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RESUMEN

La respuesta del gremio médico hacia el SIDA ha sido particularmente compleja,
controvertida y cargada de emociones. Hay informacién que apoya la presencia de
estresores psicolégicos ante el trabajo con pacientes VIH/SIDA. Sin embargo son muy
pocos los estudios que han abordado el tema. nuestro objetivo fue estudiar actitudes y
percepciones hacia la atencién del paciente VIH/SIDA en residentes de tres especialidades.
El universo lo conformaron 120 residentes de las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia y de Psiquiatria. Se les administro de manera autoaplicable un

cuestionario disefiado AD hoc en base a la informacién referida por Silverman..

Se utilizaron porcentajes para variables discretas y media y desviacién estdndar para
variables continuas. Como prueba de hip6tesis se uso X° para contrastes categéricos fijando

el nivel de alfa en 0.03.

El estudio demostré que existen diferencias significativas entre especialidades con
respecto a las actitudes hacia el paciente VIH/SIDA. Muchas de estas diferencias

presentaron variaciones a lo largo de la formacién del residente.



INTRODUCCION.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esta surgiendo como una
enfermedad con manifestaciones psiquidtricas, neuropsiquidtricas y psicosociales.(1) La
reaccién publica ante la epidemia del SIDA ha sido extrema, desde el panico y el temor hasta
la apatia o la indiferencia total. La respuesta del gremio médico hacia el SIDA ha sido

particularmente compleja, controvertida y cargada de emociones.

Los intentos por entender las reacciones de los médicos ante el SIDA han sido
escasos y dificiles debido a que esta enfermedad, por un lado, comparte caracteristicas con
otros trastornos, y por el otro se constituye como una entidad completamente nueva para la

ciencia médica.

Para muchas situaciones clinicas, existen guias, tanto formales como informales, para
la ejecucién de una conducta médica adecuada. En general estas guias son consistentes y
claras. Las reglas se establecen en la escuela de medicina, se refuerzan en el internado y la
residencia y se confirman en la prictica clinica, tanto por el contacto con los pacientes

como con los colegas.(2)

E] SIDA ha generado demandas sin precedentes y presiones severas sobre el
personal de salud de todas las disciplinas ya que: 1. afecta a individuos estigmatizados con

estilos de vida generalmente distintos a las de sus médicos tratantes. 2. provoca demandas



agotadoras en quiencs los atienden. 3. es un padecimiento universalmente e inevitablemente
fatal. 4. a pesar de la amplia informaci6n, paradéjicamente sigue predominando gran temor

en quienes atienden a los pacientes.(3)

MARCO TEORICO.

El “contacto a través de las manos” es, sin duda, uno de los aspectos tradicionales y
esenciales de la prictica médica. El tocar al paciente tiene por lo menos 3 funciones: La
evaluacion del estado de salud a través de la exploracién fisica (auscultacién y palpacién}, el
manejo de sfntomas o problemas de salud (la funcién de saneamiento) y el establecimiento

de empatia entre el paciente y el profesional (4).

En los inicios de la epidemia del SIDA, el temor al “contagio” llevo a que los
médicos usaran guantes o mdscaras ante el minimo contacto con pacientes infectados. Esto
inevitablemente contribuyé al surgimiento de barreras fisicas y emocionales entre los
pacientes y los médicos. Aunque el riesgo de transmisién por el VIH a través de exposicién
ocupacional parece ser bastante bajo, el hecho de ser posible, junto con el prondstico
universalmente fatal asociado al SIDA, sugiere que médicos, enfermeras y otros trabajadores
de la salud que atienden a pacientes con SIDA tengan preocupaciones significativas sobre su

propio riesgo (5,6).



El temor al contagio puede exagerarse, haciendo que los médicos estén menos
dispuestos a tratar a pacientes VIH positivos. La desinformacion sobre la transmisién por

contacto casual se asociado con la estigmatizacion de pacientes con SIDA. (7)

La atenci6n a tales pacientes es bastante laboriosa, ya que existe un compromiso
inmunoldgico en donde son comunes los sintomas de: fiebre, disnea, cefalea, y confusion
todo lo cual conlleva a un rastrec exhaustivo incluso invasivo en ocasiones para excluir una
causa infecciosa tratable. El grado de complejidad de la enfermedad asi como las
necesidades psicosociales tnicas de pacientes con SIDA ha llevado a la necesidad de crear

una nueva subespecialidad médica en SIDA. (5)

Wachter en un articulo sobre el impacto del SIDA en el entrenamiento en la
residencia médica describe como el manejo de pacientes con SIDA “estira” mecanismos de
defensa a sus limites... ya que para los que se encuentran de guardia (ya fatigados) con los
estresores propios de la jornada, el participar en un escenario trdgico coloca un mayor peso
psicolégico (8). El simple hecho de estar al dia con la literatura sobre la terapia para el
manejo del SIDA es dificil (3). Todo esto ha contribuido a la experiencia de una residencia

mds dificil que en la era pre-SIDA (5).

Hay datos que apoyan que el personal médico sufre trastornos psicol6gicos al
trabajar con pacientes con SIDA. (3,5,8,9) Sin embargo existe escasa literatura sobre los
estresores en el personal que atiende a pacientes VIH y menos adn en la literatura

psiguidtrica (3,9)



Se han descrito estresores psicoldgicos relacionados al cuidado de personas VIH
positivas: pesadillas relacionadas al SIDA, pensamicntos obsesivos, imdgenes mentales
asociadas a actividades relacionadas al cuidado de los pacientes, sensacién de
“adormecimiento  psicol6gico”, irritabilidad, aversibn a pacientes VIH positivos,
agotamiento fisico, disminucién del interés en actividades profesionales. Asi mismo se
reconoce como algunos médicos han reportado :temor al contagio, homofobia, exposicién
repetida a la muerte y al morir, sentimientos profundos de pérdida y duelo, sentimicntos de
desesperanza, inutilidad (ante la ansiedad generada por una inadecuada experiencia y
entrenamiento en el cuidado de estos pacientes), una carga aumentada de trabajo, tension
asociada al estigma de la enfermedad y el tener que trabajar con recursos sociales

inadecuados para pacientes con SIDA (3).

Se reconoce al sindrome de estrés en pacientes que atienden a personas con SIDA)
con similitudes importantes con los signos y sintomas tipicos del trastorno por estrés
postraumético en donde hay temores exagerados de contagio, pensamientos y suefios
obsesivos con actitudes evasivas: evitar el contacto con personas VIH positivas, el buscar el
cambio de carrera profesional, y una especie de “adormecimiento psicolégico”. Asi mismo
parece muy posible la coexistencia de estrés relacionado al SIDA con otros sindromes
psiquidtricos: trastornos del estado del 4nimo, trastornos de ansiedad, abuso de sustancias y
problemas de relaciones interpersonales y laborales en personal de salud susceptible (3). A
continuacion , algunos estudios que han abordado el tema del estrés psicolégico asociado a

la atencién del paciente VIH/SIDA.



Douglas en 1985 encontré que médicos y enfermeras que contaban con algin amigo,
o familiar homosexual eran menos homofébicos que [os que no contaban con este
antecedente, casi el 10% estaba de acuerdo que los homosexuales que contrafan el SIDA se
lo merecian (10). En 1987 Richardson encontr6é que el tema de el potencial de infectividad
por SIDA fue una preocupacion entre médicos, aproximadamente el 29% no querian que su
equipo de trabajo de expusiera a pacientes con SIDA, asi mismo los médicos expresaban una
falta de conocimientos y experiencia para el manejo de las complejas manifestaciones del
SIDA (I1). Kelly en 1987 enconué que el diagndstico de SIDA llevaba a una carga
emocional, haciendo surgir aspectos negativos y de juicio sobre el paciente (12). En 1987 se
realizo en E.U. el primer estudio Nacional con médicos en relacion a las actitudes hacia
pacientes con SIDA. Rizzo encontré que el 27% manifestaba incertidumbre en tratar a los
pacientes, el 23% no estaba seguro de las obligaciones del médico ante un paciente con
SIDA y el 55% report$ sentir un riesgo de contagio. Hayward y Shapiro encontraron que un
23% de los residentes no trabajarian en un drea geogréfica con mayor prevalencia de SIDA
por el temor a contraer la enfermedad (3). Hashman y cols. realizaron un estudio con 125
personas dentro de los servicios de la salud (médicos, enfermeria, trabajadores sociales,
dentistas, y psicélogos) buscando diferencias cualitativas y cuantitativas con relacién a otras
enfermedades que amenazan la vida. Encontraron que los estresores son cualitativamente
diferentes pero equivalentemente significativos, ademds identificaron satisfactores derivados
del trabajo relacionado a la enfermedad por VIH (el iinico estudio): sensacién de satisfaccién
por ¢l apoyo, por la sensacién de hacer el bien, por la obtencién de agradecimiento del
paciente y por la mejoria visible en el paciente (3). Currey en 1990 encontré que

aproximadamente el 25% de los estudiantes de medicina estarfan dispuestos a realizar



resucitacién de boca a boca en un paciente con SIDA, sin embargo los comentarios escritos
parecian sugerir que muchos habfan experimentado algo de conflicto sobre este punto. al
reconocer su obligacién a intervenir en una urgencia para salvar una vida, pero algunos
sentian que esta obligacion era sobrepasada por la necesidad de no poner en peligro sus
vidas (13). Bemstein en 1990, realizo un estudio entre estudiantes de medicina y
odontologfa , encontré que ambos grupos estaban mds preocupados en contraer el SIDA en
sus vidas profesionales que en la personal. Mds de un tercio de los estudiantes de medicina y
dos terceras partes de los estudiantes de odontologfa indicaron que no deseaban entrenarse
en una especialidad u hospital con un alto niimero de pacientes con SIDA, y una minorfa en
ambos grupos no sentia que fueran responsables de tratar a los pacientes (14). Tesch en
1990 encontré que entre mayor conocimiento tuviera el estudiante, menos probable que
rechazara tratar a un paciente con SIDA (15). Feldman encontré en 1990 que tanto
estudiantes de medicina y maestros referfan bajo grado de confianza en los conocimientos

recientes sobre el SIDA. ( 16)

Rizzo en 1990 encontrd que tanto cirujanos generales como especialistas menos
frecuentemente referfan una responsabilidad ética para tratar al paciente seropositivo al VIH
(17). Hayward en 1991 , en un estudio nacional encontré que la mayoria de los residentes
reportaba experiencias positivas en ¢l cuidado de pacientes con SIDA, particularmente en el
cuidado de pacientes ambulatorios con SIDA, una minorfa considerable no, sin embargo,
ain entre aquellos que habfan proporcionado esta atencién , muchos sentian que si requerfan
de una mejorfa en cuanto a informacion sobre el SIDA (18). Bredfeldt en 1991 encontré que

77% de los médicos estaban dispuestos a tratar a personas infectadas por el VIH, 62.9%



crefan que el médico tenian el derecho de rechazar atender al paciente por el hecho de estar
infectado por el VIH, 40% crefan que perderian pacientes si se sabia que estaban atendiendo
a un paciente con SIDA en su consultorio. la gran mayoria estaban en favor de notificar a la
parcja del paciente y lo harfan si el paciente se negara (19). En 1994 Weyant, realizé un
estudio en donde encontrd que estudiantcs de medicina con planes de ingreso a
especialidades de alto riesgo (quinirgicas) reportaban un menor deseo de tratar a pacientes
VIH infectados que estudiantes de medicina que plancaban ingresar a especialidades no

quirdrgicas (20).

El que el sistema de atencién médica se vera modificado para siempre por esta
enfermedad deberd ser entendido como un hecho. Nos hemos acostumbrado a la muerte
como extrafia o rara, excepto en el anciano. El estar teniendo tanto jévenes muriendo de la
misma enfermedad serd altamente depresivo para el personal (3). Las decisiones futuras
sobre la estructura y la forma de dar atencién por parte de los sistemas de salud ante los
cuidados relacionados al VIH deberdn basarse en las observaciones cuidadosamente
controladas de los aspectos relevantes de la adaptacién fisica, psicoldgica y social del trabajo
y del estrés relacionado a la enfermedad por el VIH. De lo contrario estarfamos enfrentando

la inevitable paradoja de perder a los que atienden en la lucha por salvar a los pacientes. (3)



JUSTIFICACION.

El proceso del entrenamiento durante la residencia médica comprende altos niveles
de estrés, sin embargo, muy poco es lo que se conoce en la literatura respecto a los
estresores en el médico residente frente a enfermedades como el Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.

Parece que la psiquiatria puede ser un potencial importante para el manejo en forma
de enlace en el personal médico en el apoyo del estrés psicolégico asociado al trabajo con

pacientes con SIDA.

Considerando la importancia y trascendencia de los fenémenos psicoldgicos

sucitados en el médico que atiende al enfermo VIH-SIDA es que emprendimos este trabajo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Cudles son algunas actitudes y percepciones de residentes de tres especialidades

médicas con respecto a la atencién del paciente con infeccién por el VIH o SIDA ?



OBJETIVOS

1.- Describir algunas actitudes, del residente de especialidad médica hacia la atencién

del paciente seropositivo o con SIDA.

2.- Describir algunas percepciones del residente de especialidad médica hacia el papel

de la psiquiatria en la atencién del paciente seropositivo o con SIDA.

3.- Comparar las actitudes hacia la atencién del paciente seropositivo o con SIDA

entre residentes de psiquiatria, ginecologia y obstetricia y medicina interna,

4.- Comparar las percepciones sobre el papel de la psiquiatrfa en la atencién del
paciente seropositivo 0 con SIDA entre residentes de psiquiatria, ginecologia y obstetricia y

medicina interna.

.- Comparar las actitudes hacia la atencién del paciente seropositivo o con SIDA

entre residentes de primero, segundo y tercer aiio.

6.- Comparar las percepciones sobre el papel de la psiquiatria en la atencién del

paciente seropositivo o con SIDA entre residentes de primero, segundo y tercer aiio.

10
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MATERIAL Y METODOS.

a} Disefio

Se condujo un escrutinio transversal y comparativo.

b) Universo y muestra:

El universo de trabajo lo conformaron médicos residentes de las especialidades de
ginecologia, medicina interna y psiquiatria de los siguientes hospitales: la Clinica No. 4 de
Gineco-obstétrica del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto Nacional de la
Nutricién Salvador Zubirdn, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, el Instituto

Mexicano de Psiquiatria y el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.

¢) Criterios de Seleccién

* Ser residente de psiquiatria, ginecologia y obstetricia o medicina interna de

cualguier grado.

* Consentimiento a participar en la investigacion

11



d) Variables ¢ Instrumentos

1. Variables demogréficas:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Variable:

Escala de medicién:

Instrumento:

Categorias:

género

nominal

cuestionario

masculino

femenino

edad

intervalo.

cuestionario.

especialidad médica

nominal

cuestionario

Psiquiatria

Ginecologia y Obstetricia

Medicina interna

12



Variable: grado de especialidad.
Escala de medicion: nominal.
Instrumento: cuestionario.
Categorias: 1,2y3.

2.- Variables sobre actitudes y percepciones sobre el rol de la psiquiatria en el paciente

seropositivo o con SIDA

Variable: contacto con el enfermo con VIH
Escala de medicion: nominal
Instrumento: cuestionario
Categorias. Si hay contacto
No hay contacto

13



Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento.

Categorias:

atencion al paciente VIH/SIDA.

nominal.

cuestionario.

pesadilla.

humillacién.

deber.

obligacion.

otra.

atencidn estresante

nominal.

cuestionario.
si s estresante.

no es estresante,
El SIDA como enfermedad que afecta tanto al

paciente como al médico.

nominal,

cuestionario.

Sies ejemplo.

No es ejemplo.

14



Variable:

Escala de medicion :

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

sintomatologfa ante la atencion del paciente

VIH/SIDA.

nominal.

cuestionario.

pesadillas.

pensamientos obsesivos.

imdgenes mentales.

“adormecimiento psicoldgico”.

aversion.

agotamiento fisico.

disminucidn de interés en actividades personales

y profesionales.

aversién al el paciente con SIDA por su

preferencia sexual.

nominal.

cuestionario.

Si aversidn.

No aversion.

15



Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

diferencias en los estresores con otras

enfermedades que amenazan la vida.

nominal.

cuestionario.

si son diferentes.

no son diferentes.

respuesta ante la atencidn de un paciente con

SIDA.

nominal,

cuestionatio.

absolutamente no.

rechazo a los sospechosos.

malestar al traio.

solicitud de cambio de adscripcién.

si lo atiendo.

Otra.

16



Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicién:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

riesgo de transmisién por contacto profesional.

Nominal.

Cuestionario.

si existe riesgo.

no existe riesgo.

entrenamiento técnico y psicologico

nominal,

cuestionario.

si me considero.

no me considero.

inestabilidad emocional en profesionales para

la atencidn de enfermos con SIDA.

nominal.

cuestionario.

si hay .

no hay.

17



Variable:

Escala de medicion.

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

morbilidad ocupacional, {isica 0 psiquidtrica

relacionada a la atencién del paciente con

SIDA.

nominal.

cuestionario.

si existe.

no existe,

atencion al enfermo, experiencia satisfactoria,

nominal.

cuestionario.

si es satisfactoria.

no es satisfactoria.

importancia al apoyo por

Psiquiatria y Psicologia-

nominal.

cuestionario.

si es importante.

N0 es importante.

18



Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicién:

Instrumento:

Categorias:

Variable:

Escala de medicion:

Instrumento:

Categorias:

comunicacion a la familia de haber atendido al

paciente con VIH/SIDA.

nominal.

cuestionario.

$i 1o comunicaria,

no lo comunicaria.

atencidn a algin amigo, familiar

compaiiero profesional 0 conocido con SIDA.

nominal.

cuestionario.

si he atendido.

no he atendido.

interés en mayor informacion sobre el manejo

a estos enfermos

nominal.

cuestionario.

Si me interesaria.

no me interesarfa.

9



Variable: reflexién de las implicaciones psicosociales

en el médico ante el paciente con SIDA.

Escala de medicion: nominal.
Instrumento: cuestionario,
Categorias: si habfa reflexionado.

no habia reflexionado.

El cuestionario mediante el cual se obtuvo la informacion sobre las variables antes
mencionadas fue disefiado ad hoc, tomando como base la informacion referida por Silverman

DC (3) (VER ANEXO #1)

e) Procedimiento

Una vez autorizada [a participacidn en el estudio se les entrego a los residentes de las
tres especialidades un cuestionario autoaplicable en forma anénima conformado por 18

reactivos que contestaron en sus respectivos lugares de trabajo.

f) Andlisis estadfstico

Se procedié en primer término a la descripcidn de variables utilizando porcentajes
para variables discretas y media y desviacién estdndar para variables continuas. Como
prucba de hipétesis se utilizo la X%, para contrastes categéricos. el nivel de alfa se fijo en

0.05.

20



RESULTADOS

A) Descripcidn de variables demograficas.

Se encuestaron a un total de 120 residentes de los cuales el 66.7% fueron hombres y
el 33.3% mujeres. El promedio de edad fue de 27+ 2.70 afios. El 75% de los residentes no
contaban con pareja y el 25% si.. Se distribuyeron de acuerdo a especialidad en: medicina
interna (MI) el 35.7%, 24.2% en ginecologia y obstetricia (GO) y el 39.2% en psiquiatria
(PS). El 35% de los residentes se encontraban cursando el primer afio en la especialidad, el

36.7% el segundo y ¢l 28.3% en tercero.

B) Descripcidn global de las actitudes hacia el paciente con VIH/SIDA

A continuacién se ilustra el nimero y porcentaje de residentes que contestd a cada

una de las consideraciones sobre la atencién al paciente con VIH y SIDA:

1.- Consideraciones en cuanto a la atencién al paciente VIH/SIDA.

Respuesta

Que es una pesadilla 1 0.8
Que es una humillacién. 3 2.5.
Que es un deber. 81 67.5
Que es una obligacién 11 9.2
Otra. 24 20

21




2.-;, Es estresante la atencién del paciente VIH/SIDA..?

Si 47 39.2

No 73 60.8

3.- (Es ejemplo de enfermedad grave que afecta a ambos el paciente y al médico?

Respuesta

Si 42 35

No 78 65

4. - ;Ha sufrido algin sintoma como pesadillas, pensamientos obsesivos, imdgenes
mentales, adormecimiento psicoldgico, aversién, agotamiento fisico o disminucién del

interés en actividades personales y profesionales.

Respuesta

Si 34 283

No 86 71.7

22



5. -;Sensacion de aversi6n al paciente con SIDA s6lo por su preferencia sexual?

Si 14 11.7

No 106 88.3

6.- En cuanto a la creencia de diferencias cualitativas y/o cuantitativas con otras

enfermedades amenazantes a la vida.

Si 57 475

No 63 52.5

7. Respuesta ante la solicitud de atencién al paciente con SIDA.

Absolutamente no 0 0
Rechazarfa a los sospechosos 433

Malestar al tratarlo 7 538

Solicitud de cambio 2 1.7

de adscripcién

Si lo atiendo 104 36.7

Otra 3 2.5




8.- ;Creencia de riesgo de transmisién por contacto profesional de acuerdo a las

recomendaciones de los expertos?

Respuesta

Si 32 26.7

No 88 73.3

9. -¢, Consideracion de entrenamiento técnico y psicolégico adecuado para la atencién de

pacientes con SIDA?

Si 81 67.5

No 39 32.5

10.- ;En cuanto a la creencia de la existencia de profesionales inestables para la atenci6n del

paciente VIH/SIDA?
Si 109 90.8
No 11 9.2
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11.- (En cuanto a la existencia de morbilidad ocupacional, fisica o psiquidtrica relacionada

al estrés del cuidado de pacientes con SIDA?.

Respuesta

Si 84 70

No 36 30

12.- En cuanto a la sensacién de ser una experiencia satisfactoria la atencién al paciente

VIH/SIDA.

Si 69 57.5

No 51 42.5

13.- Sobre la consideracién de ser importancia el apoyo por psiquiatria o psicologfa en la

atencion al enfermo con SIDA.

Respuesta

Si 116 96.7

No 4 3.3
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14.- ;Comunicacién a familiares de haber atendido a un paciente VIH/SIDA?

Si 102 85

No 18 15

15.- ;Oportunidad de atencién a amigos, familiares o compafieros profesionales con SIDA.

Si 34 28.3

No 86 717

16.- jInterés en mas informacién sobre el manejo psicoldgico al paciente VIH/SIDA?

No 13 10.8




17.- ;Reflexién a las implicaciones psicosociales en ¢l médico al enfrentar un caso de

SIDA?

spuesta

Si 69 57.5

No 51 42.5

C) Diferencias por especialidades y grado.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo entre especialidades, en
donde los hombres fueron més frecuentes en medicina interna (MI) (79.5%) y en psiquiatria

(PS) (66%), que en ginecologfa y obstetricia (GO) (48.3).( X2=7.7, gl =2 y p=0.02.)

En cuanto a la condicién de ser estresante la atencién del paciente seropositivo al
VIH o con SIDA , los residentes de GO respondicron més frecuente que s{ (62.1%) que los
residentes de MI (36.4%) y los de PS (27.7%) (X’=9.1,g1=2 y p.010.). Con respecto al
grado de formacién, e independientemente de la especialidad, los residentes de primer afio,
respondieron significativamente menos frecuentemente que si (23.8%), que los de segundo

(47.7%) y los de tercero (47.1%) (X*=6.3, gl 2, p=.04)

Con respecto a la pregunta sobre ¢l riesgo de transmisién por el contacto
profesional; fue significativo que el (41.4%) de los residentes de GO y el (36.5%) de MI
reportaron que sf existfa, a diferencia de sélo un (8.5%) de los residentes de PS (X*<13.2,
gl=2 y p=.001). En esta misma pregunta, pero con respecto al grado de formacién, se
encontrd que los residentes de primer (11.9%)contestaron significativamente menos
frecuentemente que si que los de segundo (36.4%) y tercer afio (32.4%).(X*=7.35 gl=2 y
p=.025)
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En cuanto a la pregunta sobre la creencia de la existencia de profesionales
emocionalmente inestables para la atencién de enfermos con SIDA, fue significativo las
especialidades médicas contestaron que si més frecuentemente que los de la especialidad
quirdrgica. ( 97%) de los residentes de PS , (93.2%) de los residentes de M1 y el (75.9%) de
los residentes de GO; (X*=10.89, gl=2 y p=0.04)

En cuanto a la pregunta sobre la creencia de morbilidad ocupacional, fisica o
psiquidtrica relacionada al estrés del cuidado de pacientes con SIDA, fue significativo que
los residentes de PS respondieron que si en el (85.1%) en comparacidn con los residentes

de MI (61.4%) y de GO (50.6.%) (X’=8.4, gl=2 y p=0.014).

Con respecto a la pregunta sobre la sensacién de satisfaccién en la atencién a estos
enfermos fue notorio que los residentes de PS contestaron en forma afirmativa en un
(78.7%) a diferencia de los residentes de MI (47.7%) y de GO (37.9%) (X’=14.92, gl=2 y

p=0.00057).

En cuanto a la pregunta de la experiencia haber tenido la oportunidad de atencién a
algin amigo, familiar 0 compafiero profesional con VIH/SIDA fue significativo que los
residentes de PsS {44.1%) la reportaran mds que los residentes de MI (23.8%) v GO

(20.5%) (X*=5.94 gl=2 y p=0.051).

En cuanto a la pregunta sobre si existe interés en disponer de mayor informacién
sobre el manejo psicoldgico de estos enfermos, los residentes de PS reportaron que sien el
(97.9%) y los de GO en (89.7%), a diferencia de sélo el (79.5%) de los residentes de MI

(X?7.9 gl=2 y p=.019).

28



Finalmente con respecto a la pregunta sobre si se habia reflexionado sobre las
implicaciones psicosociales al enfrentarse a un caso de SIDA , el (70%) de los residentes de
PS contest6 afirmativamente en comparacién con el (55.2%) de los residentes de GO y el

(45.5%) de los residentes de MI (X* 5.7 gl=2 y p=0.05544).

29



DISCUSION.

Este estudio demuestra que existen diferencias significativas entre especialidades
con respecto a las actitudes hacia el paciente seropositivo o con SIDA. Muchas de estas
diferencias entre cspecialidades presentan variaciones a lo largo de la formacién del

residente.

En cuanto a la condicién de ser estresante la atencién del paciente seropositivo al
VIH o con SIDA nuestro estudio encontrd que los residentes de la especialidad quirirgica
respondicran mds frecuentemente que si. Este hallazgo es compatible con los datos del
estudio de Weyant (19), en donde estudiantes de medicina con planes de ingreso a
especialidades de mayor riesgo (quinirgicas) reportaban un menor deseo de tratar a
pacientes VIH infectados, que estudiantes con planes de ingreso a especialidades no

quirdrgicas .

Con respecto a la percepcion de riesgo de transmisién del VIH a través del
contacto profesional, fue significativo que los residentes tanto de ginecologia y obstetricia,
asi como los residentes de medicina interna lo reportaran a diferencia de los residentes de
psiquiatria. Aunque el riesgo de transmisién por el VIH a través de la exposici6n
ocupacional parece ser bastante bajo, el hecho de que es posible, junto con el pronéstico
fatal asociado al SIDA sugiere que médicos, enfermeras y otros trabajadores de la salud que
atienden a pacientes con VIH/SIDA pueden tener una preocupacion sobre su propio riesgo

de salud.(6) Posiblemente en los cirujanos, esto refleje un mayor riesgo percibido de
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infeccién al estar en contacto con la sangre del paciente. (17) Parece que entre menos
contacto profesional se tiene, menos es la percepcién de este riesgo y asi conforme se

avanza en la formacién profesional .

Fue significativo que los residentes de las tres especialidades reportaran la existencia
de profesionales emocionalmente inestables para la atencién de enfermos con SIDA,
psiquiatrfa  97%, medicina interna 93.2%, y ginecologia y obstetricia 75.9%. Esto
concuerda con el anuncio emitido en 1986 por la Asociacién Americana de Medicina en
donde resaltaba la larga tradicidn del médico en la atencién de pacientes contagiosos, pero

agregaba que “no todos estaban emocionalmenie capaces de atender a pacientes con

SIDA”.(20)

Los residentes de psiquiatrfa, 85.1% en comparacién a los de medicina interna,
61.4% y ginecologia y obstetricia 50.6% respondieron que crefan que si existia morbilidad
ocupacional, fisica o psiquidtrica relacionada al estrés del cuidado del pacientes con SIDA.
Se ha descrito en la literatura la coexistencia de estrés relacionado a SIDA con otros
sindromes psiquidtricos: trastornos del estado del 4nimo, trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias y problemas de relaciones interpersonales y laborales de personal de salud

susceptible. (3)

78.7% de los residentes de psiquiatria respondieron satisfaccién en la atenci6n a
enfermos VIH/SIDA a diferencia de los residentes de medicina interna 47.7% y de

ginecologfa y obstetricia 37.9%. Hasta este momento solo existe un estudio realizado por
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Hashman sobre satisfaciores en el trabajo relacionado por VIH , en donde encontré:
sensacion de satisfaccién al brindar apoyo, por el hecho de hacer un bien, por la obtencién

del agradecimiento del paciente asi como por la mejorfa visible en el paciente.(3)

Los residentes de las tres especialidades reportaron interés en mayor informacién
sobre el manejo psicoldgico a estos enfermos. psiquiatria 97.9%, ginecologia y obstetricia
89.7% y medicina interna 79.5%. Los datos parecen indicar que a pesar de contar con algin
grado de informacioén sobre el tema, existe la necesidad de mayor informacién sobre el

manejo psicoldgica a estos pacientes.
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ANEXO.

Cuestionario sobre el Impacto Psicosocial en la Atencién a pacientes con VIH/SIDA
en Médicos residentes.
1.- ;Ha atendido alguna vez a pacientes VIH positivos o con Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida? S1 No
2.- ;Considera que la atencién a tales enfermos sea?
a) una pesadilla.
b) una humillacién.
¢) un deber.
d) una obligaci6n.
e) otra.
3.- ;Considera estresante el atender a pacientes VIH positivos?  SI NO
4.- ;Es para Usted el SIDA ejemplo de enfermedad fisica grave que afecta tanto al paciente
como al que lo atiende? SI NO
5.- (Alguna vez ha sufrido alguno(s) de los siguientes sintomas al atender a pacientes VIH
positivos, o con SIDA?, en caso de ser afirmativo, marque seglin importancia;
( ) pesadillas relacionadas al tema de SIDA.
( ) pensamicntos obsesivos.
( ) im4genes mentales asociadas a actividades del cuidado a los pacientes.
( ) sensacién de una especie de “adormecimiento psicol6gico”.
( ) aversién a pacientes VIH positivos.
( yagotamiento fisico.
( ) disminucién del interés en actividades personales y profesionales.
6.- ;Ha sentido aversion ante algun paciente, s6lo por su preferencia sexual?
SI NO
7-.{Cree que los estresores son cualitativamente  y/o cuantitativamente diferentes de los
asociados con el trato a pacientes con otras enfermedades que amenazan la vida?

SI NO
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8. (Si se le pidiera que atendiera y manejara el caso de un paciente con SIDA, Usted
responderia?: ’

(a) absolutamente no lo atiendo.

(b) rechazaria a los sospechosos.

(c) sentirfa malestar al tratarlo.

(d) solicitarfa mi cambio de adscripcién.

{e) Sf lo atiendo.

() otra,

9.- ;Cree que exista un riesgo de transmisién a través del contacto profesional de acuerdo a

las recomendaciones de los expertos? SI NO
10.- ;Se considera técnicamente y psicologicamente entrenado para atender a pacientes con
SIDA? SI NO
11.- ;Cree que haya profesionales de la salud emocionalmente inestables para atender a
pacientes con SIDA? ST NO
12.- ;Cree que exista morbilidad ocupacional, fisica o psiquistrica relacionada al estrés del
cuidado de pacientes con SIDA?  SI NO
13.- ; Siente que es satisfactoria la experiencia de atender a enfermos con SIDA?

51 NO

14.- ;Considera importante el apoyo por psiquiatria o psicologfa en la atencién a enfermos
con SIDA?  SI NO

15.-;Comunicaria a su familia que atendi6 a alguien VIH positivo 0 con SIDA?
S1 NO

16.- ;Ha tenido la oportunidad de atender a algtn amigo, familiar, compafiero profesional o
conocido con SIDA? SI NO

17.- ;Le mteresarfa recibir mis informacién en cuanio al manejo psicolégico a estos

enfermos? SI NO
18.- jAlguna vez habia reflexionado sobre las implicaciones psicosociales en los médicos al

enfrentarse a un caso de SIDA?. SI NO
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