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Introduccion
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Caracterizar los aportes
de las organizaciones de
la sociedad civil como
una contribucion para
que las personas
seropositivas se
beneficien con los
derechos bioldgicos,
sociales y psicoldgicos
inherentes a la vida, que
les fueron limitados por

Objetivo general:
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Objetivos

-

\Ia adquisicion del VIH/

.

1. Identificar
los cambios
histdricos
sobre la
presenciay
manejo de la
enfermedad.

~

J

F

ase |.

/2. Identificar\

los elementos
que han
facilitadola
apertura a los
consensosy
didlogos para
la toma de
decisiones que
favorezcan los
derechos de
las personas

/" 3. Identificar )
los obstaculos
que las
organizaciones
han tenido en
el desarrollo
del trabajo a
favor de las
personas

\seropositivas./

\seropositivas. )
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Objetivo general:
Conocer la calidad de
vida en la salud de las
personas seropositivas
por medio de factores

presentes, como el
estilo y las estrategias
de afrontamiento, la
discriminaciéon temida y
percibida, las
alteraciones de
ansiedad y depresién
presentes en sus
entornos afectivos,
sanitarios y sociales.

\

.

1. Identificar
los cambios en
el perfil
epidemiolégico
y
sociodemografi
co actual de las
personas
seropositivas.

J

Fase ll.
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2. Comparar
las formas de
afrontamient 3. Relacionar
o al estigma la
y su relacidn discriminacio
con la n temiday
adherencia percibida con
al respecto al
tratamiento apoyo social
y los afios de percibido
estar en la afectivoy
condicion de \_ sanitario )
seropositivid
\ ad. y
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Relacionar
la ansiedad
presente
con la
percepcion
de efectos
fisicos,
psicoldgico
s y sociales
debido al
consumo
de
medicame

\_ ntos. )
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Metodologia

)
p e | fase: narrativo
e Cuali- ) e 22 fase:
cuantitativo transeccional,

secuenciz correlacional.
k ra
Método
~N
-
Participant eEntrevistas en
e|nformantes claves es profundidad a
ePersonas que reciben .
' informantes claves
tratamientoen 18 «Cuestionarios a
hospitales nacionales.
\. v . personas /

Una monografia historiografica de la
evolucion de la enfermedad a través
de sus sobrevivientes.
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Caracteristicas de los participantes

Edad Frecuencia %

& TR o
BT RSN
| we2
7 s o

Identidad de | Heterosexuales 259 | 86,9

gé - -II
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Distribucion de hospitales en donde se recolectd 1la muestra
para el estudio

No. Nombre del hospital

NV OONONUTDA WODN -

Hospital Nacional Regional San Juan de Dios, Santa Ana

Hospital Nacional General Dr. Francisco Menéndez, Ahuachapan

Hospital Nacional General Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate
Hospital Nacional Rosales, San Salvador

Hospital Nacional General Dr. Luis Edmundo Vazquez, Chalatenango
Hospital Nacional de la mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, San Salvador
Hospital Nacional Especializado Rosales, San Salvador

Hospital Nacional General Dr. Juan José Fernandez, Zacamil, San Salvador

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldana, Los
Planes de Renderos, San Salvador

Hospital Nacional General y de Psiquiatria Dr. José Molina Martinez, Soyapango, San Salvador
Hospital Nacional General Enf. Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo, San Salvador

Hospital Nacional General de Cojutepeque, Cuscatlan

Hospital Nacional General Santa Gertrudis, San Vicente

Hospital Nacional General Santa Teresa, Zacatecoluca, La Paz

Hospital Nacional General de Sensuntepeque. La Paz

Hospital Nacional General San Pedro, Usulutan

Hospital Nacional General San Juan de Dios, San Miguel

Hospital Nacional General de La Unidn
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Ocupacié |Empleada(o) m

n Estudiante

Negocio propio (autoempleo) 82 27,4
No trabajo 110 36,8
Combinacion I: empleado y negocio 4 1,3
propio

Combinacion ll: estudiante y negocio 2 v
propio

Total 299  100,0
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Ninguna 40 13,4 |
o) El{[e ) Primer ciclo (1-3) 110 36,9
Segundo ciclo
(4-6)
Tercer ciclo (7-9) 66 22.1
Bachillerato/ 58 19,5
Técnico
Universitario/ 24 8,1
Maestria
Total 298  100,0
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Escala de afrontamiento a la seropositividad.

Evalud las estrategias para enfrentar las emociones que se suscitan en el periodo
de permanencia del virus en el cuerpo humano y todas las implicaciones
psicosociales vinculadas con el estado emocional, cognitivo y del comportamiento
de la persona.

Este instrumento es una adaptacion de Remor (2001), siguiendo la escala original
de Namir, Wolcott, Fawzy y Alumbaugh (1987).

La confiabilidad del instrumento, en la muestra final (n = 299), arroj6é un Alfa de
Cronbach de .87, por lo que sus dimensiones se calcularon segun las indicaciones
de Carrobles, Remor y Alzamora (2003).

Se identificaron en estos resultados los tres estilos de afrontamiento: activo-
cognitivo, activo-conductual y por evitacion.

Estos estilos para afrontar se analizaron mediante ocho estrategias especificas:
crecimiento personal, expresion activa/busqueda de informacion, confianza activa
en otros, implicacion activa positiva, distraccion, rumiacion/pasivo-cognitivo,
resignacion pasiva y evitacion/comportamientos pasivos.
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* Escala de discriminacién temida y percibida (DTP-40-MV) de
Moral y Segovia (2011), y revisada por estos en 2013.

Valora la presencia de discriminacion temida y percibida en el
ambito familiar, en el trabajo y vecindario, en la atencion
clinica, ante la consulta del expediente clinico y en los
momentos percibidos de discriminacion.

El Alfa de Cronbach fue de .92 en la muestra final, y en analisis
de adecuacion muestral el KMO fue de .85.

En la prueba de esfericidad de Bartlett, el X2, 5,5 = 4625.85, p
<.00, explicando el 57.32 de la varianza total en la muestra.
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RESULTADOS

ALE
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Cambios en el perfil
epidemiologico
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Indice de masa corporal percibida

52.1(n=147)

29.4(n=83)

7-4(n=21) 11.0(n=31)
Peso inferior al normal Peso normal Peso superior al normal Obesidad
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ARV
Si

No

33.50(n=102)

18-38 arios

18-38 anos
39-59 anos
60-82 anos
18-38 anos
39-59 anos
60-82 anos
total

Uso de la terapia ARV

51.40n=153)

39-59 afios

Masculino
16.1% (n = 48)
29.9% (n = 89)
5.4% (n = 16)
0.3%(n=1)
1.7 % (n = 5)
0%

53.4% (n = 159)

11.40n=34)

- 1.00

60-82 afios

18-38 afios

Sexo

Femenino
17.4% (n =52)
20.8 % (n = 62)
6% (n=18)
0.7% (n=2)
0.3%(n=1)
0%
45.2 % (n = 135)

2.00

0.00

Intersexual total
0.7% (n = 2) 33.50%
0.7 % (n = 2) 51.40%
0.0% 11.40%
0.0% 1%
0.0% 2%

0% 0%
1.4 % (n = 4) 100%
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Tiempo de vida con el virus

1

B Menos de una ano B 1 a4 anos

m 10 a 14 anos M 15 a mas anos
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Percepcion de la carga n =
viral por la persona

positiva a VIH

Alta 20
Media 22
Baja 40
Indetectable 141
No la conoce 76
Total 299

% M

6.7 3.76
7.4
13.4

100

Dt

1.11
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Efecto fisico de lipodistrofia percibida E %

Aumento de grasa en el pecho y el 44 14,7
estomago

Reduccion de grasa en gluteos y miembros XISk}
inferiores

No identifico cuales son los cambios 25 8,9

=10 102 34,6

los medicamentos aumentan la probabilidad de adherencia al no
incrementar los efectos fisicos en la persona que los ingiere.
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* Los efectos psicoldgicos atribuidos a la ingesta
del medicamento se incrementan en el rango
de 5 a 9 anos de ser seropositivos; y luego se
reducen levemente a medida que avanza el
tiempo. Efecto psicoldgico percibido

Depresion

S GET

Pensamientos de suicidio

Sentimiento de aislamiento

HAGAMOS LA DIFE

Deseos sexuales



Alteraciones
psicologicas presentes
en las personas
seropositivas

T
R

4

HAGAMOS LA DIFERENCIA. SEAMOS MEJORES., Univorsidad Loonolsgie

de ElI Salvador




Asistencia a grupos de apoyo

53.8%
(n=161)

46.2%
(n =138)

Si No
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Intencidn de procrear

* En cuanto a la intencion de procrear, el 40,5 % (n
= 121) reportd que si lo ha pensado; y el 59,5 (n
= 178) no.

* La mayor intencidn de procrear se encuentra en
las personas seropositivas que reportaron cargas
virales indetectables (n = 141).

* No se encontraron diferencias estadisticas entre
los grupos segun sexo y cargas virales; en todos
los segmentos se tiene la intensidon de procrear.
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Procreacion de hijos seropositivos

Percepcion de su carga viral (%)

Alta Media Baja Indetectable No la conoce

3,7(n=5) 1,5(h=2) 15(h=2) 17,8(nh=24) 5,9(n=28)

Ve 0,6(n=1) 1,3(n=2) 1,3(h=2) 7,1(n=11) 2,6(n=4)

4,3 2,8 2,8 24,9 8,5

(Base: n=61). No se incluyeron los intersexuales porque no reportaron datos.
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Proteccion para la pareja con el
uso del condon

proteccion proteccion

o 44 16
O 17
138 105 33

(46,2 %) (35,5 %) (11,1 %)

(Base: n = 138, que respondieron tener pareja)

Uhiversidad I;onolégfoa
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Resultados sobre las formas de
afrontamiento.

* El afrontamiento es una forma de pensar, de vivir las
afectividades ante la toma de decisiones que hara la
persona frente a situaciones de vulnerabilidad. Los
estilos de afrontamiento que presentan las personas
seropositivas facilitan identificar como manejan sus
necesidades de salud; sus necesidades emocionales y
de salud mental, de apoyo social, y como afrontan la
adherencia terapéutica.
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Usan el condon.

HAGAMOS LA DIFERENCIA. SEAMOS MEJORES. a"'”;’fgj“s‘;;:g:l{‘fg"ea




Medicacion
ARV
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Medicacion
ARV

En el rango de duracion de la enfermedad menor a un afio, se
muestra que la utilizacion del medicamento es mas alta (M
on = 177.39) que en los otros rangos de edad (H = 80.69, p

<.00).
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El afrontamiento relacionado con los anos de duracion de

la enfermedad evidencia, en la muestra, que los que tienen
menos de un ano de seropositividad presentan un estilo de
atrontamiento activo conductual (H 5= 12.30, p =.03)

con respecto a los otros rangos de duracion.

En el rango de duracion de la enfermedad menor a un afo,
se muestra que la utilizacion del medicamento es mas alta
(M ,;, = 177.39) que en los otros rangos de edad (H 4 =

80.69, p < .00).

de ElI Salvador
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Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento
presentes en la muestra de participantes seropositivos.

R CP IAP ECP RPC D EA/BI CA RP
Crecimiento personal 1.00

Implicacion activa- -

positiva IAP >0

Evitacion/comportamien
tos pasivos ECP
Rumiacidn/pasivo
-cognitivo RPC

0.067 0.005

Lo 2l fok

Distraccion D 3808 493 = 173 .344™

Expresion

activa/busqueda de 354" 439" 0.043 134" 368"

informacion EA/BI

Confianza activa CA 340" 454 @ 133 214" 282" 469"

Resignacion pasiva RP 399" 265" 0.105 240 214 214" 1977 @G

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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En cuanto al uso del condon, si se encontraron
diferencias estadisticas significativas en el estilo de
afrontamiento conductual (U .= 8145.0, Si ,_ 4 _

156.36, p = .025).

Se evidencid que un estilo de afrontamiento activo
conductual es mas favorable para que utilicen el
condon.
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El estilo de afrontamiento evitativo atribuye mas efectos
psicologicos que los otros dos estilos (U 55 = 7080.5, Si , _ 1 -

174.13, p < .000).

El afrontamiento evitativo reporta sintomas de depresion,
ansiedad, problemas de sueno como insomnio, angustia,
desesperacién, llanto, enojo, decaimiento, miedo y cambios de
humor.

hacer atribuciones de que a causa de la ingesta del medicamento
presentan aislamiento social, dificultades en las relaciones
personales, autorechazo y alteracién en sus actividades cotidianas
(U pon=4975.5,5i ,_.,.178.71, p = .002).
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Una o dos personas de cada 10 seropositivas que practican el
estilo de afrontamiento evitativo presentan ansiedad.

La practica de un estilo de afrontamiento evitativo atribuye
los cambios en sus cuerpos, sobre todo la lipodistrofia, a la
ingesta de medicamentos.

En cuanto a los efectos psicoldgicos atribuidos a la terapia
ARV, un pequeno segmento del 14,7 % es atribuido al hecho
de utilizar un afrontamiento evitativo.

En la practica de este estilo, mas del 45 % no atribuye efectos
sociales por la toma de medicamentos. En este estudio, los
hallazgos evidencian que la practica del estilo de
afrontamiento evitativo tiene efectos negativos, de leves a
moderados, que pueden incidir en la adherencia al
tratamiento farmacologico ARV.

HAGAMOS LA DIFERENCIA. SEAMOS MEJORES, ~ Uriorided Tonotsgicn (04




El ser parte de una red de apoyo es importante. En este estudio,
el 46,2 % (n = 138) de las personas atendidas en las diferentes
instituciones de salud participan voluntariamente en este
programa.

Mas de la mitad de la muestra (53,8 %) no asiste a la terapia de
apoyo que se proporciona en las instituciones hospitalarias que
los atienden. Las personas con afrontamiento activo-conductual
evidenciaron que si hay diferencias estadisticas significativas

para asistir o no a la sesién convocada (U 299) = 8623.5, S | _ 144
168.01, p =.001).

En el estilo de afrontamiento evitativo no se encontraron
diferencias entre ir o no al grupo de apoyo.
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implicacion positiva

Estrategias:
Rumiacion pasiva,
Distraccion

Expresion activa o
busqueda de informacion.

Efectos de la
implicacién
positiva con la
rumiacion:
emociones que
alteren el
equilibrio de los
grupos: rumor,
qguejas,
descontento,
desenfoca la meta
terapéutica para
el logro de la
adherencia.

Contencion

o catarsis
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La estrategia de distraccion puede favorecer u
obstaculizar un afrontamiento activo cognitivo o activo
conductual.

Si  la distraccion que presentan las personas
seropositivas esta direccionada con objetivos
especificos para aumentar el autocuido, es favorable a
la adherencia; por el contrario, si la distraccion son solo
actividades sin direccion u objetivos focalizados
aumentara el afrontamiento evitativo, evocando
situaciones que aumentan los sentimientos negativos
hacia su tratamiento.
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Resultados sobre discriminacion
temida y percibida

* La discriminacion también incide en las cogniciones y
afectividades que experimentan las personas
portadoras del VIH.

* Describe la calidad de vida de una persona en tanto
gue, al vivir dentro de una sociedad concreta, se
vincula el bienestar subjetivo y objetivo con las
decisiones del entorno con respecto a la
diferenciacion que tendra vy a la posicion social que
jugara en el ecosistema social.
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La percepcion de discriminacion es un factor asociado
con la adhesién terapéutica (Villa y Vinaccia, 2006)
debido a que una persona, para no sufrir |a
estigmatizacion y discriminacion de los préximos a su
alrededor, puede tomar decisiones de no compartir su
diagnostico y de no permitir que otros observen
cuando ingiere sus medicamentos.

Facilita ocultar su estado de salud para disminuir esa
percepcion que amenaza su area de accion social y
laboral.
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En el ambiente familiar, las practicas sexuales en
las cuales la persona seropositiva utiliza el
condon reportan mayor discriminacion.

Esta situacidn se convierte en una justificacién
para no usarlo y volverse vulnerable a la
trasmision o reinfeccion.
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Dentro de la familia, las personas seropositivas
tienden evitar la busqueda de empleo; el 36,8 % (n =
110) no esta trabajando.

*La internalizacion de la negacion de la enfermedad y la
disposicion a no revelarla pueden producir un aislamiento social
(Zafra-Tanaka y Ticona-Chavez, 2016).

*Para la familia, puede considerarse una carga econémica; y la
discriminacién ocurre al no poder aportar econdmicamente para
el mantenimiento del hogar. En estudios de Pasmo (2011),

*La inclusién y el respeto hacia un hijo(a) genera una critica
social muy dura en el papel que juega una persona con
dificultades presentes en su salud como el deterioro corporal
sufrido por una persona con Vih.
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Efectos sociales debido a la ingesta de los
medicamentos como:

Aislamiento social, dificultad en las relaciones
personales, autorechazo, alteraciones en las
rutinas de la vida cotidiana, dificultades en las
relaciones laborales, evitacion de la busqueda
de empleos y otros, evidenciaron una
discriminacion percibida.
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* Las enfermedades oportunistas, durante el periodo de
seropositividad, generaron la percepcion de discriminacion en
el trabajo y el vecindario.

* Se encontraron diferencias estadisticas significativas entre los
grupos, pero las medias mas altas estaban en los grupos
donde no se ha afectado su imagen ni su peso, sino la misma
condicion de enfermedad.

* En el dltimo trimestre del ano 2017, el 29,8 % (n = 89) reportd
haber estado enfermo. El solo hecho de haberse enfermado
produjo una percepcion de discriminacion.

En estudios de Edo y Ballester (2006), el grado de interferencia de la
enfermedad es menor en los pacientes seropositivos que en los enfermos
oncologicos, debido a que los primeros ocultan su diagndstico previo.
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* La percepcion de la discriminacion en el
trabajo y en el vecindario es mas significativa
para las mujeres que para los hombres;

* v en el arearural es mas discriminante el ser
portador del VIH que en la urbana.
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La discriminacion es percibida por las personas que
asisten al grupo de apoyo.

Los que asisten al grupo de apoyo se perciben mas
discriminados.

Implica que una de las razones por las que no asisten
a las reuniones grupales y no perciben esta
discriminacion es porque ocultan a sus familiares y
companeros de trabajo que deben asistir a estas
sesiones que son parte de su tratamiento por su
condicidon de salud.
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En todos los temas relacionados con |Ia
proteccion, la reproduccion y la toma de
decisiones sobre la procreacion de hijos, no se
encontré percepcidon de discriminacion en la
atencion clinica.
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* Las identificaciones de las situaciones que se perciben como
discriminatorias para la persona seropositiva, ante la consulta
del expediente, son tres:

1. Si estan enfermos;

2. Si al revisar el expediente encuentran alteraciones en su salud
mental, como algunos efectos psicoldgicos reportados en este
estudio: ira, depresion, ansiedad, insomnio, pensamiento
suicida, sentimiento de aislamiento, estrés, deseos sexuales y
otros;

3. La utilizacién del condén para protegerse.

La implicacion de esta percepcion de discriminacidon puede
provocar que la persona, aunque esté enferma, no consulte,
no solicite la consulta psicolégica, no solicite los condones
para protegerse.
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Identificacion de momentos de percepcion de discriminacion

Las mujeres reportaron mas momentos que los hombres. Las
personas seropositivas que viven en las areas rurales del pais
perciben mas discriminacion.

En esta variable, los que sufren lipodistrofias asociadas con la
reduccion de grasa presentan mas momentos de discriminacion
gue los que sufren un aumento de grasa en el pecho o
estomago.

Esta situacion podria estar explicando por qué en la muestra hay
una mayor frecuencia de personas con sobrepeso y obesidad.

La identificacion de efectos psicologicos atribuidos a la
medicacion, asi como la identificacion de efectos sociales,
produce una mayor percepcion de momentos de discriminacion.
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Resultados sobre la ansiedad

* Edo y Ballester (2006) enfatizaban que la
valoracion de la ansiedad debe realizarse entes,
durante y después del tratamiento, ya que esta es
multicausal, lo que implica que podria presentarse
antes del diagnostico o deberse a otros estresores.

* Para Gallego y Gordillo (2001), las tasas de
ansiedad son encontradas en los momentos de la
evaluacion; y también surge en la interaccion con
otras personas.
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* La ansiedad no presento relacion con la
cronicidad de la seropositividad, contrario a
los hallazgos de Teva y Buela-Casal (2005), en
los que la cronicidad habia aumentado, en |a
muestra, el estado de ansiedad.
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* La ansiedad debe evaluarse antes de iniciar su
tratamiento para evaluar que, durante los
anos de la seropositividad, tanto es causa
como efecto de su estado de salud.
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* |a ansiedad presentd frecuencias bastante
bajas en su aparecimiento.

* Con respecto a la presencia de cargas virales,
las cargas bajas o indetectables disminuyen el
nivel de ansiedad (Tevay Buela-Casal, 2005).

Mas del 47 % reporto cargas indetectables; esta
podria ser una posible explicacion a la
disminucion de la ansiedad en esta muestra
de personas con VIH.
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* En estudios de Carrillo et al. (2010), Ia
interiorizacion del estigma del entorno de la
persona es la que puede causar un estado de
ansiedad.

En esta muestra, una forma de trabajar
individualmente la ansiedad fue practicando un
afrontamiento evitativo (cognitivo-pasivo).

El cambiar de estrategia en los momentos en que debe
afrontar una situacion concreta de vida, ha reducido la
experiencia de presentar ansiedad.
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Conclusiones

* Los aportes que la sociedad civil ha proporcionado a
la respuesta nacional de combate y reduccion de |a
seropositividad al VIH son importantes.

* El Estado cambid de un paradigma que se realizé
hace muchos anos hacia uno progresivo que incluyé
a la sociedad civil en la implementacion de acciones
concretas y focalizadas el cual ha tenido respuestas
asertivas para la reduccién del virus.
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* Es necesario sustentar con evidencia la posibilidad
residual seminal de portacion de virus que puede
causar una transmision, aunque en sangre aparezca
reducida la posibilidad de reinfeccion.

* El uso de métodos de planificacién familiar que
regulen |la procreacidon en este estado de salud, aun
es un reto. En los grupos de las mujeres y los
hombres que estan en el segmento de edad de 18 a
38 anos, que es el periodo mas importante para
procrear, menos de 20 % planifican .
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Los efectos fisicos relacionados con la ingesta
del medicamento y sus efectos secundarios son
mas perceptibles a largo plazo a partir de los 5
anos.

Debe hacerse una linea de tiempo de eventos
de salud de cada paciente para poder llevar un
seguimiento a sus necesidades de salud
corporal.

Se concluye que la probabilidad de adherencia,
al no incrementar los efectos fisicos debido a su
ingesta, es favorable.
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Los efectos psicologicos percibidos por la ingesta de los
medicamentos tienden a percibirse a medida que
avanza el tiempo de vida seropositiva.

Los cambios psicologicos manifestados mediante la
percepcion del aparecimiento de sintomas de ira,
depresion y ansiedad implican que el lidiar con su
estado de salud vy la interaccion con el medio continua
con carencias cognitivas y emocionales que requieren
intervencion.
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La atencion psicologica y de terapia grupal aun es un
reto, porque es el area donde se percibe que la
atencion es deficiente al haber discriminacién en los
grupos de apoyo, y son pilares fundamentales dentro
del tratamiento que pueden favorecer los
comportamientos positivos para aumentar la resiliencia
y la adherencia al tratamiento farmacoloégico.

Se vuelve un punto de debilidad del programa, al
obtener una baja asistencia a su desarrollo.
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La capacitacion al personal de salud se vuelve fundamental en
tanto que la atencidén integral sobrepasa la expectativa de
sanar.

El abordar el estado de salud de las personas seropositivas
implica que la vigilancia y el monitoreo no estén basados en |la
captura del usuario nuevo, sino en la facilitacion de
atenciones para mantener un buen funcionamiento en el
estado de salud.

La capacitacion del personal sobre el afrontamiento para
lograr estilos de vida saludables y aumentar la calidad de vida
podria convertirse en un elemento indispensable en el
abordaje terapéutico.
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* Los efectos psicologicos reportados por los
narticipantes en este estudio tienen efectos de
percepcion de discriminacidén en el trabajo y el
vecindario.

® Las percepciones de discriminacion
ocasionadas por alteraciones en la salud
mental deben ser identificadas por el equipo
de atencion y ser abordadas a corto plazo por
los psicologos.
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RECOMENDACIONES y PROPUESTAS

* Disenar e implementar un programa de autocuido
para el personal de salud que atiende a los usuarios
seropositivos.

* Redisenar el programa de terapia grupal que
actualmente se desarrolla, focalizando el desarrollo

de:

* afrontamientos cognitivo-conductuales, la
autoestima, la prevencion de ansiedad y depresion,
el manejo de la “ira”, la buisqueda de una red de
apoyo social, el fortalecimiento de las habilidades
sociales para mejorar sus entornos proximos.
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RECOMENDACIONES y PROPUESTAS

* Trabajar, en las personas seropositivas, su identidad
colectiva,

* Trabajar la adherencia terapéutica desde el enfoque
de resiliencia para buscar las capacidades y

empoderarlas, a fin de obtener una mejor calidad de
vida.

de ElI Salvador
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Gracias.
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