e E| temor al rechazo social hace que
muchas personas no se hagan las pruebas
de deteccion de anticuerpos poniendo sus
vidas y las de otros en una situacion de

riesgo.
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R. Ballester

= TIGMA ESTIGMA

ESTIGMA
ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

INDIVIDUO
VULNERABLE (T4)
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TRANSCRIPCION DEL MENSAJE

ESTIGMATIZADOR

ADN

Ultimamente no te llamo porque
estoy fatal de tiempo

No te dejo a los ninos porque he
encontrado una guarderia
fenomenal

Lo dejamos porque no acabas de
gustarme demasiado

Veras, es que tengo un proyecto
de vida incompatible con el tuyo

e Eres inferior

e Tienes la culpa de lo
que te pasa

e Me da miedo incluso
hablar contigo

e No vales nada

1Vad3A ON
NOIDVOINNWOD

R. Ballester
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R. Ballester

EL ESTIGMA ENTRA DENTRO DEL NUCLEO:

AUTOESTIGMA
MENSAJE 1
PERSONALIDAD:
VULNERABILIDADES, MENSAJE 2
MIEDOS
MENSAJE 3

MENSAIE 4
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R. Ballester

MULTIPLICACION DE
PENSAMIENTOS NEGATIVOS ACERCA
DE UNO MISMO, LA ENFERMEDAD Y
LA VIDA
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R. Ballester

BAJA AUTOESTIMA

ANSIEDAD

AUTOAISLAMIENTO

DEPRESION

OCULTACION

SOLEDAD

MIEDO

DESESPERANZA

LIMITACION
POSIBILIDADES
VITALES
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R. Ballester
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LA LIPODISTROFIA

e Alteracion en la distribucion de las grasas
corporales que lleva a la atrofia en distintas
areas incluyendo entre los cambios
morfologicos que produce, la perdida de grasa
en la cara (pomulos caldos), en las nalgas y en
las extremidades; o a la hipertrofia
incluyendo aumento de I grasa localizada en
los pechos, el abdomen y en la nuca

® (Consecuencia del tratamiento antirretroviral
(Carr et al, 1998).

® Repercusion no solo en la calidad de vida sino
también en la emergencia de sintomas
depresivos o de la ansiedad (Blanch et al,
2002, 2004), el aislamiento social e incluso a
un cambio en las creencias acerca de los
farmacos y un descenso de la adherencia al

tratamiento médico (Schambelan et al, 2002).
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PROBLEMAS QUE OBLIGAN A
TOMAR DECISIONES VITALES



EL DILEMA DE TENER HIJOS O NO: Prevencion
de la transmision vertical (I)

e Vias: intrautero (prenatal), durante el parto (perinatal)
o por lactancia materna

e Entre el 25 y el 15% de los embarazos a téermino en que
la mujer es seropositiva y no se trata, se produce la
infeccion del bebe.

e Influye la gravedad en la madre, la rotura de bolsa
durante mas de 4 horas, la existencia de ITS en el
momento del parto y el que éste sea traumatico.
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Prevencion de la transmision vertical (II)
¢ Informacion a toda mujer con intencion de procrear.

¢ Planificacion familiar que evite la gestacion en una mujer
infectada.

e Interrupcion voluntaria del embarazo.
e Tratamiento de ITS y evitacion de parto traumatico.
e | actancia artificial del recién nacido.

» Tratamiento con AZT de madre y bebé. =



EL PROBLEMA DE LA
ADHESION AL TRATAMIENTO



L OS EFECTOS SECUNDARIOS
DEL TRATAM. MEDICO

® Anemia

e Nauseas

® Anorexia

e \/Omitos

® Cefaleas

® Fiebre

® Pancreatitis

® Hiperglucemia
e Alter.metab.

Diarrea

Dolor abdominal
Neuropatias
Insomnio

Ulceras orales
Parestesias
Dolores periféericos
Problemas renales
Lipodistrofias
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PORQUE ES IMPORIANIE

_r\ r\_)I_JE E J»\-_..-_r\ﬁ)

® Consecuencias para el paciente:
— Empeoramiento de su estado

— Aparicion rapida de resistencias

— Reduccion de posibilidades terap. futuras
— Aumento de la carga viral

— Disminucion de linfocitos facilitadores

— Posibilidad de transmitir cepas resistentes
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| AS REINFECCIONES:
NECESIDAD DE PREVENCION
TERCIARIA



RIESGO ASOCIADO A LAS PRACTICAS
SEXUALES

* RIESGO ALTO:
Sexo anal receptivo sin proteccion.
Sexo vaginal receptivo sin proteccion.

* RIESGO DOCUMENTADO:
Sexo oral receptivo sin proteccion.
Sexo anal insertivo sin proteccion.
Sexo vaginal insertivo sin proteccion.
Sexo oral insertivo sin proteccion.

46



RIESGO ASOCIADO A LAS PRACTICAS
SEXUALES

* RIESGO BAJO:

Cualquiera de las anteriores con proteccion.

Cunnilinguus, sobre todo, con proteccion.

* SEXO SEGURO:
Besos humedos.
Sexo protegido con pareja seronegdativa.
Monogamia mutua.
Masturbacion mutua, masturbacion o
masaje.

* LO MAS SEGURO: ¢Abstinencia?

a7



MODOS DE EVITAR LA TRANSMISION SEXUAL

® Usar preservativos para el coito
anal, vaginal y sexo oral.

1. Preservativos de calidad

2. En todas y cada una de las
relaciones

3. Colocarlos cubriendo todo el
pene

4. Cuidado con rasgarlos
5. Evitar los lubricantes grasos

6. Retirarlos sin derramar el
semen

7. Usarlos solo una vez
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DIFICULTADES EN LA PREVENCION SEXUAL

inmediatez del refuerzo sexual

disponibilidad de preservativos

resistencia o coercion de pareja

prejuicios contra sexo seguro

asociacion de practicas de riesgo

a amor y confianza

49



UNA MIRADA POSITIVA

R. Ballester

¢Como han podido algunas personas inmunizarse frente al

estigma?

Invisibilidad social del VIH
Invisibilidad cientifica de quienes lo afrontan de un modo
positivo

Es necesario prestar una mayor atencion a esas personas
para poder aprender de ellas

En terminos estadisticos, es necesario atender no solo a
las medias, sino a las desviaciones tipicas.
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R. Ballester

= TIGMA ESTIGMA

ESTIGMA
ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

ESTIGMA

INDIVIDUO INMUNE
(AUTOESTIMA)
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INHIBICION DE LA TRANSCRIPCION
DEL MENSAJE ESTIGMATIZADOR

rmaI gue tengan miedo por

ignorancia

Tengo que darles tiempo

Soy tan culpable de mi
enfermedad como cualquiera de
la suya

Seguramente no he hecho nada
que él no haya hecho

Si alguien me rechaza por una
enfermedad probablemente no
merezca la pena

Hay otras muchas personas que
me aceptan y quieren

No necesito que todo el mundo

me quiera
] Debo saber rodearme de
personas que me den afecto 57
R. Ballester



SUSTITUCION DE PENSAMIENTOS
NEGATIVOS POR OTROS POSITIVOS

R. Ballester

Tengo vida, aunque la enfermedad
forme parte de ella

Tengo ganas de vivirla

Hay muchas cosas que quiero y
puedo hacer

Si me cuido puedo tener una
buena calidad de vida

Soy mucho mas que una
enfermedad

Merezco ser feliz




INTEGRACION DE PENSAMIENTOS POSITIVOS EN EL
NUCLEO DE LA PERSONA

PENSAMIENTO 1

ENRIQUECIMIENTO DE
LA PERSONALIDAD PENSAMIENTO 2

PENSAMIENTO 3

PENSAMIENTO 4

R. Ballester o4



R. Ballester

REPLICACION DE PENSAMIENTOS
POSITIVOS ACERCA DE UNO MISMO,
LA ENFERMEDAD Y LA VIDA
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R. Ballester

APRENDIZAJES
SIGNIFICATIVOS

CRECIMIENTO
PERSONAL

ENRIQUECIMIENTO
MORAL DE LA
SOCIEDAD

TRANSMISION DE LO
APRENDIDO:
PROPAGACION DE
VACUNAS
PSICOLOGICAS

56



RETOS FUTURQOS



PRESTAR ATENCION A LA VIDA
SEXUAL DE ESTAS PERSONAS

La infeccion por VIH, suele disminuir el
deseo sexual dlrectamente e
indirectamente a través de su influencia
en el estado de animo

® Problemas de excitacion y orgasmo
(Lallemand et al, 2002).

® (Causas: falta de testosterona, efectos
secundarios de la medicacion, miedo al
rechazo, a transmitir la infeccion a la
pareja sexual o miedo a desarrollar una
relacion para prevenir una posible
perdida de otro ser querido (Hedge,
2003)

® |a persona con VIH debe reconciliarse
con su sexualidad, especialmente
cuando ésta fue la via de transmisién°



PROFUNDIZAR EN LAS VARIABLES
PROTECTORAS DEL IMPACTO
EMOCIONAL DEL VIH

® A pesar de que las personas
con VIH se enfrentan a
numerosos estresores a lo
largo del proceso de su
enfermedad, muchas de ellas
se adaptan razonablemente
bien a los retos que ésta le
impone (Leiberich et al, 1997).

e (Cuales son los factores
protectores de esas personas
que disminuyen su afectacion
emocional?

® |a resiliencia
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EL COMPLEJO PAPEL DE LA ESPIRITUALIDAD

e (¢Apoyo o conflicto estresante? (Pargament et al., 2005)

e |a investigacion cualitativa (Trevino et al., 2010) y cuantitativa (Cotton
et al., 2006) indica que los individuos con V|h/S|da reflexionan sobre su
esplrltualldad despues de recibir el diagnostico

® TJronson et al (2006): el 45% informaban un incremento en su
espiritualidad tras el diagnostico.

® Asociada a beneficios en las personas con VIH como:

— menor malestar psicologico (Simoni et al., 2002),

— menor dolor y mayor energia (Ramer et al., 2006),

— menor depresion (Yi et al., 2006)

— mejor bienestar mental, funcionamiento cognitivo y social
— menores sintomas fisicos (Coleman, 2004).

— mayor probabilidad de sentir que la propia vida ha mejorado tras el
dlagnostlco (Szaflarski et al., 2006).

— mejoria en los indicadores flSloIégicos de la enfermedad (Ironson et al. 2666)



