, pasado cierto tiempo manifestoé confianza, se observé mas relajada y denoté
conocimiento sobre el tema, ademas de disposicion al contestar a las preguntas y

coherencia en el discurso hablado, mantuvo contacto visual con la entrevistadora.
Patricia

Patricia es una mujer de 38 afios de edad, estado civil soltero, es originaria del
Departamento de Masaya pero tuvo que trasladarse a la capital debido a la
discriminacion recibida por la gente del barrio a causa de un primo que le grit6 en la
calle que tenia VIH. Actualmente alquila una casa en el barrio Villa Rafaela Herrera
- Managua, lugar en el que vive con sus dos hijos (16 afios y 12 afios)

En cuanto al aspecto fisico, ella es una persona de tez morena clara, cabello largo
color café al igual que sus 0jos, de estatura baja. A la entrevista se presento de falda
color café, con una camisa blanca y sandalias bajas, se pudo observar que su

apariencia fisica y vestimenta va acorde con la edad cronoldgica que posee.

En el proceso de entrevista, mostrd inquietud fisica ya que segun menciond, no
sabia que se le iba a preguntar, luego de aclararsele las interrogantes que tenia, se
sinti6 mas relajada. Es oportuno subrayar, que al igual que las demas participantes
Patricia tenia conocimiento del tema en cuestién, sin embargo hubo un momentos
en que su voz se escucho quebradiza, al narrar su intento suicida, no obstante logro

controlarse y mantuvo la calma, dando asi continuidad a la conversacion.

9.3 Discusion de los resultados

A continuacidén se presenta cada una de las categorias de andlisis encontradas
durante el proceso de investigacion. De igual manera se muestran algunas

reflexiones que emergieron a partir de la comprension de significados que hacen las
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participantes de este estudio, expertas e informantes claves para dar respuestas a
los objetivos y preguntas planteadas.

9.3.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Como se afirmo en parrafos anteriores el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
es una enfermedad que sigue siendo en pleno siglo XXI una epidemia, mismo que
atafie no s6lo al Ministerio de Salud sino a todos y cada uno de los miembros activos
de la sociedad y nacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) el VIH es un virus que
infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion,
generando de esta forma la infeccion que produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario, impidiendo la funcion de lucha contra las infecciones y

enfermedades.

De manera analoga, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2008) define el VIH
como una enfermedad producida por un retrovirus que infecta las células del sistema
inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas y los macréfagos),
componentes claves del sistema inmunitario celular y destruye o dafa su

funcionamiento.

Dicho lo anterior, se aprecia en ambas definiciones que este virus infecta el sistema
inmunoldgico del cuerpo haciéndolo mas vulnerable a un sin nimero de
enfermedades y en el mayor de los casos, llevando a la persona a la muerte. Ahora
bien, se considera pertinente describir la subcategoria de analisis en esta primera
categoria como son las apreciaciones que poseen las participantes de este trabajo,

respecto al VIH. En cuanto a dicha tematica, la muestra comento:

“es como se puede transmitir y como no se puede transmitir, la importancia
de los medicamentos y que nos puede pasar si dejamos de tomarlo”

(Juana, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)
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“Como prevenir, como cuidarme como defenderme, como poder ayudar a
ofras personas al salir de un recién diagnéstico” (Maria, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

“sé que existe un tratamiento que si me lo tomo adecuadamente cuando el
médico me lo indica, que asistiendo siempre a mis citas médicas yo voy a

vivir una vida normal” (Patricia, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Como podemos apreciar las participantes no hacen referencia sobre el significado
real del VIH, sino que en su discurso describen aspectos vinculados con el
tratamiento y el cuidado que ellas deben tener al ser portadoras del virus. Lo anterior
permite inferir en que, aunque son victimas de la enfermedad y miembro activo de
la comunidad en la que laboran, no tienen un concepto exacto sobre lo que significa
dicha enfermedad, a pesar que dos de las participantes son promotoras del centro

poseen un conocimiento escaso del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Es probable, que no hayan podido ser capaz de comentar sus apreciaciones en
torno a lo que es el VIH, sin embargo, es valido también subrayar que al momento
de las entrevistas se pudo apreciar en ellas empoderamiento en cuanto a las formas
de trasmisién, ademas de las medidas preventivas para no adquirir la infeccién o

reinfeccion.

Para comprender esta situacion se considero pertinente analizar también la opinion
que tienen los informantes claves en relacién al VIH, cuyo conocimiento difiere de
manera significativa sobre la poblacion en estudio. Muestra de esa valoracion son

las siguientes expresiones:

“El VIH es un factor de riesgo para las mujeres especialmente (...) ya que
somos vulnerables ante esta pandemia” (Informante clave N2 1, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)
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“Enfermedad cronica tratable con la cual uno puede convivir pero que
también te expone a discriminacion y violencia” (Informante clave N2 2,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

“...Es una enfermedad que no mira, ni color de piel, ni si sos pobre o tenes
dinero, si sabes leer o escribir, es algo muy terrible” (Informante clave N°

3, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

De acuerdo a lo citado, es notoria la percepcion entre las participantes e informantes
claves, sobre el VIH. Indiscutiblemente las informantes claves tienen un
conocimiento amplio sobre este virus, ya que reconocen que es una enfermedad
cronica y que las mujeres son las mas vulnerables y discriminadas por la violencia
misma a que muchas veces son sometidas, quizas por el hecho de vivir en una
sociedad machista pese a toda las politicas y leyes para reconocer a la mujer como
persona sujeta de derecho que aun discrimina a la fémina, lo que agrava su

situacion al ser portadora.

Es meritorio aclarar, que las informantes claves también son portadoras de éste y al
igual que las participantes de este trabajo llegaron al centro experimentando dolor
o sufrimiento por haber sido en un momento de sus vidas infectadas por sus parejas
o conyugues. No obstante, han podido sobre ponerse a la situacion que les ha
tocado vivir y ahora son referentes para otras personas.

Hay que destacar que en las entrevistas realizadas a las expertas, no se logro
obtener informacidn concreta acerca del conocimiento que éstas tienen de VIH, se
podria decir, que la informacion brindada fue muy poca ya que hacian mayor énfasis
en las personas que atienden con este virus que al conocimiento que tienen del
mismo. Asi pues, se limitaron a dar respuesta diciendo “es una pandemia mundial”
y “es una condicion que muchas personas padecen”. Notese que sus respuestas
son restringidas o limitadas a pesar de ser profesionales de la psicologia que
laboran en centros médicos y en organizaciones que trabajan en pro de estas

mujeres.
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9.3.2 Reacciones psicosociales en portadoras de VIH ante el conocimiento de su
enfermedad

El objetivo principal de este punto, es lograr que los lectores de este estudio
comprendan las diferentes reacciones psicosociales en mujeres diagnosticadas con
VIH. Considerando que, solo el hecho de conocer que se es portador (a) de esta
enfermedad genera en cualquier ser humano un sin nimero de manifestaciones,
cuya noticia trastoca la naturaleza misma de esa persona y le puede desconcertar

en fracciones de segundo sus distintas esferas o ambitos de la vida.

En torno a ello, conviene subrayar las ideas de Nettleton (2002), quien expone que
toda enfermedad crénica conmociona la vida cotidiana de los vinculados,
perjudicandoles no s6lo en sus relaciones sociales sino también en toda su

estructura de personalidad. (Avelar, Cornejo y Torrez, 2011).

Asi pues para efecto de analisis de estas reacciones, la primera subcategoria
corresponde al estado de shock. De acuerdo a Kibler-Ross (1969), éste suele
presentarse inmediatamente después de que la persona conoce el diagnostico, por
lo general se expresa con un profundo desconcierto y confusion, en algunas
ocasiones las personas lloran desconsoladamente y otras veces reaccionan de

manera impulsiva, al punto de gritar, o bien reaccionar con agresividad.

Como se puede observar, existen muchas formas de expresar este estado de
conmocion, en el caso particular de una de las participantes, la misma afirmé haber
vivenciado estallido emocional ante el diagndstico. Lo anterior, se puede corroborar
en la siguiente expresion:

“... al inicio lo tomé como muerte...” (Patricia, entrevista focalizada, 07 de

febrero, 2017)
Segun lo revelado por la participante y en la definicion encontrada sobre estado de
shock, es claro que éste es una manifestacion psicoldgica, propia en los casos de

situaciones y acontecimientos traumaticos, como es las reacciones ante el
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diagnéstico de una enfermedad insanable como es el VIH. Esta reaccidn se expresa
a través de un periodo de confusion y desconcierto en la persona, para visualizar
su presente y futuro, ademas de bloqueos de gran intensidad, lo que imposibilita a
la persona a procesar la informacion o noticia de forma correcta, ademas de
embotamiento afectivo. Asimismo este estado puede ir acompafiado de reacciones
fisioldgicas como el quedar paralizado ante los hechos o bien reaccionar de manera

agresiva.

A esta situacion se le suma como se dijo antes, la carente persuasion por parte del
personal médico y enfermeras al momento de dar a conocer el diagnostico, ya que
la falta de rapport o empatia, asi como de sensibilidad y comprension hacia lo que
sienten estas mujeres al ser portadoras de VIH ya que como ellas mismas lo han
expresado a través de la entrevista y se logré observar en su lenguaje corporal no
es nada grato convivir con el virus y desearian nunca haber tenido la experiencia

negativa de adquirirlo.

Asi pues, el entrar en este estado de shock desde el punto de vista psicolégico ante
una situacién dolorosa para la persona, en cierta medida es comprensible y hasta
entendible, sin embargo, no se puede olvidar que generalmente el mismo va
acompafiado de otros estados emocionales tales como la célera , tristeza y hasta
sentimientos de culpa. Sin obviar, la negacién como mecanismo de defensa para

auto protegerse ante la realidad que le afecta y amenaza con la muerte.

Por otro lado, si bien dos de las participantes no expusieron haber vivenciado este
estado, resulta inadmisible descartar dicha posibilidad, por el hecho que es una
situacion brutal y dificil de interiorizar para cualquier personay que genera zozobra,

angustia y ansiedad por el tipo de diagnastico.

Cabe afadir, que a través de la observacion participante, se logré constatar en
Patricia nuevamente este estado de shock, aunque no tan prolongado en
comparacion quizas cuando le brindaron su diagnéstico. Sin embargo, se manifesto
pensativa, con la mirada perdida en fracciones de segundo, ademas de reflejar

tristeza en su semblante, al narrar los hechos sucedidos.
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Con respecto a lo antes mencionado, una de las informantes claves mencioné lo

siguiente:

“al principio la noticia me cay6 como una bomba, es algo que te agarra y te
tambalea todita” (Informante clave N° 3, entrevista focalizada, 07 de
Febrero, 2017)

Como ya se habia mencionado, las informantes claves al igual que las participantes
son portadoras del VIH, razén por la cual comprenden de mejor manera las distintas
situaciones que les ha tocado vivir a las participantes del estudio, asi como sus

reacciones psicosociales.

En concreto, aunque las informantes claves no forman parte de la poblacion en
estudio, se constata que no solo ellas han experimentado estado de shock ante el
diagnéstico de ser portadoras del virus, sino también las participantes lo han
vivenciado. Es probable que la falta de asesoramiento previo a la noticia agrave la
situacion y aumente la confusion en la que se encuentran, ya que el mismo
diagnéstico puede bloquearles a comprender el procedimiento a seguir para el

tratamiento.

La segunda subcategoria de analisis, es la relacionada al miedo que las
participantes experimentan una vez que tienen conocimiento de su diagnéstico. Con
respecto a esta emocion, las mujeres seropositivas muchas veces no comprenden
lo que estan viviendo producto de su misma negacion, otras en cambio pueden
asociar de manera casi automatica el dictamen médico con la palabra SIDA y ésta

con la muerte.

Al respecto Kibler-Ross (1969, citado en Avelar, Cornejo y Torrez, 2011), afirma
que las personas portadoras de VIH sienten que su estado de salud esta en declive
y la situacién que viven se les escapa de sus manos. Por lo tanto, es comudn el temor
e incertidumbre que sienten ante la muerte, ademas de experimentar panico por la

reaccion de la familia ante la noticia, los amigos y la sociedad en general.

Tomando en cuenta lo antes planteado, dos de las participantes del estudio

afirmaron:
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“... El temor mio es que me vayan a discriminar a mis hijos...” (Juana,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017).

“... Pensé que hasta ahi no mas llegaba mi vida...” (Maria, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Lo citado se corresponde de gran manera con lo planteado por Kiibler-Ross (1969),
ya que las participantes no conocian la enfermedad y sentian miedo por no saber
como manejar la situacion (Avelar, Cornejo y Torrez, 2011). Ahora bien, este miedo
no solo se presenta por lo desconocido, como el autor plantea, también se puede
presentar por las posibles consecuencias que trae consigo, por ejemplo: el miedo a
ser rechazadas o discriminadas en primer lugar por la familia y seres queridos y en

segundo plano por la sociedad.

Lo anterior, se corrobora con las notas obtenidas durante el proceso de observacion:

Maria incliné su cabeza y después de unos segundos sus ojos estaban llorosos y
suspir6. Da la impresion de haber revivido nuevamente los hechos... (Observacion

participante, 07 de febrero, 2017).

Patricia se observé impaciente al hablar de su situacién como portadora, en ciertos
momentos se trona sus dedos, en cambio Juana algunas veces se aprecio tensa...

(Observacion participante, 07 de febrero, 2017).

Por su parte, una de las expertas considera que los temores que presentan las

mujeres de la muestra son diversos, al punto de asegurar:

“... son personas que se aislan por temor a que las rechacen...” (Experto

No. 1, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

“...como los hospitales son publicos, entonces tienen el temor que la miren

y la sefialen...” (Experto No. 1, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Asimismo, no se puede obviar que estas mujeres tienen temor a las reacciones de
sus familiares, lo cual fue expresado por la misma experta en los textos siguientes:
“... si yo digo mi diagnéstico, me van a correr de la casa y yo no tengo a

doénde ir...” (Experto No. 1, entrevista focalizada, 07 de febrero, 2017)
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“

algunas tienen miedo de venir porque siempre estan con el
pensamiento, ;como me van a tratar?, ;céomo me van a ver?” (Experto No.

1, entrevista focalizada, 07 de febrero, 2017)

De acuerdo a lo expresado por esta persona, se puede demostrar que la poblacion
de mujeres portadoras conserva permanentemente aprension y desconfianza
después de ser diagnosticadas, tal vez temen a la burla de las personas, aun dentro
de los hospitales y centros de salud, maxime cuando de igual forma ya han tenido
esa vivencia en sus hogares.

La tercera subcategoria citada en este documento es la ira. Conviene recalcar que
si bien es cierto, la poblacion entrevistada no manifesté esta emociéon en la
entrevista, sin embargo, se logroé visualizar en el lenguaje no verbal y corporal de
las participantes, maxime cuando narraban su experiencia en torno a haber
contraido VIH. Como muestra de lo antes citado, se anexan algunos elementos

relacionado con la furia o irritacion que les genera recordar los hechos:

Mientras Juana hablaba de su experiencia al ser portadora de VIH, no una
vez fruncié el cefio y elevo su tono de voz (Observacion participante, 07 de
febrero, 2017).

Patricia, al relatar que su primo le grit6 en el barrio que tenia VIH, durante la
entrevista se enojé tanto, que golped con su mano derecha y empufiada la
mesa, se observa claramente su malestar al hablar del tema...(Observacion

participante, 07 de febrero, 2017).

Maria, también denotd enojo, aunque no lo expresa del mismo modo sino que lo
encubre a través de una sonrisa irénica, al hablar que le despidieron una amiga

quien divulgé su condicion. (Observacion participante, 07 de febrero, 2017).

Lo antes citado se asemeja con el planteamiento Kibler-Ross (1969, en Avelar,
Cornejo y Torrez, 2011), ya que explica que la ira se expresa de dos maneras: de

forma directa e indirectamente. En lo que respecta a la primera, implica algunas
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acciones como gritar, tirar cosas y estar consciente de que se esta enojado, en el
caso particular de la poblacion en estudio, experimentan ira por haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion. En cambio, la segunda forma de reaccionar
puede incluir enojo en las relaciones con otras personas, mostrandose hostil en su
trato, desplazando sentimiento de furia sobre algo o alguien mas, dando la

impresion de estar molestas o irritadas todo el tiempo.

La definicién planteada por el autor tiene estrecha relacion con los siguientes

fragmentos, referidos por dos de las informantes claves:

“... se preguntan qué, porque a ellas...” (Informante clave No. 1, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

“

. ellas dicen ¢por qué a mi?” (Informante clave No. 3, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Hay que mencionar, ademas que muchas veces la indignacion o ira que
experimenta estas mujeres no sélo se manifiesta hacia ellas mismas o bien a
aquellas personas que les rodea, sino también, que emerge rabia hacia “Dios”,
como ser supremo (en casos de ser creyentes); reclamandole por “haber permitido

esta enfermedad”’, ademas de ser “no merecedoras” de la misma.

En cuanto a las expertas, una de ellas refiere las actitudes que tienen las mujeres

portadoras en ciertas situaciones:

“

. s como si se manejaran a la defensiva, por eso cuando van a los
hospitales y solicitan los servicios, hay algunos que se ponen molestos y te
exigen porque esa es la manera como ellos pueden defender...” (Experto

No.1, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Todo esto parece confirmar, que en efecto la ira se visualiza y manifiesta como un
mecanismo de defensa o proteccion, ante la misma impotencia ya que es

irreversible tanto el diagnéstico como el VIH en estas personas. De ahi que les
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corresponde sobre llevar su dura realidad y enfrentarse cara a cara con el virus, la

familia y la sociedad en general.
Asimismo otra de las expertas alego:

“cuando la persona esta enojada busca culpable, entonces ahi viene el
deseo de hacerle dafio a los demas, que es lo tipico que se conoce, -ahora
me voy a vengar, me voy a ir yo, pero no me voy a ir sola...” (Experto No. 2,

entrevista focalizada, 7 de Febrero, 2017)

Es asi que para esta experta, las mujeres seropositivas se mantienen generalmente
a la defensiva y se comportan de forma hostil con los demas, a fin de no seguir
siendo lastimadas. Al mismo tiempo, se destaca que en algunos casos como lo
citado por la especialista, experimentan deseos de venganza ya que son victimas
de sus conyugues o parejas. Por tal motivo, ciertas mujeres pueden querer llegar a
dafar a otros y pretender infectarles, a fin de que no solo ellas tengan una sentencia
de muerte al ser portadoras. Es oportuno hacer mencion, que en el caso especifico
de la muestra, no se logré apreciar ningun indicio ni verbal ni no verbal durante las

entrevistas realizadas a las participantes, por querer desquitarse de otras personas.

La cuarta subcategoria encontrada esta relacionada con la ansiedad. En el caso de
las mujeres con VIH se podria decir, que ésta se manifiesta como un constante
estado de preocupacion acerca de lo que le podria pasar al ser portadora del virus,
afectando de esta forma el equilibrio tanto psicolégico como fisiol6gico. En torno a
ello, Kuibler-Ross (1969), propone que la ansiedad es otra manifestacion interior y
afectiva que experimentan las personas con VIH, al vivenciar la noticia y convivir
con la enfermedad, la misma no deja de repercutir en la persona, manifestandose a

su vez a través de ciertas reacciones fisiologicas (Avelar, Cornejo y Torrez, 2011).

Con relacion a este planteamiento, una de las informantes claves, aclar6 lo

siguiente:

“de que en algun momento alguien se dé cuenta si se enferma (...) se dé

cuenta del diagnoéstico y lo asocien a que es el VIH, que estdn en esas
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condiciones...” (Informante clave No. 2, entrevista focalizada, 07 de
Febrero, 2017)

Lo anterior, se asemeja con lo expuesto por el autor antes referido, ya que ambas
fuentes coinciden en que estas personas experimentan estados ansiosos al
vivenciar la noticia asi como al convivir con la enfermedad. En consecuencia, dichos
estados generan en las mujeres portadoras de VIH, ciertas reacciones ya sean

internas por ejemplo a través de la angustia como externas.

Asi pues, la mayoria de estas mujeres llegan a presentar ansiedad, alimentandose
estos estados a medida que acrecientan en ellas los miedos al sufrimiento, al temor
de dejar solos a sus hijos, maxime cuando son madres solteras o jefas de familia,
al dolor, o bien al tratamiento y efectos, como a las diversas consecuencias que les

puede generar este tipo de virus.

Ahora bien en el caso de una de las participantes de esta investigacion, se logro
apreciar ansiedad por medio de la observacion participante, la misma se pudo
constatar alin al momento en que narraba su vivencia y se expresa claramente ya
que entrelazaba sus manos y movia de forma continua ambos pies. Cabe afiadir,
gue estos movimientos se acentuaban mas, cuando Patricia detallaba lo ocurrido el

dia que fue diagnosticada con VIH.

Conviene subrayar que la quinta subcategoria en esta poblacion es el estrés. Es
valido, recordar que éste se describe como el estado de tension ante determinada
circunstancias o realidad que puede experimentar la persona. En otras palabras,
esa fatiga suele presentarse ante situaciones que estan fuera del control del sujeto,
en el caso especifico de las personas con VIH, por lo que la falta de manejo del
mismo, puede ocasionar mayor agotamiento mental deteriorando cada vez mas la

salud de la persona (Kiubler-Ross 1969, citado en Avelar, Cornejo y Torrez, 2011).

En otras palabras, esta reaccion o respuesta de las mujeres seropositivas, es

aceptable dadas las circunstancias en que se encuentran y a la vez es una manera
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de defensa del organismo ante el agotamiento y desgaste emocional para afrontar
su realidad.

Hay que destacar que el hecho de mantener en secreto su condicidon de salud, les
puede causar mucho estrés, ya que tienen el deseo y la necesidad de desahogarse
con alguien que les comprenda, sin embargo, es posible también que no cuenten
con esos recursos humanos (familiares y amigos). Razén por la cual deben callar y
mantener en secreto su situacién y resultan finalmente estresadas, lo que

desmejora aun mas su estado.

Como se puede apreciar, son muchas las reacciones psicosociales que
experimentan estas mujeres, siendo una de las mas recurrentes la depresion. Asi
pues, a continuacion se describira ésta como sexta subcategoria encontrada en el

material empirico de las entrevistas focalizadas.

Se debe agregar que la depresion es un estado emocional muy frecuente y comuan
en las personas con VIH, ya que la tristeza que les alberga ante el diagndstico
seropositivo les lleva a sentirse impotentes, agobiadas, desamparadas y hasta

culpables de haber contraido el virus.

Asi pues, esa situacion inesperada y no buscada afecta por completo la dimensién
humana de cualquier persona, al punto que altera no sélo su estado de salud, sino
también la dinamica familiar, las relaciones interpersonales, vida laboral y por ende

Su autoconcepto y autoestima.

Por otro lado, no se puede obviar que la depresion se manifestara de diferentes
maneras en estas personas, desde la fatiga psiquica, el cansancio, pérdida de peso,
insomnio, la falta de interés y apetito, tristeza, llanto recurrente hasta ideas suicidas.
Habria que decir también que las personas con VIH pueden presentar dificultad para
la adherencia al medicamento lo cual puede acentuar mas su estado de tristeza y

soledad.
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En lo que respecta a la muestra en estudio, se puede afirmar que la depresion se
manifestdé semanas posteriores al diagndstico. Al respecto, una de las participantes
afirmé:

“Tuve tres meses en depresion y después de esos tres meses estuve

encerrada, aislada en un cuarto” (Patricia, entrevista focalizada, 07 de
Febrero, 2017)

Es importante hacer notar que ese estado depresivo descrito por Patricia, se
corrobora con la apreciacion que tiene una de las expertas, respecto al tema en

cuestion, al plantear:

“... sienten como que su vida se acaba, sienten como que el mundo les cae

encima...” (Experto No. 1, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Segun Kubler-Ross (1969, citado en Avelar, Cornejo y Torrez, 2011), la depresion
en personas con VIH ocurre debido a que se alimenta en ellos los sentimientos de
culpa, asi como los autoreproches, lo que produce un deterioro de la autoestima.
En otras palabras, estas personas se enfrentan con el real significado de las
pérdidas actuales y las futuras, ademas temen al progreso de la enfermedad, al

rechazo de sus familiares y amigos y por ende a la muerte.

Cabe mencionar que este estado se manifestd entre las participantes, aunque sélo
Patricia externd haberse encerrado, al punto que indicé que se mantuvo aislada y
perdioé contacto con sus allegados, lo que generalmente es un sintoma muy comun
en personas que presentan un cuadro depresivo. No obstante, las otras dos mujeres
compartieron con las entrevistadoras que ellas vivieron mucha tristeza y llanto
frecuente por algun tiempo, lo cual también puede ser interpretada como una

reaccion psicoemocional.
En consonancia con lo anterior, un informante clave y experto sefalaron:

“... se echan a morir porque se deprimen tanto que se alejan de su familia,
de las amistades, dejan de comer y de dormir” (Informante clave No. 2,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)
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“Las principales son depresion, es una de las mas fuertes por lo general
son mas vulnerables por el simple hecho de tener VIH” (Experto No. 1,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Teniendo en cuenta los textos anteriores, se logra visualizar que en la praxis las
mujeres seropositivas reaccionan deprimiéndose porque sienten y creen no tener
otra alternativa mas que esperar la muerte, muchas veces porque carecen de
conocimiento de como sobrellevar la enfermedad y prefieren no tomar el tratamiento

porque especulan que de todas formas se van a morir.

De acuerdo a lo expresado, uno de los informantes claves y experto hicieron

referencia a lo que cominmente mencionan las mujeres portadoras del virus:

“... otras entran en estado de ;para qué me las voy a sequir tomando si
ya me voy a morir?” (Informante clave No.1, entrevista focalizada, 07 de
Febrero, 2017)

‘puede ser que las mujeres decidan, ya no voy a tomarme el medicamento
(...) jah! dicen, de todos modos ya me voy a morir y todo lo que viene a la
mente, por el pensamiento negativo, abandonan su tratamiento...”

(Experto No. 2, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Es pertinente subrayar que cuando una persona se encuentra deprimida,
generalmente recurre al aislamiento y encierro. Por tanto en las mujeres con VIH,
su mismo estado animico y de tristeza les podria ocasionar resistencia para tener
un control médico sistematico o bien para tomarse el tratamiento ya que sienten
desinterés por actividades cotidianas como por mejorar su calidad de vida, maxime

cuando la familia también les rechaza.

Por otro lado, la séptima subcategoria o reaccion psicosocial encontrada en estas
mujeres es el pensamiento suicida. De acuerdo con el planteamiento tedrico de
Kibler-Ross (1969, citado en Avelar, Cornejo y Torrez, 2011), este tipo de idea
surge cuando la persona experimenta un estado de animo depresivo en el cual
manifiesta desesperanza y un alto nivel de ansiedad, lo que puede llevar al sujeto a

intentar o concluir en un suicidio.
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En vista que la persona se encuentra en un estado depresivo profundo, siente que
su vida no vale nada y cree firmemente que es mejor terminar con el sufrimiento
llevando a cabo un acto suicida, no obstante, existe la posibilidad de que no sea

concretado.

Es claro que lo planteado por este autor se ve reflejado en esta poblacion, como se

logra observar en lo expresado por Patricia:

“suicidarme, al principio eso fue lo primero que se me vino. ¢Para qué estoy
asi? Si de todas formas me voy a morir, mejor me mato” (Patricia, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Se debe recordar que producto de que el estado emocional esta afectado en estas
personas, sus demas esferas cognitivas y volitivas también se ven alteradas. De ahi
que se crean un sin numero de pensamientos automaticos, fatalistas y negativos
gue no permiten que las mujeres logren encontrar otra salida a su problemaética,

tomando la decisién precipitada de acabar con su vida.

En el caso concreto de Patricia, mediante la observacion participante se pudo
apreciar que cuando compartia esa idea de suicidio se derramaron lagrimas en sus
0jos, la voz se le puso quebradiza y a su vez reflejaba enojo consigo misma.
Asimismo afiadié durante la entrevista realizada, haber reflexionado y abortar la idea

por sus hijos, por tanto busc6 apoyo para poder estabilizarse emocionalmente.

Hay que aclarar que las otras dos participantes no reconocieron frente a las
investigadoras haber tenido ideas suicidas, a pesar del tipo de diagndstico que
comparten en comun. En cuanto a las informantes claves, una de ellas compartio

Su apreciacion respecto a las ideas suicidas en esta poblacién con VIH:

“Algunas se quieren morir y tienen dinero y viven bastante bien y se quieren
morir y no les importa...” (Informante clave No. 3, entrevista focalizada, 07
de Febrero, 2017)

Notese que esta informante destaca como relevante la condicion socioeconémica

de las mujeres con VIH, alejando que a pesar de ello desean terminar con su vida.
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Resulta explicable y hasta comprensible la reaccion de estas mujeres, ya que el
impacto que genera en sus vidas el diagndstico de ser seropositivas no esté ligado

a la posicién econémica de la persona.

En concreto, debe quedar claro que esta enfermedad no mira clases sociales, edad,
etnia, religion o ideologia politica, sino que todos en algiin momento de nuestra vida
estamos expuestos a adquirirlo. Por otro lado, muchas veces se cree poder
solucionar todo con dinero, sin embargo, en el tema de la salud, ésta no se puede

comprar y la posicion o patrimonio del sujeto termina sobrando.

A continuacion se anexa una frase emitida por uno de los expertos, que ejemplifica

visiblemente lo antes descrito:

“si de todas maneras voy a morir, prefiero matarme (...) algunas han
estado a punto de lanzarse de un puente...” (Experto No. 1, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Hay que hacer notar que es indispensable y determinante el apoyo familiar para
estas mujeres, ya que éste les permitira obtener fuerzas y asi sentir que tienen un
motivo para seguir viviendo y renunciar a la idea, de que sus vidas terminan cuando
conocen que estan infectadas por el virus. Por ultimo, pueden existir muchas
mujeres que aun se encuentran en el anonimato por miedo a ser rechazadas, debido
a que no cuentan con el apoyo necesario para sentirse comprendidas y

probablemente son las mas expuestas a concretar el acto suicida.

9.3.3 Experiencias al convivir con VIH a nivel familiar, laboral y social en las
participantes

Como se afirmo6 en parrafos anteriores, las mujeres portadoras con VIH, soportan
una serie de situaciones muchas de ellas desagradables, como resultado de la falta
de informacién sobre el tema, asi como de sensibilidad y solidaridad para con esta

poblacion.

En lo que concierne a dichas experiencias, las mismas no solo estan directamente

vinculadas con el diagndstico, sino también con el hecho de convivir con la
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enfermedad y el proceso de tratamiento. Cabe sefialar que esta categoria emerge
del material empirico facilitado en las entrevistas focalizadas; asimismo debe quedar
claro que estas experiencias son el resultado de las apreciaciones vy
representaciones sociales que las personas se han venido formando en relacion a

esta poblacion. A propésito de ello una de las protagonistas refirio:

“Al principio senti miedo a tener que enfrentarme un dia con gente que me

pudiera agredir...” (Maria, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)
Es interesante observar que este miedo o temor al revelar la verdad, es una
constante entre la muestra ya que, del mismo modo que Maria también Juana y
Patricia han vivenciado diversas situaciones desagradables por ser portadoras del
VIH. Al respecto Patricia coment6 durante la entrevista:

“... siempre hemos sido unidos, pero yo pasé tres anos sin decirles mi
condiciéon porque tenia temor...” (Patricia, entrevista focalizada, 07 de
Febrero, 2017)
Por otro lado, Patricia compartié que les oculté por todo ese lapso de tiempo su
condicion real a sus hijos precisamente por el terror de ser repudiada por éstos y
pensar que seria excluida de su propia familia. Todo lo antes referido, revela que
muchas mujeres seropositivas prefieren callar su diagndstico y asi evitar la
separacién familiar, ademas de malas practicas en sus relaciones interpersonales

las cuales afectan su integridad como mujeres y personas a nivel social.

Asimismo es interesante notar, que el miedo experimentado por las féminas con
VIH, no sélo es por el hecho de tener en su organismo el virus y por la clara
sentencia de muerte, sino también por la presion social a la que se ven expuestas
o sometidas, al punto de ridiculizarles y ser sefialadas en las calles como “personas
sidosas”. En otras palabras, se les violenta desde el hogar hasta la sociedad misma

y se obvian sus derechos como personas sujetas de derechos humanos.

Hay que mencionar ademas, que como consecuencia de estas expresiones estas
mujeres abrigan muchos temores, lo cual algunas veces les resulta inevitable,

debido a que, aunque haya pasado mucho tiempo desde su diagnéstico, persiste
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en ellas ideas o pensamientos de que en cualquier momento alguien de sus
familiares, amistades o compafieros de trabajo (si poseen un empleo), se daran

cuenta y las van a discriminar o bien atacar por el hecho de ser portadoras de VIH.

En torno a ello una de las expertas hace alusion en el siguiente fragmento al panico

que sienten estas mujeres:

“entonces tienen miedo, verdad, que se den cuenta los demas de su
situacion y digan mira, alla viene la fulanita y tiene VIH...” (Experto No. 2,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

En concreto, las expertas al igual que las participantes coinciden en que los temores
que presentan las personas que portan el virus, no difieren mucho, como bien se

pudo constatar en las frases expuestas.

Por otro lado, sus experiencias tanto a nivel familiar como laboral y social les ha
originado e infundido también como se afirmo antes, angustia y zozobra cuyo estado
agudiza aun mas su condicion. Es pertinente aclarar, que estas experiencias no
pueden valorarse de forma aislada con las reacciones psicoemocionales ya que las
primeras generan esa respuesta no se pueden interpretar de manera aislada, por el
contrario, las mismas son interdependientes con las experiencias que han

vivenciado desde su diagndstico.

Por ejemplo, la discriminacion, el desempleo, los juicios de valor que hagan los
demas hacia ellas cuando se enteraran de su situacion, entre otros elementos,

puede provocar en estas mujeres, miedo, ira, depresién, e ideas suicidas.

Después de todo lo descrito una de las subcategorias identificadas como
experiencias en la muestra es la estigmatizacion, la cual esta relacionada con las
reacciones a nivel social. Hay que recordar que este término, se refiere a las
actitudes o creencias que como personas adoptamos, para rechazar a otros sujetos
por considerarles diferentes del resto.
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En cuanto a ello, una participante compartié durante la entrevista que en muchas
ocasiones ha experimentado este tipo de sefialamientos o exclusion. Al respecto,

comento:

“ Pues fijate que en el barrio hubieron comentarios, ah!, ti hermana que
tiene SIDA” (Maria, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Como bien se puede notar, Maria ha tenido la experiencia de ser etiquetada en su
mismo entorno o comunidad con las actitudes y comentarios, lo cual de alguna
manera lesiona la autoestima de la participante. Lo anterior, se corresponde con el
planteamiento de Schneiderman y cols. (1992), citados por Avelar, Cornejo y Torres
(2011) al afirmar que una de las primeras experiencias negativas hacia las personas

seropositivas es el rechazo y aislamiento social.

Al respecto una informante clave aseguro:

‘nos dicen sidosas, podridas, dafiadas (...) no solo a nosotras, sino a
nuestra familia e incluso hasta nos dicen que deberiamos de desaparecer,
que contaminamos donde vivimos” (Informante clave No. 2, entrevista
focalizada, 7 de Febrero, 2017)

En correspondencia a lo expuesto por la participante y la informante clave, esta idea

se puede complementar con lo mencionado por una de las expertas:

“ah bueno, lo que pasa es que ella es una mujer vaga, lo que pasa que ella

se lo buscd...” (Experto No. 2, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Como se logra evidenciar, en las frases expuestas estas mujeres son sefaladas, no
sé6lo por el simple hecho de ser portadoras de VIH sino por la sociedad machista en
la que vive. Asi pues, ademas de sufrir los padecimientos propios a la enfermedad
y no ser culpables por contraer el virus, se les sentencia injustamente y soportan
maltrato y exclusion. Muestra de ello, es lo afirmado por una de la informantes

claves, quien hace referencia a la estigmatizacion en el siguiente fragmento:
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“en las amistades viven rechazo por parte de los amigos y algunos no te
vuelven a hablar nunca” (Informante clave No. 1, entrevista focalizada, 07
de Febrero, 2017).

Por otro lado, esas actitudes y creencias de los demas no solo las experimentan
estas mujeres a nivel social sino que también en el seno familiar. En el caso
particular de la muestra en estudio, las participantes hacen mencién que cuando las
personas con quienes ellas se relacionan, conocen cual es su condicion de salud,
empiezan a alejarse de ellas.

En consonancia con lo anterior, una de las informantes claves afirmo:

“en el ambito familiar hay (...) rechazo, no hay apoyo ni atencién por parte
de la familia y los mas cercanos...” (Informante Clave No 1, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Otra subcategoria de andlisis es la discriminacion, la cual se manifiesta entre las
participantes a través del trato indiferente que se le brinda a una persona por el
simple hecho de tener VIH. Asi pues, se les excluye de la sociedad ya que se les
considera promiscuas y hasta se les acusa de haber contraido el virus por tener una

vida desordenada.

Segun el portal de Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (2017), la
discriminacion conlleva a la indiferencia y prejuicio que se da a una persona, siendo
una practica cotidiana que consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio

inmerecido a determinada persona o grupo.

Es de suma importancia recalcar, que la discriminacion no sélo se da en los barrios
donde residen estas mujeres, sino también en el plano laboral, ya que son
despedidas al enterarse del diagnéstico o bien, les niegan el derecho de poder

encontrar un trabajo. En este sentido la misma participante relata:
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“

en una tienda me despidieron porque se dieron cuenta de mi
diagnéstico, y quien lo hizo disque era una gran amiga mia...” (Maria,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Notese que de igual manera es aplicable el planteamiento de Garcia (2011), quien
explica que la discriminacion en las personas con VIH, continta siendo una
constante a nivel de compafieros de trabajo y empleadores, fomentandose asi
actitudes de desprecio y marginacion a esta poblacion vulnerable, quienes muchas
veces no pueden dejar de ser sujetos de burlas, comentarios Yy ridiculizaciones a

nivel social. Una de las frases que confirman lo antes sefalado es la siguiente:

“...la vieja asi me lo dijo de que me tenia que ir y que no me queria volver
a ver ahi en su tienda porque yo tenia SIDA, pero ya cuando ella me lo dijo,
ya lo habia terminado de regar en todo el mercado...” (Maria, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Al mismo tiempo que Maria narraba su experiencia de despido, se pudo observar
que su tono de voz fue quebradizo, ademas de sonreir de manera irénica al expresar
que habia sido una amiga quien divulgd su condicion. En consonancia con lo

expresado por Maria, dos de las informantes claves afiadieron:

“...son despedidas de sus centros laborales cuando dicen su condicién”

(Informante clave No. 1, entrevista focalizada, 7 de Febrero, 2017)

“... creen que no somos capaces de desempenriar un trabajo como cualquier
otra persona por nuestra condicion (...) o que vamos a exponer a los demas
trabajadores” (Informante clave No. 2, entrevista focalizada, 07 de Febrero,
2017)

Hay que hacer notar, que al igual que las informantes claves, una de las expertas
expresé un fragmento que coincide con lo antes planteado.

“... a nivel laboral, por ejemplo, las despiden del trabajo” (Experto N2 2,

entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)
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Se debe agregar que otra de las participantes del estudio, también manifesté haber
sufrido discriminacién a nivel familiar y de la poblacién con quien interactuaba. Asi

lo expresa en el siguiente fragmento:

“un primo me lo grité en el barrio y la gente se me apartaba, empecé a vivir

discriminacion” (Patricia, entrevista focalizada, 07 de Febrero, 2017)

Como se afirma en el segmento, la discriminacion es algo muy comun por lo que
pasan estas mujeres, ya sea por la falta de conocimiento que la sociedad tiene
acerca del tema o bien por el desinterés e indiferencia hacia estas personas quienes
humillan y las agreden por el hecho de tener un diagndstico positivo. De manera
semejante, estas féminas también han sido victimas de discriminacion en su nucleo
familiar, prueba de ello, es la experiencia que Patricia narra con relacion a su primo,

quien no le basté denigrarla en la familia sino publicamente.

Es pertinente subrayar que la participante volvié a mostrar impotencia y enojo al
recordar lo sucedido con el primo, al extremo que empufid una de sus manos y
golpeo el escritorio con fuerza. De forma analoga, una informante clave compartio
que estas personas experimentan discriminacion, siendo ésta una verdad cruel pero

real, en el &mbito familiar. Lo anterior se sustenta con la expresion siguiente:

“En el ambito familiar hay rechazo, no hay apoyo, ni atencién por parte de
la familia y los mas cercanos...” (Informante clave No. 1, entrevista
focalizada, 07 de Febrero, 2017)

El fragmento anterior, es claro y preciso. Asi pues, se confirma que
desafortunadamente las mujeres portadoras de VIH, reciben repudio de las familias,
las cuales ademas de vivir con una enfermedad incurable deben de soportar la
presion familiar y social, generando en ellas mayor situacion de estrés y crisis. Sirva
de ejemplo, lo planteado por Nettleton (2002) “... el diagnostico de una enfermedad

cronica 0 amenazante constituyen el inicio de un largo procedimiento de adaptacion,
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el cual se puede considerar como una crisis...” (Avelar, Cornejo y Torrez, 2011,
p.33).

Ahora bien, para ilustrar mejor el grado de exclusion a la que estan sometidas las
mujeres del estudio, a continuacidn se incorporan ciertas expresiones claves de una
de las participantes, quien adicional a todo lo antes referido también ha sido victima

de discriminacion en la atencion médica que recibe.

Asimismo se incluye un fragmento recopilado por las investigadoras durante el

proceso de entrevista:

‘he sufrido discriminacion por parte de los médicos (...) hasta me han
llegado a rotular el expediente”. (Patricia, entrevista focalizada, 07 de
Febrero, 2017)

“también en relacion al derecho de querer hacerme el Papanicolaou, puse
denuncia y esta evidenciado porque me decian venga mafiana, venga
manana y nunca me lo hacian me hicieron comprar las cosas” (Patricia,

entrevista focalizada, 7 de Febrero, 2017)

Sus palabras las acompafiaba con movimientos en sus hombros hacia arriba,
ademas de fruncir el cefio durante el tiempo en que narraba su vivencia.

(Observacion participante, 07 de febrero del 2017)

Es pertinente recalcar que segun Nettleton (2002, citado en Rodriguez, Cornejo y
Torrez, 2011), el instante en que recibe el paciente la noticia de ser portadora de
VIH, marca el comienzo de esa persona para someterse al tratamiento ademas de

crisis que trastoca todo el ser de ese sujeto en muchos sectores de la vida.

En consecuencia, el personal médico o de la salud, juega un papel preponderante
tanto en el diagndstico como a lo largo del proceso de intervencion para apoyar a
esta poblacién a saber sobre llevar sus cargas emocionales y afectaciones fisicas
propias de este virus. Por lo referido se comprende entonces, que esta poblacién
en estudio no termina de asimilar e interiorizar el diagnostico, cuando

adicionalmente también debe de enfrentarse al rechazo, censura y hasta despidos.
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Por otro lado, la siguiente subcategoria de analisis es la concerniente al abandono.
En general, este término hace alusion al acto de dejar de lado o descuidar cualquier
elemento, individuo o derecho que se considere posesion o responsabilidad de otro
(Wall Street International, 2016).

Es de suma importancia aclarar que las participantes, no hacen alusion a esta
subcategoria, sin embargo se incluye en la investigacion ya que forma parte de los
hallazgos latentes encontrados en el material empirico y lo destacan dos de las
informantes claves, quienes afirman que el abandono perturba a esta poblacion. A

modo de ejemplo, se anexan las frases emitidas por las personas antes referidas:

“... también lo que es el abandono tanto familiar como social (...) a las personas en
ocasiones se les deja como dicen al sol y al viento” (Informante clave N° 2, entrevista
focalizada, 07 de febrero, 2017)

“... no tienen dénde vivir, a los hijos los tienen que dejar solos, se los quitan los

familiares” (Informante clave No 3, entrevista focalizada, 07 de febrero, 2017)

Los fragmentos citados, se corresponden con la definicion de abandono propuesta
por Wall Street International (2016), ya que hace alusién al acto de desamparar o
descuidar a las personas y sus derechos. Asi pues, se infiere que aunque las
participantes excluyeron este aspecto, no deja de ser una manifestacion

psicoemocional en las mujeres portadoras de VIH.

Como se puede notar, la falta de apoyo familiar es de gran afectacion para las
mujeres portadoras con VIH, ya que se espera que ese nucleo sea apoyo y sustento
para estas personas, sobre todo ante la circunstancia dolorosa que atraviesan. Asi
pues, lo esperado seria que sus familias fuesen un pilar fundamental para ellas a fin
de seqguir adelante y poder tener aspirar a un mejor estado de salud y calidad de

vida.

Por tanto estas mujeres, aparte de ser objeto de abandono familiar, se enfrentan a
otra dificultad, como es encontrar un trabajo digno y remunerado, a fin de no ser

dependientes desde el punto de vista econdémico de sus familias y parientes. No
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obstante, este propdsito no siempre lo logran y terminan nuevamente aisladas y

siendo sujeto de burla y aceptacion.

Recapitulando se puede afirmar entonces que, son mdultiples las reacciones
psicosociales y experiencias que enfrentan las mujeres portadoras de VIH, las
cuales tienen lugar desde el preciso momento en que estas féminas reciben el
diagnéstico. Asimismo, muchas de estas reacciones se encuentran presente a lo
largo del proceso de tratamiento y otras son causales para que estas victimas

abandonen el mismo.

Por otro lado, el apoyo y acompafamiento que puedan recibir estas personas por
parte de la familia, amigos y sociedad en general, es determinante para efecto de
reducir estados depresivos y evitar suicidios en esta poblacion, asi como para

adquirir un mejor estado de salud y poder sobrellevar su dura realidad.
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X. CONCLUSIONES

+ Las apreciaciones que tienen las participantes en estudio sobre el VIH no es
muy claro, ya que no logran definir en si el significado de este virus, sin
embargo, tienen conocimiento acerca del tratamiento y como las personas

pueden evitar una infeccion.

+ Algunas de las reacciones psicosociales que experimenté la poblaciéon en
este estudio ante la noticia de ser portadora de VIH son: Estado de shock,
miedo, ira, ansiedad, estrés. De igual manera se evidencio la depresion y
pensamiento suicida como consecuencias de la tristeza que viven las

mujeres portadoras de este virus.

+ |as experiencias mas significativas a nivel socio-familiar son:

Estigmatizacion y/o rechazo, discriminacién y abandono.
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XlI.  RECOMENDACIONES

De acuerdo al ejercicio de investigacion realizado se proponen las siguientes

recomendaciones:

A la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo VIH-SIDA (ICW)

+ Promover la atencion psicolégica en las mujeres portadoras de VIH,

retomando los resultados de este trabajo de investigacion.

+ Brindar orientaciones a la familia a fin de que apoyen a las mujeres de la

muestra.

#+ Buscar apoyo a través de diversas instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, con el propésito de buscar pasantes de la carrera de

Psicologia que asistan a esta poblacion.

+ Brindar capacitaciones a las mujeres que asisten al centro, de modo que

adquieran dominio total del tema en cuestion.

Al Departamento de Psicologia:

+ Sensibilizar a los estudiantes de la carrera sobre la problematica que presenta

este sector poblacional.

+ Incentivar a los estudiantes de la carrera de Psicologia a la realizacion de

investigaciones relacionadas con la teméatica de investigacion.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
ANEXO N% 1
PROTOCOLO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A SUJETOS DE LA MUESTRA

Tema: Reacciones Psicosociales en féminas con Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) que asisten a la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA,
Managua Il Semestre 2016.
Objetivos:
+ Comprender las reacciones psicosociales en féminas con VIH que pertenece a la
Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-SIDA.
+ Triangular informacion desde la perspectiva de las participantes respecto al VIH
como las principales reacciones en sus vidas.
Técnica: Entrevista focalizada.
Fecha: 07 de Febrero de 2017.
Duracion: 1 hora.
Entrevistadora: Darling Flores.
Herramientas: Grabadora, libreta y computadora.
Muestra teérica: Mujeres portadoras con VIH
Preguntas directrices:
1. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticada con VIH?
¢, Qué conocimiento tiene actualmente acerca del VIH?
¢ Cémo reacciond al momento en que la diagnosticaron con VIH?
¢ Qué cambios ha experimentado a nivel personal, posterior a su diagnéstico?

A partir de esa experiencia, ¢, Qué cambios ha habido en relacion con su familia?

2 T o

En caso de tener hijos, ¢La relaciébn con éstos ha sufrido cambios favorables o
desfavorables?

7. ¢Harecibido apoyo por parte de su familia?

8. ¢Desea agregar algun otro elemento a esta entrevista?
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DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ANEXO N9 2
PROTOCOLO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A INFORMANTES CLAVES Y EXPERTOS

Tema: Reacciones psicosociales en féminas que asisten a la Comunidad Internacional de
Mujeres Viviendo con VIH-SIDA, Managua Il Semestre 2016.
Objetivos:

e Conocerlas experiencias que han tenido los informantes claves y expertos al tratar
con mujeres portadoras de VIH.
e Triangular informacion desde la perspectiva de los informantes claves y expertos
respecto a las reacciones psicosociales de las mujeres con VIH.
Técnica: Entrevista focalizada.
Fecha: 07 de Febrero de 2017.
Duracién: 1 hora.
Entrevistadora: Natania Cajina y Jacqueline Vargas.
Herramientas: Grabadora, libreta y computadora.
Muestra tedrica: Informantes claves y expertos
Preguntas directrices:
1. ¢Qué apreciacion tiene usted sobre el VIH?
2. ¢Qué experiencia ha tenido al trabajar con mujeres portadoras de VIH?
3. De acuerdo a su experiencia, ¢Mencione las reacciones psicosociales (familiar,
laboral, amistades) de esta poblacién?
4. A sujuicio ¢Qué experiencias viven a nivel familiar, laboral y social estas personas?
Segun su experiencia, ¢, Cual es la principal dificultad que ha encontrado para apoyar
a esta poblacion?

6. ¢Desea agregar algun otro elemento a esta entrevista?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
ANEXO N° 3:

MATRIZ DE DATOS

\

\,
Lo

L5

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS JUANA MARIA PATRICIA
“(..) es como se puede | “Como prevenir, como | “(...) sé que existe un tratamiento
transmitir y como no se puede | cuidarme como defenderme, | que simelotomo adecuadamente
transmitir, la importancia de | como poder ayudar a otras | cuando el médico me lo indica,
VIH Apreciaciones los medicamentos y que nos personas al salir de un recién | 9ue asistiendo siempre a mis citas
puede pasar si dejamos de diagnéstico.” — L. 22, P. 6 médicas yo voy a vivir una vida
tomarlo (...)” -L.17,P. 3 ' normal.” - L. 30, P.
8
Estado de Shock “(...) al inicio lo tomé como
muerte
(..))—-L17.P.6
“(...) el temor mio es que me| “(...) pensé que hasta ahinomas| “(...) siempre hemos sido unidos,
Reacciones vayan a discriminar a mis hijos | llegaba mivida (...)" - pero yo pasé 3 afios sin decirles mi

Psicosociales

Miedo

()= L 11,P.3

L.6,P.3

“Al principio senti miedo a
tener que enfrentarme un dia
con gente que me pudiera
agredir...”

condicion porque tenia temor
(..)”-L.23,P.7
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ANEXO N°: 3
MATRIZ DE DATOS

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS JUANA MARIA PATRICIA
“(...) Tuve 3 meses en depresion y
Depresién después de eso 3 meses que estuve
Reacciones encerrada, aislada en un cuarto (...)”

Psicosociales

-L3,P.6

Pensamiento Suicida

“(...) suicidarme, al principio eso fue
lo primero que se me vino. ¢Para
qué estoy asi? Si de todas formas
me voy a morir, mejor me mato {(...)"
-L.6,P.6

Experiencias al
convivir con VIH

Estigmatizacién “ Pues fijate que en el barrio hubieron
comentarios, ah!, tu hermana que tiene
SIDA” L.3, p.5

Discriminacion “(..) en una tienda me despidieron
porque se dieron cuenta de mi
diagndstico, y quien lo hizo disque era
una gran amigamia (...)” —L.6,P.5

“(...) la vieja asi me lo dijo de que me
tenia que ir y que no me queria volver a
ver ahi en su tienda porque yo tenia
SIDA, pero ya cuando ella me lo dijo, ya
lo habia terminado de regar en todo el
mercado (...)” —L.13, P.5

“(...) un primo me lo grito en el
barrio y la gente se me apartaba,
empecé a vivir discriminacién.” — L.
1,P.7

“(...) he sufrido discriminacién por
parte de los médicos... hasta me
han llegado a rotular el
expediente.” — L. 4, P. 8
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FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS JURIDICAS

DEPARTEMENTO DE PSICOLOGIA
ANEXO N°: 3
MATRIZ DE DATOS

CATEGORIAS

SUB CATEGORIAS

JUANA

MARIA

PATRICIA

Experiencias al
convivir con VIH

Discriminacion

“también en relacién al derecho
de querer hacerme el
Papanicolaou, puse denuncia y
esta evidenciado porque me
decian venga mafiana, venga
mafiana y nunca me lo hacian me
hicieron comprar las cosas”
(Patricia, entrevista focalizada, 7
de Febrero, 2017)
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ANEXO N4
MATRIZ DE DATOS

CATEGORIAS

SUB CATEGORIAS

INFORMANTE CLAVE 1

INFORMANTE CLAVE 2

INFORMANTE CLAVE 3

Apreciaciones

Conocimiento

“El VIH es un factor de riesgo para las
mujeres especialmente... ya que
somos vulnerables ante esta
pandemia (...)” —L.2,P. 8

“Enfermedad crénica tratable con la
cual uno puede convivir pero que
también te expone a discriminacion y
violencia.” = L.2,P.9

“(...) es una enfermedad que no mira, ni
color de piel, ni si sos pobre o tenes
dinero, si sabes leer o escribir, es algo
muy terrible (...)" —L. 3, P. 11

Reacciones
Psicosociales

Estado de shock

“(...) al principio la noticia me cayé como
una bomba, es algo que te agarra y te
tambalea todita (...)” - L. 2, P. 11

Ira “(...) se preguntan que porque a ellas “(...) ellas dicen “épor qué a mi?” (...)" —
(..)”—L.20,P.9 L.8,P.12

Ansiedad “(...) de que en algin momento alguien
se dé cuenta si se enferma... se dé
cuenta del diagndstico y lo asocien a
que es el VIH, que estan en esas
condiciones (...)” — L. 16, P. 10

Depresion “(...) otras entran en estado de épara | “(...) se echan a morir porque se

qué me las voy a seguir tomando si
ya me voy a morir? (...)” —L. 1, P.
9

deprimen tanto que se alejan de su
familia, de las amistades, dejan de
comer y de dormir.” - L. 25,P. 11

“(...) cuando es la familia eso viene y te
vota (...)"
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CATEGORIAS

SUB CATEGORIAS

INFORMANTE CLAVE 1

INFORMANTE CLAVE 2

INFORMANTE CLAVE 3

Reacciones
Psicosociales

Pensamiento Suicida

“(...) Algunas se quieren morir y tienen
dinero y viven bastante bien y se
quieren morir y no les importa (...)” — L.
6,P.12

Experiencias
al convivir con
VIH

Estigmatizacion y/o
Rechazo

“(..) en las amistades viven
rechazo por los amigos y algunos
no te vuelven a hablar nunca.” —
L.14,P. 8

“En el ambito familiar... hay
rechazo, no hay apoyo, ni
atencién por parte de la familiay
los mas cercanos” —L.9, P. 8

“«

nos dicen sidosas, podridas,
danadas (...) no solo a nosotras,
sino a nuestra familia e incluso
hasta nos dicen que deberiamos
de desaparecer, que
contaminamos donde vivimos”

“(...) esto le pasa a la mayoria de las
mujeres, te corren por andar asi, te
discriminan y no te dan trabajo (...)" — L.
24,P.12

“(...) las amistades, se hacen a un lado
por lo ignorante que son (...)” — L. 26, P.
12

Discriminacion

“«

..son despedidas de sus
centros laborales cuando dicen
su condicién...”

“creen que no somos capaces de
desempefar un trabajo como
cualquier otra persona por nuestra
condicion (..) o que vamos a
exponer a los demas trabajadores”

Abandono

“(..) también lo que es el
abandono tanto familiar como
social... a las personas en
ocasiones se les deja como dicen al
sol y al viento (...)” — L. 26, P. 10

“(...) no tienen donde vivir, a los hijos los
tienen que dejar solos, se los quitan los
familiares (...)” — L. 15, P. 11
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ANEXO N5
MATRIZ DE DATOS

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS EXPERTO 1 EXPERTO 2
“(...) son personas que se aislan por temor a que las | “entonces tienen miedo, verdad, que se den
rechacen.” — L. 10, P. 13 cuenta los demas de su situacion y digan

mird, alld viene la fulanita y tiene VIH...”
“(...) como los hospitales son publicos, entonces
tienen el temor que la miren y la senalen (...)” — L.
18, P. 13

. Miedo
Reacciones

. . “(...) si yo digo mi diagndstico, me van a correr de la
Psicosociales (-..)siyo dig &

casay yo no tengo a donde ir (...)” —L. 30, P. 13

“(...) algunas tienen miedo de venir porque siempre
estan con el pensamiento, ¢{cdmo me van a tratar?,
écomo mevanaver? (..)”—L. 3,P.16

“... es como si se manejaran a la defensiva, por eso | “cuando la persona estd enojada busca
cuando van a los hospitales y solicitan los servicios, | culpable, entonces ahi viene el deseo de
Ira hay algunos que se ponen molestos y te exigen | hacerle dafo a los demas, que es lo tipico
porque esa es la manera como ellos pueden | que se conoce, -ahora me voy a vengar, me
defender...” VoY a ir yo, pero no me voy a ir sola...”
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MATRIZ DE DATOS

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS EXPERTO 1 EXPERTO 2
Reacciones Depresién “... sienten como que su vida se acaba, | “... se echan a morir porque se deprimen
Psicoemocionales sienten como que el mundo les cae | tanto que se alejan de su familia, de las
encima...” amistades, dejan de comer y de dormir”

“Las principales son depresion, es una
de las mds fuertes por lo general son | “puede ser que las mujeres decidan, ya no
mas vulnerables por el simple hecho de | voy a tomarme el medicamento (...) iah!
tener VIH” dicen, de todos modos ya me voy a morir
y todo lo que viene a la mente, por el
pensamiento negativo, abandonan su
tratamiento...”

Pensamiento Suicida “si de todas maneras voy a morir,
prefiero matarme (..) algunas han
estado a punto de lanzarse de un

puente...”
Experiencias al vivir Estigmatizacion “ah bueno, lo que pasa es que ella es una
con VIH mujer vaga, lo que pasa que ella se lo
buscé...”
Discriminacion “a nivel laboral, por ejemplo, las despiden

del trabajo (...)"




