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RESUMEN

Esta investigacion da a conocer un estudio descriptivo, en el que participan
los integrantes del personal de salud (10 psicologos; & médicos; 2 enfermeras y 2
odontédlogos), de la Fundacién Méxicana para la Lucha contra el SIDA, AC. Se
aplicé un cuestinario exprofeso, con el fin de identificar las reacciones
emocionales y las actitudes que con mayor frecuencia presenta el personal de
salud, como consecuencia de su trato diario y continuo con el paciente infectado

por el VIH o enfermo de SIDA.

En resumen, los resultados obtenidos muestran que las reacciones
emocionales gue principaimente experimenta son, tristeza, ambivalencia, dolor,
impotencia, satisfaccién, comprension, miedo, coraje y que las actitudes se
centran en el deseo de ayudar al paciente y de protegerlo. Estas reacciones

emoacionales y aclitudes son diferentes en cada una de las profesiones.



ABSTRACT

This investigation reveals a descriptive study, in which members of the
Health's staff partipate (10 psychologists; 6 physicians; 2 nurses and 2
odontologists), of the Mexican Foundation against AIDS (Fundacion Méxicana
para la Lucha contra el SIDA, A.C.). An expressly questionaire was applied in
order to identify the emotional reactions and the activities which the health's staff
most frecuently present, as a consequence of their daily and continuous treatment

with the patient infected by HIV o sick of AIDS.

In short the obtained results show that the emotional reactions which they
experience are mainly; sadness, ambivalence, gries, impotence, satisfaction,
comprehension, fear, anger and that the attitudes are centered on the desire of
helping the patient and of protecting him. These emotionals reactions and

attitudes are different in each one of these professions.



INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas de salud en la actualidad y de los mas
dificiles {por complejo) que haya enfrentado el ser humano a lo largo de la
historia, es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), una enfermedad
que tiene multiples implicaciones tanto en quien la padece (o tiene el virus que la
ocasiona) como en su enlorno, ya que no ofrece aun alguna posibilidad de
curacion, ademas de que su virus provoca un gran deterioro pragresive en el
organismo al acabar con las defensas naturales del individuo y genera una
extraordinaria variedad de problemas emocionales estrechamente relacionados

con el proceso evolutive de la enfermedad.

El SIDA es una enfermedad mortal, que continua propagandose
diariamente y sigue acabando con la vida de miles de personas en el mundoc
entero, es plenamente conocida y sin embarge, todavia no se puede detener o
controlar su expansion, socialmente es estigmatizada y las personas que la
padecen (o tienen el virus que la desarrolla) estan sujetos continuamente al
rechazo, la burla, el desprecio, la ignorancia, etc., de parte de aquelia gente que

le rodea y desconoce el padecimiento.

Eif personal de salud tiene un papel muy importante en la lucha contra el

SIDA, ya que son ellos principalmente, los encargados de transmitir la informacién




adecuada sobre esta enfermedad, tanto al que la padece (persona infectada),
como a la familia de éste, sus amigos y la sociedad en general. Y sobre todo, el
personal de salud es quien primordialmente es responsable de cuidar la salud

fisica y emocional del paciente.

Como el VIH destruye el sistema inmunolégico, deja libre el paso a
multiples infecciones oportunistas y enfermedades que deterioran la salud de la
persona en forma progresiva, esto y el conocimiento de que tarde o temprano van
a morir, genera en la persona infectada una encrme variedad de reacciones

emocionales que han sido ampliamente estudiadas y difundidas.

Las reacciones emocionales que presenta ia persona infectada en
cualquiera de sus etapas, forzosamente llegan a despertar en el personal de
salud afectos y aclitudes estrechamente relacionados a ellos, que por la actividad
que desempefan se consideran “normales” {y no muestras de incapacidad
profesiona!) y llegan incluso a ser elementos importantes para la adecuada

atencién de los pacientes.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar las reacciones
emocionales y las actitudes que se generan en el personal de salud, con el trato

continuo con pacientes infectados de VIH o enfermos de SIDA.
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CAPITULDO

ASPECTOS GENERALES DEL VIH/SIDA

Como menciona Hein (1991), "A veces la epidemia del SIDA nos parece
mas una pelicula de ciencia ficcién que una realidad médica". Esto se debe a que
es una plaga que aparecio repentinamente a principios de la década de 1980 y
hasta la fecha sigue acabando con la vida de miles de personas (la mayoria de
ellas jovenes). No se ha encontrado vacuna, ni curacion; el virus que la provoca,
se puede esconder en las células del cuerpo, por fo que la mayor parte de los
portadores se ven saludables, ya que al principio y por un largo tiempo no
muestran ningun sintoma, asi lo transmiten a otras personas sin darse cuenta,
incrementando con ello la epidemia.

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha causado alarma en
toda la sociedad y ha puesto al mundo ante una enfermedad que afecta a miles
de personas, convittiendo a ésta en uno de los mayores problemas de salud
publica al gue se estan enfrentando todas las naciones del mundo (Eiff ¥ Grunde!
1988 y SSA 1988).

Fl SIDA, es un problema serio y aunque en la actualidad la mayoria de las
personas pueden evitar el riesgo de infectarse y contraer la enfermedad, al paso
en que se incrementa la epidemia, finalmente la vida de todos sera tarde o
temprano afectada por ésta. Durham y Cohen (1992) comentan que de ser asi,

pronto conoceremas a alguien, a un familiar o amigo de algun afectado de SIDA.
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11
. Z2QUE ES EL SIDA?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1988, propuso la que hasta
hoy en dia se considera la definicion mas aceptada de SIDA, la cual nos dice que
"es una enfermedad grave, mortal, caracterizada por una inmunodeficiencia
adquirida producida por un retrovirus (género lenlivirus) que ataca al sistema
inmuncldgico, especificamente a los Ieucocitos‘ T4 (leucocitos auxiliares) y
macrofagos, dejando a la persona expuesia a una serie de cuadros clinicos de tipo

infeccioso y tumoral, localizados yfo diseminados, que caracterizan a este
sindrome” (tomado de Sandner 1990, p. 31).

Para complementar ésta definicion, es necesario analizar al SIDA a traves
de sus siglas (SSA 1988; Carovano y Ramos 1991 y Hein 1991).

Sindrome: Enfermedad o condicion caracterizada por un grupo de signos y
sintomas que se presentan simuitdneamente. EI SIDA se manifiesta a
través de una serie de enfermedades y sintomas diversos que suelen ser
fatales.

Inmuno- Se refiere al sistema inmunitario, es decir, a la capacidad de
defensa que tiene o desarrolla nuestro cuerpo contra los agentes
infecciosos para combatir asi las enfermedades.

Deficiencia: Indica falta o carencia de algo que necesitamos; en este caso
se refiere a la debilidad del sistema inmunitario.

La inmunodeficiencia indica que el virus del SIDA hace gque el
cuerpo sea incapaz de combatir ciertas infecciones y enfermedades.
Adguirido. Quiere decir que no es una condicion genética o hereditaria,
sin0 que se obtiene o consigue después de la concepcion, a

consecuencia de acciones especificas. El VIH se obtiene de alguien mas.
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El SIDA es una enfermedad infecciosa, relativamente nueva, contagiosa y
se puede prevenir, ademas es universal, afecta a personas de todas las clases
sociales y ocupaciones, por lo que no distingue sexo, edad, estado civil, religion y
nacionalidad, dana a las defensas del organismo, favoreciendo con ello la
aparicion de infecciones graves, canceres raros y una serie de sintomas
comunes, y hasta la actualidad es incurable y mortal en todos los casos

conocidos.

Il. dQUE ES EL VIH?

El Virus de la Inmunodeficiencia Mumana (mejor conocido como ViH)
provoca el SIDA, ya que es el virus que ataca al sistema inmunolégico humano y
lo va destruyendo en forma gradual y progresiva, lo que ocasiona que disminuya
la inmunidad celular y con ello, que la persana afectada sea cada vez mas
vulnerable, ante cualquier tipo de infeccién causada por cualquier olro virus,
bacteria, parasito u hongo, que en condiciones normales no fograrian hacer dafio
al hombre {(Panos Dossier 1989).

El ViH es diferente de otros virus, sobretodo por la reaccién que provoca
en el organismo infectado, es decir, otros virus (como el del catarro, 13 gripe, las
anginas, etc.) son atacados y eliminados por los anticuerpos del sistema
inmunologico, pero el VIH no, éste una vez que invade las células del cuerpo
permanece ahi de por vida. Esto se debe a que como el VIH destruye parte de
este sistema, el organismo pierde la posibilidad de combatirlo, lo que ofrece a las

infecciones y a las enfermedades, la posibilidad de fortalecerse dentro del cuerpo
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y progresar hasta llevar a la muerte at individuo infectado (Eiff y Grundel 1988 y
Hein 1991).

Es importante dejar claro que la persona al infectarse no adquiere la
enfermedad. sino al virus que la produce, pudiendo entonces si, desarrollarla
posteriormente, esto quiere decir que se contagia el VIH pero en ningun caso se

contagia el SIDA (SSA 1988; Cahn 1992 y Miller 1992).

I1l. ETAPAS DE LA INFECCIDON DEL VIH

Desde el momento en que ! individuo se expone al VIH, comienza su
organismo a desarrollar la infeccion, la cual atraviesa por una serie de etapas que
marcan de manera general el grado de deterioro que este virus provoca en el
sistema inmunitario del individuo. A continuacién se presentan las diversas fases
por las que pasa la persona infectada (tomadas de Panos Dossier 1989;

CONASIDA 1991; Hein 1991, GPSIDA 1992 y Veldsquez y Gomez 1893):
A. Infeccidn inicial

Esta stapa corresponde a la infeccion con el virus, es cuando la persona
queda infectada y comienza a originar anticuerpos contra el VIH, por lo general,
ocurre entre las 8 y las 12 semanas aproximadamente de iniciada la infeccién.

Muchas seroconversiones son asintomaticas, sin  embargo, varios
pacientes presentan sintomas algunas semanas después de infectarse, a estos
sintomas se les conoce como "infeccién aguda por VIH" y se pueden parecer a

una gripe. La infeccién aguda se presenta sin causa aparente y se disipa al poco
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tiempo, en consecuencia, la mayoria de las veces no se toma en cuenta y pasa

desapercibida, dejando al individuo asintomatico por un largo periodo de tiempo.
B. Periodo seropositivo asintomético

Es la persona infectada con el VIH que no presenta sintomas ni $ignos
clinicos, es decir, que ésta persona es portadora del virus pero goza de buena
salud. Es el periodo de mayor duracién ya que el individuo puede permanecer en
esta condicién por mucho tiempo (de 6 a 15 afios aprox.).

En este periodo el virus esta presente en algunas células de su organismo
pero no esta activo, es por elio que muchas personas infectadas no saben que
tiemen el virus del SIDA, o que lo estdn trasmitiendo a olras personas, no
obstante, el hecho de que en esta fase el individuo no presente sintomas, no
quiere decir que éste, no pueda transmitirlo a otras personas, 0 bien, que no

continde sufriendo un deterioro progresivo en su sistema inmunitario.

C. Linfadenopatia Generalizada Persistente (LGP)

Después de mantenerse por un periodo de varios anos asintomaticos los
individuos infectados pueden desarroltar un crecimiento generalizado persistente
de los ganglios linfaticos, esto es lo que se conoce como Linfadenopatia

Generalizada Persistente y se considera un precursor de SIDA'.

' Milter (1992) ¥ Daniels (1993} describen las caracteristicas de la LGP y comentan que se 1efiere a Ja presencia
prolengada de los ganglios linfiticos (crecides palpebles) cuando menos en dos o mds sitios anatomices distintos con
un minimo de tres meses de duracidn ¥ sin ninguna causa conocida para 1a kinfadenopatia, estos ganglios aumentan de
tamafio, son duros, se mueven ampliamente y no stelen ser doloresos, son bilatcrales y muy simétricos, por lo tanto,
afectan por igual ambos lados del cuerpo y los misnos grupos de ganglios linfaticos.
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Esta linfadenopatia generalmente es asintomatica y es posible que los
pacientes no se den cuenta de su presencia hasta que el médico o él mismo, lo
nata en la exploracion, sin embargo, a vecas puede venir acompafiada de fiebre,
sudoracién nocturna, dolor de cabeza, pérdida de peso, infeccidon bucal por

hongos, etc.

D. Complejo Relacionado con el SIDA (CRS)

En esta fase el VIH ha dafiado ya de manera considerable el sistema
inmunitario, ésta etapa es mas agresiva que la linfadenopatia y algunos la
consideran la fase prodromica para SIDA ya que marca ia progresion inminente al
sindrome terminal. EI Complejo Relacionado con el SIDA no necesariamente
incluye entre sus sintomas a la LGP y se puede definir de una mejor manera como
una infeccion sintomatica con VIH en ausencia de infeccidn o tumor oportunista.

Daniels {1993) nos dice que mientras solo el 10% de los pacientes que
padecen LGP avanzan hacia el SIDA, el 25% de quienes tienen CRS, Hegan a
desarrollar ja enfermedad. Los sintomas de este compiejo son; malestar y letargo
intensos, pérdida de peso, diarrea inexplicable, fiebres, sudoraciones nocturnas,

entre otros, todos sin causa aparente.

E. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Esta fase marca el final de [a infeccién, en las anteriores el individuo
presentaba algunas compiicaciones pero como su sistema inmunolégico aun
estaba en condiciones, o al menos no estaba tan dafiado, éstas podian ser

ligeras, pasajeras y hasta imperceptibles.
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Las enfermedades que se presentan en el SIDA, son la consecuencia del
deterioro progresivo del sistema inmune y generalmente, representan la
reactivacibn de infecciones latentes que fueron adquiridas afios atrds vy
controladas cuando el sistema de defensas estaba intacto, pero a medida que
éste se fue deteriorando, comenzaron a despertar y a hacer dafio al organismo,
es por ello que el SIDA ya desarrollado es casi siempre fatal, ya que pocos
pacientes diagnosticados viven mas alla de 3 o 4 afios (Panos Dossier 1989, Hein

1991 y Veldsquez y Goémez 1893).
1. Stntomas comunes

E! SIDA y su sintomatologia no siempre se presentan de la misma forma en
todos los individuos de todo el mundo, sino que varia dependiendo de ciertas
condiciones como nacionalidad, sexo, edad, estado civil, nivel econdmico, tiempo
de estar infectado y de factores mas individuales como hédbitos, costumbres,
creencias, actividades, actitudes, etc. No obslante, existen algunos sintomas
comunes en casi todos los pacientes con SIDA (tomados de CONASIDA s.a,
Rozenbaum 1985; FIPF 1990: Carovano y Ramos 1991 y Hein 1891). Estos
sintomas son:

» Adelgazamiento.

» Fiebre o escalofrios persistentes.

¢ Diarrea continua por varias semanas.

» Secrecién blanguecina, espesa y dolorosa en la boca, vagina o recto.
» Cansancio, fatiga o debilidad inexplicable y prolongada.

« Aparicion continua de infecciones virales {(catarro, gripe, etc.).

e Glandulas inflamadas en diferentes partes dei cuerpo.
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Aparicion de tos seca o con flema persistente, con dificultades respiratorias.

Afeccidn cutdnea anormal, en cualquier parte de la piel.

Ulceraciones o infecciones que no desaparecen con tratamiento médico.

Piel muy seca y escamosa o exceso de comezén sin razén aparente.

Estos aungue son sintomas comunes en enfermedades comunes, por lo
general, en el paciente de SIDA, nunca son tan banales como en las anginas o el
catarro, ya que los sintomas son mas severos, duran mas tiempo, se presentan de
forma inexplicable, sin causa aparente y su tratamiento es mas dificil (Rozenbaum

1985 y Hein 1991).
2. Enfermedades vinculadas con el SIDA

Ademas de los sintomas que arriba se mencionan, las personas con SIDA
pueden manifestar o desarroliar enfermedades que antes del SIDA solian
considerarse extrafas o poco comunes en gente joven y saludable. Esto se debe
a que “como el VIH destruye el sistema inmunolégico del paciente con SIDA, el
virus abre las puertas a una gran cantidad de infecciones, la mayoria de las
cuaies pueden ser fatales” (Cotte 1988, p. 113).

En orden de importancia las enfermedades que atacan al paciente con
SIDA son (Rozenbaum 1985; Cotte 1988, SFAF 1992; Daniels 1993 y Miller
1993} Sarcoma de Kaposi, neumonia (FPreumocystis carinni), linfoma,
tuberculosis, criptococosis, citomegalovirus, candidiasis o  algodoncilio,

criptosparidiosis y toxoplasmosis.
Cada una de las infecciones mencionadas puede desarroliarse de manera

independiente, aunque a menudo se pueden asociar o también suceder.
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A. La situacion de México

Continuando con las enfermedades relacionadas con SIDA, tenemos que
en México el 65% de los pacientes que padecen la enfermedad, inician con
diarrea a diferencia de lo que ocurre en EUA, gue comienza con insuficiencia
respiratoria. De hecho una de las complicaciones mas comunes de los pacientes
mexicanos con SIDA es la desnutricién grave, a la que se le ha denominado
“sindrome de desgaste”, esto se debe a que los pacientes sufren diarreas
crénicas y por lo tanto desnutricién, lo que origina en ellos un desgaste fisico
gradual a corto plazo. Este sindrome es ia principal causa de muerte de los
pacientes de SIDA en México.

La segunda enfermedad asociada con el SIDA en nuestro pais es la
tuberculosis y la tercera esta relacionada con los problemas respiratorios, los
agentes infecciosos, la demencia, el sarcoma de kaposi y los linfomas (tomado de

Villeda 1992, p. 37).

F. Demencia por SIDA

Ya en la dltima fase de la infeccién se observa que el VIH puede atravesar
la barrera hematoencefalica, invadiendo asi las células cerebrales, esto le permite
destruirlas y ocasionar dafios al cerebro. Si esto sucede la persona infectada
puede mostrar sintomas comoe; confusion, falta de concentracién, pérdida de
equilibrio, deterioro en el habia y la vision, cambios en la personalidad, pérdida de

memoria y razonamiento, etc. (Panos Dossier 1989; Hein 1991 y Daniels 1993).



Para Hein, la mayoria de los pacientes de SIDA desarrallan algunos de los
sintomas mencionados arriba, dichas manifestaciones pueden ser los primeros
signos de SIDA en la gente infectada, sin embargo, por lo general la demencia
ocurre en las Ultimas etapas del desarrolio de la infeccion cuando a 1as personas
solo les quedan unos meses de vida, es por ello, que se considera la Gltima fase
del desarrollo del virus en el organisma.

Es impartante aclarar que la persona infectada es transmisora del virus en
lodas estas fases, y aunque aun no se sabe con certeza cuanto tiempo dura el
proceso de infeccion hasta el desarrollo de SIDA, se ha observado que oscila
entre los 6 y los 15 afios, aunque hay personas que no llegan a enfermarse, o

bien, hay aquellas que desarrollan muy rapido los sintomas de SIDA

iV, EPIDEMIOLOGIA

En los primeros afos de la década de 1980, jovenes homosexuales
empezaron a morir de una nueva y extrafia enfermedad que dehilitaba su sistema
inmunolégica. Los médicos, nada sabian sobre esta enfermedad y por las
caracteristicas que presentaba, pensaron que estaba relacionada directamente
con la homosexualidad o bisexualidad masculina (Rozenbaum 1985 y Guarneros
1994).

A medida que continuaron las investigaciones (y el numero de casos de
SIDA se incrementd), se identificd que la epidemia no solo afectaba a los
homosexuales, sino que también afectaba a los toxicomanas, a los hemofilicos y a

los emigrantes haitianos. Esto alerté a la poblacion, porque se percatd que
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“cualquiera” podia infectarse, que ya no existian grupos de riesgo, sing que todos
podian adquiric el VIH y su consecuencia final, el SIDA, y fue cuando se
establecié la histeria contra la enfermedad, porque “el SIDA ya no era una
enfermedad de homosexuales, el virus no discriminaba, afectaba tanto a
homosexuales como a heterosexuales, a blancos y negros, pobres y ricos,
mujeres y hombres... también nifios™ (Richardson 1930; Daniels 1993 y Miller

1993).

A. Incremento del niumero de casos

Si para la poblacion fue alarmante el hecho de saber que cualquiera estaba
propenso de adquirir el VIH, esta alarma se incremento al saber que la infeccion
se estaba propagando muy rapidamente en cada pais y por todo el mundo.

En la actualidad todavia no hay respuestas absolutas, ni los medios
precisos para determinar el nimero total de casos, lanto de enfermos de SIDA
como de infectados por VIH, Cahn (1992) comenta que aun cuando las hubiera,
sélo servirian para el momento concreto de su elaboracion, dada ja velocidad de
crecimiento de la pandemia.

No obstante esta indeterminacion, las ultimas cifras indican que
actualmente se infectan por VIH en el mundo 16,000 personas al dia, de las
cuales mas del 50% son mujeres. En la actualidad hay aproximadamente un total
de 22 millones de personas infectadas con el VIH, de los cuales el 80% ya han
fallecido. Para el afio 2,000 se calcula que en todo el mundo existiran de 30 a 40

millones de personas infectadas con el VIHy de 10 a 15 millones de enfermos de
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SIDA. El mayor crecimiento.... se espera en Africa, Asia y Latinoamérica

(CONASIDA s.a., p. 22).

V. TRANSMISION DEL VIH

Hein (1991} cuando se refiere a las formas de transmisién, opina que "no
es facil adquirir el virus que provoca el SIDA" ya que las unicas vias de
transmision son; la sanguinea, sexual, perinatal y ocupacional y aunque todos
estamos expuestos, si seguimos los métodos de prevencién contra el VIH,

tendremos aun menos probabilidades de adquirirlo.

A. Transmisidén sanguinea

Este tipo de transmision, indica ponerse en contacto directo con sangre
contaminada por medio de: transfusiones, transplante de organos, inseminacion
artificial, instrumentacién con equipos que no se hallan esterilizado
correctamente, inyecciones intramusculares e intravenosas y objetos punzo
cortantes contaminados (CONASIDA s.a. y Velasquez y Gémez 1993).

Como la sangre es el tejido de mayor potencial contaminante, una sola
transfusion o exposicion a sangre infectada con el VIH puede ser suficiente para
infectar a! receptor. El riesgo se puede incrementar, dependiendo del ndmero de
transfusiones que requiera ia persona, o bien, del tipo de producto sanguineo
recibido, del predominio de infectados entre la poblacién donante y de las

deficiencias de la red de hemoterapia.
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B. Transmisidén sexual

Ahora bien, aunque la sangre se considera el tejido de mayor potencial
contaminante, no es la via sanguinea sino la sexual, la que constituye el principal
mecanismo de diseminacion del VIH en todo el mundo. Cahn {1992) comenta que
la transmision sexual pese a su baja eficiencia es responsable de 3 de cada 4
contagios del VIH o sea, del 80% de todos los casos, esto se debe a la mayor

frecuencia de exposiciones.

La transmisidn sexual indica ponerse en contacto directo con semen,
fluidos vaginales, liquido preeyaculatorio y presencia de sangre (de pequefias
heridas o menstrual), a través de relaciones sexuales, La eficiencia de este tipo
de transmision se relaciona con el tipo de contacto sexual, con su frecuencia y
con los niveles de VIH de!l infectado en el momento de |a relacion, por lo tanto, no

todo contacto sexual es igualmente efectivo para transmitir ef VIH.

Como la via de transmision sexual es la mas comun en nuestro pais, es
importanile seguir las siguientes recomendaciones: tener una sola pareja
(monogamia), no tener relaciones con alguien desconocido o con alguien que
haya tenido muchos comparieros (as) sexuales y exigir el uso del condon. Porque
el unico modo de evitar el contagio por via sexual, es la prevencion mediante el

sexo seguro, el uso del condodn y la informacion.
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c. Transmisién perinatal

La transmisién madre-hijo, @s un mecanismo creciente de contagio porque
el VIH ha podido identificarse en las diferentes secreciones de la embarazada
seropositiva, en liquido amniético, en tejidos embrionarios y tejidos fetales desde
periodos tempranos del embarazo y en la leche materna, por lo que este tipo de
transmision puede ocurrir; durante el embarazo; durante el parto y después del

parto.

Ahora bien, la posibilidad de riesgo en el producto varia, se sabe que es
mayor cuando la madre presenta un bajo recuento de linfocitos CD4? cuando es
sintomatica o cuando ha tenido ya (previamente} otro nifio infectado, en la
practica se considera que la mujer con VIH positivo que se embarace, tiene una
probabilidad sobre 3 de dar a luz a un nifio infectado, lo mas grave de esto, es
que el curso de la infeccidn en estos bebés es mas agresivo y severo que en los
adultos y presentan altas probabilidades de desarrollar la enfermedad en los

primeros anos de su vida.

? E] sistemn innnuneldgico exta conpuesio por una serie de célukas especiahizadas flaadas linfocitos (células T), que se
dividen en células T mwdanres (también [lamados T4 o CD4) v célutas T supresoras (llamadas también T8 o CD8).
Un conteo de células “T* mide el mimero de células T ayudantes {(CD4) presentes en un milimetro cibico de sangre y
por lo tmto indica que tzn suprimido esta el sistema inmunatogico, es decir, en que medida el VIH est4 afectando
dicho sistema y como esta respondicndo éste. (SSA 1990, p. 5 y SFAF 1992, p. 8)
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D. Transmisién ocupacional

En los trabajadores de la salud, sdlo las exposiciones parenterales®. a
material contaminado, se han ascciado con infeccién a VIH y aunque es poco
probable la exposicion, es un mecanismo eficaz de contagio. La probabilidad es
minima porque el personal de salud cuenta con la informacién y el material
necesario para evitar la transmision y ademas, depende de su profesién basica,
de su actitud a la bioseguridad y de las condiciones de su oficio. Se ha observado
gue la infeccion ocupacional se produce en el siguiente orden:

s Enfermeras.
» Trabajadores manuales.
e Cirujanos.

e Médicos.

+ Técnicos de labaoratorio.

Para concluir, es necesario aclarar que hasta Ja fecha no se ha demostrado
ningln caso de transmision por otra via, y aun cuando el virus se ha aisiado de
otros liquidos corporales como; la saliva, el sudor, las lagrimas, la orina y el
liquido cefalorraquideo, éste se ha encontrado en cantidades tan pequefas como

para que pueda contagiar (CONASIDA s.a.).

3 Transmsion Parenteral: Este tipo de infeccion se produce por el contacio directo con objetos contaminados, porgue
pesar de que el VIH es un virus sensible ante las varjaciones del medio, este puede permanecer vivo en agujas,
jeringas, material quirirgico, cuchillos, equipo de laboratorio y superficies que hayan side contaminadas con liquides
o tejidos orgdnicos infectados. Veldsquez y Gémez (1993) mencionan que la infeccién por exposicién paremieral a
material contuminado con el VIH es un mecanismo efectivo de infeccion entre; los usuarios de drogas intravenosas v
los trabajadores de a salud.
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VIi. IMPLICACIONES BIOPSICOSDCIALES DEL VIH/SIDA

Si el SIDA solo se observa desde |a perspectiva biomédica; ia falta de una
vacuna nos conduciria a una sola conclusién: la muerte inminente de toda
persona infectada por el VIH. Cunningham (1991) al respecto opina que sin
embargo, el SIDA no sélo tiene que ver con el ambiente biologico de la persona

infectada, sino que también afecta su ambiente psicoldgico y social.

Para el individuo, cualquier enfermedad tiene repercusiones fisicas y
psicologicas, sin embargo, para quienes estan infectados por el VIH o enfermos
de "SIDA, estas repercusiones son mayores debidc a que muchos de ellos
adquirieron al virus por sus practicas y por lo tanto, transgredieron ciertas normas
de comportamiento sexual o socialmente aceptadas. “Esta transgresion de las
normas, unida al caracter contagioso de la enfermedad (mejor dicho del VIH)}, es
la causa de que el enfermo sea socialmente estigmatizado, aislado y rechazado y
que se considere su enfermedad como un castigo por su comportamiento” (Garau

y Martinez 1990, p. 127).

Esto trae como consecuencia ciertas reacciones psicoldgicas en 1os

individuos afectados. Dichas reacciones se explicaran en el siguiente capitulo.
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CAPITULD il

EL PACIENTE CON VIH/SIDA

Hasta ahora hemos visto al VIH/SIDA desde una perspectiva general,
histérica, médica, pero a parlir de éste capitulo nos centraremos en los aspectos
psicologicos que genera dicho problema en las personas infectadas. Porque si
bien es cierto que "el SIDA es virus, linfocitos, infecciones oportunistas, tumores y
demencia, no es menos cierto que el SIDA también es sexo, droga, prejuicio,
discriminacion, temor al contagio, estigma, persecucién y aislamiento” (Cahn
1892, p 21).

En CONASIDA (1994} se ha comprobado que cuando las personas reciben
la notificacién de que estan infectadas, lo interpretan como que tienen algo que
pone en peligro su integridad fisica y sin lugar 2 dudas esto les representa un
impacto a su estabilidad emocional, mas aln, porgue se lrata de una enfermedad
incurable. Y si a todo ello se le agrega, que la enfermedad por su medio de
transmision involucra la intimidad sexual de cada individuo, y que las personas
afectadas estan injustamente sujetas a esligmatizacién y marginacién social, la
descompensacion emocional provocada es mayor.

Desde que sabe gue es ponador del VIH hasta cuando recibe el
diagndstico de SIDA, la persona infectada manifiesta una gran variedad de
reacciones emocionales, porque en todo momentg conoce la gravedad del

prondstico... la muerte inminente, dichas reacciones dependen de las condiciones
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individuales de cada persona, de la etapa de la infeccion por la que atraviese, de

los cuidados médicos y del apoyo psicolégico que reciba.

1. RESPUESTA ANTE LA NOTICIA DE ESTAR INFEGCTADD POR EL VIH

Lépexz (1991) y GPSIDA (1992) nos dicen que si por lo general, ai recibir e!
resultado positivo se siente que todo se ha acabado y provoca que afloren la
mayoria de las veces sentimientos negativos aln cuando no se tengan sintomas y
se ignore si se tendran, el diagnastico de SiDA con mayor razon, tiene profundas
implicaciones psicoldgicas para el paciente,

El reconocimiento de que atin no existe curacién y que los amigos y otros
estan muriendo de SIDA, origina un sentimiento de atrapamiento para la mayoria
de los pacientes, en especial en los primeros meses después de la noticia, ya que
para ellos, esto significa una derrota ante todos los esfuerzos del ser humano por

profongar la vida (Lopez 1991; GPSIDA 1892 y Miller 1992).

A. Fases de la respuesta psicoléqica del individuo

Kibler-Ross sedala un proceso presente en la mayoria de los pacientes
cuando son informados de padecer una enfermedad incurable y mortal. Estas
fases también son perceptibles en los pacientes infectados por VIH, los cuales
manifiestan reacciones de choque, negacién, ira y desesperacién al enfrentarse a
la noticia de la infeccion, las cuales con frecuencia preceden a 1a reorganizacion y
al enfrentamiento de la condicion {Kabter-Ross en Sepulveda 1989, p. 209 y Sherr

1992, p. 207).
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Todavia entre los autores no existe una clasificacion unificada de dichas
etapas y aunque la mayoria se basa en la de Kibler-Ross hay quienes agregan o
restan etapas a la misma. A continuacién se explican cada una de estas fases,
procurando hacer una buena recopilacién de las que los autores mencionan
(Sepulveda 1989; Garau y Martinez 1990; Sherr 1992; Mifler 1993 y Velasquez y

Gbomez 1993).
1. Crisis

La primera fase corresponde a la crisis que se produce al conocer el
diagnéstico, cuando al individuo se le da la noticia de que es portador del VIH ¢
que ya esta manifestando tos primeros signos de SIDA.

En este estado inicial se experimenta una gama de sentimientos y
vivencias tales como; la culpabilidad por la transgresién;, el temor de revelar una
orientacién sexual, con el consiguiente derrumbamiento de su imagen; el temor de
afrontar una enfermedad asociada con conductas estigmatizadas; el temor al
rechazo y abandono por parte de su familia, amigos y comparieros; el miedo ante
la posibilidad del deterioro fisico; el miedo a la enfermedad, y el miedo a la
muerte; todo ello le lleva a experimentar una gran variedad de reacciones
psicoldgicas (Garau y Martinez 1990 y Veldsquez y Gomez 1993).

Miller (1993}, revela que las personas en chogue comentan tipicamente
sentirse confundidas y aturdidas, motivo por el cual, en este estado es casi
imposible concentrarse o recordar las cosas con claridad ademas de que; algunos

se tornaran muy emocionales cuando reciben la noticia, otros es posible que
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comiencen a llorar y a "desbaratarse” 0 sean mas agresivos,; algunos mas quiza
respondan guardando silencio, aislandose y dejandc de ser comunicativos y
habra otros mas que no responderan y actuaran como si nada pasara. Miller
comenta que cualquiera que sea la reaccion de las personas, es importante
recordar que es una respuesta normal a noticias que ponen en peligro la vida y

que toda crisis puede encararse.

2. Negacion

Como su nombre lo indica, el rasgo dominante de esta fase es la negacion
de su condicion, que alterna con la ansiedad que la misma le provoca. Velasquez
y Gémez (1993) comentan que al pasar el chogue por la noticia (o dentro del
mismo proceso de crisis), la negacién se presenta para proteger al individuo de
acercarse a una realidad que en ese momento es cadtica.

La negacion como defensa debe permitirse mas no favorecerse, ya que
duranie este periodo el paciente puede conlinuar realizando practicas sexuales
sin precauciones pudiendo con ellas reinfectarse o bien, infectar a otras personas.
En este periodo es mas probable que el paciente repita su examen una y otra vez,
en varios laboratorios, buscando encontrar un error en el diagnéstico, por 1o que
entonces la negacion cumple la funcién de conservar fuera de la percepcidn
consciente la existencia de realidades desagradables, pero como es una defensa,
lenta y parcialmente va cediendo para dar paso a ofras respuestas como la rabia

0 |la depresién.
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3. Célera

Pasada la fase de negacion, el paciente se vuelve irritable y dificil,
desplaza su angustia, envidia y agresion a las personas que lo rodean (ya sea a
individuos en particular o bien, hacia la pobiacion en general). La rabia es un
sentimiento que se presenta con frecuencia en los pacientes y obedece a las
multiples pérdidas que tiene que afrontar. Tanto la negacion como la cdlera son
de singular importancia en el caso de pacientes diagnosticados como
seropositivos, porque precisamente es en estos periodos donde pueden infectar a

otras personas {Sepulveda 1989 y Veldsquez y Gémez 1993).
4. Depresion

Sepulveda (1989) menciona que cuande la fase de rabia termina; el
individuo entra en franca depresion, analizando sus pérdidas (del trabajo, casa,
amigos, familia, pareja, etc.). La mayoria de las veces son pérdidas que ellos
mismas han provocade por el monto de angustia y la culpa que sienten respecto a
la infeccién, o por el miedo injustificado de infectar a otros, lo que ocasiona que
se alejen evilando asi cualquier tipo de contacto social normal. En esta fase el
apoyo que pueden ofrecerle amigos y familiares lo ayudara en gran medida a
disminuir su angustia y a reconstruir su personalidad y su entorno, para asi pasar

poco a poco a la quinta de las etapas (Garau y Martinez 1990).
5. Pacto

Es el momento en que el paciente generalmente pacta con alguna forma

sobrenatural de existencia o con alguien que esla fuera de su realidad inmediata,
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el infectado asi puede pactar con Dios, con el médico, con fa enfermera, con el
amigo o con el psicologo, la ampliacion de un periodo de vida (til para poder
terminar sus actividades inconclusas, o bien, alcanzar sus metas propuestas. Es
hasta este momento en que el paciente maneja conscientemente parte de su
conflictiva interna y vuelve a retomar sus actividades rutinarias (Sepulveda 1989 y

Velasquez y Gomez 1993).
6. Aceptacién

Ei estadio de aceptacion es el momento en que el paciente manifiesta la
adaptacion al diagnéstico hablando tranquilamente del proceso de enfermedad y
muerte, es el periodo donde el paciente empieza a elaborar su duelo o {a relacion
entre su realidad presente como enfermo y las pérdidas sufridas. Este proceso se
favorece y agiliza si se le ofrece a la persona, la posibilidad de que se hable de su
enfermedad, y si de parte de su entorno no existe el rechazo, porque esto facilita
que el individuo vuelva a aceptarse y disminuya con ello su ansiedad (Sepulveda
1989; Garau y Martinez 1990 y Veldsquez y Gomez 1993).

Durante el desarrollo det VIH se producen hechos que replantean la
aceptacion de la infeccion y que hace que se superpongan la fase de transicion
(es decir las fases de pacto, depresion, ira y negacion), la de aceptacion, e
incluso hace que en algunos momentos la crisis aparezca nuevamente y se
reinicie el proceso. Garau y Martinez (1990) mencionan que esto va relacionado
muy estrechamente con la aparicién de nuevos sintomas, o bien, con alguna

situacion de crisis personal del paciente (en su casa, trabajo, escuela, etc.).
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Cada uno de estos diferentes estadios va acompafado de periodos de
ansiedad, miedo o desesperacion. En términos generales los pacientes infectados
por el VIH pasaran por estas fases, cabe sefalar que no todos [os pacientes
siguen este orden riguroso descrito por Kibler-Ross; algunas personas
reaccionan de un modo distinto, algunas no pasan por todas las etapas y algunas
jamas experimentan tales emociones o reacciones (Sepulveda 1989; Sherr 1992 y

Velasquez y Gomez 19383).

Il. ASPECTOS PSICOLDOGICOS INDIVIDUALES

“Cada ser humano vive, experimenta y asume los procesos de Ja vida de
maneras muy diversas”, por lo tanto, el efecto del diagndstico se siente en
muchas formas importantes; hay ocasiones en que éste enfatiza la soledad y el
aislamiento; en otras se hace una remembranza de todo aquellc que se pudo
hacer y no se realizd; o bien, el individuo se reencuentra y comienza a amar la
vida y todo lo que le rodea. Esto refleja de alguna manera que las repercusiones
emocionales que provoca la noticia del VIH o el diagnéstico de cualquiera de sus
etapas de infeccion, son multiples y variadas para cada individuo y dependen
directamente de la historia individual, de la estructura de |la personalidad, de la
gravedad de los sintomas, o bien, del momento por el que esté pasando el
paciente en relacion a su familia, su pareja, su trabajo, etc. (Sepulveda 1589 y

CONASIDA 1594).
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A. Reacciones emocionales

A continuacion, se mencionan las reacciones psicolégicas gue con mayor
frecuencia e intensidad presentan los pacientes con VIH/SIDA y se indican
aquellas que sin dejar de ser importantes, se presentan en menor grado.

Ansiedad
Depresidn
Incertidumbre
Tensicn
Temor

Enojo
Fantasia
Retraimiento
Negacion
Culpa
Irritabilidad
Duelo
Confusion
Desesperacion
Aislamiento
Pesar
Soledad
Frustracion
Agresividad
Rebelion

s Tristeza
Indiferencia
Desesperanza
+« Desconsuelo
+ Racicnalizacion

¢ & & ¢ ¢ ¢ »

*

No podemos dejar de remarcar que todas y cada una de éslas reacciones
son causas que alimentan una angustia que va mas alla del sufrimiento fisico de!
enfermo, es por ello que las consecuencias psicoldgicas en un individuo que sabe

que esta afectado por el VIH pueden desembocar en un considerable sufrimiento,
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cualquiera que sea el grado de evolucién de su enfermedad (Barré-Sinoussi

1990).

I1l. REACCIONES PSICOLOGICAS POR ETAPAS DE LA INFECCION

Las manifestaciones psicoldgicas antes mencionadas, se presentan de
muchas formas e intensidades a lo largo de la vida de todo ser humano y
dependen de las condiciones psicosociales que este enfrentando el individuo en
determinado momento. Con esta idea, es posible comprender porque las
personas con VIH/SIDA comenzaron & tener reacciones emocionales intensas
relacionadas con la infeccién, aun antes de conocer si eran portadoras del virus.

El efecto del diagnostico de que se es portador de! VIH o bien, de alguna
de sus etapas de infeccion tiene profundas implicaciones para el paciente y lo
siente en muchas formas importantes y aunque la gran variedad de reacciones
emocionales se presentan a lo largo del proceso de infeccidon en mayor o menar
medida, enseguida se mencionaran aqueilas que caracterizan el diagnostico de
cada etapa del deterioro del organismo {Sepulveda 1989; Miller 1992; Miller 1993

y CONASIDA 1994 ).

A. Reacciones de guien acude a realizarse la prueba

La gente desde que acude a realizarse |a prueba para detectar anticuerpos
del VIH y conocer asi su estado serologico (si esta infectada o no), manifiesta
principalmente; negacién; angustia, racionalizacion, miedo;, fantasias;
desconsuelo; indiferencia; confusion; agresion; culpabilidad y depresion, ademas

de una incertidumbre intensa originada por el prondstico desconocido de si estan
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infectados o de si todavia tienen la oportunidad de "salvar su vida y salir bien
librados de esa exposicién al contagio. Ahora bien, como del momento de hacerse
fa prueba hasta que la persona recibe su resultado, pasan de 1 a 3 semanas en
promedio, estos momentos para la mayoria de las personas resultan de mucho
desgaste emocional, sobre todo porque saben que !a consecuencia de la
infeccién (aunque a largo plazo) es el SIDA y con este la muerte.

Cuando a las personas se les dice que su estado es negativo (es decir,
que no estan infectadas) en general reaccionan de manera positiva y explotan en
una variedad de sensaciones tales como risa, llanto, desahogo, tranquilidad,
alegria, esperanza, etc., dan gracias muchas veces a Dios por el resultado y
salen con una mayor consciencia de riesgo y con la reflexion de que “tienen la
oportunidad de seguir seronegativos siempre y cuando realicen practicas de

prevencién, como sexo segure o uso del condon” {CONASIDA 1984},

B. Reaccién ante la infeccién

Desafortunadamente, no todos los que se realizan la prueba salen
negativos y por lo tanto, no todos pueden gozar de otra oportunidad. Cuando la
persona recibe un resultado positivo, es decir, que esta infectada por el VIH, ias
reacciones que manifiesta son las siguientes (tomadas de CONASIDA, 19384):

e Mente disparada: Un diagnéstico de seropositividad suele provocar que la
mente se dispare por laberintos negativos, sin posibilidad de conexiones

positivas.

s Peregrinaje: En consecuencia, el paciente corre como de un lugar a otro, de un

médico a otro, de una institucién a otra, tras sus propios pensamientos.
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e Falta de ubicacion: En estos casos, aferrados a la esperanza de encontrar
alguna cura fisica, se disponen a buscarla a toda costa. Estas conductas
irracionales u obsesivas que aparecen, lo que estan haciendo es tratar de
enfrentar sin enfrentar, estan tratando de reconocer que estan infectados de

una forma menos doiorosa.

e Claridad para diferenciar el origen del malestar: Es muy frecuente que el
malestar psicoldgico sea confundido con el generado a nivel fisico, por ello es
importante que el paciente aprenda a establecer la diferencia entre ambos
malestares, a fin de que la mente no agrande y se deleite en una siluacion

fisica inexistente.

e Optimizar. Conforme el paciente vaya reconociendo mas y mas aspectos de su
realidad, se dara ia oportunidad de aprovechar sus condiciones de vida y sus

capacidades personales.

C. Los seropositivos asintomaticos

Las persornas que llegan con un resultado positivo, son las que mas
complicaciones implican, ya que su condicion misma es dificil, aun mas cuando
tienen pocos dias de saberse portadores del VIH, pues llegan (a ias instituciones)
con la esperanza de que haya sido un error y con la confianza de que ahi se
pueda rectificar su resultado.

Miller (1993) nos dice que para las personas a quienes se ha comentado
que son seropositivas en fase asintomatica es muy importante recordarles que no
es lo mismo que tener LGP, CRS o SIDA, explicindoles que ser seropositivo
significa que se ha expuesto al virus y como resultado se infectd, pero esioc no
quiere decir que esta enfermo o que va a morir en un corto liempo, porque lo

Unico que en este momento tiene es la infeccion y no la enfermedad.
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Esto es necesario ya que las personas a quienes se les diagndstica su
estado serologico positivo en fase asintomatica, generalmente responden con
grados altos de ansiedad y depresion, porque la imagen de la muerte futura se
agiganta en sus mentes, lo que les lleva a caer también en situaciones agresivas
y paranoicas, ademas de presentar otras reacciones\ aisladas tales como;
negacion, desesperacién, culpa y duelo, entre algunas o‘tras. Estas reacciones,
pueden ser disipadas por la presencia de mecanismos de adaptacién que le
faciliten a la persona posponer la confrontacién con el futuro, proporcionandole
con ello, una situacion de esperanza que le ayude a la conservacion de la

homeostasis psicolégica.

D. Linfadenopatia generalizada persistente

Cuando el paciente pasa de una etapa asintomatica a una sintomatica,
todo lo que antes habia sido imaginado, ahora si, se convierte en un hecho real
que no sélo lo alarma a é! sino a toda persona que le rodea, ya que esto significa
el anuncio de un final inevitable. Este momento se experimenta con tristeza por el
dolor que la familia, los amigos, la pareja y toda persona allegada, viviran y por el
deterioro fisico paulatino que se nota en el enfermo... el cual en ocasiones no
querra ver ni escuchar a nadie... posiblemente llegue a pensar que nadie
comprende su situacion, que la enfermedad es un castigo que merece por su
mata conducta, generando sentimientos de culpa o coraje contra si mismo (Miller

1993).
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Asi que cuando en la exploracién el médico percibe los ganglios
inflamados de manera persistente y hace del conocimiento del paciente esta
condicion, la persona infectada responde con mayor ansiedad y depresién que
cuando supo que era portador asintomatico, a estas reacciones le acompafia
también una intensa negacién la cual imposibilita su asistencia médica y
psicolégica, esto se debe a !a gran incertidumbre acerca de su futuro, del

tratamiento y sus expectativas de vida.

E. Complejo relacionado con el SIDA

Estas personas con frecuencia reaccionan con grados altos de ansiedad y
en ocasiones depresion, en particular porque como ya presentan sintomas del
deterioro orgénico, quedan con un juego de espera perturbador sobre la direccion
final a la que los conducira su infeccién viral.

En quienes padecen CRS, _Ios sintomas (tales como diarrea, nauseas,
pérdida de peso, sudoracién, agitacion, etc.) son interpretados con frecuencia
como signos de SIDA y las preocupaciones consiguientes tenderan a empeorar
sus sintomas lo que posiblemente originard ataques de ansiedad aguda (mejor

conocidos como ataques de panico)” .

* Cuanto més liempo afronta una persona una ansiedad mayor de lo nonnal, més vulnerable se torua a la aparicidn
frecuente de sintomas, ¢cuya intensidad también puede aumentar ¥ tas labores (del hogar, trabago, etc.) se torman mis
dificiles, menos interesantes y cada vez foma mas tiempo terminarlas. Cunando la ansiedad es una caracteristica
cronica, es decir, que se ha soporiado por algim tiempo a wn grado alto, ocurren episodios de ansiedad aguda en
~ondas” repentinas, abrumadorns que causan en ta persena gran alarma y panico sobre lo que esta sucediendo. A estos
episodios se les Hama atagques de pdnico.
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F. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Para quien ya tiene SIDA, los sintomas se interpretan con frecuencia como
indicaciones de una continua declinacién de su estado fisico, lo que les origina
mayor sufrimiento, su autoestima también sufre, ya que se afecta mas que en
cualquier otra etapa, lo que les puede generar soledad y aislamiento. Las
personas con SIDA, piensan que pierden el control scbre su vida y 1as opciones
disponibles para elios, porque toda actividad que realicen esta dictaminada por su

enfermedad.

Todo estas reacciones se originan principalmente, por la falta actuat de
una curacién, misma que provoca que se resalte la impotencia que tiene el
hombre frente al sindrome, lo que con frecuencia provoca en €l paciente una
sensacién de desesperanza que inhibe posibles acciones constructivas futuras.
La incertidumbre también es una caracteristica central y representa un papel

primordiat en el desarrollo de los sintomas psicologicos.

Asi para quienes padecen CRS o LGP, la incertidumbre se refiere a la
posibilidad de "progresar” hacia SIDA, mientras que para quienes ya padecen
SIDA, esta se relaciona con la evolucion del sindrome, con el pronéstico, con la
eficacia de los tratamientos médicos y problemas como fos efectos sobre la pareja
y la familia... muchos reaccionan al diagnostico estableciendo una revalorizacion
completa de sus vidas y actividades, pero siempre permanecera la gran

incertidumbre sin importar lo que hagan ellos, su médico, su terapeuta, etc.
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Ante una situacion asi, el paciente necesita recuperar el equilibrio interno,
1a identidad, la esperanza y la fe, esto se logra frecuentemente a través de dos
maneras, ya sea en el encuentro con ofras personas que éstén en su misma
situacion (aquelias que como igual son testigo de su enojo, su impotencia, sus
miedos, y su verglenza), o bien, a través del apoyo emocional, el cual les permita
expresar sus sentimientos para que puedan superar sus miedas y sean capaces
de tomar las decisiones mas convenientes, ya que el tomar la responsabilidad en
adelante es quiza un factor importante y diferencia a los supervivientes del resto,
y a quienes viven efectivamente e incluso disfrutan de la vida, de los que se
tornan desdichados y miserables.

La experiencia ha demostrado que con un apoyc afectivo adecuado
brindado por el personal de salud en general, la familia y 1a red social, el paciente
no solo logra superar la crisis y adaptarse constructivamente a su situacidn, sino
que también puede disminuir su estado de inmunosupresion logrando un mayor

bienestar fisico por mas tiempo.
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CAPITULD 111

EL PERSONAL DE SALUD

En este capitulo, la atencion se centrard en aquellos que proporcionan
desde diversas areas de la salud; apoyo, atencion y cuidados a los pacientes con
VIH/SIDA, aquellos que de una manera u otra, en mayor o menor intensidad, se
encueniran involucrados directamente en fa problematica que genera este tema.
Me refiero a los médicos (en sus diversas especialidades), psicologos,
odontélogos, enfermeras, trabajadores sociales, técnicos de laboratorio y de los
bancos de sangre, quimicos, etc., que en su conjunto integran el personal de
salud; profesionistas y técnicos que tienen como objetivo que el paciente presente

una mejor y pronta recuperacion tanto fisica como psicologica.

Las reacciones psicoldgicas de las personas infectadas por el VIH, afectan
de manera directa o indirecta al personal de salud en su labor diaria,
independientemente de su sexo, edad, profesian, estado serologico y preferencia
sexual y por lo mismo, €l personal de salud no esta exento del impacio emocional
que le proyecta el paciente infectado o del impacto que le origina por si mismo el
tema o la problematica del SIDA, como tampoco esta libre del enfrentamiento
directo con el propio sentimiento de pérdida, duelo y muerte y por ello, el mismo
personal de salud puede muchas veces verse involucrado en reacciones

psicologicas inherentes al VIH/SIDA,
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l. EL PERSONAL DE SBALUDR Y EL PACIENTE INFECTADO

El personal de salud tiene un papel muy importante en la lucha diaria
contra el SIDA, asi como en el apoyo y orientacion del paciente para que mejore
su calidad de vida, sus relaciones personales, su salud, etc. Cassuttc (1987)
menciona que el personal de salud debe estar plenamente al tanto de todo lo que
concierne a la enfermedad y no debe tener ningin temor injustificado al contagio,
ademas de gque tiene que ser capaz de rectificar toda informacion falsa que circule

entre los miembros del equipo, los enfermos y su familia.
A. Al principio

Como todos, al principio los médicos y demas profesionales de la salud no
sabian nada del SIDA, sin embargo, a medida que la enfermedad se fue
propagando, los grandes hospitales de muchas ciudades (principalmente de EUA
pero sin quedarse atras otras naciones como México) empezaron a sufrir una
escasez de personal y como consecuencia un exceso de poblacion afectada,
derivado principaimente de la falta de conocimientos precisos acerca de la
infeccion & por un exceso de prejuicios hacia quienes estaban siendo afectados
por la enfermedad, o bien, por el temor de que se pudieran conlagiar al atender a

estos pacientes® (Hein 1991).

* Existe un riesgo que corren los trabajadores de la salud (principalmente aquelios que manipulan sangre y olros
liquidos corporales) v es que estin més expuestos a la infeccion por el VIH. Hasta ¢l momento se han registrado mas
de 1,200 trabajadores de la salud, con antecedentes de inoculacién parenterat accidental por mateniales infectados con
VIH, no obstante, a pesar del alio nimero de nccidentes, los niveles de seroconversién son minimos (s¢ ha
comprobado que el riesgo de infeccion ocupacional es mucho menor del 1.0 %), basta decir que en el lapso de 1981-
1992 se documentaron sole 19 casos como producto de la ransmisién ocupacional, donde el Gnico mecanisme de
transmisién fue la inoculacién directn con material comaminado mediante la puncién por aguja o sumilares
(pinchazos) v en menor frecuencia se han presentade por cortaduras o exposicién mucosa. {Sande v Volberding 1992;
Sherr 1992 y Velasquez y Gomez 1993)
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El SIDA desde que se identificd como una nueva enfermedad, levantd
mucha emocién por su relacion directa con la muerte y provocd un sinfin de
reacciones en la poblacion en general y por lo tanto en el personal de salud
también. Para Rozenbaum (1985), ¢l SIDA por si mismo no representaba gran
peligro si se hubieran dejado de lado los prejuicios, la informacion distorsionada,
la competencia, la irracionalidad, los miedos sin fundamento, etc. y toda esta
atencién se hubiera centrado en e! origen del mal, o si solamente no se hubiera
dejado que ésta se asociara con otros elementos peores que el SIDA, los cuales
permitieron, fomentaron y propiciaron et incremento incontrolable de la pandemia,
dichos elementos son: la indiferencia; la estrechez de vista; la intolerancia y Ja
ignorancia.

Sherr comenta que “de todos los factores que influyen en las aclitudes
hacia un padecimiento letal, el mas imporiante es la ignorancia” {Sherr 1992, p.

226).
1. La ignorancia

La ignorancia fue quizé el elementa mas importante que impidid gue el
SIDA en algin momente pudiera haberse controlado y que en 1a actualidad impide
que la pandemia se detenga. La falta de conocimientos precisos acerca de |o que
era el SIDA, al principio (y por mucho tiempo) provocd que no se le diera la
importancia adecuada a la enfermedad, porque si bien es cierto, que la aparicién
de SIDA llamé mucho la atencion de la sociedad en general, dicha atencidn no se

enfoct al origen real del mal; sino que se desvio, debido al estigma y al prejuicio
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contra quienes estaban siendo afectados por ei SIDA (especiaimente hacia los
homaosexuales), mostrando rechazo hacia ellos méas que hacia la enfermedad.

Esto impidié que por algin tiempo se desconociera o no se aceptara al
SIDA como una enfermedad que podia atacar a cualquiera que se expusiera al
virus, asi entonces el personal de salud al igual que el resto de la sociedad cerro
sus oidos ante este nuevo problema de salud y evadid muy al principio, la
responsabitidad que tenia como profesional hacia la persona infectada y al igual
que todos estigmatizé, margind y rechazé a quien estaba siendo afectado por el
NUEvo virus,

Cuando se desconoce qué es lo que esta pasando con alguna enfermedad
o padecimiento mortal (como el SIDA o el cancer), lo que se hace es “imaginar”
como sera, que implicaciones tendra, cuales seran sus dificultades y como sera el
proceso; el cual se piensa que es muy desalentador, doloroso y con mucho
sufrimiento y que no hay nada que hacer, sin embargo, al paso del liempo y ya
con mayor informacion, conocimiento y experiencia practica, el personal de salud
se dio cuenta que si seguia las normas universales de prolecciéns, la posibilidad
de que pudiera infectarse era muy reducida, y fue hasta entonces que la atencidn

que empezd a brindar al paciente infectado, fue mas adecuada.

® Las normas wmiversules de proteccion son un conjunto Je medidas dirigidas ab personal de salud para evitar la
exposicién percutinea, mucosa o de lesiones de la piel de los siguientes materiales orginicos: sangre, SEINeT,
secreciones vaginales, trasudados serosos, exudados inflamatorios y liquido cefalorraquideo. El personal de la salud
debe seguir estas medidas con todos los pacientes pasa evitar la transmisién de patdgenos. E! Centro para ¢l Contro)
de las Enfermedades {CDC) menciena las siguientes precauciones umiversales;, uso de guantes, mascarilia, gafas
protectoras v batas o delantales de goma, uso de cquipo apropiado para resucilacion, aplicacion de especiales
precauciones cuando se laven, manipulen o descarten agujas, cuchillos o matcriales contopunzantes; lavadoe y
desinfeccion con hipeclorite de toda supesficie contaminada, enfotizar la prevencion de las lesiones mediante
punciones de aguja y ubicar una bamera de proieccion para evitar la exposicion a materiales potencialmente
infecciosos. (tomadas de Sande v Volberding 1992 v Velisquez v Gomez 1993)
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Sherr {1992) menciona que los especialistas en céncer y quienes trabajan
en este campo son mas realistas y optimistas hacia sus pacientes que quienes
laboran en unidades generales, atendiendo pacientes con enfermedades mas
comunes y menos transgresoras de la integridad humana y que por lo tanto no se
ven continuamente confrontados con la muerte de sus pacientes’. Si
extrapolamos esto al problema que nos concierne, pedemos afirmar que ya con el
tiempo, los avances médicos, la mayor informacion y {a relacion directa con los
pacientes, los especialistas en SIDA y quienes trabajan en este campo son mas
realistas, optimistas y tienen una mejor actitud que quienes laboran en unidades

generales.

B. Tensién en el personal de salud

La tension del personal de salud que trata con los pacientes de VIH/SIDA
es mayor que la tensién de quienes atienden otro lipo de pacientes (diabéticos,
hipertensos, etc.). Garau y Martinez (1990) comentan que sin embargo, esta
tension es similar a la que se ha observado en centros hospitalarios donde solo
se trata pacientes de cancer o pacientes terminales.

Se ha observado que ia tensidn emociona! se origina por las siguientes
causas (tomado de Garau y Martinez 1990 y Cunningham 1991):

o EI duelo anticipado ante la muerte. Tanto el personal de salud que atiende a
pacientes con cancer, como el que atiende a pacientes con SIDA, se enfrentan

" Para que esto quede mas claro, mencionmé un estudio sobre tensidn llevado a cabo eutre enfermeras dedicadus a
cuidar pacientes cancerosos, en el cusl WilKinson en 1986, deseribié como aquellas que tenian un bajo nivel de
educacién v preparacién en oncologia fusron las que experimentaron mavor nivel de tension, por lo que se conchiye
que quien sabe menos acerca de algiin problema, experimentara mayoe tensidn que quienes son expertos en él, ¥ que
por lo tanto, la ignorancia tiene remedio yo que la educacién tanto del piblico como de los profesionales empezart
por enmendar la informacion erronea que por le general caracteriza este tema. (Wilkinson 1986, tomado dc Sherr
1992, p 226).
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mucho antes con el duelo que provoca en el paciente y en ellos mismos el
conocimiento de su condicidén mortal.

o El duelo ante la muerte de un paciente. Cuando se ha atendido durante cierto
tiempo a un paciente, es inevitable que el personal de salud se involucre
emocionalmente con &l y como consecuencia le duela cuando éste fallece.

» La célera y la rebelién producidas por la imposibilidad de alterar el curso de la
enfermedad sobre todo, si estd muy avanzada y el individuo por lo tanto, se
encuentra muy cerca de la muerte.

e La frustracién porque no todo el mundo siente lo mismo con respecto al
enfermo y a la enfermedad, es por esto que e! personal muchas veces se
siente solo y aislado, luchando con sus propias y debilitadas fuerzas ante una
enfermedad que acaba con el &nimo, la esperanza y la voluntad de las
personas y quisiera sentir apoyo de la comunidad.

o La incertidumbre ante un posible coniagio, mantiene al personal de salud a la
expectativa de cualquier mal contacto con los fluidos corporales de los
pacientes, principalmente aquellos que tienen un contacto directo con los
mismos.

e La muerte a una edad inesperada, como la mayoria de ios decesos se presentan
en personas jovenes, en edad productiva, provoca en el personal de salud un
mayor impacto emocional. Garau y Martinez, mencionan que esto es debido a
1a identificacion del profesional con el enfermo y a la consciencia de la propia
vulnerabilidad frente a la infeccién, frente a la enfermedad y frente a la muerte®.

e La incapacidad de concebir soluciones inmediatas que aminoren el dolor fisico y

psicolégico de cuantos sufren por causa del SIDA, esto principalmente
provocado por la falta de una cura.

+ El pesimismo por no poder alerar el rumbo de los sucesos, lo qué genera una
mayor preocupacion y ansiedad en los profesionales de la salud.

s EI cansancio provocado por los numerosos problemas meédicos, humanos y
sociales a los que dan lugar estos pacientes.

® Tratar con eslos temas provoca reacciones intensas, que incluyen sentimientos de incomodidad en alguos trabajadores
de la salud que los atienden, dicha incomodidad es perperuada por una sociedad que utiliza ta negacién para manejar
la muerte {ya que se considera la muerte como algo que le ocurre solo a tos ancianos), por ello es que atendet a
pacientes mis jovenes que estan muriends, obliga a fos que brindan cuidados 2 confrontar su propia mertalidad, una
tarea que muchas veces resulta amenazante y dificil. (Kobler-Ross 1969, 1975 en Durham y Cohen 1992, p. 92)
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C. Son seres humanos

La tensidn emocional en el personal de salud se origina por muchas
causas, lo que nos lleva a una interrogante interesante ¢Por qué el personal de
salud se ve afectado emocionalmente al trabajar con el paciente infectado?... La
respuesta es sencilla... porque son seres humanos.

En Ministerio de Salud (1980) se comenta que el hecho de enfrentarse a
una permanente frustracion y sentimientos de fracaso por la pérdida de sus
pacientes o por el trabajo con personas de diagndstico sin esperanzas, coloca al
personal de salud, en la realidad de que son mortales y les despierta temores
ante su propio fallecimiento.

Ademas Garau y Martinez (1990) y Lopez (1990) nos dicen que en el
personal de salud se produce una reaccion frente al enfermo similar a la que se
produce en la sociedad, pues el personal de salud no esta exento de tener miedo
al contagio, de sentir verglenza o coraje si un familiar presenta sintomas, tristeza
cuando un paciente muere, impotencia ante aquello que se esta enfrentando y
asume una posicion ante el problema, de acuerdo a la evaluacion que hace de él,
manifestando rechazo, agresidn y sobreproteccion; actitudes que como seres
humanos, el personal de salud no esta exento de manifestar.

Existe un asunto que se presenta de manera constante entre las
preocupaciones que mas afectan o causan afliccion en el equipo de salud y se
refiere en esencia, a no poder ofrecer ninguna solucién. Sabemos que cualquier
profesional que trabaje con el paciente con VIHISIDA (aungue no sea psicologo)

es contenedor de las emociones del paciente y tiene como labor reducir la
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angustia, por lo que conviene que el personal de salud esté plenamente
convencido de las aitermativas que propondra al paciente, lo que implica deinar
la informacion de lo que es el VIH y saber gque seguramente se enfrentard a la
angustia, et enojo o la depresion del paciente {Sherr 1892 y CONASIDA 1954).
Para afrontar todos estos problemas de manera convincente, el personal
de salud debe determinar los problemas y los temores que puedan experimentar
respecto a la enfermedad y lo que dicha enfermedad representa para ellos, es
decir, que deben volverse mas conscientes de sus propios temores y actitudes
hacia los diversos aspectos que abarca el SIDA, tales como; sexualidad, muerte,
prejuicio, miedo, marginacion, desgaste emocional, etc, a fin de evitar gue estos
sentimientos se interpongan en la consulta con el paciente (Barré-Sinoussi 1930,

FIPF 1990 y Sherr 1992).

1. ' MPACTO EMDCIONAL

Adn cuando el personal de salud en su experiencia profesional ha
enfrentado el cuidado de pacientes con diferentes enfermedades graves ylo
terminales, el trabajo con pacientes que sufren SIDA representa una carga
emocional especial por el tipo de vivencias que éste conlleva (tomado de
Ministerio de Salud 1990).

o Ante el VIH/SIDA el personal de salud se enfrenta a una enfermedad
relativamente nueva y atemorizante, que fe plantea tanto retos profesionales
como retos personales.

» EI mayor contacto fisico y emocional lo tienen con personas homosexuales,

drogadictas, promiscuas, etc. {dado que en la actualidad eslos grupos
constituyen todavia una mayoria en poblacién infectada).
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e La enfermedad le despierta temor de ser contagiado accidentalmente,
especialmente en aquellos integrantes del equipo de salud que tienen mayor
contaclo con la sangre de los pacientes, como los médicos, las enfermeras, los
odontélogos o los laboratoristas.

« Esta al cuidado de pacientes que sufren un gran dolor fisico y emocional.

e La mayoria de los pacientes son jovenes, Henos de vitalidad, proyectos e
ilusiones, las cuales quedan truncadas abruptamente por la infeccion, el
desgaste fisico y la muerte.

* Muchos pacientes se encuentran en una situacién de aislamiento y abandono
por la familia y amigos, en una gran soledad.

+ Son pacientes demandantes de mayor atencion, cuidado y ayuda que otro tipo
de pacientes.

s Hay pacientes que descargan en el personal de salud, la ira que la situacion
les produce a tal grado que pueden llegar a agredirlo directamente ¢ en

diversas formas mas sutiles y pasivas, esto es dificit de manejar y puede ser
sentido como un ataque o bien, como un rechazo personal.

Si a esta lista le agregamos que en muchas organizaciones el personal de
salud que tiene como responsabilidad el cuidado de pacientes con VIH/SIDA,

recibe poco reconocimiento por sus esfuerzos, el impacto emocional es mayor.

A. Reacciones psicoldgicas

CONASIDA (1994) nos explica gque por fos elementos antes descritos y por
la naturaleza misma de este tipo de actividad, se suelen provocar en el perscnal
de salud crisis de diversa intensidad, ademéas de una serie de reacciones
psicologicas provocadas por el contacto diario con el paciente infectado, las
cuales se mencionan a continuacion:

» Por lo general, los que trabajan contra esta enfermedad estan expuestos a un
constante cuestionamiento de tres temas fundamentales en SIDA: vida-muerte-
sexualidad, dicho cuestionamiento a veces puede llegar a ser muy fuerte y le

provoca al personal de salud una ambivalencia y un desequilibrio con respecto
al paciente y a si mismo.
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» El personal de salud pasa por los mismos procesos psicolégicos que los
pacientes, por lo tanto, la negacién (la imposibilidad de aceptar una situacion
tal cual es), también es una reaccidn que se presenta en el personal de salud
con mucha frecuencia.

» Es habitual sentirse impotents ante un situacién avasalladora como lo es el
SIDA, por lo tanto, les conviene aceptar el propio dolor, miedo, angustia,
impotencia y todos los sentimientos generados, y no reprimirlos, ni
exacerbarlos, sinc simplemente vivirlos.

+« También deben cuidarse de no caer en extremos de frialdad o excesiva calidez,
ya que en el personal de salud son frecuentes los cambios emocicnales.

+ Mecanizarse es muy facil, ya que a fuerza de repetir la experiencia, el trabajo
se llega a hacer de manera mecanica y rigida y un trabajo realizado de esla
forma sirve para muy poco.

+ Con todo esto es muy posible que con el tiempo aparezca un aplanamiento

emocional en este personal de salud, este es un proceso esperado cComo
resultado del desgaste y la defensa.

Miller (1993) comenta que es probable que el personal de salud que
atiende pacientes relacionados con el VIH, se desgaste tanto por fa frustracion, el
estrés y la desesperacion que acompafian la actividad; como por el servicio arduo
y la condiciones de trabajo relativamente dificiles en que muchos tienen que

laborar®.

B. Recomendaciones para disminuir la tensién emocional del personal de salud

El personal de salud necesita apoyo continuc mientras trabaja con la

persona con SIDA, dado que los sentimientos de ira, frustracion e impotencia se

* En un estudio rectente se¢ encontié que en el personal médico, los indices de depresion, ansiedad y estids eran
notablemente mas elevados como resultado de su trabajo, en particular si también pertenecian a un grupo con mayor
riesgo de infeccion, El aspecto mas interesante de dicha investigacion, nos dice Miller, se relaciona con el hecho de
que el estrés mas elevado se vincaln no con ¢l nimero de afios trabajande con ¢t problema, sino mas bien, con la
concentracidn e intensidad de su participacién en é), por etlo es que conviene valorar ¢l compromiso ¥ lo que uno esta
dispuesto a dar en este trabajo, a {in de tomar las mejores decisiones. (Miller 1993 y CONASIDA 1994)
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vuelven en ocasiones abrumadores cuando se trabaja con personas jévenes que
(hasta la actualidad) no tienen esperanza de curacion.

He aqui aigunas de las recomendaciones para disminuir la tension
emocional del personal de salud que atiende personas con SIDA (OPS 19889,
Ministerio de Salud 1990; Durham y Cohen 1992 y Sande y Volberding 1992).

« Las organizaciones deben proporcionar un equipo de salud que sea adecuado
al grado de agudeza de la enfermedad, asi como al volumen de los pacientes.

« Cada profesional de la salud, debe obtener informacion realista sobre la
enfermedad, formas de contagio y medidas de prevencion y reforzar
periddicamente tales conocimientos, ademds de darse la oportunidad de
discutir sus dudas.

o Tener un grupo de apoyo en el cual se puedan venlilar y compartir las
experiencias y sentimientos recientes con respecto at VIH/SIDA.

« Sino se puede contar con reuniones de equipo de trabajo o grupos de apoyo,
o maAs recomendable, es buscar una persona amplia y recepliva, o bien
consultar con los profesionales de salud mental para discutir y descargar
emaociones.

» E! personal de salud puede requerir horarios mas flexibles o una reduccion del
tiempo necesario para la atencidn de los pacientes con SIDA o una reduccién
de las horas de trabajo, para asi disminuir el estrés acumulado por el contacto
diario e intenso con el mismo.

» Las organizaciones deben disefiar y poner en marcha programas intensos y
regulares de educacién, que se orienten sobre una base repetiliva para
reforzar la informacion y para que el persona! de salud pueda realizar todas
sus tareas con mayor eficiencia.

+ Debido a que parte de! temor es de transmision ocupacional, los profesionales
que tienen mas probabilidad de sufrir heridas por su labor, deben formular fas
medidas de control de la infeccidn.

+ Se debe permitir siempre la expresion de sus sentimientos, lratando de
comprender y de manejar su hostilidad y su ira, aceptar el dolor que le produce
un paciente y la tristeza que le despierta su muerle, tambien se debe permitir
ltorar, no culparse, ni se sentirse débil por sus reacciones; son normales.

» Buscar estimulos gratificantes en su vida, fuera del trabajo.
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» El descanso y la supervisién adecuada y efectiva, ayudan al personal durante
las semanas o dias en que ocurren varias muertes o el nimero de infectadas
crece.

« Los hospitales han de establecer un nimero de medidas comprensivas y
claramente formuladas con respecto al SIDA, las cuales incluyen aspectos del
control de la infeccién, respuesta ética, responsabilidad profesional de atender
a pacientes con SIDA y lineamientos para los estudios de deteccién en las
instalaciones hospitalarias en el manejo administrativo del riesgo y temor a la
infeccidon ocupacional.

Es indispensable seguir todas estas indicaciones, ya que el personal de
salud necesita comprender los problemas y repartir la carga de ellos, necesita
aceptar la importancia de darse un tiempo para refiexionar, evaluar y valorar su
propio trabajo y necesita aprender a manejar sus propias ansiedades, para poder

orientar de manera mas adecuada a otros individuos o grupos (FIPF 1990 y Sherr

1992).



CARPITULO IV

REACCIONES EMOCIONALES

E| hombre es un ser emocional por naturaleza, sin las emociones los seres
humanos serian poco mas que maquinas que trabajan de la misma manera dia
tras dia, sin ellas, no conoceriamos los goces del amor, ni la felicidad del éxito, no
experimentariamos simpatia por el desgraciado, ni pena por la pérdida del ser
amado, asi la vida sin sentimientos, ni emociones seria trivial e insipida
(Whittaker 1974 y Vidales 1990).

Todos sabemos algo acerca de los sentimientos y de las emociones por
nuestra propia experiencia y las mostramos en distinta intensidad, incluso en la
misma persona, ya que dependen de las distintas ocasiones. La emocidn parece’
estar siempre con nosotros y en cambio parece que hay una emocion para cada
situacion. Hay que recordar que todas y cada una son rasgos de {a conducta
humana y por lo tanto, se consideran respuestas humanas normailes en diferentes
circunstancias de la vida (lakobson 1959; Whittaker 1974, Engle y Sneligrove
1987 y Reeve 1994).

Todos los seres humanos tenemos emociones y tas hemos observado en
los demds, asi las personas estan continuamente conscientes de su experiencia
emocional, ya que,el tipo de emociones que sentimos es un factor muy importante
en la conducta que adquirimos hacia los demas y en el entendimiento de nosotros

mismos (Whittaker 1974; Engle y Sneligrove 1887 y Reeve 1994).
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{. EMOCIONES

Para Vidales (1990) la emocién es ﬁn estado afectivo derivado
inmediatamente de la percepcion, sin que intervengan en su nacimiento las
experiencias pasadas, ni la actividad mental.

Para Richelle y Droz (1982) por su parte, las emociones son reacciones
afectivas, producidas por un acontecimiento exterior, es decir por percepciones
que se sienten como agradables o desagradables, situaciones atrayentes o
repulsivas, que desencadenan reacciones complejas en el interior del cuerpo.

Mientras que para Young (1979}, las emociones son procesos complejos,
que tienen su origen en las situaciones que una persona afronta en la vida y se
manifiestan en sentimientos subjetivos.

Las reacciones emocionales implican tres aspectos: reacciones organicas,
expresiones externas y experiencias sentidas y lienen causas multiples, se
expresan de distintas maneras, cumplen dislintas funciones y tienen multiples
consecuencias en la conducta y por lo general tienen un fin (Guilford 1973 y

Reeve 1994).

A. Clasificacion

Las personas tienen reacciones emocionales ante los éxitos y los fracasos
de la vida. Después de un éxito, las personas se sienten generalmente felices,
mientras que después de un fracaso se sienlen generalmente tristes o frusiradas.
Aliport divide a las emociones en agradables y desagradables, asi la persona cuya

vida esté dominada por emociones desagradables es poco feliz; en cambio
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quienes generalmente experimentan emociones agradables tienen una vida
relativamente feliz (Engle y Snellgrove 1987; Vidales 1990 y Reeve 1994).

Es importante sefialar que no obstante lo anterior, Weiner (1986), comenta
que los sentimientos de felicidad y de malestar, se dan independientemente de la

causa del resultado (Weiner, en Reeve 1994, p 233).

B. Funciones

« Funciones adapiativas de la emocion: Facilitan la adaptacion del individuo a los
cambios de su entorno. Robert Plutchik (en Reeve 1994) menciona que la
conducta emocional tiene 8 propésitos distintos: proteceion, destruccion,
reproduccion, reintegracion, afiliacion, rechazo, exploracion y orientacion.

Todas las emociones son beneficiosas ya que son basicamente
adaptativas. Cada emacién proporciona un estado de preparacion unico y le

permite reaccionar ante una situacion en concreto.

o Funciones sociales de la emocion: Facilitan la adaptacion de las personas al
entorno social. Entre las funciones sociales de 1a emocion tenemos que:

« Las expresiones emocionales comunican a los demas como nas
sentimos; ya que las expresiones emocionales son mensajes
potentes no verbales de comunicacion y revelan nuestras emociones
a los demas de forma efectiva.

+ Las expresiones emocionales regulan la manera en que los demas
reaccionan ante nosotros. La expresion emocional de una persona
puede provocar reacciones conductuales {actitudes) especificas en
otra persona. Esto se manifiesta de manera clara en la relacion del
personal de salud y el paciente infectado con el ViH.

s Las expresiones emocionales facilitan la interaccion social, ya que a
“menudo éstas, son motivadas socialmente y no emocionalmente, lo
que favorece a la interaccidn social {por ejemplo una sonrisa). Asi,
las expresiones emocionales influyen sobre el estado emocional del
otro.

» El efecto positivo facilita la conducta prosocial. Cuanda las personas
se sienten bien, tienen mayor acceso al material positivo, suelen
estar mas optimistas, juzgar los acontecimientos como ligeramente
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mas positivos de lo habitual y actuar de acuerdo con ello,
manifestandose como mas amistosos, cooperativos y sociales.

C. Caracteristicas

o Polaridad: Son los sentimientos contradictorios (amor-odio, alegria-tristeza),
ante un mismo objeto o fenémeno que pueden ser positivos o negativos, es

decir, podemos aceptarlo o rechazarlo.

e Fuerza: Es el vigor con gue se manifiestan las emociones, y depende
basicamente de la disposicién lemperamental {(genética) y de la importancia
que tengan para el individuo las circunstancias gue originan la aparicion del

sentimiento, es decir, la intensidad del sentimiento y la fuerza de la vivencia.

« Profundidad: Se caracteriza por la significacion que tiene el sentimiento para el
individuo, asi como por su estabilidad. Cuando el sentimiento es profundo, la
perdida del objeto produce grandes cambios -a veces muy duraderos- en el

estado del individuo.

D. Adaptacion emocional

Hay casos en que si la emocion producida por un objeto o circunstancia
determinada, se repite muchas veces, el senlimiento se debilita (lo que conmovia,
va dejando de conmover) y tiene lugar lo que suele llamarse adaptacién
emocional, ya que, a base de repelir la experiencia, se forma un habito que trae
como consecuencia una disminucion de la impresionabilidad o a indiferencia ante

aquello que hace poco producia alegria o pena, entusiasmo 0 miedo.
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Si la aparicion reiterada del objeto que origina una vivencia determinada no
aporta nada nuevo, es decir, no incluye ningun factor nuevo capaz de modificar a
reaccion emocional, ésta, debido a la fuerza de la adaptacion, sera cada vez mas
débil a medida que se va repitiendo el fendmenc que lo suscita. Pero si este
objeto entrafa nuevos elementos; modifica la reaccidén emocional, la-profundiza y
la hace mas firme, gracias a la experiencia emocional ya existente (lakobson

1959).
E. Reacciones emocionales

Las emociones siempre estan presentes en nuestra consciencia y se
manifiestan en la mayoria de los actos humanos, varian constantemente en
términos de calidad, intensidad y duracion y estan determinadas por la situacion
que rodea a cada individuo en un momento dado (lakobson 1959; Richelle y Droz
1982 Vidales 1990 y Reeve 1994).

Los rasgos, las cualidades y peculiaridades de los sentimientos del
individuo y su diferencia de los sentimientos de los demas, nos dice iakobson
(1959), se deben al caracter particular de su personalidad individuat y dependen
de la naturaleza de sus necesidades existenciales y su ulterior desarrollo como
miembro de la sociedad, ademas, de que también los determina la experiencia
pasada, la actitud ya establecida ante diversos fenomenos de ia realidad y su
anterior conducta y actuacion.

Reeve (1994) comenta que asi existiria la posibilidad de que hubiera tantas

emociones como posibles evaluaciones de una situacion; una evaluacion de



pérdida lleva a la angustia {como sucede en el paciente infectado por el VIH);, una
evaluacion de que le han mentido produce rabia; una evaluacién de amenaza a la

autoestima produce miedo.

1. Descripcion de algunos estados emocionales

A continuacién se mencionan las reacciones emocionales que con mayor
frecuencia e intensidad presentan los pacientes infectados por el VIH o enfermos
de SIDA y se mencionan aquellas que sin dejar de ser importantes se presentan

con menor frecuencia:

« Ansiedad: Es la emocién mas negativa y aversiva. Los activadores principales
de la misma, son la separacion, la pérdida de un ser querido, el fracaso y el
dolor. La ansiedad persistente conduce a la afliccién y también a la depresion.
La ansiedad es una respuesta humana normal ante enfermedades que ponen

1a vida en peligro y en consecuencia cabe esperarla en el paciente con VIH.

 Depresion: Es una de las reacciones psicolégicas mas frecuentes y comunes
en seropositivos a tal grado que ha despertado alrededor de todos los

relacionados con esta enfermedad, un clima de melancolia y desaliento.

« Incertidumbre: Para la mayoria de las personas seropositivas la incertidumbre
es quizas el aspecto mas dificil de la infeccion o la enfermedad, dado que ésta
nunca desaparece en su totalidad y el paciente tiene que encontrar la forma

para afrontaria y vivir con ella para evitar que ésta debilite su seguridad.

« Temor: El temor se activa por la percepcion de dafio o peligro extremo real.
Esta reaccion psicoldgica surge al enfatizarse la ansiedad y la depresién. Los
temores a menudo estan relacionados con el temor gque tiene el paciente
infectado a la muerte, a la pérdida de conirol, a la incapacidad para tomar
decisiones. Asi el temor se considera como una advertencia emocional de que

se aproxima un dafo fisico o psicoldgico.



Rabia: La ira se presenta como una reaccién a un problema surgido cuando
algo impide que el individuo afronte debidamente la situacidon, o por la
frustracién que produce la interrupcidn de la conducta dirigida hacia una meta.
La rabia es la emocion potencialmente mas peligrosa ya que su propdsito
funcional es el de destruir las barreras en ¢l ambiente, a veces la rabia provoca

destruccion y dafios innecesarios.

Tendencias destructivas y autodestructivas: Son productos de la negacion y
pueden provocar cambios externos en el animo del paciente, pudiendo asi
pasar rapidamente de un estado depresivo a una sensacion de omnipotencia e
incluso de agresividad. En pacientes con VIH/SIDA es comun que aparezcan
tendencias desrructivas que se manifiestan en agredir a otros, romper cosas,
mantener relaciones sexuales sin proteccion, etc. y antodestructivas comao;
aumentar la ingesta de alcohol o enervanies, tener accidentes corporales,

impactos o golpes y suicidio.

Fantasia, egocentrismo y retraimiento. También se puede encontrar otra
gama de reacciones individuales; algunas personas se refugian en la fanasia y
parecen estar fuera de contacto o de relacién con la realidad; otros se tornan
muy imtrospectivos a pesar de todos los esfuerzos por atenderios; y algunos se

retraen en un grado extremo.

Deterioro y sentimiento de impotencia: Algunas personas con SIDA estaran
limitadas en términos de algunas de sus funciones (deterioro visual o
dificultades motoras), por lo que la adaptacidon y adecuacion deben ser
anlicipadas para evitar ia frustracién y el sentimiento de impotencia que le

pueden traer al paciente las limitaciones.

Culpa: Se culpan a si mismos por haber sido vuinerables a la infeccion, por
“‘defraudar” a la familia, por tener determinada preferencia sexual o por ia falta

de aceptacion a la misma.

Principic de realidad debilitado: El paciente se haya confuso, no sabe con

claridad qué hacer en su actual situacion de vida, no sabe con que cuenta, ni
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en qué orden, por lo que muchas veces se propone hacer cosas que estan
fuera de sus posibilidades o espera que otros hagan por él aquello que también

esta fuera de su alcance o de su voluntad.

Irritabilidad: Suelen enojarse con gran facilidad incluso con las personas que

los apoyan.

Autocastigo. Se castigan aislandose de los demas o volviéndose

autodestructivos.

Duelo: Esta reaccidén emocional en la infeccién por VIH es imprevisible, debido
a la rapidez con la cual pueden aparecer los sintomas, por lo tanto el duelo se

convierte en un factor estressante crénico.

Emociones extremas: Algunas personas pueden demostrar explosiones
emocionales extremas; estas pueden variar desde llorar, gritar y perder el
control de las posluras corporales, hasta reacciones mas tranquilas como

miradas perdidas, aceptacion calmada, ojos vidriosos y distanciamiento.

Sentimientos de abandono: También pueden presentar sentimiento de

abandono que afectan a sus contactos sociales, familiares y sexuales.

Sorpresa; La sorpresa es la mas breve de las emociones y s la consecuencia
de un hecho inesperado o |a interrupcion de alguna actividad en curso. Por ser
de duracién tan breve, la sorpresa suele convertirse rapidamente en otra

emocidon: angustia, coraje, frustracion, etc.

Asco: El asco es, relativamente hablando, una emocidn compieja e implica una
respuesta de huida o de rechazo ante un objeto o situacién repulsiva, por lo

que la persona tiende a rechazar dicha situacién.

Otros estados emocionales (sentimientos) que se pueden presentar son: Mal
humor, aislamiento, pesar, frustracion, agresividad, rebelidn, terror, aprension,
alegria, interés, furia, sbspecha, desprecio, burla, aborrecimiento, disgusto,
repugnancia, horror, recelo, alarma, verglienza, remordimiento, pavor, lastima,

gratitud, jubilo, deleite, excitacion, placer, disgusto, regocijo, afecto, colera,
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amor, preocupacion, enojo, celos, felicidad, tristeza, desprecio, timidez,
aceptacién y anticipacion (tomadas de Guilford 1973; Richelle y Droz 1882,
Rozenbaum 1985; Cassutto 1987; Engle y Snellgrove 1987; Sepulveda 1989,
Barré-Sinoussi 1990; Vidales 1990; GPSIDA 1932; Sherr 1982; Miller 1992;
Velasquez y Gomez 1993; CONASIDA 1994 y Reeve 1994)

1l. AFECTOS

Para Reeve (1994), el afecto es una parte importante del temperamento
humano ya que esta relacionado directamente con la emocionalidad.

La imensidad del afecto es la fuerza con la que las personas suelen vivir
sus emociones. Las personas de afecto intenso (o emocionalmente reactivos)
viven sus emociones con fuerza y muestran inestabilidad emocicnal en muchas
situaciones que involucran emocion, mientras que las personas de afecto estable
(o emocionaimente estables), viven sus emociones no muy intensamente y
muestran cambios leves en sus reacciones emocionales. La mayor parte de las
personas se encuentran entre ambas dimensiones (Reeve 1994).

Tipicamente los estados emocionales, nos dice Reeve, se conciben en
términos de estados afectivos introspectivos, asi cuando pensamos en alegria,
pensamos en como nos sentimas. Segun Plutchik tal introspeccion no es fiable ni
puede ser analizada cientificamente, sin embargo, sabemos que los auto-infarmes
de los estados emocionales estan sujetos al hecho de que los afectos (lakobson
1959 y Plutchik en Reeve 1994):

e Son acontecimientos enteramente privados.
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« Requieren ser asociados a un concepto linglistico, ya que por medio del
lenguaje, los hombres expresan sus sentimientos, se los comunican a los

demas y conocen el mundo emocional de la gente que les rodea.

« Para poder ser estudiados (analizados), las emociones se deben estudiar como

respuestas conductuales objetivas, no como estados afectivos subjetivos.

De esto se rescata que para conocer los sentimientos, es preciso darles un
nombre, definirlos; s6lo entonces se tiene consciencia de ellos. £l simpfe hecho
de definir un sentimiento, de incluir una vivencia en una categoria determinada,
modifica en cierto modo el sentimiento que el propio individuo experimenta, ya
que empieza a comprenderlo de acuerdo con 1o que sabe sobre los sentimientos

humanos (lakobson 1959).

Asi la palabra nos permite comunicar nuestros sentimientos a olra persona,
pero la claridad de esa comunicacion dependen del grado en que el propio
individuo se dé cuenta de sus sentimientos, de to bien que comprenda su mundo

sentimental.

Se pueden juzgar los sentimientos de un individuo por sus palabras,
cuando manifiesta abiertamente el contenido de sus emociones, o bien, por el
tono con que habla del objeto que ha despertado en él los sentimientos en
cuestidn. lakobson nos dice que la persona puede no darse plena cuenta de su
actitud emoccional ante un determinado fénémeno o persona (su simpatia,
atraccitn, enamoramiento, hostilidad o antipatia), pero por el modo con que habla

de esa persona o fendmeno, por la frecuencia con que vuelve a fratarlo en la
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conversacién, por las expresiones que emplea, los demas pueden juzgar su
actitud, ya que aparece en &l una actitud determinada frente a ese sentimiento (le

produce alegria, inquietud, etc.).

HIl. ACTITUDES

Para lakobson (195%), la accion y la palabra son las formas fundamentales
de expresién de la emocidn. En este proceso de accion reciproca con el medio,
aparecen en el individuo diversas reacciones ante las influencias recibidas.
Muchas de ellas, matizadas emocionalmente, tienen un caracter estable, reiterado
y se convierten en formas emocionales constantes que ocupan un lugar
importante en la vida del ser humano y ejercen determinada influencia sobre su
actividad.

A través de nuestras experiencias en nuestro ambiente, adquirimos muchas
expectativas diferentes sobre un objeto en particular. La configuracion de todas

las expectativas de una persona sobre un objeto forman una actitud (Doyle 1979).

A. Definicién

Una actitud es la predisposicion para responder favorablemente o
desfavorablemente hacia una persona, objeto, situacion o suceso. Cuando una
persona expresa una opinién estd verbalizande una aclitud, asi todas las
personas asumen una actitud hacia todas las cosas. Entonces la actitud se refiere
a la persistente disposicion a reaccionar ante una situacion de una determinada

manera. {(Engle y Snellgrove 1987)
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Para Guilford (1973) las actitudes son disposiciones muy complejas para
aceptar o rechazar, favorecer o desfavorecer a una persona, una institucién, una
proposicién o un aspecto social. La tendencia positiva o negativa es aparente en
cada actitud ya que estamos a favor o en contra de algo de manera consciente o

inconsciente, verbalizada o no, activa o inactiva.

Morales (1994) comenta que fa aclitud, en si misma, no es directamente
observable; es latente y ha de ser inferida de ciertas respuestas mensurables y
que refleja -en Gltima instancia-, una evaluacién global positiva o negativa del

objeto de la actitud.

8. Rasgos importantes

+ Las actitudes estan generalmente asociadas a imagenes, ideas u objetos
externcs de fa atencion.

¢ Las actitudes expresan una direccion: Se caracterizan por implicar
acercamiento o alejamiento, gusto o disgusto, reacciones favorables o
desfavorables y como éstas estdn dirigidas a situaciones especificas o
generalizadas.

« Las actitudes estan vinculadas con sentimientos y emociones; asociaciones de
agrado o desagrado respecto de un objeto o situacidn intervienen en las

actitudes.
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€. Dimensiones

 Posicién: Es el grado de expectativa de agrado o desagrado asociada con el

objeto.

« Intensidad: Es la fuerza de la expectativa afectiva.

« Especificidad del concepto: Actitud determinada hacia un objeto en particular.

« Grado de diferenciacién: Se refiere a cuantas creencias y conceptos estan

asociados con el objeto.

+ QOpinién: Es la expresion verbal de una actitud.

D. Factores determinantes

« Todas las aclitudes se expresan como reacciones afectivas, provocadas por las
personas y las situaciones.

« El significado que tiene una siluacién para el individuo depende menos de sus
factores reales u objetivos, que de la forma en que parece ante él y de la
impresion que le produce, o sea, de la actitud que el individuo asume ante la
situacion.

o Las actitudes se desarrollan. Unas veces el origen se ve claramente, pero olras
veces estd incrustade tan profundamente en relaciones anteriores, que se
requiere un gran esfuerzo y mucha habilidad para comprender el “tema’ total.

« Las actitudes son creadas por las actitudes de los demds, que influyen en eltas y
pueden modificarlas, favorablemente © desfavorablemente, estas son, por
consiguiente, determinantes esenciales del desarrollo de la personalidad y de

la conducta.
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Las actitudes son entonces, tendencias reactivas especificas o©
generalizadas, que influyen sobre la interpretacion de nuevas situaciones y la
respuesta frente a éstas. Son habitos intemos, en su mayor parte inconscientes
originadas por valores introyectados, juicios y prejuicios, que indican las
tendencias reales de la conducta manifiesta, mejor que las expresiones
verbalizadas y gran parte de nuestra conducta social esta determinada por

nuestras actitudes (Young 1967 y Whittaker 1974)

Las reacciones emocionales del ser humano frente al mundo que le rodea,
ponen de manifiesto lo que es inherente al individuo; como su personalidad, su
concepcién del mundo; sus gustos; aspiraciones; efc. Los objetos y los fendmenos
del medio circundante influyen sobre el individuo a lo largo de toda su vida y

suscitan en él vivas reacciones,
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CAPITULD V

METODOLOGIA

. PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

El personal de salud de la Fundacién Mexicana para la Lucha contra el
SIDA, A.C. (al igual que todo aquel profesional que atiende pacientes infectados
con el VIH) tiene un papel muy importante en la lucha contra el SIDA y por lo
tanto, se enfrenta en su experiencia diaria con una problematica fisica y
emocional dificil al trabajar con pacientes afectados por este padecimiento, fo que
le lleva a almacenar un cumulo de emociones, afectos y actitudes (reacciones

emocionales) que se expresan tanto en su trabajo como en su vida diaria.

Las reacciones que cada integrante del personal de salud presenta, aun
cuando son elementos importantes para la adecuada relacion del equipo de salud
(médicos, psicologos, odontélogos y enfermeras) y el paciente, no han recibido la
debida atencién, porque para todos, lo que interesa es la salud del paciente,
olvidandose de que al igual que éste, el personal de salud esta viviendo la

infeccion y el deterioro de la salud de sus pacientes.

Con base en o anterior, se planteo la siguiente interrogante:
¢ El personal de salud presenta reacciones emocionales como consecuencia del

trato directo con pacientes infectados por el VIH o enfermos de SIDA?
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il. ODBJETIVO

Identificar las reacciones emocionales que presenta el
personal de salud que atiende a pacientes infectados de VIiH

o enfermos de SIDA en la FMLS.

11l. HIPOTESIS

Toda persona que padece una enfermedad seria o mortal, despierta en los
demas reacciones emocionales. Los que tienen un mayor contacto con el
paciente, manifiestan con mayor intensidad dichas reacciones emocionales. El
personal de salud tiene un trato directo y un continuo contacto con los pacientes
infectados y con mayor razén estd expuesto a experimentar emociones, que se

manifiestan a través de sus actitudes.
IV. DEFINICION DE VARIABLES

A. Clasificacién de variables

Variabie independiente; Personal de salud.
Variabie dependiente: Reacciones emocionales del personal de salud ante

los pacientes infectados por el VIH o enfermos de SIDA.

B. Definicién conceptual de variables

Personal de salud Es un conjunto multidisciplinario constituido por meédicos,

enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, odontologos, técnicos de

laboratorio y de los bancos de sangre, quimicos, personal mortuorio, etc., cuyo
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trabajo signifique contacto con pacientes, su sangre u otros liquidos organicos

corporales o con cadaveres (Sepulveda, 1889).

Reacciones emocionales: Reacciones afectivas, producidas por un acontecimiento
exterior, es decir, por percepciones que se sienten como agradables o
desagradables (Richelle y Droz, 1982).

Pacientes infectados: Personas en tratamiento por tener un agente infecciosc en el

organismo {Sepulveda, 1989).

ViH: Con estas siglas se conoce al Virus de {a Inmunodeficiencia Humana, es un
agente infeccioso que afecta a las células del sistema inmunologico provocando
que bajen las defensas del organismo y como consecuencia de ello después de

un largo pericdo, provoca el SIDA (CONASIDA, s.a.).

Enfermo. Persona que padece una enfermedad (Pequefio Larousse llustrado,
1981),.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es un conjunto de signos y
sintomas que manifiestan la adquisicion de una deficiencia en el sislema de
defensas del organismo, quedando el mismo expuesto a diferentes tipos de

infecciones oportunistas y canceres” (SSA, 1988).

. Definicidn operacional de variables

Reacciones emocionales: Manifestaciones tales como sentimientos, afectos y

actitudes del personal de salud cormo producto de su trabajo diario con los
pacientes con VIH/SIDA, que se obtendrdn a través de la aplicacion de un

cuestionario aplicado en forma individual al personal de salud.
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V. SUJ4ETOS

Participaron 20 personas del equipo de salud de la F.M.L.S,, de ambos
sexos, solteros y casados, de 23 a 47 afos de edad, con diferentes preferencias
sexuales y grado escolar, cuyo tiempo de laborar en la institucion va de 10 meses
hasta 8 afios, los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 10 psictlogos, 6

médicos (de diversas especialidades), 2 odontélogos y 2 enfermeras.
Vi. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudic cae dentro de varias clasificaciones siendo asi un
estudio:

Ex post facto: Porque no hay control directo sobre las variables puesto
gque ya acontecieron sus manifestaciones y por lo tanto no pueden

manipularse.

Exploratorio; Porque como es una primera aproximacién at fenémeno de
estudio de la presente tesis, nos permite reunir la informacién necesaria

para conocer el estado actual de esta investigacion.

De campo: Porque se efectia en el medio natural de los individuos, es
decir, dentro de las instalaciones de la FMLS o sea, en el lugar donde
laboran.

Descriptivo: Porque s6lo se sefala si aparece o no ia variable estudiada.

Vil. ESCENARIO

Las instalaciones de la Fundacién Mexicana para la Lucha contra el SIDA,

AC.
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VIil. INSTRUMENTO

La elaboracion del cuestionario tuve el siguiente procedimiento:

« Como no se podia Hegar y preguntar de forma rotunda al personal de salud
’ ¢Qué reacciones emocionales presenta al trabajar con los pacientes
infectados?, se decidié emplear un cuestionario exprofeso que nos indicara de

. forma clara dichas reacciones.

» El cuestionario partiria de lo general a lo especifico tratando con ello de que los
diversos profesionales de la salud se sintieran cdmodos al no ver
comprometida sus emociones en primera instancia. Asi el cuestionario se
estructurd en las tres dimensiones siguientes:

+ Conocimientos generales acerca del VIH y su desarrollo a SIDA, asi
como el tratamiento y las ideas del personal de salud acerca del

contagio del ViH.

+ Informacion profesional y del paciente: Se refiere al nimero de
horas, tipo de pacientes y el tiempo que tiene el personal de salud
de trabagjar con los pacientes infectados de VIM, asi como los

objetivos que tienen con respecto a este trabajo en su profesién.

« Psicoldgice (reacciones emocionales): Son las emociones, afeclos y
actitudes del personal de salud como respuesta al trabajo diario con

el paciente infectado.

o Lo anterior se realizd para permitir que el personal de salud se fuera
L sensibilizando a lo targo de la entrevista y exteriorizara al final de ésla las
- reacciones emocionales que verdaderamentg le origina el trato diario con los

pacientes infectados.

« A partir de las dimensiones antes mencionadas se crearon 40 preguntas que al

someterlas a jueces, se incrementaron a 46, quedando de acuerdo en que eran

las necesarias para cubrir el objetivo.
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Como los sujetos de estudio eran todo el personal de salud de la institucion,
solo se sometié el cuestionario al andlisis y opinion del Director de la FMLS, el
cual aprobd, sugiriendo algunas modificaciones minimas en cuanto a redaccion

y lugar de las preguntas.

Asi guedé estructurado el cuestionario distribuyendo las preguntas de la

siguiente manera:

+ Informacion general: 1-9, 34y 42
* Informacion profesional y del paciente: 10-13, 15-18, 20, 23-25y 30-
32

+ Reacciones emacionales: 14,19, 21, 22, 26-29, 33, 35-41 y 43-46
Se acordé que de ésta Ultima dimension se tomarian para el analisis
estadistico, las siguientes preguntas como items clave: 27, 29, 36, 37, 40, 43,
44, 45 y 46 ya que dichas preguntas se enfocan en las reacciones emocionales
del personal de salud. Asi como el item No. 4 para saber en que elapa de

infeccion se encuentran los pacientes que atienden.

Se anexd a este cuestionario una cédula de datos generales. Con esto el

cuestionario quedd estructurado para su aplicacidn (Ver anexo 1).

I1X. PROCEDIMIENTO

Los cuestionarios fueron aplicados en forma individual dentro de las

instalaciones de la Fundacién Mexicana para la Lucha contra el SIDA, AC. y se

procedio de la siguiente manera;

Se solicitd a cada profesional su participacién explicandole el motivoe (ia

realizacion de la tesis) y se le pedian unos minutos (30 min. aprox.)

Se procurd en la mayoria de los casos estar en condiciones confortables y sin

interrupciones.
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El desarrollo de la entrevista comenzaba siempre por los datos generales y en
todos los casos se grabo, a fin de que no se perdieran detalles importantes de

las respuestas dadas por los profesionales de la salud.

Una vez obtenidas las respuestas de todos y cada uno de ellos, tuvieron el

siguiente procesamiento para su codificacion:

+ Como todas las entrevistas fueron grabadas, lo primero que se hizo

fue reproducir cada una de elias.

+ Ya teniendo todos los cuestionarios transcritos, se procedio a
resaltar de cada respuesta los datos que contestaran la pregunta

planteada.

+ Posteriormente se sacaron las respuestas que se presentaron con

mayor frecuencia.

* Ya con las respuestas frecuentes se realizo por jueces ia unificacién
de las mismas a fin de que quedaran como reactivos en un

cuestionario estructurado para facilitar 1a codificacion.

+ Finalmente quedd integrado el cuestionario estructurado {(Ver anexo

2). Se sacaron 20 copias del mismo.

+ En cada copia se sefalaron las respuestas dadas por cada uno de

los integrantes del personat de salud..

+ Con todos los cuestionarios contestados se procedid a vaciar as
respuestas a una hoja de tabulaciones, para ya con esto someter

dichas respuestas al anafisis descriptivo (Ver anexo 3).
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En e! anexo 3 se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del
cuestionario; exponiendo los mismos por dimensiones, primero los que se refieren
a los conocimientos generales del padecimiento y su tratamiento, después la
informacién profesional y del paciente, asi como los objetivos y finalmente se
presentan aquellos que nos indican las distintas reacciones emocionales. En
estos dltimos se resaltan los items que previamente se seleccionaron para

realizar el analisis y obtener conclusiones.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

1. DATOS GENERALES

A continuacion se presentan graficamente los datos generales para poder
apreciar las caracteristicas del personal de salud que atiende a los pacientes

infectados por el VIH o enfermos de SIDA en fa FMLS.

Grafica 1. SEXO

En la grafica No. 1 se observa que el 65% de los integrantes del personal
de salud son hombres y que soio el 35% son mujeres, por to tanto, por cada mujer

que presta sus servicios en fa institucidn hay 2 hombres.
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Grafica 2. EDAD

41 6 mas

20-25 aftos

La gréfica No. 2 nos muestra las edades del personal de salud las cuales
oscilan entre los 20 y los 40 afos, sin embargo, se puede apreciar que los
mayores porcentajes se concentran entre los 26 y los 30 afios con el 30%, entre
fos 36 y 40 afos con un 25% y entre los 31 y 35 afios con el 20% y que en los
extremos eslan los que tienen mas de 41 afos y los que estén entre los 20y 25

anos, con el 10% y 15% respectivamente.

Grafica 3. ESTADO CVIL

Divorciado
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La grafica No. 3 presenta el estado civil del personal de salud donde
tenemos gue de los 20 integrantes del mismo; 16 son solteros (o sea el 80%), 3
son casados (el 15%) y una persona es divorciada (el 5%), asi fenemos que par
cada persona casada o divorciada que hay en el personal de salud son cuatro los

que permanecen solteros.

Grafica 4. PREFERENCIA SEXUAL

Bisexual

En la grafica No. 4 se observa que el 45% de los integrantes de salud
tienen como preferencia sexual la homosexual, el 5% es bisexual y el resto 45%
es de preferencia heterosexual, aqui se aprecia que por cada heterosexual hay

uno que es homosexual.
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Grafica 5. PROFESION

Médicos

En cuanto a las distintas profesiones que liene el personal de salud que
labora en la FMLS, la grafica No. 5 nos muestra que de los 20 integrantes del
equipo de salud, 10 son psicologes (o sea el 50%) y el otro 50% lo constituye el
equipo medico, distribuido de la siguiente manera; un 30% son médicos con
diversas especialidades, un 10% son odontdlogos y el resto 10% son enfermeras.
Por cada integrante del equipo médico (médicos, odontélogos y enfermeras), hay

1 psicdlogo.

Respecto al nivel académico, en la grafica No. 6 se puede advertir que de
los 20 integrantes de! personal la mitad de ellos cuentan ya con alguna
especialidad (20%), con licenciatura (el 25%) y en nivel técnico (un 10%) y que el
resto son pasantes (un 45%). Asi gue hay una proporcion de 1 a 1 entre los que
estan titulados a nivel técnico o profesional y los pasantes (la mayoria de estos

terminaron tos créditos pero no se han titulado).
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Grafica 6. NMEL ACADEMICO
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Grafica 7. ASISTE A TERAPIA

Finalmente en la grafica No. 7 se observa que solo el 30% del personal de
salud, asiste a algun tipo de terapia y el resto, 70% no, asi que de los 20

integrantes del equipo de salud, 6 son los que se hallan en psicoterapia.

FSTA TESIS M@ WESL
SALIR DE LA BIBLIGTECA
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Las caracteristicas del personal de salud obtenidas de los datos generales
son las siguientes: Existe una proporcidon mayor de hombres que de mujeres
prestando su servicio en la institucion; los cuales se agrupan principalmente entre
los 25 y los 40 afios de edad; el estado civil de ia mayoria es soltero aunque
también hay casados y divorciados; la preferencia sexual es heterosexual y
homosexual en el mismo porcentaje; también tenemos que la mitad de ellos son
psicologos y el resto forman el equipo médico (médicos, odontdlogos vy
enfermeras), que tienen un nivel académico desde pasantes, técnicos,
profesionales y con alguna especialidad; finalmente tenemos que muy pocos son
los que asisten a terapia emocional, lo cual resulta interesante, dado el trabajo

desgastante en el que estan involucrados.

Il. REACCIONES EMOCIONALES

A continuacion se exponen tos resultados de los items que determinamos
como clave para realizar el analisis de ias reacciones emocionales gue presenta
el personal de salud, los items a analizar son como recordaremos; el 4, 27, 29,

36, 37, 40, 43, 44, 45 y 46, los cuales se exponen a través de frecuencias y

porcentajes.
Tabla No. 1
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
Pacientes que tiene  }Sdlo de 1* vez y asintomaticos 1 5
en tratamiento con Desde 1* vez hasta con C.R.S. 5 25
base en las etapas Desde 1* vez hasta con SIDA 3 15
de infeccion. Desde asintornaticos hasta terminales 5 25
{item No. 4) Solo con C.R.S. y con SIDA 1 5
Solo pacientes terminales 2 10
En todas las etapas 3 15
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La tabla No. 1 describe de manera explicita las etapas en las que se
encuentran los pacientes que atiende el personal de salud. Se advierte que dicho
personal no se dedica al cuidado de algun tipo de paciente en particular, sino que
atiende de acuerdo a la demanda de los mismos, no obstante, aunque el cuidado
no es especifico, si se centra en la atencién de algunas etapas, asi podemos ver
que el 5% se dedica a la atencion de los pacientes de 1® vez y asintomaticos, un
25% agrega a éslos; los que tienen CRS, el 15% trata desde los de 12 vez hasta
los que tienen SIDA, un 25% ya no trata pacientes de 12 vez y se dedica a brindar
atencién desde los que estan en fase asintomaética hasta los enfermos terminales.
A partir de aqui, los porcentajes disminuyen ya que sdlo el 5% se dedica a la
atencion de los pacientes con sintomas (con CRS y SIDA) y un 10% solo se
concentra en la atencion de los pacientes terminales. Finalmente un 15% comenta

que trata a pacientes en todas las etapas de |la infeccidn del virus.

Tabla No. 2
Variable Respuestas Frecuencia |Porcentaje

&Cual es el sentimiento fTristeza 4 20
que prevalece, cuando | Satisfaccién 1 5
atiende a una persona [Comprension 3 15
infectada? tmpotencia 1 5
{item No. 27) De ayuda 7 35
Paternalista 1 5
Ambivalencia 3 15

La tabla No. 2 presenta los sentimientos que el personal de salud
manifestd que le generaba por si sélo ef paciente infectade por el VIH, et 35% dijo

que era el sentimiento de querer ayudarlo, el 20% expresd que principalmente le
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produce tristeza, un 15% diio tener sentimientos ambivalentes (tanto favorables
como destavorables) y otro 15% manifesté comprensién, finalmente con un 5%
cada uno, estan aquellos que afirmaron que el atender al paciente infectado les

produce satisfaccion, impotencia y un sentimientos paternalista.

Tabla No. 3
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

¢ Que paciente le Los que tienen mucha carga emocionat 5 25
genera mayor Los pacientes con sintomas y terminales 6 30
ansiedad? El preocupado sano 2 10
{item No. 29) Ninguno 2 10
t.os nifios 1 5
Los que no tienen servicio médico 1 5
L.os que tienen problemas psiquiatricos 2 10
Los que creen que tu tienes que hacer todo 1 5

En la tabla No. 3 se puede observar que los pacientes que principalmente
generan ansiedad en el personal de salud, son aquellos que ya presentan
sintomatologia o estan en fase terminal (30%) y los que tienen mucha carga
emocional (25%), hay quien manifesté que le generaba ansiedad el preocupado
sano' (10%) y otro 10% dijo que no habia paciente que le generara ansiedad. Un
5% expresd que era atender a los nifios infectados y a un 10% les angustian los
pacientes psigquidtricos. Es importante sefialar que parte del personal de salud
exteriorizd que eran ofro tipo de circunstancias, més que algun tipo de paciente,

lo que les generaba ansiedad, los que no tienen servicio médico, que son de

" E} preocupedo sano es wia persona que por diversas rezones percibe que esté en peligro v se encuentra realinente
preocupada v angustiada porque uene la inquietud de desarrollar SIDA, pero se encuentra bien de salud, o sea
fisicamente sana. Generalmente es uno persona que tiene un concepto errénes de los riesgos de infeccién ¥
transmision del VIH, pero que sin embargo esta padeciendo emocionalmente.



33

bajos recursos y aquellos gue creen que el profesional tiene gue hacer todo por

ellos, con un 5% cada uno.,

Tabla No. 4
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

:Qué sentimientos | Tristeza 8 30
le provoca et tema  §Dclor 1 5
de la muere? Alivio 1 5
(itern No. 36) Miedo 4 20
Angustia 1 5
Interés 1 5
Ouda 1 5
Ninguno 5 25

La tabla No. 4 muestra los sentimientos que le provoca al personal de
salud el tema de ia muerte, podemos observar que al 30% le genera tristeza y al
20% miedo y que comparten un 5% aquellos que expresan que el tema de la
muerte les produce dolor, alivio, angustia y duda, finalmente una proporcion

importante {el 25%) manifesté que este tema no le generaba ningun sentimiento.

Tabla No. 5
Varnable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
£ Qué siente al estar Sentimientos favorables 4 20
involucrado con perso- }Sentimientos desfavorables 8 40
nas que viven con la No me afecta 7 s
amenaza de muerte? Depende de la persona 1 5
{item No. 37)

En la tabla No. 5 se cbserva que el estar involucrado con estas personas,
genera en el 20% del personal de salud, sentimientos favorables tales como;

esperanza, bienestar, compromiso, tranquilidad y fortaleza, mientras que para el
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40% lo que les provoca son sentimientos desfavorables como; cansancio, tensidn,
impotencia, tristeza, angustia, coraje, dolor e inseguridad. Hay quienes
manifiestan en un porcentaje importante, que esta relacién no les afecta (un 35%)

y un 5% dijo que el sentimiento depende de la persona que tenga enfrente.

Tabla No. 6
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
¢ Se ha modificado |Si 17 85
su vida desde que INo 3 15
atiende este tipo | Valoras mas tu vida 7 41.18
de pacientes? Tengo una mayor sensibilidad 2 11.77
{item No. 40) He modificado conductas (prevencion) 4 23.52
Me ha ayudado a manejar mi sexualidad 2 11.77
De qué manera En mi visién de ia vida y la muerte 1 5.88
Mayor canocimiento de la enfermedad 1 588

La tabla No 6. nos muestra de forma clara algunas de las actitudes que
adquirid el personal de salud a partir del trabajo con los pacientes infectados de
VIH/SIDA. Se observa en esta tabla, que de los 20 integrantes del personal de
salud, 17 (el B5%) afirman que su vida se modificé desde que atiende a estos
pacientes y séfo 3 (un 15%) dicen que no se ha modificado. Del 85% que ha
modificado su vida; casi la mitad, ei 41.18 % manifiesta que aprendid a darle mas
valor a su propia vida;, el 23.52% comenta que ha modificado conductas,
basicamente dirigidas a la prevencion de [a infeccidn; coinciden con el 11.77%
aquellos que aseguran gue tienen una mayor sensibilidad y los que declaran que
esta actividad les ha ayudado a manejar su sexualidad (los de preferencia
homosexual); un 5.88% expresa que cambid su vision de la vida y la muerie y un

5.88% dice haber adquirido un mayor conocimiento de la enfermedad.
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Tablg No, 7
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

¢ Cudles son sus Tristeza 2 10
principates reaccio- Compasién 1 5
nes emocionales Coraje 2 10
ante el paciente Satisfaccion 2 10
infectado? Impotencia 3 15
{item No. 43) De ayuda 3 15
Ambivalencia 5 25

Depende de la persona 1 5

Ninguno 1 5

Las principales reacciones emocionales que presenta el personal de salud
ante el paciente con VIH/SIDA se presentan en la tabla No. 7 y son ambivalencia
con un 25%, le siguen la impotencia y el deseo de apoyo con un 15%, asi como la
tristeza, el coraje y la satisfaccion con un 10% cada uno, finalmente con 5%
tenemos a quien manifestd compasion, el que expresd que dependia de la

persona y quien dijo que no tenia ninguna reaccion emocional ante ef paciente.

Tabla No. 8
Vanable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
& Cudles son sus Ninguno 4 20
principales miedos? fQue yo o mi familia nos infectemos 6 30
{item No. 44) No poder ayudar al paciente 8 40
Que no se cuide el paciente 1 5
El morir aterrado o insatisfecho 1 5

La tabla No. 8 presenta los aspectos que les generan mas miedo al
personal de salud, como podemos observar, se centran en dos aspecios
importantes; que el profesional o su familia se puedan infectar {30%} y que no

pueda ayudar al paciente (40%), comparten el 5% quienes tienen miedo de que el
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paciente no se cuide y el temor del propio profesional de morir aterrado o
insatisfecho, finalmente una quinta parte del personal de salud (el 20%) dijo que

no tenia ningun miedo,

Tabla No. 9
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
¢ Que le despierla |Nada 3 15
mayor ansiedad? | No poder ayudar al paciente 4 20
{itemn No. 45) Que ef paciente no haga nada para salir adelante 3 15
El dolor 2 10
Mi impotencia ante la agudeza emocionat 3 16
Que se expongan a la infeccidn conscientemente 2 10
Mi relacién de pareja 1 5
Que me pueda pasar lo mismoe 1 5
La soledad en que viven los pacientes 1 5

La tabla No. 9 nos presenta los aspectos que generan ansiedad en el
personal de salud respecto al paciente; se puede cbservar que estos son diversos
y con porcentajes bajos; un 20% dice que le gengra ansiedad el que no pueda
ayudar al paciente, comparten un 15% quienes manifiestan que les produce este
sentimiento el que el paciente no haga nada para salir adelante y aguelios que
expresan que les origina ansiedad su propia impotencia ante la agudeza de la
problematica emocional del paciente. Por otro tado, el 10% expuso que es el dolor
con que viven los pacientes y otro 10% declaré que la ansiedad se presenta
cuando tratan con una persona que se expone conscientemente a la infeccion,
coinciden con un 5% aquellos gue mencionan gue les produce ansiedad la
relacion de pareja que mantienen en la actualidad; los que temen que les pase o

mismo {que se infecten) y los que les afecta la soledad en que viven los
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pacientes. Finalmente un 15% manifestaron que nada les originaba este

sentimiento.
Tabla No. 10
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

£ Qué le proporciona |Verlos acabados y que se recuperen 4 20
mayor satisfaccidn? |Que la persona maneje sus problemas 5 25
({item No. 46) La gente motivada a seguir adelante 3 15

El trabajo con los pacientes infectados 3 15

Los reforzadores profesionales 2 10

Todo lo que me da la vida 1 5

La sonrisa de los pacientes 1 5

Cuando los veo en la calle y no me saludan 1 5

La tabla No. 10 muestra los aspectos que les generan satisfacciones al
personal de salud, un 25% manifestd que le produce satisfaccion el que la
persona aprenda a manejar sus propios problemas, un 20% expresd que les
satisface ver la recuperacion del paciente cuando éste ya estaba acabado, con un
15% coinciden aquelios que comentan que les agrada la gente motivada a seguir
adelante y el propio trabajo con los pacientes infectados, un 10% nos dice que los
reforzadores profesionales que le brindan las personas es lo que mas le complace
y un 5% expresa que es todo o que le da la vida; otro 5% manifiesta que le
provoca mucha satisfaccién ver sonreir a sus pacientes y el 5% restante
menciond que cuando ve a sus pacientes en la calle y no lo saludan, es lo que

mas le agrada.
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A continuacion se presentan las mismas tabias anteriores, pero divididas

por profesién a fin de informar por separado las respuestas que nos dieron los

psicblogos, los médicos, los odontdlogos y las enfermeras.

TaABLA NO. 1

PACIENTES QUE TIENE EN TRATAMIENTO CON BASE EN LAS ETAPAS DE INFECCION

Etapa Psicélogo Médico Odontélogo | Enfermera | Total

Stlo de 1% wez y 1 0 0 0 1
asintomaticos
Desde 1* vez hasta con 4 0 1 0 5
C.R.S.
Desde 1* vez hasta con 2 1 4] 0 3
SIDA
Desde  asintomaticos 1 4 0 0 5
hasta terminales
Solo con C.R.S. y con 0 0 0 4 1
SIDA
Sélo pacientes 0 1 0 4 2
terminales
En todas las etapas 2 0 1 0 3
TABLA NOD. 2
;CUAL ES EL SENTIMIENTO QUE PREVALECE CUANDO ATIENDE A UNA PERSONA INFECTADA”.

Sentimiento Psicélogo Médico Odontélogo Enfermera | Total
Tristeza 0 3 0 1 4
Satisfaccion 1 0 0 0 1
Comprension 3 o 0 0 3
Impotencia 0 0 1 0 1
De ayuda 3 2 1 1 7
Paternalista 0 1 0 0 1
Ambivalencia 3 0 0 0 3
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Sentimiento Psicélogo Médico Odontélogo | Enfermera Total
Los que tienen mucha 3 2 0 0 5
carga emocional
Los pacientes con 2 2 0 2 6
sintornas y terminales
El preocupado sano 2 0 4] 1) 2
Ninguno 0 0 2 0 2
Los nifios 0 1 0 8] 1
Los que no tienen 0 1 0 0 1
servicio médico
Los que tienen 2 0 0 0 2
problema psiquiatrico
Los que creen que tu 1 0 0 0 1
tienes que hacer todo
TABLA NDO. 4
;QUE SENTIMIENTOS LE PROVOCA EL TEMA DE LA MUERTE?

Sentimiento Psicdlogo Médico Odontélogo | Enfermera Total
Tristeza 5 1 0 0 6
Dolor 0 1] 0 1 1
Alivio 0 0 0 1 1
Miedo 4 0 0 0 4
Angustia 1 0] 0 o 1
Interés 0 1 0 0 1
Duda 0 1 0 0 1
Ninguno 0 3 2 0 5

TABLA NO. 5

JQUE SIENTE AL ESTAR INVOLUCRADQ CON PERSONAS QUE VIVEN CON 1A AMENAZA DE MUERTE?

Sentimiento Psicdlogo Médico Odontélogo | Enfermera Total
Sentimientos 4 0 o 0 4
favorables
Sentimientos 3 4 3] 1 8
desfavorables
Ninguno 2 2 2 1 7
Depende de la persona 1 0 0 0 1
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Sentimiento Psicélogo Médico Odontélogo | Enfermera | Total

Si 10 4 1 2 17
No 0 2 1 0 3

DE QUE MANERA

Valoras mas tu vida 4 2 1 0 7

Tengo wuna mayor 1 1 0 0 2

sensibilidad

He modificado 2 0 0 2 4

conductas

Me ha ayudado =a 2 0 0 0 2

manejar mi sexualidad

En mi visién de la vida 1 0 0 0 1

y la muerte

Mayor conocimiento de 0 1 0 0 1

la enfermedad

TABLA No. 7

(CUALES SON $US PRINCIPALES REACCIONES EMOCIONALES ANTE EL PACIENTE INFECTADO?

Sentimiento Psicologe | Médico Odontéiogo | Enfermera | Total

Tristeza 1 0 0 1 2

Compasion 0] 1 0 0 1

Coraje 1 1 0 0 2

Satisfaccion 1 1 0 0 2

Impotencia 1 0 1 1 3

De ayuda 1 1 1 0 3

Ambivalencia 3 2 0 o 5

Depende de la 1 0 0 0 1

persona

Ninguno 1 0 0 0 1
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Sentimiento Psicélogo Médico Odontélogo | Enfermera | Total
Ninguno 0 2 1 1 4
Que yo o mi familia 4 1 1 0 6
nos infectemos
No poder ayudar al 4 3 0 1 8
paciente
Que no se cuide el 1 0 0 0 1
paciente
Et morir aterrado o 1 0 0 0 1
insalisfecho
TABLA ND. 9
JQUE LE DESPIERTA MAYOR ANSIEDAD?

Sentimiento Psicologo Médico Odontélogo | Enfermera | Total
Nada 1 1 1 0 3
No poder ayudar al 0 2 0 2 4
paciente
Que e paciente no 2 1 0 0 3
haga nada para salir
E) dolor 1 0 1 0 2
Mi impotencia ante la 3 0 0 0 3
agudeza emocional
Que se expongan a la 1 1 0 0 2
infeccion consciente
M: relacién de pareja 1 0 0 o 1
Que me pueda pasar lo o 1 8] 0 1
mismo
La soledad en que 1 0 0 0 1
viven los pacientes
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Sentimiento

Psicétogo

Médico

Odontdlogo

Enfermera

Total

Verlos acabados y que 0

se recuperen

2

0

sus problemas

0

Que la persona maneje 4
2

La gente motivada a

seguir adetante

1
0

-

El trabajo con
pacientes infectados

los

Los reforzadores
profesicnales

Todo lo que me da la

vida

o] O] -

La sonrisa de

pacienies

los

- =k N ] W] ]

Cuando los veo en la
calle ¥ no me saludan

O O =] N]| =
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TABLA A

REACCIONES EMOCIONALES DESFAVORABLES

Sentimiento

Psicdlogo

Médico

Odontélogo

Enfermera

Total

Tristeza

4

0

2

Ambivalencia

0

Impotencia

-—

Miedo

Qf Ol N

Coraje

Dolor

6
1
4
1
4]

- W &} ] @

Angustia

Q| O =

—

Duda

Qf Q| O] O] O N ©

Q| O] =| O] ©

TABLA B

REACCIONES EMOCIONALES FAVORABLES

Sentimiento

Psicdlogo

Médico

Odontdélogo

Enfermera

Total

Satisfaccion

2

1

0

Comprensidn

c

0
0

Alivio

0

1

Compasion

3
o
0

0
0
0

Q
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TABLA C

ACTITUDES

Sentimiento | Psicélogo Médico | Odontélogo | Enfermera Total
De ayuda 4 3 2 1 10
Interés Q 1 0 0 1
Paternalismo 0 1 0 0 1
TABLA D

NINGUNO

Psicélogo Médico | Odontdlogo | Enfermera Total

Ninguno 3 5 4 1 13

IV. ANALISIS DE RESULTADDS

Con base en los resultados antes presentados se elaboré el siguiente
analisis:

A nivel general, el personal tiene las siguientes caracteristicas; existe una
proporcién mayor de hombres que de mujeres prestando su servicio en la
institucion y que de éstos hombres {13 en total) el 80% son psicélogos, sin tituto
{todos pasantes), solteros, de preferencia sexual homosexual, de los cuales muy
pocos asisten a terapia emocional, lo cual resulta interesante dado el trabajo
desgastante en el que estan involucrados.

Tabla 1. Pacientes que tiene en tratamiento con base en las etapas de
infeecién

El personal de salud que labora en la FMLS, proporciona atencién a toda
persona que llega a solicitar el servicio a la institucion, independientemente de su

elapa de infeccion; asi se interesa, tanto en la persona que acude por primera vez
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a solicitar informacion o a hacerse |a prueba de deteccion de anticuerpos del VIH,
como en los pacientes que llegan con el resultado positivo pero que todavia no
tienen sintomas, asi como en los que ya presentan alguna sintomatologia (LGP,
CRS, SIDA) y en los pacientes terminales.

Es importante conocer en qué etapa de infeccibn se encuentran las
personas que acuden a solicitar el servicio ya que dependiendo de éslta, es la
intensidad del impacto emocional en las personas que le rodean (en nuestro caso
el personal de salud), ya que no es lo mismo atender a una persona que apenas
acude a solicitar informacion, que atender a una persona, que por la cantidad de
padecimientos, ya no puede salir de su casa, y eso sdio hablando de lo fisico. Asi
iguat influye el impacto emocional que deja por si solo, la presencia del SIDA en
la vida de todo ser humane, en las reacciones emocionales y actitudes de la

genle que se relaciona con estos pacientes.

Tabla 2y 7. Principales reacciones emocionales ante el paciente infectado.

Respecto a los sentimientos que el personal de salud manifestd que le
produce el paciente infectado son en general, comprension; paternalismo (o la
necesidad de querer proteger al paciente), angustia; coraje; compasion y con
mayor frecuencia; impotencia; apoyo {o un sentimiento de querer ayudar al
paciente); tristeza; satisfaccion; y ambivalencia (entre sentimientos positivos y
negativos). Aqui es impontante sefialar que los sentimientos que manifiesta el
personal de salud, en ningin momento son de rechazo, sino mas bien de apoyoy

comprension hacia el paciente.
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Tabla 3. Paciente que le genera mayor ansiedad.

Los integrantes del personal de salud manifestaron que les producen
ansiedad principalmente; los pacientes con sintomas o que ya estan en etapa
terminal (aquellos que sélo esperan la muerte) y los pacientes que tienen mucha
carga emocional. Dos psicdlogos expresaron que les generan ansiedad los
“preocupados sanos” (personas gue no tienen motivos para pensar que tienen
VIH, pero que sin embargo, sufren porque viven convencidos de que estén
infectados) y los odontdlogos afirmaron que ningGn paciente les provoca
ansiedad. Por otra parte, dos médicos declararon que los pacientes en si, no les
producen ansiedad, sino que son las circunstancias que rodeaban a los mismos,
lo que les provoca esta reaccion (por ejemplo, los pacientes de bajos recursos
que no tienen acceso al servicio médico, o aquellos pacientes que creen que el

personal de salud tiene la obligacién de hacer todo por el).

De esta tabla se rescata por su importancia, la cantidad de ansiedad que
genera en el personal de salud, dos situaciones que vive el paciente infectado,
por un lado, las enfermedades que le produce a la persona et desarrolio de la
infeccion y sobre todo el desgaste fisico que presentan conforme va progresandc
la misma, y por el otro, la cantidad de emociones que esto les produce, por io
tanto, se infiere que el personal de salud se encuentra constantemente con

ansiedad.
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Tabla 4. Sentimientos que le provoca el tema de la muerte.

Los sentimientos que el personal de salud manifestd que le suscitaba el
tema de la muerte son; tristeza, angustia, alivio, dolor, interés, duda y miedo.
Estas emociones probablemente estan mas asociadas con el desgaste progresivo
de la salud de sus pacientes y con la incapacidad de poder hacer algo para
minimizar su deterioro, gue con el tema de la muerte y son naturales dado el tipo
de pacientes que atienden. Para algunos médicos y los odontélogos, el tema de la

muerte no les genera ninguna reaccidén emocional.

Tabla 5. Sentir del personal de salud al estar involucrado con personas
que viven con la amenaza de muerte.

Esta tabla se relaciona estrechamente con la anterior ya que seﬁaia de
manera clara los sentimientos que le provoca af personal de salud la persona
infectada, aquella que vive con la esperanza de vida mutilada, la que esta
enfrentando la enfermedad y sus consecuencias fisicas, psicologicas y sociales,

ya que que sabe que atiende individuos que tarde ¢ temprano van a morir.

Asi, las emociones que manifestaron en un mayor porcentaje, fueron los
sentimientos que podriamos considerar desfavorables, tales como; cansancio,
tensién, impotencia, tristeza, angustia, coraje, dolor e inseguridad, aunque ofra
proporcion importante expresé que el trabajar con estos pacientes, le originaba
sentimientos favorables como; esperanza, bienestar, compromiso, tranquilidad y
fortaleza y hubo una parte importante {profesionistas de todas las areas) que

menciond que no le afectaba el trabajar con personas que viven en este estado.
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Tabla 6. ;Se ha modificado su vida desde que atiende este tipo de
pacientes? De gue manera.

La mayoria de los integrantes del personal de salud que trabajan con los
pacientes que viven infectados con el VIH o enfermos de SIDA, afirman que esta
actividad ha modificado su vida de distintas maneras. La mitad de ellos
mencionan que han aprendido a valorar mas su vida; otra parte nos dicen que han
modificado conductas scbre todo encaminadas a ga propia prevencion de la
infeccion; otros mas expresan que han adquirido una mayor sensibilidad ante el
problema o bien que les ha ayudado a tener un adecuadoc manejo de su
sexualidad, finalmente otros mencionan gue a partir de esta ocupacion han
modificado su visién de la vida y la muerte y que adquirieron un mayor
conocimiento de la enfermedad.

£} que el 85% del personal de salud haya manifestado que su vida se ha
modificado, es importante, porque nos conduce a deducir que el paciente con
VIH/SIDA influye de alguna manera en |a gente que lo rodea y provoca que los
mismos, modifiquen actitudes, conduclas, pensamientos, habitos, ideas y

sentimientos.

Tabla 8. Principales miedos

Se observa que el miedo en el personal de salud, se concentra
basicamente en dos aspectos: el no poder ayudar al paciente y el que el propic
personal se pueda infectar (o su familia). s interesante la situacién de que teman
al contagio, sobre todo porque si aplican las medidas universales de proteccion,

el riesgo de contagio es reducido. Se puede inferir por lo tanto, que el miedo a la
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infeccién no proviene de ta actividad que realizan, sino del tipo de practicas que

mantienen, gracias a su preferencia sexual (homosexual).

Tabia 9. Que le genera mayvor ansiedad

Los elementos que despiertan ansiedad, son mas que los que originan los
miedos antes descritos. Principalmente los siguientes factores son los que
provocan ansiedad en el personal de salud; el que no puedan ayudar al paciente
{es decir, ver como se van acabando y que no puedan hacer nada para ayudar a
que se recuperen o al menos minimizar su dolor debido a que no hay aun un
tratamiento efectivo); que el paciente no haga nada para salir adelante (y se deje
llevar por la enfermedad); o bien, la propia impotencia ante la agudeza de |a
problematica emocional por la que pasan los pacientes (el saber que tienen un
virus que debilita enormemente su organismo de manera progresiva, mismo que
provoca en algun momento la muerte de la persona, le afecta bastante al
individuo ya que aun cuando todos vamos a morir, ellos ya saben de qué, como y
mas 0 menos cuando, si No se encuentra alguna vacuna o curacion y esto le
produce multiples sentimientos), también les origina ansiedad el dolor por el que
pasa el paciente; 0 que éste, se exponga a la infeccidn conscientemente. La
ansiedad también 1a provoca la relacion de pareja que el personal de salud
mantiene en la actualidad (que evidentemente es de riesgo);, & que les pueda
pasar lo mismo (el que se puedan infectar), ademas de la soledad en que viven

los pacientes infectados.
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Tabla 10. Que_le proporciona mayor satisfaccién

Aqui se observa que lo que principalmente proporciona satisfaccion al
personal de salud, es ver acabado al paciente y que éste se recupere, seguido de
que la persona maneje sus propios problemas, la gente motivada a seguir
adelante, el trabajo con los pacientes infectados y los reforzadores profesionales.

Aqui se nota un interés claro en la salud fisica y emocional de sus
pacientes; ya que lo que le proporciona satisfaccion al personal de salud, esta
estrechamente relacionado con esos dos aspectos. Sin embargo, también resalta
el hecho de que hay a quien le complacen los reforzadores profesionales, cosa
que resulta de interés, porque al preétar el servicio, debe interesar la salud y el
progreso del paciente y no lo que se pueda obtener en lo personal de esa

relacién.
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CONCLUSIONES

En conclusion, el andlisis de ias emociones y actitudes expresadas por el
persornal de salud que atiende a los enfermos con VIH/SIDA, son
predominantemente la tristeza (12) y la ambivalencia (8) con respecto a la
relacién con el paciente. En el personal de crientacidn homosexual se expresa
también el miedo a contraer la enfermedad, emocién que no se observa en el
resto de los profesionistas, aun cuando el médico, el odoentdlogo y la enfermera
tienen mayor contacto directo con fluidos que podrian resultar en una infeccién

(ver tabla A).

En menor grado se expresa por los psicélogos y un médico, fa satisfaccion
de poder brindarle ayuda al paciente y el deseo de comprender y acercarse
emocionalmente al enfermo (tabla B). En el contacto con el paciente, también se
generan actitudes de proteccién y apoyo {como el desec de brindar ayuda) y

sobre todo, el médico puede asumir una actitud paternalista (tabla C).

Tomando en cuenta que son el médico y la enfermera los profesionistas
que lievan a cabo el tralamiento a lo largo de todas las etapas, pero sobre todo en
la fase terminal, se comprende que el compromiso con el paciente sea muy

grande y que experimenten impotencia ante ia enfermedad; duda en cuanto a los
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efectos terapéuticos; coraje cuando no hay apego del paciente al tratamiento y en

la fase terminal compasion y dolor.

Estos sentimientos y actitudes revelan un involucramiento emocional tanto
de psicologos, médicos y enfermeras, pero llama la atencién que los dos
odontdlogos que forman parte del equipo, se mantengan afectivamente distantes,
niegan todo sentimiento y parecen cumplir con una funcién asistencial en forma
totalmente fria e impersonal. No se puede decir si ésta, es la actitud general de
los profesionistas de esta area, perc si de los dos participantebs en esta

investigacion, que parecen cumplir nada mas una labor técnica.

£l cdontdlogo interviene desde ia primera consulta y a lo largo del curso de
la enfermedad, pero su intervencién es basicamente paliativa y esporadica, 1o gue
explicaria su escasa respuesta afectiva. Llama la atencion entonces que el grupo
de psicologos sea el mas involucrado con los pacientes ya que la mayoria de
ellos (7) sélo estan en contacto con los pacientes asintomaticos y hasta la
presentacion de los primeros sintomas de SIDA, ya que solamente dos psicdlogos

acompanan a los pacientes en la fase terminal (tabla 1).

Es probable que la mayor intensidad afectiva expresada por los psicologos
como tristeza, deseo de prestar ayuda, comprender y acompafar al paciente en
su enfermedad, pudiera ser una reaccién contratransferencial, ya que por sus

caracteristicas {principaimente su preferencia homosexual), se identifican con el
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paciente y les angustia la posibilidad de llegar a verse en la misma situacién. En
este grupo, al entrar en contacto con pacientes que irremediablemente estan
sertenciados a muerte, parece haber una revalorizacion de su propia vida, asi
como la modificacion de algunas conductas sexuales, -probablemente con el fin de

tomar precauciones por su miedo a contraer la enfermedad.

Al ser el SIDA en la actualidad la principal causa de muerte de gente joven
(en la plenitud de su vida); por no encontrarse vacuna, curacion o un tratamiento
eficaz; por todo el rechazo y la estigmatizacién al que son sujetos aquellos que se
infectan, principalmente porque hoy dia el unico medio de transmision es la via
sexual: porque el curso de la infeccion implica multiples pérdidas y es muy
agresiva fisica y psicolc')gic;amente; por su asociacion con la homosexualidad (al
ser estos todavia los principalmente afectados), porque la gente sigue
exponiéndose al virus y la enfermedad sigue generando miedo, el paciente
infectado vive inmerso en una serie de reacciones emacionales, ya gue en todo

momento conoce el pronéstico de su enfermedad que es la muerte inminente,

Toda persona que padece una enfermedad mortal, despierta en los demas
diversas reacciones emocionales y actitudes en distinta intensidad, en el personat
de salud, con mayor razén se presentan estas reacciones, debido a gue son ellos
los que principatmente tienen un trato directo y sobretodo continug, con pacientes

infectados y enfermos de SIDA en distintas fases del desarrollo.
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Podemos concluir que efectivamente el trabajo con pacientes con VIH/SIDA
provoca en el personat de salud (médicos, enfermeras, odontélogos y psicSlogos)
reacciones emocionales tanto favorables como desfavorables, mismas que los
han impulsado a cambiar sus actitudes respecto a muchos aspectos de su vida

personal, del paciente infectado y de la enfermedad misma.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

- Los resultados nos dejan ver la necesidad de continuar el interés por el

personal de salud que se dedica a la atencion de pacientes infectados por el VIH

o enfermos de SIDA, ya que es necesario que éste se encuentre satisfecho
consigo mismo, con la institucién y con los beneficios que ésta labor le brinda,

pues esto derivaria en una mejor atencion y servicio al paciente,

Las limitaciones de 1a investigacion fueron:

e Se centrd Unicamente en el personal de salud de la Fundaciéon Mexicana para
la Lucha contra el SIDA, A.C.. por lo que los resultados no se pueden
generalizar a todo el personal de salud que atiende pacientes infectados en

otras instituciones.

« La muestra fue pequefia ya que so6lo se tomo al personal de salud que presto
SUS servicios, mientras duro la aplicacion del cuestionario y por lo tanto, no es

totalmente homogénea.

Se plantean las siguientes sugerencias:

» Llevar a cabo una investigacion con el personal de salud que atiende a

pacientes con diferentes enfermedades mortales o en fase terminat (cancer,
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SIDA, enfisema, etc) para ver si las reacciones emocionales y las actitudes que

presentan son similares, a fin de realizar un plan de apoyo para este personal.

Realizar un estudio con muestras méas grandes, para comparar las reacciones
emocionales gue presentan los psicélogos, los médicos, 10s odontdlogos ¥y las
enfermeras ante el paciente infectado y ver sus diferencias y similitudes por

profesion.

Promover la necesidad de que se brinde apoyo emocional al personal de salud,
a fin de que libere a través de éste, todo el cumulo de emociones que le genera
estar continuamente expuesto a pacientes infectados, con prondstico de

muerte.

Disefiar un plan de capacitacién para los psicologos gque laboran en la
institucion (FMLS) desde que ingresan, debido a que la mayoria de ellos
carecen de experiencia terapéutica y tienden a involucrarse emocionaimente
con los pacientes, lo que hace que el apoyo que puedan brindar no sea

totalmente efectivo.

Continuar un estudio que revele el por qué se involucra emocionalmente tanto
el psicélogo con el paciente, a pesar de que solo trata a éste, en las primeras

fases de la infeccidn.

Realizar una investigacién para estudiar la contratransferencia en este

personal de salud.
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« Eféctuar un estudio de las reacciones emocionales que presenta el personal de
salud cuando ingresa a la institucién y comparar éstas, un tiempo despues,

para detectar cambios y modificaciones de las mismas.

. Elaborar una investigacian donde sea el paciente quien evalde las actitudes de

ios diferentes profesionales de la salud.
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ANEXDOS

ANEXDO 1

CEDULA DE DATOS GENERALES Y CUESTIONARIO

N° de Entrevista;

DATOS GENERALES

N° de Cassette:

Sexo: {M) 3]

Profesion:

Edad:

Grado Escolar:

Estado Civit:

Preferencia Sexual:

Asiste a terapia individual (51)

(NO)

OBSERWACIONES:




oI o

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26,
27

infectada?

111

CUESTIONARID

¢ Qué es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana?
. Qué es el SIDA? '
i Cudles son las etapas por las que pasa un individuo infectado?
£ Qué pacientes tiene en fratamiento con base en las etapas de infeccién?
¢ Cudnto tiempo dura el tratamiento del paciente infectado?
£ De que depende la duracién del fratamiento?
¢ En qué congiste el tratamiento?
¢ Cudl es la mayor dificultad que experimenta durante el tratamiento?
¢ Cudles son las objetivos del tratamiento?
¢ Cuantos pacientes atiende por 1o general al dia?
¢+ Qué tiempo tiene de trabajar con pacientes con VIH?
& Por qué eligi6 trabajar con pacientes con VIH?
¢ Cuantas horas a! dia se relaciona con pacientes infectados?
. Camo le hace sentir el trabajar con personas infectadas?
¢ Qué tipo de paciente le agrada mas en relacién a su edad?
£ Qué tipo de paciente le agrada mas en relacion a su sexo?
¢ Qué tipo de paciente le agrada méas en relacion a su preferencia sexual?
£ Qué tipo de paciente le agrada mas en relacion a su etapa de infeccion?
£ Qué tipo de pacienle considera es el mas dificil de tratar?
i Hacia que tipo de paciente siente mayor posibilidad de recuperacion?
& Tiene un paciente favorito?
i Por gqué es su favorita?
& Qué busca al trabajar con pacientes con VIH/SIDA?
¢ Cudles son sus objetivos personales?
& Cuales son sus objetivos profesionales?
¢ Cual es su posicién con respecto al contagio ocupacional?

;Cudl es el sentimientc que prevalece cuando atiende a una persona



28.
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;Este sentimiento varia dependiendo de la etapa de infeccién en que esta la

persona?

29,
30.
31
32.
33
34.
35.
36.
37.

muerte?
38.
39.
40.
41,
42.
43

£ Qué paciente le genera mayor ansiedad?

¢ El trabajar con estos pacientes le provoca cansancio?
& A que cree gue se deba?

¢ Como se siente los fines de semana?

& Como le hace sentir el tema del SIDA?

¢+ Ha trabajado con pacientes en fase terminal?

£ Qué opina de la muerte?

¢ Qué sentimientos le provoca el tema de la muerte?

+Qué siente al estar involucrado con personas que viven con la amenaza de

i Vale la pena invertir tiempo y dinero en una persona que va a morir?

i Por qué?

< Se ha modificado su vida desde que atiende este tipo de pacientes?

¢ De qué manera?

A través de su practica profesional... ; Cual seria su definicidn de SIDA?

:Cudles son sus principales reacciones emocionales ante el paciente

infectado?

44
45,
46.

¢ Cuales son sus principales miedos?
£ Qué le despierla mayor ansiedad?

£ Qué le proporciona mayor satisfaccion?
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ANEXDO 2

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO (CODIFICACION DE LAS RESPUESTAS
PROPORCIONADAS POR EL PERSONAL DE SALUD})

DATODS GENERALES

A. Sexo:
1. Masculing
2. Femenino

B. Edad:
1. De 20 a 25 afios
2.De26a30 *
3.De3taldd *
4 De36ad0 *
5 41 6mas

C. Estado civil:
1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado

D. Preferencia sexual
1. Heterosexual
2. Homosexual
3. Bisexual

E: Profesion:
1. Psicdlogo
2. Médico
3. Enfermera
3 4. Odontdlogo

F. Nivel académico:
. 1. Pasante
2. Técnico

3. Licenciatura

4. Especialidad

G. Asiste a terapia:
1. 8i
2. No
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CUESTIONARIO

. Qué es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana?
1. Virus que afecta al ser humano

2. Agente que causa el SIDA

3. Tiene caracteristicas muy particulares

4. Otros

. ¢Qué es el SIDA?

1. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

2. Etapa final {(momento en el que el paciente adquiere un conjunto de
enfermedades mortales provocadas por la infeccion del VIH)

3. Condicién ante la cual el organismo queda indefenso ante las infecciones
porque falla el sistema inmunolégico

. ¢Cudales son las etapas por las que pasa un individuo infectado?
1. Correcto

2. Incorrecto

3. No sabe

. ¢ Qué pacientes tiene en tratamiento con base en las etapas de infeccion?
. Solo de 12 vez y asintomaticos

Desde 12 vez hasta con C.R.S.

. Desde 12 vez hasta con SIDA

. Desde asintomaticos hasta terminales

. Soélo con C.R.S. y con SIDA

. Sdlo pacientes terminales

. Entodas las etapas

NOOD W=

5. ¢Cuanto tiempo dura el tratamiento del paciente infectado?

1. No tiene un tiempo definido
2. Tiene que ser continuo
3. Dura hasta que muere el paciente

6. ;De que depende la duracién del tratamiento?

1. Depende del paciente
2. Depende del tratamiento
3. Depende de la problematica
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7. ¢En qué consiste el tratamiento?
1. Brindar apoyo psicolégico (manejo de las emociones)
2. Brindar atencion preventiva y sequimiento
3. Otros

8. ;Cual es la mayor dificultad que experimenta durante el tratamiento?
. El costo del tratamiento

. El paciente no cree en el tratamiento

. El juego de las emociones

. Mayor importancia al tratamiento médico

. Un sentimiento de incompetencia profesional

Otros

. Ninguno

NN hWN =

9. ¢ Cuéles son los objetivos del tratamiento?
1. Lograr un éptimo desarrolio del paciente
2. Promover que enfrente, acepte y se adapte a la infeccidn
3. Brindar apoyo emocional
4. Qlue conserven su salud
5. Otros

10. ¢Cuantos pacientes atiende por lo general al dia?
1.De 1a 6
2.De 6a 10
3. Variado

11. ¢ Qué tiempo tiene de trabajar con pacientes con VIH?
1.De O0a1afo
2. De 2 a4 afos
3. De 5a7 afos
4. De 8 a 10 afos

12. ¢ Por qué eligid trabajar con pacientes con VIH?
1. Para aprender sobre el tema
2. Brindar un apoyo
3. Me senti parte de ta comunidad afectada
4. Es un tema de actualidad
5. Otros



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ Cuantas horas al dia se relaciona con pacientes infectados?
1.Detabd

2. De6a10

3. Las 24 hrs.

4. Muy variable

¢ Como le hace sentir el trabajar con personas infectadas?
1. Ambivalencia

2. Satisfaccion

3. impotencia

4. Angustia

5. Mas humano

6. No me afecta

+Qué tipo de paciente le agrada mas en relacién a su edad?
1. Indiferente

2. Jovenes

3. Adultos

¢ Qué tipo de paciente le agrada mas en relacion a su sexo?
1. Indiferente

2. Hombres

3. Mujeres

¢ Qué tipo de paciente le agrada mas en relacion a su preferencia sexual?
1. Indiferente
2. Homosexuales

¢ Qué tipo de paciente le agrada mas en relacion a su etapa de infeccion?
1. Indiferente

2. Asintomatica

3. CRS.

4. 12 vez

¢ Qué tipo de paciente considera es el mas dificil de tratar?
. Paciente terminal (SIDA)

. El que no se previene

. El que no acepta la infeccién

. Los que tienen algun problema cronico

. Los que tienen mucha carga emocional

. Otros

(o204, NN VIS
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢ Hacia que tipo de paciente siente mayor posibilidad de recuperacion?
1. Etapa asintomatica

2.C.R S

3. Gente apoyada por los demas

4. Gente dispuesta a vivir y a aceplar

5. Otros

¢ Tiene un paciente favorito?
1. Si
2. No

¢ Por qué es su favorito?
1. Existe una identificacién
2. Es gente comprometida y con ganas de luchar

¢ Qué busca al trabajar con pacientes con VIH/SIDA?
1. Desarrollio personal y profesional

2. Brindar apoyo

3. Otros

¢ Cudles son sus objetivos personales?
1. Tener un crecimiento personal

2. Brindar apoyc

3. Prevenir

4. Investigar

5. Otros

¢ Cuéles son sus objetivos profesionales?
1. Desarrollo profesional

2. Mayor conocimiento del tema

3. Brindar apoyo

4. Qtros

£ Cual es su posicidn con respecto al contagio ocupacional?
1. No puedo infectarme

2. Lejana pero no imposible

3. Muy riesgosa

117
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27. iCudl es el sentimiento que prevalece cuando atiende a una persona
infectada?

. Tristeza

. Satisfaccion

. Comprensién

. Impotencia

. De ayuda

. Paternalista

. Ambivalencia

~NMonbd Wk -

28. ;Este sentimiento varia dependiendo de la etapa de infeccién en que esta la
persona?

1. Si

2. No

29. ;Qué paciente le genera mayor ansiedad?

. Los que tienen mucha carga emocional

. Los pacientes con sintomas y terminales

. El preoccupado sane

Ninguno

. Los nifios

Los que no tienen servicio médico

. Los que tienen problemas psiquiatricos

. Los que creen que tu tienes que hacer todo

PN A WN

30. ¢ Trabajar con estos pacientes le provoca cansancio?
1. 8i
2. No

31. iA que cree que se deba?
1. Al tipo de actividades
2. A la cantidad de pacientes
3. Al desgaste emocional

32 ;Cdhmo se siente los fines de semana?
1. Bien
2. Los dedico a mi
3. Tranquilo
4. Cansado
5. Descansado
6. Extrafio el trabajo
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33. ;Como le hace sentir el tema del SIDA?
1. Es alge cotidiano y normal

. Me interesa

. Coraje, miedo, tristeza...

. Es un compromiso de todos

. Hay cosas que manejo bien y otras no

. A cambiado mi concepcitn

No se

NO UL WN

34, ;Ha trabajado con pacientes en fase terminal?
1. 8Si
2. No

35. ;Qué opina de la muerte?
1. Es parte de nuestra existencia
2. Es un proceso natural
3. Es algo dificil de aceptar
4. En SIDA la muerte es muy dura

36. ;Qué sentimientos le provoca el tema de la muerte?
. Tristeza

Dolor

. Alivig

Miedo

. Angustia

. Interés

Duda

. Ninguno

DNO U A WN =

37. ;Qué siente al estar involucradc con personas que viven con la amenaza de
- muerte?

1. Sentimientos favorables

2. Sentimientos desfavorables

| 3. No me afecta

4. Depende de la persona

38. ;Vale la pena invertir tiempo y dinero en una persona que va a morir?
1. Si
2. No
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39. ;Porqué?
1. Sigue eslando viva
2. Es un derecho de todos
3. Debemos apoyarlos

40. ;Se ha modificado su vida desde que atiende este tipo de pacientes?
1. Si
2. No

41. ;De qué manera?
1. Valoras mas tu vida
2. Tengo una mayor sensibilidad
3. He modificado conductas {prevencion)
4. Me ha ayudado a manejar mi sexualidad
5. En mi vision de la vida y la muerte
6. Mayor conocimiento de la enfermedad

42. Através de su practica profesional... ; Cuél seria su definicién de SIDA?
1. No es una enfermedad es un sindrome
2. Etapa con mayor deterioro fisico
3. Una nueva enfermedad mortal donde todos tenemos riesgo
4. Enfermedad que acaba fisica y emocionalmente
5. Enfermedad que ha venido a cambiar la vida
6. No proporcioné definicién

43. ;Cudles son sus principales reacciones emocionales ante el paciente
infectado?

. Tristeza

. Compasion

. Coraje

. Satisfaccion

. Impotencia

De ayuda

. Ambivalencia

. Depende de la persona
. Ningunc

OO~NTHU S W

44. ; Cudles son sus principales miedos?
1. Ninguno
2. Que yo o mi familia nos infectemos
3. No poder ayudar al paciente
4. Que no se cuide el paciente
5. El morir aterrado o insatisfecho



45. ;Qué le despierta mayor ansiedad?

CO~NOOAWN =

Nada

. No poder ayudar al paciente

. Que el paciente no haga nada para salir adelante

. El dolor

. Mi impotencia ante la agudeza de la probleméatica emocional
. Que se expongan a la infeccién conscientermente

. Mirelacion de pareja

. Que me pueda pasar {0 mismo

. La soledad en que viven los pacientes

46. ;.Qué le proporciona mayor satisfaccion?

o~NMhAWN—

. Verlos acabados y que se recuperen

. Que la persona maneje sus problemas

. La gente motivada a seguir adelante

. El trabajo con los pacientes infectados

. Los reforzadores profesionales

. Tode lo que me da la vida

. La sonrisa de los pacientes

. Cuando los veo en la calle y no me saludan
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ANEXDO 3

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

(TABLAS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES POR DIMENSIONES)

TABLA 1. CONOCIMIENTOS GENERALES

Variable Respuestas Frecuencia |Porcentgje
;Qué es el virus | Virus que afecta al ser humano 8 40
de la inmunodefi- |Agente que causa el SIDA 2] 30
ciencia humana? |Tiene caracleristicas muy particulares 5 25

item 1{Otros 1 5
:Qué es el SIDA? | Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 5 25
Etapa final {(enfermedades moriaies) 12 60
item 2| Organismo indefenso ante infecciones 3 15
¢Cudles son las
etapas por las que |Cormecto 13 65
pasa un individuo |{Incorrecto 4 20
infectade? item 3 [No sabe 3 15
. Cuat es su posi-
cidn con respecto  |No puedo infectarme 11 55
al contagio ocupa- {Lejana pero no imposible 6 30
cional?  item 26 |Muy riesgosa 3 15
¢Ha trabajado con
pacientes en fase |[Si 14 70
terminat? item 34 [No 8 30
A través de su No s una enfermedad es un sindrome 3 15
practica profesio- | Etapa con mayor deterioro fisico 6 30
nal... i Cud! seria |Enfermedad mortal, todos tenemos resgo 4 20
su definicion de Enferm. que acaba fisica y emocionalmente 4 20
SIDA? Enfer. que ha venido a cambiar la vida 2 10
item 42 | No proporciong definicion 1 5




TABLA 2. TRATAMIENTO

Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

¢ Qué pacientes Solo de 1* vez y asintomaticos 1 5
tiene en tratamiento |Desde 1* vez hasta con C.R.S. 5 25
con base en las Desde 1* vez hasta con SIDA 3 15
etapas de infeccion? | Desde asintomaticos hasta terminales 5 25
item No. 4 Sélo con C.R.S. y con SIDA 1 5
Sdlo pacientes terminales 2 10
En todas las etapas 3 15

¢ Cuénto tiempo du-
ra el tratamiento de! |[No tiene un tiempo definido 17 85
paciente infectado? |Tiene que ser continuo 1 5
item 5| Dura hasta que muere el paciente 2 10
¢ De que depende la | Depende del paciente 8 40
duracton del trata- | Depende del tratamiento 8 40
miento? item 6 | Depende de la problematica 4 20
&En que consiste el {Brindar apoyo psicoldgico 2] 45
tratamiento? Brindar atencidn preventiva y seguimiento 8 30
item 7| Otros 5 25
¢Cudl es la mayor | El costo del tratamiento 2 10
dificultad que expe- |El paciente no cree en el tratamiento 3 15
rimenta durante el |El juego de las emociones 8 40
tratamiento? Mayor importancia a! tratamiento médico 1 5
Un sentimiento de incompetencia profesional 2 10
Otros 3 15
itemn 8 Ninguno 1 5
i Cuales son los Lograr un Sptimo desariollo det paciente 7 35
objetivos del trata- | Pramover que acepte la infeccién 5 25
miento? Brindar apoyo emacional 4 20
Que conserven su salud 2 10
item 9(Otros 2 10
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Tabla 3. TIEMPQ DE RELACIONARSE CON EL PACIENTE CON VIH

Variable Respuestas Frecuencia [ Porcentaje
£Cuantos pacientes Det1as 15 75
atiende por 1o gene- De8a 10 2 10
ral al dia? item 10 Variado 3 15
& Qué tiempao tiene De 0 a1 ano 8 40
de trabajar con De 2 a 4 aios 6 30
pacientes con VIH? De 5 a 7 afios 5 25

item 11 De 8 a 10 afios 1 5
¢ Cuantas horas al Det1as 10 50
dia se relaciona con DeBa10 7 a5
pacientes infectados Las 24 hrs. 1 5
item 13 Es muy variable 2 10

Tabta 4. TIPO DE PACIENTE QUE LE AGRADA MAS EN RELACION A:

Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

SU EDAD indiferente 10 50
Jovenes 9 45

ftem 15| Adultos 1 5

SU SEXC Indiferente 14 70
Hombres 4 20

item 16 Mujeres 2 10

SU PREFERENCHA Indiferente 16 80
SEXUAL  item 17 Homosexuales 4 20
Indiferente 10 50

SU ETAPA DE Asintomatica 7 35
INFECCION C.R.S. 2 10
item 18 1% vez 1 5
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Tabla 5. EL TRABAJO CON EL PACIENTE INFECTADO

125

Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
i Por qué eligid traba- | Para aprender sobre el tema 6 30
jar con pacientes Brindar un apoyo 2 10
con VIH? Me senti parle de la comunidad afectada 5 25
Es un tema de actualidad 5 25
iter 12| Otros 2 10
+Como le hace sen- | Ambivalencia 11 55
tir el trabajar con Satisfaccion 2 10
personas infectadas? |Impotencia 1 5
Angustia 3 15
Mas humano 2 10
item 14 [ No me afecta 1 5
£ Qué tipo de pacien- |Paciente terminal {SIDA) 5 25
te considera es €l E! que no se previene 2 10
mas dificil de tratar? | El que no acepta la infeccion 1 5
Los que tienen algon problema cronico 3 15
Los que tienen mucha carga emocional 7 35
item 19| Otros 2 10
& Hacia que tipo de Etapa asintomatica 7 35
paciente siente mayor {C.R.S. 2 10
posibilidad de recu- Gente apoyada por los demas 3 15
peracion? Gente dispuesia a vivir y a aceptar 5 25
item 20| Otros 3 15
¢ Tiene un paciente
favarita? Si 7 35
item 2% | No 13 65
£ Por qué es favorito? |Existe una identificacion 4 57.14
item 22 | Es gente comprometida 3 4286
¢ Trabajar con estos
pacientes le provoca |Si 17 85
cansancic?  item 30 [No . 3 15
A qué cree que se Al tipo de actividades 2 11.77
deba? A la cantidad de pacientes 2 11.77
item 31| Al desgaste emocional 13 76.46
LComo se siente los | Bien & 30
fines de semana? Los dedico a mi 5 25
tranquilo 3 15
Cansado 3 15
Descansado 2 10
item 32| Extrano el trabajo 1 5
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Tabla 6. OBJETIVOS

Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

& Qué busca al tra-
bajar con pacientes | Desamollo personal y profesional i2 &0
con VIH/SIDA? Brindar apoyo 5 25
item 23| Otros 3 15
& Cudles son sus Tener un crecimiento personal 7 35
objetivos persona- Brindar apoyo 6 30
les? Prevenir 1 5
Investigar 2 10
itern 24 | Otros 4 20
2Cudles son sus Desamollo profesional 6 30
objetivos profesio- Mayor conocimiento del tema 9 45
nates? Brindar apoyo 3 15
item 25| Otros 2 10

Tabla 7. SENTIMIENTOS ANTE LA MUERTE DE LOS PACIENTES

Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje

£Qué opina de la Es parte de nuestra existencia 12 60
muerte? Es un proceso natural 4 . 20
Es algo dificil de aceptar 2 10
item 35| En SIDA la muerte es muy dura 2 10
& Qué sentimientos le | Tristeza 6 30
provoca el tema de ta [Dolor 1 5
muerte? Alivio 1 5
item No. 36 Miedo 4 20
Angustia 1 5
Interés 1 5
Duda 1 5
Ninguno 5 25

i Que siente al estar
involucrado con perso | Sentimientos favorables 4 20
nas que viven con la | Sentimientos desfavorables 8 40
amenaza de muerie? |No me afecta 7 35
item No. 37 Depende de |la persona 1 5
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Tabla 7. SENTIMIENTOS ANTE LA MUERTE DE LOS PACIENTES {Cont.)

Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
i Vale la pena invertir
tiempo y dinero en Si 20 100
una persona que va a |No 0 4]
morir? item 38
1 ¢ Por que? Sigue estando viva 10 50
Es un derecho de todos 7 35
N item 29| Debemos apoyarlos 3 15
> ..S¢ ha modificado | Si 17 85
su vida desde que No 3 15
atiende este tipode  [Valoras mas tu vida 7 4118
pacientes? Tengo una mayor sensibilidad 2 11.77
itemm No. 40 He modificado conductas {prevencion) 4 23.52
Me ha ayudado a manejar mi sexualidad 2 11.77
¢De qué manera? En mi visidn de la vida y la muerte 1 5.88
Mayor conocimiento de la enfermedad 1 588
Tabla 8. REACCIONES EMOCIONALES
Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
¢ Cud! es el sentimien- | Tristeza 4 20
{0 que prevalece Satisfaccién 1 5
cuando atiende a una [Comprension 3 15
persona infectada? Impatencia 1 5
item No. 27 De ayuda 7 35
Patemalista 1 5
Ambivalencia 3 15

(;Esle sentimiento va-
ria dependiendo de la |Si ) 45

etapa de infeccion en |No 11 5§
que esta 1a persona?

& Que paciente le ge- |Los gue lienen mucha carga emocional 5 25

nera mayor ansiedad? |Los pacientes con sintomas y terminales 8 30

item No. 29 El preocupado sano 2 10

Ninguno 2 10

Los nifios 1 5

Los que no tienen servicio médico 1 5

Los que tienen problemas psiquiatricos 2 10

Los que creen que tu lienes que hacer todo 1 S




Tabla 8. REACCIONES EMOCIONALES (Cont.)
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Variable Respuestas Frecuencia | Porcentaje
£, Como le hace sentir |Es algo cotidiano y normal 3 15
el tema del SIDA? Me interesa . 6 30
item No. 33 Coraje, miedo, tristeza... 3 15
Es un compromiso de todos 1 5
Hay cosas que manejo bien y otras no 2 10
A cambiado mi concepcién 4 20
No se 1 5
&Cudles son sus prin- | Tristeza 2 10
cipales reacciones Compasitn 1 5
emocionales ante el  [Coraje 2 10
paciente infectado? | Satisfaccion 2 10
item No. 43 Impotencia 3 15
De ayuda 3 15
Ambivalencia 5 25
Depende de la persona 1 &
Ninguno 1 5
¢ Cuadles son sus Ninguno 4 20
principales miedos? | Que yo o mi familia nos infectemos 6 30
item No. 44 No poder ayudar al paciente 8 40
Que no se cuide el paciente 1 5
El morir aterrado o insatisfecho 1 5
¢ Qué le despierta Nada 3 15
mayor ansiedad? No poder ayudar al paciente 4 20
item No. 45 Que et paciente no haga nada para salir 3 15
El dolor 2 10
Mi impotencia ante {a agudeza emocional 3 15
Que se expongan a la infeccidn 2 10
Mi relacion de pareja 1 &
Que me pueda pasar 10 mismo 1 5
L.a soledad en que viven los pacientes 1 5
+Qué le proporciona | Verios acabados y que se recuperen 4 20
mayor satisfacciéon? | Que la persona maneje sus problemas 5 25
item No. 46 La gente motivada a seguir adelante 3 15
' £l trabajo con los pacientes infectados 3 15
Los reforzadores profesionales 2 10
Todo 1o que me da [a vida 1 5
La sonrisa de los pacientes 1 5
Cuando los veo en la calle y no me saludan 1 3






