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COMPENDIO 
 
 
 
 

En esta investigación el objetivo fundamental es la intervención 

psicoterapéutica que reciben los niños/as y adolescentes con VIH/SIDA atendidos 

en el Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullón de Santiago, del 

período septiembre-diciembre 2012. 

 
 

En  tal  sentido,  se  profundiza  en    el  abordaje  de las  intervenciones 

psicoterapéuticas más utilizadas para mejorar la calidad de vida de niños/as y 

adolescentes  con  la  condición de  VIH/SIDA;  determinando  así  el  impacto 

emocional y la reacción de los familiares ante el diagnóstico, evaluando además 

la efectividad de la intervención psicoterapéutica.  
 

 

La importancia de esta investigación es debido a que en los últimos años, 

en la mayoría de los países de América Latina, incluyendo la República 

Dominicana, se han puesto en marcha procedimientos con técnicas específicas 

referentes a la intervención en los pacientes con la condición VIH/SIDA. 

 
 

En este contexto, se hace imperativo reflexionar sobre todos los actores del 

proceso de Salud mental – enfermedad y el papel que estos desempeñan dentro 

del mismo, con miras a que las problemáticas que se presenten, sean 

investigadas en su justa dimensión. 

 
 

Es necesario un abordaje sencillo y honesto con los niños\as y 

adolescentes en relación a procedimientos médicos y hospitalizaciones, siendo de 

gran beneficio para estos, la preparación mediante el juego o los libros de dibujo 

que ilustren el o los procedimientos, para su mejor comprensión. 

 

 

El valor teórico tiene el fin de guiar a las investigadoras a profundizar en los 

enfoques que aparecen en las diversas fuentes sobre el problema planteado y con 

ello contribuir a la solución de las debilidades que se presentan ante las familias 

que tienen niños diagnosticados con VIH/SIDA, así como también, el personal de 

cuidados y atenciones a los pacientes en los centros de atención de salud. 



 

El contexto de estudio que constituyen el objeto de esta investigación, en 

este caso conformado por los psicólogos/as y las familias de niños/as y 

adolescentes que están diagnosticados con VIH/SIDA en el Hospital Infantil 

Regional Universitario Dr. Arturo Grullón en Santiago. 

 
 

Cuyas demarcaciones referentes al espacio geográfico dentro del cual 

tendrá lugar la investigación. En este sentido el espacio geográfico es las 

Unidades de Cuidado Psicoterapéutico y Clínico del Hospital Infantil Regional 

Universitario Dr. Arturo Grullón en Santiago. 

 
 

La metodología planteada en esta investigación, corresponde a un diseño 

no experimental, el cual se puede definir, como la investigación que se realiza sin 

manipular deliberadamente variable. Es decir, se trata de una investigación donde 

no se hace variar en forma intencional las variables independientes. En la 

investigación no experimental lo que se hace es observar el fenómenos tal y como 

se da en su contexto natural y social. 

 
 

La población utilizada para obtener los resultados en esta investigación está 

compuesta por 119 pacientes consultantes, durante el período de estudio, la 

psicóloga, la enfermera, padre, madre o tutores y los niños/as y adolescentes. 

 
 

La recogida de los datos e informaciones se realizó por medio de la 

entrevista y la encuesta, por el análisis del listado de asistencia de los padres a las 

actividades y de informes de evaluaciones de los niños y las niñas. 

 
 

Se determinó, que las intervenciones aplicadas en el Hospital Infantil 

Regional Universitario Dr. Arturo Grullón de Santiago, ayudan a los niños, 

niñas y adolescentes, a los padres, madres y acompañantes, a afrontar de manera 

positiva la condición VIH/SIDA, por medio de terapias de consejos, tratamiento 

psicológico. 



Dentro de las intervenciones más utilizadas puestas en práctica son las 

terapias cognitivas, conductuales, ludoterapia, terapias personales, y en especial 

terapia de duelo, evidenciadas en los trastornos de conductas como hiperactividad 

y negativismo, enfocándose a tratar y dar seguimiento conductual a los problemas 

de cada miembro de la familia. 

 

 

El impacto emocional del diagnóstico, es un estado emocional originado por 

la condición de VIH/SIDA, donde predomina la negación, el rechazo, depresión, 

vergüenza, culpa, y la falta de control. 

 
 

La mayoría de los niños, niñas y adolescentes sienten temor a la muerte, 

irritación, abatimiento en muchos casos. En cambio, los padres, madres y 

acompañantes, respondieron que al conocer el diagnóstico, sintieron 

desesperación, abandono, rechazo y tristeza. 

 
 

El impacto emocional está presidido en especial por afrontar la condición de 

VIH/SIDA con negatividad, tanto de los niños/as y adolescentes como de sus 

familiares, coincidiendo en el sentimiento de tristeza, abandono y desesperación. 

 

 

Se determinó que al momento de conocer un diagnóstico, los padres, 

madres y acompañantes de los niños, sienten agitación, tendiendo a 

sobreprotegerlos, aflorando sentimientos de enojo, tristeza y miedo. 

 
 

Los niños, niñas y adolescentes, debido a su condición tienden a afrontar el 

momento de conocimiento del diagnóstico, ofrecen resistencia, negación, agitación 

y temor a la muerte, llevándolos a aislarse en un estado de tristeza y miedo, en 

cambio los padres presentan un ambiente familiar de aceptación a dicha 

condición, pero también sintieron rechazo y revirtiéndose en sobreprotección para 

los niños, niñas y adolescentes. 

 
 
 



Con relación a la intervención psicoterapéutica, se determinó que las 

mismas son efectivas, ya que en su aplicación, generan gran mejoramiento 

emocional tanto en los niños y adolescentes con su condición de VIH/SIDA, 

motivando a evitar riesgos, mantener la adherencia al tratamiento evitar los 

hábitos tóxicos, incorporación de hábitos alimenticios apropiados y estabilidad 

emocional 

 
 

Por su parte, se determinó que los padres, madres y acompañantes, se 

sienten esperanzados y sociables y en cuanto a los niños, niñas y adolescentes, 

se actualizan recibiendo más información con respecto a su condición, mejorando 

con ello la calidad de vida, reducción de las enfermedades, repercutiendo en 

apoyo en el contexto y ambiente familiar. 

 
 

Por lo que se puede concluir que la intervención psicoterapéutica son para 

la mejora del bienestar psicosocial y el apoyo de los niños afectados por el VIH y 

el SIDA, ya que los efectos alcanzados han sido notorios, evidenciados en los 

resultados de los cuestionarios aplicados a los niños, niñas y adolescentes, 

padres, madres y acompañantes y al psicólogo encargado de la Unidad de 

Servicios de Atención Integral del Hospital. 

 
 

En base a las conclusiones a las que se llegaron, se sugieren las siguientes 

recomendaciones, a la administración del hospital, a través del personal de la 

Unidad de Servicio de Atención Integral (SAI), entre las principales se citan; Crear 

un organismo de ayuda a los/as niños/as y adolescentes, de escasos recursos 

económicos, para que participen a tiempo y con el seguimiento necesario al 

tratamiento después del diagnóstico de VIH/SIDA, así como Incluir dentro del 

programa nuevas psicoterapias y capacitaciones tanto para los padres y tutores 

como para los niños/as y adolescentes, integrando nuevos psicólogos/as y otros 

profesionales de salud capacitados en apoyo psicológico. 

 
 
 
 



CONCLUSIONES  
 

     En relación al objetivo No.1: Determinar el abordaje de las intervenciones 
psicoterapéuticas más utilizadas para mejorar la calidad de vida de niños/as y 
adolescentes con VIH/SIDA que son asistidos en el Hospital Infantil Regional 
Universitario Dr. Arturo Grullón de Santiago. 

 

 

Se determinó, según el Encargado de la Unidad de Servicios de Atención 

integral del Hospital Regional Universitario Dr. Arturo Grullón, que las intervenciones 

aplicadas en el Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullón de 

Santiago, ayudan a los niños, niñas y adolescentes, a los padres, madres y 

acompañantes, a afrontar de manera positiva la condición VIH/SIDA, por medio de 

terapias de consejería y tratamiento psicológico. 

 
 

Las intervenciones más utilizadas puestas en práctica son las terapias 

cognitivas, conductuales, ludoterapia, terapias personales, y en especial terapia de 

duelo, las cuales van dirigidas a la solución de problemas presentados por los niños, 

niñas y adolescentes, evidenciados en los trastornos de conductas como 

hiperactividad y negativismo, por lo que las terapias están enfocadas a tratar y dar 

seguimiento conductual a los problemas de cada miembro de la familia. 

 
 

En relación al objetivo No.2: Determinar el impacto emocional del 

diagnóstico de VIH/SIDA en los niños/as y adolescentes atendidos en el 

Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Gullón de Santiago. 

 

 

El impacto emocional del diagnóstico, presentado por los niños/as y 

adolescentes, según se determinó, de acuerdo al encargado de la Unidad, es un 

estado emocional originado por su condición, donde predomina la negación, el 

rechazo, depresión, vergüenza, culpa, y la falta de control. 

 
 

Por su parte, se determinó que en cuanto a los niños, se puede observar que 

la mayoría sienten temor a la muerte (100%), irritación (68%), abatimiento (46%) en 

muchos casos. En cambio, los padres, madres y acompañantes, respondieron que 

 



al conocer el diagnóstico, sintieron desesperación (100%), abandono (67%), rechazo 

(50%) y tristeza (45%). Por lo que se puede concluir este objetivo, de que el impacto 

emocional está presidido en especial por afrontar la condición de VIH/SIDA con 

negatividad, tanto de los niños/as y adolescentes como de sus familiares, 

coincidiendo en el sentimiento de tristeza, abandono y desesperación. 

 
 

En relación al objetivo No. 3: Determinar la reacción de la familia ante el 

diagnóstico de los hijos/as con VIH/SIDA, atendidos en el Hospital Infantil 

Regional Universitario Dr. Arturo Grullón 

 

 

Se determinó que, de acuerdo al Encargado de la Unidad, al momento de 

conocer un diagnóstico, los padres, madres y acompañantes de los niños, sienten 

agitación, tendiendo a sobreprotegerlos, aflorando sentimientos de enojo, tristeza y 

miedo. 

 
 

En cambio, la forma en que los niños/as y adolescentes, tienden a afrontar el 

momento de conocimiento del diagnóstico, ofrecen resistencia, negación, agitación y 

temor a la muerte, llevándolos a aislarse en un estado de tristeza y miedo, lo que 

conlleva a establecerse como el centro de atención de la familia 

 

 

Por su parte los padres, madres y acompañantes, evidenciaron un ambiente 

familiar de aceptación (41%) a dicha condición, pero también sintieron rechazo (30%) 

y revirtiéndose en sobreprotección (20%) para los niños, niñas y adolescentes. 

 
 

En relación al objetivo No. 4: Evaluar la efectividad de la intervención 

psicoterapéutica en los niños\a y adolescentes con VIH/SIDA atendidos en el 

Hospital Regional Universitario Infantil Dr. Arturo Gullón De Santiago. 

 
 
 
 



Con relación a la intervención psicoterapéutica, se determinó que las mismas 

son efectivas, ya que en su aplicación, generan gran mejoramiento emocional tanto 

en los niños y adolescentes con su condición de VIH/SIDA, motivando a evitar 

riesgos, mantener la adherencia al tratamiento evitar los hábitos tóxicos, 

incorporación de hábitos alimenticios apropiados y estabilidad emocional 

 

 

Por su parte, se determinó que los padres, madres y acompañantes, se 

sienten esperanzados y sociables y en cuanto a los niños, niñas y adolescentes, se 

actualizan recibiendo más información con respecto a su condición, mejorando con 

ello la calidad de vida, reducción de las enfermedades, repercutiendo en apoyo en el 

contexto y ambiente familiar. 

 

 

Por lo que se puede concluir dando respuesta al objetivo general, Analizar la 

intervención psicoterapéutica aplicada a los niños/as y adolescentes con VIH/SIDA 

atendidos en el Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullón de la ciudad 

de Santiago, del período Septiembre-Diciembre 2012, estableciendo que la 

intervención psicoterapéutica son para la mejora del bienestar psicosocial y el apoyo 

de los niños afectados por el VIH y el SIDA, ya que los efectos alcanzados han sido 

notorios, evidenciados en los resultados de los cuestionarios aplicados a los niños, 

niñas y adolescentes, padres, madres y acompañantes y Psicólogo encargado de la 

Unidad de Servicios de Atención Integral del Hospital. 
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