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RESUMEN

Introduccion. El VIH/sida es una enfermedad que no solo afecta el estado fisico de la
persona, sino que se escurre y hace tambalear la estructura vital, las emociones y la
relacion con los otros. Objetivo. Disenar un sistema de talleres sobre afrontamiento y
autoestima para pacientes con VIH/sida del Policlinico Chiqui Gomez. Metodologia. Se
realizd un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal con la participacién
de 20 personas diagnosticadas con VIH/sida en el periodo de enero de 2018 a diciembre
de 2021 pertenecientes al area de salud del policlinico Chiqui Gémez en Santa Clara.
Resultados. El modo de afrontamiento mas utilizado por estos pacientes fue la
revaluacion positiva (40 %) y el nivel de autoestima que predominé fue medio (50 %).
Conclusiones. Al tener en cuenta los resultados obtenidos, se disefié un sistema de 8
talleres para mejorar los estilos de afrontamiento y los niveles de autoestima en el grupo

de estudio.
Palabras clave: VIH/sida, modos de afrontamiento, autoestima, sistema de talleres.
ABSTRACT

Introduction. HIV/AIDS is a disease that not only affects the physical state of the

person, but also affects and shakes the vital structure, emotions and relationships with
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others. Objective. To design a system of workshops on coping and self-esteem for
patients with HIV/AIDS at the Chiqui Gémez Polyclinic. Methodology. A descriptive,
non-experimental cross-sectional study was carried out with the participation of 20
people diagnosed with HIV/AIDS in the period from January 2018 to December 2021
belonging to the health area of the Chiqui Gdmez Polyclinic in Santa Clara. Results. The
coping mode most used by these patients was positive revaluation (40%) and the level
of self-esteem that predominated was medium (50%). Conclusions. Taking into
account the results obtained, a system of 8 workshops was designed to improve coping

styles and self-esteem levels in the study group.
Key words: HIV/AIDS, coping methods, self-esteem, workshop system.
Introduccién

El VIH/sida designa una infeccion que afecta el sistema inmunoldgico, exponiendo al
enfermo sin tratamiento a un deterioro fisico y cognitivo grave. Ademas, hace referencia
a un estado de enfermedad que pone en entredicho la integridad cognitiva y moral de la

persona y su responsabilidad ante el grupo social al que pertenece (1).

El VIH/sida es una enfermedad que no solo afecta el estado fisico de la persona, sino
gue se escurre y hace tambalear la estructura vital, las emociones y la relacién con los
otros. Afecta la imagen y prestigio social, pone en evidencia la forma de vida, los
secretos, los actos «pecaminosos», muy probablemente homosexuales, o al menos

irresponsables (1).

El VIH es un retrovirus humano que pertenece al género de los lentivirus, y tiene la
caracteristica de infectar y replicarse en una amplia variedad de células humanas del
sistema inmunoldgico, dentro de las que se encuentran los linfocitos TCD4, el sistema
monolito/macroéfago y los microglios en el sistema nervioso central. Pero es la infeccion
del linfocito TCD4 (auxiliar/cooperador) la que produce los efectos mas catastréficos en

la respuesta inmunoldgica (2).

Es una enfermedad croénica, violenta y destructiva que, ademas de poseer las
caracteristicas propias de enfermedades crénicas graves, adquiere, al estar vinculada a
la practica de la sexualidad, un estigma especial: el enfermo se vuelve, a los ojos de
buena parte de la poblacién mundial, un pecador que ha recibido el castigo merecido,

una persona que «se lo ha buscado», por lo que necesariamente se involucra una idea
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de castigo por la transgresién de la ley divina o la ley humana. Para algunos otros, el

enfermo es una persona que expia sus culpas con honor (2).

A inicios de la década de los noventa, el VIH/sida era una epidemia de la que ningun
pais escapaba, pero muchos diagndsticos se hacian cuando ya los pacientes desplegaban

el cuadro clinico agudo de su etapa final, y a veces post mortem (3).

Esta epidemia se expande fundamentalmente entre la poblacidén mas pobre, sin acceso
a los servicios de salud y educacién, y en particular entre las poblaciones que se

encuentran dentro de los niveles extremos de marginacion (4).

Cada vez se concentra aun mas en los grupos mas vulnerables de las poblaciones
urbanas que viven en la miseria, entre los que prolifera la drogadiccion y la prostitucion

como fendmenos destructivos (4).

En estos Ultimos afnos se ha evidenciado un incremento en el nimero de los casos nuevos
diagnosticados con VIH/sida en relacion con afios anteriores en diferentes grupos

poblacionales y con manifestacion en los diferentes periodos etarios.

Existen casos de VIH/sida en casi cualquier parte del mundo, pero el 95 % de las
personas infectadas pertenece a paises en vias de desarrollo. Los factores sociales que
se asocian con la aparicidon y la extension de la enfermedad, siguen siendo los mismos:
inmigracion, pobreza, prostitucién, turismo internacional, comportamiento sexual, uso

intravenoso de drogas y recepcion de sangre (3).

Existen factores que afectan el riesgo y la vulnerabilidad al VIH/sida, que no se han
abordado con eficiencia en la mayoria de los paises: la desigualdad entre los sexos (el
estado de indefensién de las mujeres y las nifias [violencia de género]), y la

discriminacion, el estigma y la marginacién social (3).

Esta enfermedad, debido a que su transmisién es principalmente por la via de las
relaciones sexuales, ha creado en la sociedad prejuicios y cuestionamientos de la moral
y la conducta sexual en los portadores de esta, provocando su aislamiento y
marginacion, por lo que en este aspecto el trabajo con enfoque integral del componente
biolégico de dicha enfermedad, fusionado con elementos psicoldgicos que se hacen
vulnerables a descompensarse, es importante tenerlo en cuenta en el momento de la
orientacidon y atencidn a las personas seropositivas para lograr un mejoramiento de las

condiciones de vida y su aceptacion social.
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Segun datos estadisticos actualizados y publicados por ONUSIDA al cierre de 2019, se
contabilizaban 38.0 millones de personas que viven con VIH, de ellas 36.2 millones de
adultos y 1.8 millones de nifios hasta los 14 afios de edad; 81 % de todas estas personas

conocian su estado serolégico y 7.1 millones no sabian que tenian el VIH.

Cuba ha registrado 26 952 personas infectadas con el VIH/sida hasta el cierre de
noviembre de 2019, segun datos divulgados por el Centro Nacional de Promocion y

Educacion para la Salud (CNPES) en la Isla.

A partir del diagndstico, se extiende sobre la persona enferma un velo macabro suscitado
por el estigma; se vuelve un monstruo —la monstruosidad de la enfermedad se
encuentra en la mezcla entre la vida y la muerte—, y su vida se convierte en una defensa
de la vida misma y en una lucha contra la muerte. Cualquier otra enfermedad (excepto
las que cuentan con el mismo mote sexo-pecado que el VIH, como las infecciones de
transmision sexual) es mas digna, venerable y generadora de empatia que el VIH. Esta
infeccion despierta de manera exacerbada una disponibilidad hostil en las personas, el

repudio y castigo al otro, al pecador (4).

En la adaptacion a cualquier enfermedad grave entran en juego multiples factores
relacionados con las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, aspectos
relacionados con la personalidad y la capacidad de afrontamiento, el soporte familiar y
las redes de apoyo y los aspectos socioculturales vinculados a la enfermedad. Estos
factores van a determinar el proceso de elaboracién del duelo por la pérdida de la salud

(2).

A esta situacion hay que sumar que el VIH/sida es una infeccion crénica de evolucién
incierta: toxicidad de los medicamentos, efectos secundarios indeseados, nuevas
resistencias..., en un marco en que prima la incertidumbre, la desesperanza, el miedo y
la impotencia. Todo ello explica la alta prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva

en personas seropositivas (2).
Las alteraciones emocionales no tratadas pueden implicar:

e baja autoestima,

e mayor inmunosupresion (relacion entre sistema inmunoldgico y estados
emocionales),

e menor adherencia al tratamiento,

e mayor probabilidad de conductas de riesgo,
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e abandono de los autocuidados,

e vivencia mayor del estigma (2).

El VIH/sida limita al enfermo su autonomia psicoldgica y el control de sus decisiones;
debilita su vida mental, identidad y autoestima. El VIH/sida afecta el sistema nervioso
en diversas formas y desde el inicio, manifestdandose en afectaciones de atencion,
memoria, funciones ejecutivas y, en casos de fases avanzadas de sida, cuadros

complejos de demencia (2).

El diagndstico de una enfermedad crénica cambia la forma en que la persona se va a
percibir a si misma y a su vida en general, modificando incluso la forma de interactuar
con su entorno debido a la necesidad de reestructuracion de metas y perspectivas
planteadas hasta el momento, y mucho mas al tratarse de una enfermedad que tiene
asociados muchos matices como es el caso de percibir una muerte inminente. Se va a
afectar el autoconcepto y el mecanismo de afrontar la situacion, dependiendo de muchos
factores la adaptacidon que se debera asumir para una evolucion favorable de la
enfermedad. Nuestro pais tiene bien establecidas estrategias para la atencion y manejo
de estos pacientes desde un enfoque multidisciplinario partiendo del trabajo comunitario
gue hace el Equipo Basico de Salud (EBS), integrado por el Médico y la Enfermera de la
Familia, imponiéndose no solo el estudio de elementos clinicos asociados a esta
enfermedad, sino a las variables psicoldgicas que pudieran afectar o mejorar su curso,
por lo que se complementa el analisis del sujeto como un ser biopsicosocial. El estudio
se va a realizar en el municipio de Santa Clara por ser uno de los que mas casos reporta
como prevalencia de VIH/sida, especificamente en el area de salud del Policlinico Chiqui
Gdémez Lubian, en el cual se diagnosticaron 17 casos en 2018 y 18 en 2019, notandose

un ligero incremento.
Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal, con el objetivo
de describir el afrontamiento y la autoestima en las personas diagnosticadas con el

VIH/sida en el area de salud del policlinico Chiqui Gémez Lubina.

El universo de la investigacién estuvo constituido por 65 personas diagnosticadas con
VIH/sida en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2021. La muestra se selecciono

utilizando un muestreo no probabilistico intencional, quedando conformada por 20
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personas diagnosticadas con VIH/sida pertenecientes al area de salud del policlinico

Chiqui Gémez de Santa Clara.

Los criterios de seleccidon que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

1) estar de acuerdo y tener disposicién a participar en la investigacion;

2) haber recibido el diagnostico en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2021;

3) no padecer ninguna enfermedad psiquiatrica o discapacidad.

Métodos

Métodos empiricos:

entrevista semiestructurada para establecer la empatia con la persona y conocer
aspectos relacionados con el momento del diagndstico, el impacto desde lo
psicoldgico, su significado y la red de apoyo con la que contaba y cuenta en el
momento del estudio;

escala de modos de afrontamiento de Lazarus y Folkman para conocer los mas
utilizados por las personas diagnosticadas con el VIH/sida;

inventario de autoestima de Coopersmith para determinar el nivel de autoestima

de las personas que viven con VIH/sida.

Métodos tedricos:

analisis y sintesis: se empled para valorar, desde diferentes perspectivas, las
principales contribuciones de estudiosos cubanos y extranjeros al tema de
afrontamiento y autoestima en pacientes con VIH/sida;

induccion-deduccion: se empled para guiar todo el proceso de investigacién y
permitir la constatacion de los objetivos propuestos;

historico-légico: se utilizd con vista a analizar los conceptos y referencias
relacionadas con los modos de afrontamiento y autoestima de los pacientes que
viven con VIH/sida, lo que contribuyd a la formulacidon del problema de la
investigacion; ademas, a partir de la utilizacion de este método, se pudieron
conocer los antecedentes de investigaciones realizadas alrededor de esta
tematica y como se ha manejado este fendmeno histéricamente por los

investigadores, haciendo viable el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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Descripcion del procedimiento

Los pacientes fueron atendidos en la consulta de Psicologia del Policlinico Docente
Comunitario Chiqui Gédmez Lubian, teniendo en cuenta los criterios de seleccién de la
muestra, que fueron valorados en mes de julio de 2013. Se atendieron en condiciones
de iluminacién, ventilacion y privacidad adecuadas. El tiempo y frecuencia de la sesién
se ajusto al ritmo de trabajo de cada sujeto, generandose una conversacion previa con

el paciente para establecer la empatia y solicitar el consentimiento informado por escrito.

Después se procedid a la evaluacion psicologica de los pacientes puntos, para ello se
recogié inicialmente el consentimiento informado y luego se aplicaron las pruebas
psicolégicas mencionadas en el apartado de instrumentos. La aplicacion de estos se

realizé durante una sesion de trabajo en el horario de la mafiana de forma individual.
Sesion 1:

e entrevista,
e inventario de autoestima de Coopersmith,

e escala de modos de afrontamiento de Lazarus.
Requerimientos éticos

En las investigaciones que involucran a seres humanos, se hace indispensable tener en
cuenta principios éticos obligados a considerar por los autores de investigaciones de la

salud:

e consentimiento informado: los/las participantes manifestaron explicitamente y
por escrito su aprobaciéon y voluntad a participar en la investigacion mediante el
documento de consentimiento informado;

e principio de la beneficencia: plantea no danar a los pacientes durante el proceso
de investigacion, manteniéndolos informados del propdsito de esta, del uso que
se hizo de los resultados, y de la posibilidad de negarse a participar en el estudio
o abandonarlo en cualquier momento que lo consideren conveniente, asi como
de negarse a propiciar informacién;

e principio de la confidencialidad: garantiza la confidencialidad de la informacién
aportada, pues se asegura a los pacientes que la informacion suministrada por

ellos quedara en el anonimato, como secreto profesional.
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Analisis y discusion de los resultados
En el actual acapite se presentaran los resultados obtenidos en la presente investigacién.

En un primer momento se realizdé un estudio de diferentes técnicas con el objetivo de
seleccionar una bateria idénea para la presente investigacion. Se determind aplicar una
entrevista inicial, con el fin de conocer datos generales de los pacientes y su enfermedad
para que sirvieran como punto de partida de un posterior analisis. También se decidid
aplicar el inventario de autoestima de Coopersmith, ya que mide el nivel de autoestima
gue presentan los sujetos. Ademas, se eligio la escala de modos de afrontamiento de
Lazarus y Folkman, pues es un instrumento que permite determinar el modo de

afrontamiento mas utilizado por los pacientes.

Se estudiaron 20 pacientes diagnosticados con VIH/sida en el periodo de enero de 2018
a diciembre de 2021 pertenecientes al Policlinico Chiqui Gdmez que asistieron a consulta

de seguimiento clinico.

Como se habia propuesto, se aplicd una bateria de instrumentos psicoldgicos a los
sujetos que conformaron la muestra punto. En primer momento se aplicé una entrevista
semiestructurada que tuvo como objetivo establecer la empatia con las personas y
corroborar la informacion sobre el impacto del diagndstico obtenido con los demas

instrumentos de evaluacion.

Esta técnica permitid que la comunicacion con los sujetos en estudio fuese mas afable y
cooperadora. Arrojé que 60 % de la muestra recibieron el diagndstico cuando se
encontraban en una situacion compleja, tanto en el ambito familiar como laboral o
personal. Antes del diagndstico, solo el 20 % no contaba con una buena red de apoyo,
pero al momento de conocer la condicién seroldgica positiva el 40 % recibié un soporte
y apoyo emocional de sus familiares y amigos. Todos experimentaron sentimientos de
angustia, desesperacion, tristeza y depresion. El 60 % de ellos pensaron que la muerte

era inminente, proxima y que ya la vida no tenia sentido.

En general los entrevistados percibieron que serian mal vistos por la sociedad debido al
significado que para la poblacién tiene la enfermedad de VIH/sida, ya que al ser

predominantemente transmisible por la via sexual se asocian a practicas «inmorales».

De acuerdo con la escala de modos de afrontamiento, sefialan que los mas utilizados por

los pacientes que viven con VIH/sida fue la revaluacion positiva (40 %), lo que describe
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el esfuerzo para crear un significado positivo y centrarse en el desarrollo personal,
seguido de la busqueda de apoyo social y el distanciamiento (20 %) y luego la
confrontaciéon y la huida-evitacion (10 %); los menos utilizados fueron tanto el

autocontrol como la aceptacion de la responsabilidad y la planificacion.

Estos resultados evidencian el esfuerzo que realiza la persona para amortiguar el
diagndstico de la enfermedad y darle otro matiz desde un angulo de vista menos dafino,
gue en ocasiones se acompania de creer que la situacidn no pasa de ser una equivocacion
y que pronto se resolvera. Posteriormente, cuando el sujeto asimila qué es lo que esta
sucediendo, en la mayoria de los casos percibe que no es el fin de su existencia y que

necesita continuar trazandose metas alcanzables para lograr un desarrollo personal.

Esta claro que para cualquier persona que se sienta enferma es necesario que sienta que
tiene a alguien a su lado para brindarle su apoyo, preocupacién y comprension. Para las
personas que viven con VIH/sida es de vital importancia, ya que de alguna manera les
ayuda a sobreponerse al estigma de la sociedad y asi la familia estaria cumpliendo con
su papel de mediadora entre el individuo y la sociedad. Ademas, propicia que la persona
tenga una adecuada adherencia terapéutica a un régimen de tratamiento complejo, por
las limitaciones que este trae consigo y los efectos secundarios que afectan a los

pacientes.

Como se obtuvo en la investigacién, en el menor de los casos las personas reconocen su
responsabilidad en el hecho de adquirir la infeccion. Variadas acciones y estrategias de
promocion y prevencion se han llevado a cabo por las instituciones de salud con un
caracter intersectorial, con el fin de brindar el conocimiento y las herramientas para
disminuir la posibilidad de la transmisién de la enfermedad. Persiste la falta de

percepcion de riesgo y de practicas protegidas y seguras en las relaciones sexuales.

Al evaluar el comportamiento de la autoestima en estas personas, se comprobd que, a
pesar de oscilar entre los niveles medio y bajo, existe un predominio del nivel medio (50
%).

La autoestima baja predomind en los individuos que fueron diagnosticados hace mas
tiempo sobre los que fueron diagnosticados recientemente, lo que no determina que
estos valores de autoestima se comporten de la misma forma en el futuro a causa del
impacto del diagndstico a largo plazo y sus alteraciones psicoldgicas asociadas, debido

a los factores de riesgo que condicionan esta autoestima.
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La revision de la literatura sobre el tema del afrontamiento a enfermedades crénicas
aporta una gran cantidad de resultados en el campo de las enfermedades oncolégicas y

cardiovasculares y el VIH/sida (5).

En tal perspectiva, multiples investigaciones realizadas en la ultima década muestran
como el estrés, el afrontamiento y los estados emocionales influyen en el curso del
VIH/sida. Al respecto, hay evidencia de que el estrés produce cambios en el sistema
nervioso, inmunoldgico y endocrino, lo que influye en el desencadenamiento y evolucion

de la enfermedad (6).

En cuanto a los resultados del presente estudio referido a los modos de afrontamiento,
estos arrojaron que predomina la utilizacion de modos de afrontamiento centrados en la
emocion, como la revaluacion positiva, el distanciamiento y la huida y evitacién para el
70 %, todo lo contrario de las investigaciones consultadas en la investigacion, que
demuestran entre sus resultados la utilizacion de modos de afrontamiento centrados en

el problema.

Un ejemplo de lo anterior es la desarrollada por Olley, Gxamza, Seedat, Theron, Taljaard,
Reid, et al., quienes llevaron a cabo un estudio en el sur de Africa con el propdsito de
comparar la comorbilidad psiquiatrica, las estrategias de afrontamiento y la incapacidad
en 44 hombres y 105 mujeres diagnosticados recientemente con el VIH. Presentaron
como estrategias de afrontamiento la planificacién y la religion para sobrellevar la

enfermedad (6).

Quincena, en un estudio desarrollado en Colombia tuvo como objetivo identificar la
relacidén existente entre estrategias de afrontamiento y estrés en un grupo de personas
con VIH/sida de la ciudad de Medellin. A nivel general, el estudio evidencid que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron la solucion de problemas, expresién
emocional, religién, busqueda de apoyo profesional, control emocional y evitacién

comportamental (6).

Gaviria, Quincena, Vinaccia, Martinez y Otalvaro encontraron, en su estudio de
estrategias de afrontamiento y ansiedad-depresion en pacientes diagnosticados con VIH,
un alto uso de estrategias de afrontamiento de tipo cognitivo (focalizadas en el
problema) y de busqueda de apoyo en la religidon y profesionales de la salud. Entre estas
encontraron como blsqueda de alternativas: refrenar afrontamiento, evaluacidn positiva

e incluso la religién y busqueda de apoyo profesional fundamentalmente para encontrar
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soluciones cognitivas los ante los sintomas fisicos y reacciones emocionales tuvieron mas

relevancia en los pacientes con VIH que las estrategias focalizadas en la emocion (6).

En cuanto a la autoestima de los/las pacientes de la muestra de la investigacion, aunque
esta oscil6 entre los niveles medio y bajo, predominé el medio, lo cual puede relacionarse
con la discriminacidon a la que estas personas se enfrentan, coincidiendo con el estudio
de Marisa y la carga psicosocial del estigma sentido entre las personas que viven con el
VIH en la Republica Dominicana (autoestima, depresion y percepcion de apoyo social),
lo que demostré que las personas con altos niveles del estigma sentido tienden a
manifestar una autoestima mas baja punto. Estos hallazgos son compatibles con los
resultados de las investigaciones previas, conducidas en otros paises en torno a este
tema (5).

Edo y Ballester en Espafia desarrollaron un estudio para conocer el estado emocional y
la conducta de enfermedad en personas con la infecciéon por VIH comparacion con
pacientes oncoldgicos y poblacion general. Los resultados indicaron que los pacientes

seropositivos mostraron una autoestima significativamente menor (6).

Después de realizar esta investigacion y de analizar los resultados obtenidos, se decide
disefiar un sistema de talleres para trabajar los modos de afrontamiento y los niveles de
autoestima al constituir factores protectores y favorecer un perfil de seguridad ante la

enfermedad.

Sistema de talleres para potenciar estilos de afrontamientos positivos
y adecuados niveles de autoestima en pacientes diagnosticados con VIH/sida

pertenecientes al Policlinico Chiqui Gmez Lubian
Taller 1. «Conociéndonos»
Objetivos:

o realizar la presentacion de la propuesta de talleres;

e identificar las expectativas de quienes participan;
e realizar el encuadre del grupo.

Duracién: 60 minutos.

Materiales: papelégrafo, papel, marcadores, boligrafos.

Actividades:
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inicio del taller;

presentacién de quienes participan a través de la técnica «Presentacion con
dibujo»;

momento de analisis a través de la técnica «<Formando grupos» (7);

encuadre del grupo;

cierre.

Procedimientos:

a)

b)

c)

d)

e)

Inicio del taller. El/la coordinador/a se presentara y brevemente realizard una
exposicion sobre los objetivos y las intenciones que persigue el sistema de
talleres, asi como las tematicas que se abordaran.

Presentacion de quienes participan a través de la técnica «Presentacion con
dibujo». Se les repartird a los/las participantes una pequefia tarjeta de papel y
marcadores o boligrafos y se les pedira que hagan un pequefio dibujo sobre algo
que los/las caracterice, para que luego se presenten relacionando lo dibujado con
cada uno/a. Para esta actividad dispondran de un tiempo de quince minutos.
Momento de analisis a través de la técnica «Formando grupos». Para ello se dara
la consigna de que piensen en la fruta que mas les guste y luego se les pedira
que se unan todos/as los/las que pensaron en la misma fruta, quedando
constituidos varios subgrupos, a los cuales se les dard un papelégrafo y
marcadores para que plasmen las expectativas que tienen con respecto al sistema
de talleres. Al concluir, cada equipo debera elegir un/a representante para que
mencione cada una de estas expectativas identificadas para que sean escuchadas
por el resto del grupo. Posteriormente el/la coordinador/a hara un resumen de
este momento construyendo las expectativas grupales a partir de las que mas se
repitan en los diferentes subgrupos.

Encuadre del grupo. El/la coordinador/a acordard, en conjunto con los/las
participantes, los elementos organizativos de los diferentes talleres que se
realizaran: lugar, duracién, horario de inicio, reglas y normas que regiran el
funcionamiento del grupo.

Cierre. El/la coordinador/a realizara un resumen del encuentro e invitara a que

asistan al préximo taller.

Taller 2. «Revelar mi condiciéon serolégica o no»
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Objetivos:

reflexionar sobre la ocultacidon y/o revelacidn del resultado seroldgico, sus
motivos, dificultades y consecuencias;
identificar dificultades y condicionantes para la revelacion del resultado

seroldgico.

Duracion: 60 minutos.

Materiales: papeldgrafo, papel, marcadores, boligrafos.

Actividades:
a) inicio del taller;
b) debate a partir de la técnica «Mi lista»;
c) momento de analisis a través de la técnica anterior;
d) técnica de role-playing,;
e) cierre.

Procedimientos:

a)

b)

Inicio del taller. Se iniciara el segundo encuentro recordando las expectativas y
normas del grupo enunciadas y registradas en el taller anterior, las cuales estaran
y permaneceran en un lugar visible durante los diferentes encuentros.
Debate a partir de la técnica «Mi lista». Se entregara a cada participante una hoja
de papel con un boligrafo y se le pedird que escriban en esa lista el nombre de
las personas a las que les gustaria o les aportaria beneficios decirles su
diagndstico de VIH/sida. Se hara el sefialamiento de que deben pensar en esos
beneficios aun cuando no hayan decidido contarlo a esas personas. En un
segundo momento de este ejercicio, deberan priorizar a las personas en la lista
teniendo en cuenta los siguientes elementos:

e importante, pero es dificil decirselo;

e menos importante, pero es dificil decirselo;

e importante y es facil decirselo;

e menos importante y es facil decirselo.
Momento de andlisis a través de la técnica anterior. En este momento se solicitara
a los/las participantes que comenten lo plasmado en sus listas y se pedira al resto

que emitan sus criterios teniendo en cuenta similitudes entre ellos/as. Aca es
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importante que el/la facilitador/a ayude a analizar (y si es necesario
reestructurar) miedos y estigmas sociales) y ademas mencione algunas

estrategias utiles para revelar el diagndstico, tales como:

e empezar por personas cercanas;
e elegir un momento adecuado para hablar con tranquilidad;
e elegir un lugar donde no vayan a existir interrupciones;
e pedir consejos y ayuda;
e sila respuesta que se recibe es negativa, no hay que desanimarse;
e mencionar el diagndstico cuando se decida estar preparado/a para
hacerlo y se sienta tranquilidad, autoaceptacion y manejo positivo.
d) Técnica de role-playing. Se dividira a los/las participantes en parejas y se dara la
instruccion de que deberdn escenificar la revelacién del diagndstico de VIH/sida
a la persona sefalada en la lista realizada al inicio del taller. Luego se hard un

debate grupal en relacién con lo mostrado.

e) Cierre. Se culminara el taller pidiendo a los/as participantes que con una palabra

evallen como se sintieron.
Taller 3. «Estrategias de afrontamiento ante el estigma»
Objetivo:
o reflexionar sobre estrategias y estilos de afrontamiento ante el estigma existente.
Duracién: 60 minutos.
Materiales: papeldgrafo, papel, marcadores, boligrafos.
Actividades:

a) inicio del taller;
b) debate grupal;
c) momento de analisis del debate anterior;

d) cierre.
Procedimientos:

a) Inicio del taller. Se iniciara el taller haciendo un recuento de lo tratado en el

encuentro anterior y se explicara la tematica que se abordara con su objetivo.
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b) Debate grupal. Para este momento se haran varias preguntas al grupo y las
respuestas se registraran en papeldgrafos para luego realizar el debate; las
preguntas serian:

e ¢(como te sentiste en el momento que recibiste el diagndstico de
VIH/sida?;

e ¢has sido victima de algun tipo de rechazo y/o actitud negativa?
(describir experiencia);

e {qué accidn tomaste en ese momento?;

e ({gqué pensamiento tuviste en ese momento?;

e ¢qué hiciste para sentirte mejor en ese momento?

c) Momento de analisis del debate anterior. Se pedira hacer dos subgrupos y realizar
la discusion de las tres estrategias que consideren mejores y sus motivos; luego
se expondran al resto del grupo y, con la ayuda de la coordinacién del taller, se
irdn organizando y se propiciarad un analisis sobre los beneficios y las cuestiones

perjudiciales de esas estrategias.

d) Cierre. Se realizara el cierre del taller pidiendo que cada participante exponga y

explique como se sintié a través de un color.
Taller 4. «Afrontamiento verbal asertivo del estigma y la discriminacion»
Objetivo:

o reflexionar sobre el afrontamiento ante situaciones de estigma y discriminacion

a través de la comunicacién asertiva.
Duracién: 60 minutos.
Materiales: papelégrafo, papel, marcadores, boligrafos.
Actividades:

a) inicio del taller;
b) técnica de role-playing;
c) momento de analisis de la técnica anterior;

d) cierre.

Procedimientos:
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Inicio del taller. Para iniciar el taller, la coordinacion pedird a quienes participan
realizar un recordatorio del encuentro anterior. Luego explicara lo que serd
tratado posteriormente.

Técnica de role-playing. Para la realizacidon de este ejercicio, se pedira que dos
parejas escenifiquen situaciones en las que se manifiesten acciones de
discriminacion y/o rechazo que hayan vivenciado, sugiriendo algunos escenarios,
como el trabajo, la escuela, el dentista, el consultorio médico y/o un hospital.
Momento de anélisis de la técnica anterior. Posterior al ejercicio anterior, se
procedera a realizar el debate grupal con la ayuda y asesoria de la coordinacion
del taller sobre los elementos mas significativos expuestos en las
dramatizaciones.

Cierre. Para el cierre del taller, se pedira a los/las participantes que, utilizando el

lenguaje no verbal, describan cdmo se sintieron.

Taller 5. «Mij autoestima»

Objetivo:

identificar las autocriticas y los elementos que provoquen dafos en la autoestima

de los pacientes diagnosticados con VIH/sida.

Duracién: 60 minutos.

Materiales: papelégrafo, papel, marcadores, boligrafos.

Actividades:
a) inicio del taller;
b) ejercicio «Soy......»;
c) momento de analisis del ejercicio anterior;
d) cierre.

Procedimientos:

a) Inicio del taller. El taller iniciard partiendo de dos preguntas: équé tratamos en

b)

el encuentro anterior?, ¢en qué medida lo tratado en el encuentro anterior es (til
aplicar en la vida practica? Luego se explicara el tema que se tratara en el taller.
Ejercicio «Soy......». Para la realizacidon de este ejercicio, se entregard a cada
participante una hoja de papel con un boligrafo y se dara la instruccién de que

debera plasmar qué pensd de si mismo/a en el momento del diagndstico, qué
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cree que piensan los/las demas de él/ella y qué piensa de ellos/as en estos
momentos.

Momento de andélisis del ejercicio anterior. En este momento se pedird a quienes
lo deseen que expongan lo plasmado en sus hojas, y al resto que emiten sus
criterios y opiniones, lo que favorecera un debate grupal. El/la facilitador/a
mencionara la importancia que tiene la autoestima, como se estructura, los
beneficios de contar con una adecuada autoestima y lo perjudicial para la salud
de tener una baja autoestima.

Cierre. El taller culminara pidiéndole a cada participante que ponga en una hoja

de papel lo positivo, lo interesante y lo negativo del encuentro.

Taller 6. «SQuién soy?»

Objetivo:

identificar las cualidades y potencialidades de los participantes.

Duracién: 60 minutos.

Materiales: papeldgrafo, papel, marcadores, boligrafos.

Actividades:

a)
b)
c)
d)

inicio del taller;
ejercicio «Soy.....» (parte II);
técnica «Tienda magica»;

cierre.

Procedimientos:

a)

b)

c)

Inicio del taller. El taller iniciara realizando un recordatorio del tema tratado en
el encuentro anterior, y el/la facilitador/a explicarda lo que se tratard
posteriormente.

Ejercicio «Soy......» (parte II). Se entregara a los/las participantes una hoja de
papel y se les orientara que deberdn hacer una lista de sus cualidades
(personales, sociales, fisicas, intelectuales...).

Técnica «Tienda magica». El/la facilitador/a del taller explicard que se deben
imaginar que ahora mismo estan en un mercado donde hay una tienda magica
en la cual cada uno/a de ellos/as tendrd que proponer y tratar de vender cada

una de sus cualidades enunciadas en las listas y a la vez haran el rol de
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comprador/a. Al concluir el ejercicio, se realizara un analisis y debate partiendo
de las preguntas: écdmo se sintieron?, équé creen de sus cualidades?, équé creen
de las cualidades que se ofrecieron en la tienda magica?

d) Cierre. Para el cierre del taller, se pedira a los/las participantes que con el titulo

de una cancion describan como se sintieron.
Taller 7. «Planificando mis metas»
Objetivo:

e identificar metas y/o objetivos personales que sean importantes para la mejora

de su calidad de vida.
Duracion: 60 minutos.
Materiales: papeldgrafo, papel, marcadores, boligrafos.
Actividades:

a) inicio del taller;
b) ejercicio «Mis metas son......... »;

C) cierre.
Procedimientos:

a) Inicio del taller. Se iniciara el taller mencionando los aspectos mas relevantes del
encuentro anterior y se realizard la introduccion del tema que se tratara haciendo
mencion sobre la importancia de plantearse metas personales que sean objetivas y

beneficiosas para la salud y la necesidad de establecer diferentes pasos tales como:
e plantearse una meta clara y concreta;
e establecer las tareas necesarias para lograrla;

e organizar esas tareas en el orden que hay que realizarlas comenzando

por la mas facil;
e ponerlas en marcha y evaluar los logros.

b) Ejercicio «Mis metas son ......... ». Para realizar este ejercicio se pedird a los/las
participantes que en una rueda grupal formulen un objetivo o meta que deseen o
consideren importante para poner en practica después de los talleres y que vaya

encaminada a mejorar la salud y la calidad de vida.
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c) Cierre. Para el cierre del taller, se pedira que cada participante describa cémo se sintid

mediante una frase.

Taller 8. «Encuentro final»

Objetivos:

debatir sobre los temas impartidos en los diferentes talleres;
analizar el cumplimiento de las normas y expectativas del grupo durante la
realizacion de los diferentes talleres;

evaluar el sistema de talleres.

Duracion: 60 minutos.

Materiales: hojas de papel, papeldgrafos y marcadores.

Actividades:

a)
b)
c)

d)

inicio del taller;

debate sobre los temas impartidos en los diferentes talleres;

analisis del cumplimiento de las normas y expectativas del grupo durante la
realizacion de los diferentes talleres;

cierre y evaluacion del sistema de talleres.

Procedimiento:

a)

b)

Inicio del taller. El/la coordinador/a iniciara el encuentro con la técnica «Frases
concisas» (7), para lo cual se dividira el grupo a la mitad, con la formacién de
dos equipos. Luego se explicard que en este ejercicio se armaran frases de tres
palabras relacionadas con los temas abordados; estas deben tener un vinculo
entre si y tendran que empezar con la misma letra (ejemplo con la letra a:
autoestima, amor, aprender). La coordinacién ird mencionando la primera letra
y preguntara indistintamente a cada equipo; al final ganara el que mas trios de
palabras logre componer.

Debate sobre los conocimientos impartidos en los diferentes talleres. Se realizara
mediante la técnica «Juegos de roles», para lo cual se necesitara la ayuda de
cuatro voluntarios/as, a quienes se les indicara que de forma imaginaria seran
parte de un programa televisivo en el que uno/a de ellos/as asumira el papel de
periodista y los/las demdas serdn especialistas invitados/as a dicho programa.

El/la periodista debera dirigirles indistintamente preguntas o interrogantes
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relacionadas con las tematicas abordadas en los diferentes encuentros e iran
respondiendo. Al finalizar, la coordinacién reforzard o aclarard los criterios o
elementos necesarios, ademas de preguntar las impresiones de los/las

participantes que estuvieron de auditorio.

c) Anélisis del cumplimiento de las normas y expectativas del grupo durante la

d)

realizacion de los diferentes talleres. Para ello el/la coordinador/a mostrara los
papelégrafos en los que se plasmaron las normas y expectativas del grupo, vy
pedird que debatan sobre su cumplimiento o no.

Cierre y evaluacion del sistema de talleres. Se realizara mediante la técnica «Las
3 sillas», para lo cual el/la coordinador/a pedira que cada participante vaya
pasando por las sillas, teniendo en cuenta que en la primera debera mencionar

como llegd, en la segunda como se sintid y finalmente en la tercera como se va.

Conclusiones

El modo de afrontamiento mas utilizado fue la reevaluacion positiva, seguido de
la busqueda de apoyo social y el distanciamiento, luego la confrontacion y la
huida-evitacion.

El nivel de autoestima oscilé entre los niveles alto y medio, con un predominio de
este ultimo.

Se disefid un sistema de ocho talleres para mejorar los estilos de afrontamiento

y la autoestima de pacientes con VIH/sida del Policlinico Chiqui Gomez.
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