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"Para ser hombre no bnsta con nacer. sino que hay también que uprcndcr. 

Ln genéticn nos predispone a llegar a ser humanos, 

pero solo pOr medio de la educación y'la convivencia soc::ial, 

·cO~Segu'Í~os ef~ctivamCnte serlo ... 0 

.. Ni siquiera en tod<?s lós animales basta con la mero herencia biológica 

para conseguir un ejemplar cuajado de la especie, 

pero en el caso del genero humano, 

ese proceso fornmtivo, no hereditario, 

es totalmente necesario" 

"La ec.lucación transmite a cada uno de los seres pensantes 

es que no somos únicos, que nuestra condición implica el intercambio 

significativo con otros parientes simbólicos 

que confinnan y posibilitan, nuestra condición ... " 

Femando Savatcr 

Gracias n la Universidad Nacional Autónomu de México 

por damos la oportunidad de fonnamos dentro de sus recintos académicos 

y ser parte, del grupo de n fortunados 

egresados de la Máx.in1a Casa de Estudios 

Agradecidos estamos de ser unos profesionales 

al servicio de la sociedad y humanidad, 

y con orgullo haremos valer nuestra condición ... 
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.. Creemos que puede alim1arse verosimilmente, que no es tanto la sociedad quien ha 

inventado Ja cducnción, sino el afán de cducnr y de hacer convivir nnnónicnmcnte 

maestros con discípulos durante el mayor tiempo posible, lo que ha creado finalmente la 

sociedad humana y ha reforDJdo sus vínculos afectivos más allá del estricto úmbito 

familiar •.. " 

"V es importante, subrayar por tanto, que el amor posibilita y sin duda potencia el 

aprendizaje, pero no puede sustituirlo. También los nnimale~ quieren n sus hijos, pero lo 

propio de la humanidad es In compleja combinación entre afecto y pedagogía ... " 

Lñznro y Octavio 

Enrique. Vaquero. Edy, Andrés, Roque, Esteban Cortes. Roscndo 

(gracia.s n Jos pr~resor~s que posibilitaron n Ja humanidad, de fom1ar a 2 de los más 

grandes exponentes de In psicología de la vida) 

Gracias n nuestras familias 

(Cervantes Andrndc y Mnldonado Albino) 

por haber apoyado incondicionalmente 

a estos 2 vaga les que ca...o;ualmentc se 

encontraron en el mismo camino ... 

A nuestros amigos 

que nos acompmlaron en múltiples 

actividudcs lúdicas y placenteras. 

bebiendo con nosotros el vino de la nn1istad, 

para hnccr menos sediento el can1ino acadé111ico del triunfo 

por siempre jamás ... 

(Salomé. Timio, Kalimán, Rogcr. Bartola, Loco. ~1anos de tijcrns, Carn1cn, Psicosis) 
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cncomcmladas por ÉL~ 

para el bienestar personal y de Ja hunuinidad ..• 

Posteriormente quiero ngrndcccr n todos y cada uno de aquellos mic1nbros de la fatnilia 

que han contribuido de cierta fonna a la conclusión de esta obra: 

A lus columnus de nli familia: 

lnicialn1cntc Je doy gracias 

a \Vcndy (tni n1adrc) y a mi hcnnano Bosco. 
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u rni fumiliu: 

Del n1is1no modo agradezco a lus personas 

que con su presencia o ausencia 
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parte de su misión: 
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ya que sin su uportación la humanidad. 
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A mis hcnnanos ausentes. 
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fuera de este proceso. sin c1nbargo. 

permanecen dentro de n1i corazón. y n1i pensan1icnto 

esta con ellos hasta el final... 

Cony gracias por tu apoyo y preocupación. 

que expresas sien1prc por larga distancia. 

tienes unos hijos n1aravillosos 

Dios bendiga tu camino y 
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Finalmente. pero de una manera muy especial, 
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pero también con tu presencia, 

me ayudaste u conseguir una de las metas 
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A ·nds dos: 
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porque este no se tcnninará. 
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A mis abuelos: 

(Ramón y Virginia) 

Si rc;>r ustedes mi papá es to que es y 

es con10 cs .. 

Entonces. también han colocado buenos cin1icntos 

en-mi camino ... 

Se lo fuertes que han estado. y para mi es algo apremiante. porque 

esa fucr¿n y cntcrczu se contagin y por 

eso seguimos adelante .. 
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A pesar que nunca estuvo. 

ni eren que hizo falta. porque su recuerdo siempre se mantuvo en las eternas palabras. 

de nlguicn que nunca me fa.Ha .•. 

(lastima que no pude ser un afortunado de su crianza. pero no importa. 

de todos modos. el resultado fué el n1ismo) 

Alcjundro (chino) 

Si n1i hcnnano y yo pudin1os. tu tan1bién podrás y 

haciéndolo mucho mejor ... 

No te preocupes. porque siempre estaremos contigo. aunque ya scrcn1os 3 
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A nlis nmi~os: 
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Gracias mi viejo y estimado amigo por hat;>er hecho 111cnos tedioso y aburrido 
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Finaln1cntc tem1inúmos'y de cs~o '_muCh~ le.llc.aprcndido •. nunquc 

tu bien sabes que aP_cnas.-_.:iuest'ñ:i bUen-a amistad 

vn ·c~~pc~~-do .. ~ 

SALOMl't 

Me siento muy ufonunado de ser algo en tu vida. y nlucho más de tencnc 

n mi Indo ... 

Des~o que· esto persista! para seguir sintiendo tu luz y energía. 

y ·scntinne por ti apreciadó ... 

n ustedes (rnis eternos e inseparables ••• ):-

Rosario: gracias por tu eterno apoyo y sinceridad. 

tu upoyo es mi confianza •.. 

Oso: hermano. pasan los años y continuamos. 

dignn1os hasta morir ... 

Puncho: todaviu continuare go7.nndo de tu risa 

y espontaneidad ... 

Salvador. Si continuas con tu humildad y honestidad. 

esto todavia persistirá 
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TANIA: 

Gracias por hubcr sido parte de mi inspiración. dedicándome 

tu preciado tiempo ... 

Estoy orgulloso de tenerte a mi Indo. porque el conocer todo lo que has hecho 

en tu vida. me llena de fuerzas para seguir caminarldo ... 

No solo te dedico esta obra. te dedico mi tiempo. que todavía es 

más largo. porque solo tu presencia sabe conectar. n1i mente co~ 

mi corazón .•. 

Agradezco que estuvieras conmigo cuando no era nada. porque ahora 

continuaremos rcncjnndo un rostro diferente ... 

11 UGO: 

Aunque por azares del destino yo sen el primero ucndémicnmcntc. simbólicamente 

tu siempre scnis el cimiento máximo 

de nuestra familia (Julictn. Miguel. tu y yo) ... 

Gracias a tu entereza y a tus actitudes como persona y estudiante. yo' pude ser 

lo que finalmente todos quisimos que sucediera ... 

Tu ejemplo constituye el legado más grande que nunca hubicru recibido 

y por eso estaré infinitamente agradecido ... 

Recuerda que tú y yo ahora. somos lo más grande que muchas personas 

han visto. y por eso In prosperidad y felicidad 

nos espera ... 

(son1os diferentes. aunque sigamos siendo los mismos) 
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A l\llS PADRES: 

Grucias por dam1c vida y de haberse sacri ti cado. y concederme 

la oportunidad de ser alguien en la vida ... 

llasta estos momentos puedo darles algo de lo mucho que valen, 

y que tanto habíamos esperado. Me siento un ser muy nfonunado de tenerlos y estoy 

satisfecho con todo lo que me han dado ... 

Recuerden que ahora ya no serán los n1ismos que antes. porque ya 

han fonnado a 2 licenciados ... 

(íclicidadcs por haber hecho una buena elección de nuestras vidas con su trabnjo y 

tolerancia) 

Julictu: 

Por tu perseverancia y entereza. todo ha salido como tu lo has deseado. Si tu no 

hubieras estado. estoy seguro de que esto no hubiera pasado ... 

Todo el esfuerzo que has hecho y ha todo lo que te has enfrentado, ahora 

ya dio resultados .• 

l\1igucl: 

Tu entrega y dedicación que siempre has mostrado. son el ejemplo nui.....; grande 

que nte hus dado •.. 

Por tu inteligencia hemos conseguido y sobrepasado. todo 1o malo 

que nos ha obstaculizado ... 

ESTOY ORGULLOSO DE SER PARTE DE ESTA FAMILIA. QUE LE APUESTA A 
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RESUMEN 

El impacto que ha tenido la propagación del virus del VIH en casi todas las partes 

del mundo, produce que se generen nuevos y n1ás métodos para con1batir esta cnfcnncdad o 

para rnantcncr una salud n1ás o n1cnos accptnblc. Dada su condición de pandcmia. ha 

provocado que se vuelvan a reestructurar tOs servicios de salud a nivel mundial. en prin1cra 

instancia, ya que el equilibrio en la manutención de la salud que el paciente tenga, va a ser 

por consecuencia de los servicios que le sean proporcionados. Por esta situación. el papel 

del psicólogo es prin1ordial, teniendo en cuenta que ante la corta o prolongada espera de la 

n1ucrtc por parte de los pacientes infectados por VIH, es necesario un trabajo con ellos que 

les pcnnita tener n1cjorcs condiciones de vida, de n1anera alterna al trabajo que tos médicos 

rcaliznn al proporcionar n1cdicamentos y realizar estudios para su control. El trabajo 

psicológico tiene In finalidad de estructurar programas inforn1ativos y forn1ativos en la 

búsqueda de pron1over una alternativa más a aquellos pacientes infectados de VIH, para 

que obtengan situaciones grntificantcs y estimulantes por lo que les resta de vida y tengan 

la capacidad de conducir su vida en con1pañía de la infección o enfcnnedad que lleven 

cargando. Por lo que el objetivo de la investigación, fue el conocer el trabajo en el án1bito 

psicológico, que se realiza en las principales instituciones de salud pública de la zona 

n1ctropolitana {DIF, ISSSTE. IMSS. ISEM e tSSEMVM}. Se utilizó un cuestionario con un 

total de 15 preguntas. acerca de la psicología de la salud, de la psicología y el Vlt-1, y por 

ullirno de los tratarnientos psicológicos a pacientes con VIH. Los resultados obtenidos 

nlostraron que. sólo en 2 instituciones (ISEM e IMSS} se encuentran los psicólogos de la 

salud. llevando a cabo el trabnjo con los pacientes con Vll-1 .. n1icntras que en las demás, 

adcrnús de que no están los profesionales adecuados para realizar el trabajo psicológico .. los 

psicólogos que laboran ahí. sólo se dedican espccifican1cntc al trabajo con los niños o con 

prohlcrnas relacionados a la violencia intrafarniliar. De cstn manera .. se concluye que el 

trabajo en el árnbito psicológico con dicha población. no se lleva a cabo de rnancra efectiva 

y que por ésto. urge que se ton1cn las n1cdidas m.:cesarias pan1 abrir cada vez más espacios 

para que desde el úrea de la psicología se lleven a cabo las aportaciones pertinentes que 

ayuden a los pacientes infecttH.los por '\llH a tener una vida de acuerdo a sus condiciones. 
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En los últirnos años se ha observado un gran interés por vincular a la psicología con 

los problcnms de salud. ya que en las investigaciones realizadas. se cncucntrJ. que en 

n1uchas de las cnfcm1cdadcs intervienen factores psicológicos y sociales; además no bastan 

las cxplicncioncs desde et rnodelo bion1édico para explicar los crecientes indices de 

enfermedades. Así es con10 surge un modelo de trabajo conocido como la psicología de la 

salud. 

Esta es un área dentro de la psicología que intenta comprender la influencia de 

variables psicológicas sobre el estado de salud. el proceso por el que se llega a éste y co1110 

responde una persona cuando está cnfcnna. En ténninos generales. abarca estas tres áreas: 

a) promoción y nmntcnimicnto de la salud. b) prevención y tratamiento de la enfermedad. y 

e) factores asociados con el desarrollo de la enfermedad; estas tres áreas parten del modelo 

biopsicosocial (Latorrc y Bcneit. 1994). 

Un problctna de salud n1undial y que n últin1os años se ha convertido en una de las 

causas más in1portantcs de muerte por infección en México. es el SIDA (sindron1c de 

i111unodcficicncia adquirida) por lo cual la psicología de la salud deberá poner atención e 

intervenir dentro del tratamiento a infectados con el VIH (virus de inmunodeficiencia 

hutnana). 

Por otra parte el SIDA es una cnfcnncdad que hasta nuestros días es incurJblc. esta 

pandemia infecciosa se ha extendido alrededor del mundo de tal manera que millones de 

personas mueren anualrncntc. por lo tanto la infección del VJI-1 se ha considerado con10 un 

problema mundial. que hasta la mitad de la década de los so·s se consideraba una 

enícn11cdad exclusiva de los hon1oscxualcs. Postcriom1cntc se descubrió que cada 

orgunismo hun1ano es en potencia un portador del virus. esto cs. que cualquier persona está 

cxpucsta y tiene tanta probabilidad de contraer el virus por diversas vías de adquisición. sin 

difCr-cnciar en cuanto al genero. raza. ideología. posición social o econó111ica (Dnnicls. 

1988: Arranz y Currillo. 1994 y llaycs. 1994). 
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Cada letra de las siglas del SIDA. tiene un significado y es definido de la siguiente 

n1anen1: S - Síndrome: Conjunto de síntomas y manifestaciones de enfcnnedad; 1 -

Inmuno: Se refiere al sisten1a de defensas llamado sistcn1a inn1unológico, encargado de 

reconocer y eliminar a los n1icroorganismos dañinos para el ser hurnano; D - Deficiencia: 

Falla o función insuficiente. La inn1unodeficiencia hace que el organismo humano quede 

expuesto a un sinnúmero de infecciones y canceres. ya que el sistema inmunológico está 

deficiente; A - Adquirida: 1 lace referencia a que esta cnfcrn1edad no se hereda. sino que se 

puede contraer en algún n1ornento de la vida. El SIDA únican1entc puede ser adquirido por 

tres n1odos de transnlisión; por la vía sexual. sanguínea o perinatal. A continuación se 

explican de n1anera breve cada una de ellas: 1) Por contacto sexual no protegido. al 

intercambiar semen. liquido pre eyaculatorio. secreciones vaginales o sangre. con una 

persona infectada durante las relaciones sexuales; 2) Por vía sanguínea. cuando se realiY.an 

trnnsfusioncs con sangre infectada o al compartir jeringas; 3) Por vía pcrinatal,. de una 

nmdre infectada a su hijo. ya sea durante el embarazo. el parto o por medio de la leche 

materna (Baycs, 1994). 

Por otra parte. el SIDA se debe a un virus llamado de inn1unodeficiencia hun1ana 

(VIII). Desde el principio la actividad del virus es intensa y comienza a multiplicarse. este 

proceso se conoce con10 replicación. Y a medida que se replica, el VIH ataca sobre todo a 

los linfocitos T4 {una de las células que representan un papel importante en el sistema de 

defensas). nunque también puede atacar otro tipo de células. Poco a poco, y 

progresivamente. va incapacitando el sistema de defensas hasta que nos deja expuestos a 

nn1ch¡1s cnfcm1cdadcs. Nom1almcntc el sistcn1a inn1unológico o de defensas las rechazaría. 

pero al no tener los elen1entos suficientes estas cnfcnncdades infecciosas pueden llegar a 

dañar seriarucntc el organisn10 y llevarlo a la 111ucrtc (psicológico. 200 l ). 

Por otro ludo. los individuos afectados pueden clasificarse en cuatro categorías 

gcncrnlcs; los portadores asinto1náticos. quienes no presentan signos de in111unodcprcsión: 

los que presentan Linfadenopatía Generalizada Persistente {LGP). quienes presentan 

tun1efocciones ganglionares en axilas, cuello e ingles; los llamados con Con1plejo 

TL~., ~. C~ N 
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relacionado con el SIDA (CRS). quienes presentan síntomas con fatiga, fiebre y a menudo 

un deterioro en el sistema inmunológico. 

Algunos autores (Daniels, 1988; Miller, \Veber y Green, 1989; Richardson, 1990) 

han considerado la clasificación de cierto grupo de personas con10 de alto riesgo .. es decir. 

aquellas personas que debido a su comportamiento tienen mayor probabilidad de contraer el 

VJH. Concretamente se hace referencia a los grupos confom1ados por personas bisexuales y 

homosexuales, toxicómanos que utilizan drogas de administración intravenosa. hcmofilicos 

y compañeros heterosexuales de pacientes con SIDA. Dentro de los primeros grupos 

(bisexuales y homosexuales). el riesgo de contraer dicha cnfcm1cdad es altamente probable 

debido a la exposición de semen o sangre durante las relaciones sexuales anales y con 

múltiples con1pnñeros sexuales. Dentro de los drogadictos o toxic6n1anos que utilizan 

instru111entos de vía intravenosa para sus practicas. es frecuente encontrJr que los mismos 

con1pancn jeringas y otros instrnn1entos vía intrJvenosa para drogarse sin tener cuidado en 

esterilizar las agujns y en las condiciones más insalubres. por lo tanto la frecuencia de 

contagio del SIDA con esta población es alta. Por último se señala que los compañeros 

heterosexuales de pacientes con SIDA constituyen un factor de riesgo altan1cntc probable 

parJ el contagio del VIH y niás aún si se toma en consideración que los compañeros 

sexuales con SIDA no manifiestan síntomas. de esta fom1a n1uchas personas (en su mayoría 

an1as de casa) se han visto afectadas por sus parejas sexuales quienes previmnente han sido 

infectados. 

A continuación se n1cncionan Jos n1odos de prevención que directan1cnte tienen que 

ver con los factores con1portan1cntales. Para prevenir el contagio por vía sexual se deben 

can1biar los con1porta111icntos y conductas sexuales hacia aquellas alternativas que pcnnitan 

disfrutar de manera scgurJ la scxu~1lidad. Una de estas alternativas. corno to señalan 

Grcenspan ( 1990) y psicologiaonline (2000.). es no teniendo relaciones sexuales 

(abstinencia). teniendo relaciones sexuales con una sola pareja y que no esté infectada 

(fidelidad n1utua). evitando et intcrcun1bio de fluidos corporales mediante prácticas de sexo 

sin penetración (sexo seguro). o usar una barrera que in1pida ese intcrcan1bio. con10 el 

condón rnasculino de látex o el fcn1cnino de poliuretano, que empicados regular y 
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corrcctan1cntc. evitan el contagio. A la práctica sexual con condón se le conoce como sexo 

protegido. Por la vía sanguínea el contagio se puede prevenir por medio de cambios 

con1portun1cntalcs que impliquen sólo utiJi7..ar en las transfusiones sangre que haya sido 

prcvinmcntc analizada y esté libre de virus (sangre segura). Actualn1cntc existen leyes que 

oblignn a los bancos de sangre. laboratorios y hospitales a analizar toda la sangre que se 

utili?.a en las transfusiones. por lo que es necesario exigir que se cun1pla esta disposición y 

que sólo se utilice sangre segura. Finalmente es poco probable evitar el contagio por vía 

prenatal. ya que el previo contagio de la madre tiene como antecedente alguno de los dos 

anteriores (vía sexual o sanguínea). sin cn1bargo. en México existe actualmente un 

n1cdican1ento que adrninistrado n la madre durante el en1barazo. reduce en fonna 

in1portante Ja posibilidad de que el bebé nazca infectado. 

De esta manera Baycs (1994), Kasparas (1994) y Modesto, Aguilcra y Avcry, 

( 1994) mencionan que existen en los pacientes infectados por el Vll-1. repercusiones tanto a 

nivel conductual. como e1nocional. por este motivo. es que la inserción del psicólogo dentro 

del trntan1iento a dichos pacientes se toma importante e in1prcscindiblc. Se considera que la 

infección por VIJ-1 supone un impacto cn1ocional considerable. a lo largo de todo el proceso 

que va desde la sospecha de encontrarse contngiado. la decisión de hacerse la prueba de 

anticuerpos y el conocin1icnto de un diagnóstico de scropositividad. hasta las fases 

avanzadas y tcnninal de la cnfcm1edad. Este in1pucto emocional puede traducirse en 

ungustia. depresión o ideas de suicidio y afectará sin duda la calidad de vidn de la persona 

infectada y la de sus allegados. La ansiedad provocada por el conocirnicnto de una 

enfcrrncdad tcrn1inal con10 lo es el SIDA debe ser trabajada por el psicólogo. de la n1isn1a 

n1anera que aquellas afecciones conductualcs como los cambios con1portan1entalcs que el 

paciente tiene a través de la infom1ación y gravedad de su cnfcm1edad {Carrillo y Macia. 

1988; Richun.lson. 1990; Nillson y Ross. 1999). 

Así con10 se abordan estos problen1as de repercusiones tanto a nivel emocional 

con10 a nivel conductuul. es necesario abordar los problen1as que surgen dentro del 

an1bicntc f.arniliar del paciente infectado con VIH. ya que dicha enfcrn1cdad n1odifica el 

contexto fan1iliar en cuanto a su con1portamiento con la persona afectada y la relación que 

r-J:cI~~-~-=· JN 
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esté tendrá con la familia. es decir, se debe estar complctan1cntc preparado para la nueva 

situación en donde un miembro de la familia ha sido afectado por esta enfermedad (Arranz 

y Carrillo .. 1994). Por otra parte la familia constituye la fuente de afecto y cariño. así con10 

protección para el paciente. la calidad afectiva y el monto de ticn1po que dedican n su lado 

dificilmcntc son sustituibles. 

Del mismo n1odo. no se pueden dejar de ver los cambios comporta111cntalcs que 

tienen las personas que de alguna manera mantienen relación con el infectado por el VIH. 

es decir., a partir de que la gente conoce en el afectado el diagnóstico positivo por el VJH 

frccucntcmcntc comienza a rechazar a csta(s) pcrsona(s) y se puede identificar cierta 

discrirninación ante los pacientes con SIDA. Algunos autores (Sepúlveda. 1989; Ponunier. 

1997; Sanz. Vega y Martínez. t 999; ciudad futura. 2001) señalan que el argun1ento más 

utilizado para justificar esta discriminación. es pretender crear un conflicto entre los 

derechos de la n1ayoria no infectada y los de las personas con Vll-I o enfern1as de SIDA. 

Ante este aparente cnfrcntan1iento y bajo c1 resguardo de Ja supuesta necesidad de proteger 

la salud pública. frecuentemente y de mancrn. arbitraria se violan sus derechos. Esta 

discrirninación entorpece los csfucr¿os de las políticas de salud debido a que aleja a las 

personas afectadas por el virus de Jos servicios de salud. asistencia y educación necesarios 

para prevenir la expansión de la epidemia: ocasiona una división en la sociedad entre 

cnfennos y sanos y fon1enta la intolcrJncia hacia dctcnninados grupos que. en forn1a 

errónea. han sido percibidos con10 la representación de la cnfenncdad. 

Ante esta situación .. los psicólogos se enfrentan a una problemática derivada de 

circunstancias que ya se señalaron anterionnentc. de este nlodo las personas portadorJs del 

VIH tienen una considerable desventaja provocada por su enfenncdad y por las 

consecuencias cognitivas y componamcntalcs con las que las personas ajenas al problen1a 

reaccionan ante esta situación. 

Asitnisn10~ se considera que las victinms del VJJ-1 csHin bastante expuestas y 

susceptibles a caer en problen1as psicológicos relacionados con la ansiedad. la angustia y la 

depresión (sólo por n1cncionar algunos). De acuerdo con Modesto, Aguilcra. y Avcry 
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( 1994 ). las respuestas al diagnóstico que se producen son comunes a las de otros 

cnfcrn1cdadcs graves como esclerosis en placas o el cáncer. Entre las más frecuentes se 

encuentran: shock cn1ocional. aislamiento, negación, desesperanza, sensaciones puntuales 

de ansiedad. scntin1icntos de indefensión, rabia, culpa, disn1inución de la libido. reacciones 

depresivas. Los signos y sintotnas incluyen en el cuadro de nmniícstacioncs de estrés 

situucional,. reacciones depresivas ansiosas o reacciones dcsadaptativas. Otro tipo de 

altcrucioncs psicológicas que pueden presentarse son los delirios, síndromes orgánicos, 

cerebrales. hipocondrías. n1ania y alteraciones obsesivas. 

Por todo lo anterior y resaltando este último aspecto .. se considera que la labor del 

psicólogo dentro de las instituciones de salud es fundamental e imprescindible hacia la 

búsqueda del ejercicio de una buena intervención como parte de los profesionales de la 

salud .. en el dificil proceso por el que pasan estos enfcnnos tenninales. Las funciones del 

psicólogo no quedan limitadas al paciente y a la familia. ya que también tiene que actuar 

con los mien1bros del equipo de salud. asesorando sobre técnicas y estrategias psicológicas. 

previniendo ansiedades y actitudes del personal médico hacia los pacientes. adiestrar al 

personal en técnicas de consejo e información y en adquisición de habilidades para 

transn1itir mensajes de apoyo a familiares y amigos. 

A partir de lo anterior. se plantearon algunos cucstionamicntos relacionados con la 

intervención psicológica. en estos casos: ¿cómo son tratados los pacientes con VIH?. 

;,existe vcrdadcran1cntc una atención psicológica profesional dentro de las instituciones? .. y 

si así cs. ¡,cómo cst{1n trabajando estos profesionales?, cabe destacar que habría n1uchas 

preguntas que se considerJn dentro del proceso de investigación de las instituciones de 

salud que aborden este problcn1a. 

El objetivo de éste trabajo es realizar una investigación en las principales 

instituciones públicas de salud dentro de la zona nletropolitana, (IMSS. ISSSTE, ISEM. 

DIF e ISSEMYM) para identificar con10 se está abordando este problema en dicha zona 

gcogrjfica. las estratcgins psicológicas para combatir esta pandemia y sobre 
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todo .. la inserción del psicólogo como profesional de la salud en el tratamiento de dichos 

pacientes infectados por el VlH. 

En el capítulo uno se aborda el tema relacionado a la.psicología de la salud .. en 

cuanto a sus antecedentes .. sU confonnación y su posterior definición .. y finahncntc las 

funciones que éste puede realizar. 

En el capítulo dos se presenta información gcncrJI de lo que constituyc'cl virus del 

VIH .. por lo que se tendrán como principales tópicos. su historia .. las vías de transmisión .. los 

principales grupos de riesgo y sus modos de prevención. 

En el capitulo tres se explican las repercusiones a nivel psicológico que n1anilicstan 

los pacientes infcctudos por Vll-1 .. como la ansiedad y depresión. asitnismo se mencionan 

ulgunas de las principales recomendaciones para el tratan1icnto de las anteriores 

r..:percusioncs. 

En el capitulo cuatro se exponen los aspectos sociales que derivan de la situación 

del paciente infectado por Vll-1. tales como la confrontación ante el diagnóstico positivo. su 

situación dentro de un contexto familiar y la discriminación de la que son objeto. 

En el últin10 capitulo se presenta una investigación y los resultados referentes al 

trJtan1icnto psicológico de los pacientes infectados por VIH en las principales instituciones 

de salud pública de la zona metropolitana (lMSS, ISSSTE. ISEM, DIF e ISSEMYM). 



.CAPITULOl 

PSICOLOGÍA DE LASALUD 

t.I. Antecedentes de In _rsiColo~ia de lu Salud. 

4 

Ln incursión de. tos psicólogos en el área de la salud ha sido reciente. Esto 

ocurrió dcsPués de'. haber estado concentrados por muchos añ.os en el área dC la salud 

mental. p~ro el darse cuenta de las posibilidades de servicio que pueden ofrecer al 

sistema -de s·alud. les hn pcnnitido crear un nuevo can1po de estudio y de trabájo 

conocido como psicología de la salud. cuyo avance ha sido lento pero constante 

(Rumircz, 1996). 

Esta irrupción tuvo lugar bajo el dominio del modelo médico. el cual se basa en 

el punto de vista Cartesiano con respecto a que la mente y el cuerpo son entidades 

separadas y por lo tanto deben ser analizadas. nprcciadas. diagnosticadas y tnltadas de 

manera nislada. Los médicos están entrenados para tratar el cuerpo y los psicólogos la 

mente. Este punto de vista sin duda domina en la sociedad actual. sin embargo. no se 

puede negar que las experiencias biológicas. sociales y psicológicas intemctúan y se 

influyen una a la otra de fonnas muy complejas (Ran1ircz. 1996). 

Los prin1cros antecedentes de la Psicología de la Salud se hallan en el año de 

1900 en los primeros trabajos relacionados con la salud. por ejemplo, 'Vntson realizó 

estudios sobre Neurología y Psicolog.in en contraposición a la Psiquiatría con base en 

tres aspectos: a) dc1nostn1ción de un campo fértil por medio de trabajos sobre 

retroalimentación y Psicología familiar; b) la detección de la relación entre cnfcm1cdad 

y estilos de vida; y e) dernostración de que los conceptos psicodinán1icos eran oscuros 

y no proporcionahun una ~tltcnmtiva. En 1904. Stanley 1 lall. en un trabajo sobre 

adolescencia incluyó un capitulo en el cual trataba la importancia de los aspectos 

preventivos y de higiene: posteriormente. en 1922 \.Vundt rcnlizó estudios sobre el dolor 

y \.Vitlimn James en su libro ··on vital reserves: The Encrgics of Mcn; The Gospcl of 

Rclaxution .. trató temas relacionados con la invalidez crónica y ejercicios espirituales 

para alcanzar el bienestar (Ballcster. 1997: Becoña. Vázqucz y Oblitas. 2000). 

TESIS CON---·-1 
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Sin embargo. el prin1cr acercamiento de la Psicología al área de la salud fue por 

n1cdio de la enseñanza en las fncultadcs de medicina (Salinas, 1995),·Watson (1912; cit. 

en Ballcstcr, 1997) fue uno de los primeros en considerar la ·importancia de dar 

fonnación psicológica u los estudiantes de medicina, con el objetivo de percibir a los 

pacicmcs de forma integral. 

Postcrionncntc, en 1969. \Villiam Shoficld publico un articulo en el ••American 

Psichologyst .. en el cual propuso a los psicólogos que investigaran n1ás en relación con 

la salud - cnfcnncdad (Florcz, 2001 ). Oc esta manera, gracias a la respuesta al llamado 

de Shoticld. en 1973 la APA, instituyó un grupo llamado ºTask Force on llcalt 

Rcscurchº. cuyo objetivo fue recabar. organizar y difundir la información sobre el 

estado de investigación acerca de las conductas relacionadas con la salud (APA. 1976; 

cit en Ballestcr. 1997). A la par de estos acontecimientos surgen nuevas disciplinas que 

tienen como objetivo fornu1lar estrategias para prevenir o modificar conductas nocivas 

pura la salud como la Medicina Con1portm11cntal (conductual). término propuesto por 

Lec Brick en 1973 en su libro uBiofccdback: Bahavorial Medicinen (Florez. 2001 ). por 

ello se puede mencionar. que la Psicología Médica. la Medicina Psicosomática y la 

Psicología Conductual son los antecesores de la moderna Psicología de Ja Salud 

(Dazan. 1997; Rodríguez y Rojas. 1996 y Florez. 2001 ). 

Como resultado de la investigación del grupo ••Task Force on Henil Rcscarchº. 

se reunieron aproxinmdnmentc 500 profesionales. con lo cual se instituyó dentro de la 

división 18 de Ja APA (División de psicólogos en el Servicio público) una sección 

llamada •• 1-lealt Rescarch .. con el propósito de continuar la investigación psicológica en 

el úrnbito de la salud. que fue incrementándose en los años posteriores. Debido a ésto. 

en 1978 la APA creó la división numero 38 con el nombre de División de Psicologin de 

la Salud. siendo su pritner presidente Joseph Matarazzo quien u su vez propuso la 

definición. '-IUC postcrionncnte se aceptariu eon10 oficial. de esta fonna. los principales 

representantes e iniciadores de esta disciplin~l fueron: Sthcpcn \Veis. Ncal Millcr. 

Jcrmnc E. Sing,er. Gary S"vnrtz. Ed,vanJ Blanchard. Georg.e Stonc. y Richard Evans 

(Ballestcr. 1997). 

En otros paises co1110 Alc111ania. Suecia y Australia. el psicólogo está integrado 

ul equipo tnCdico y sus acciones csuin dirigidas a la plancación de programas 
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preventivos. aplicación de técnicas principaln1cntc conductualcs a diferentes 

cnfcnncdadcs (hipertensión. cáncer. SIDA entre otrns}; u la investigación y enseñanza 

de las focultndcs de medicina o nivel de posgrado en Psicología. sin embargo. este 

desarrollo depende del grado en que cada nación ha apoyado el desarrollo de la 

psicología como disciplina y con10 profesión (1loltzn1an. 1993) por ello. algunos 

puíscs cuentan con escenarios de trabajo. lineas de investigación y programas de 

fonnación consolidados. n1icntras que en otros este campo (PS) aún es incipiente. y en 

otros aún no se inicia (Rodríguez y Rojas. 1996). 

Con respecto a lo anterior. en los paises en vías de desarrollo como en México se 

observa un lento crecimiento ya que el modelo medico aún domina el ámbito de la 

salud no permitiendo la inserción del psicólogo. Pero es nún más critica la situación en 

paises de África donde la población está preocupada por satisfacer sus necesidades 

prin1arias (alimento y vivienda) por lo tanto. los servicios psicológicos son considerados 

con10 un lujo, en consecuencia la Psicología de la Salud no ha emergido. Bnllester 

( 1997) expone que en estos países aún se encuentra n1uy arraigada la idcn sobrenatural 

de la salud cnfcrn1cdad. 

1.2. DenniciiJn de In Psicolo~ia de la Salud 

Intentando unificar y organizar los diversos tenms. aplicaciones de la psicología 

y las contribuciones que ha hecho. surge el término de psicología de la salud 

considerando este rubro el más apropiado. Como todos los campos nuevos. la psicología 

de la salud tiene problemas conceptuales tanto de definición como de aplicación. 

Stone ( 1979) la definió en térn1inos an1plios. considerando que es una aplicación 

de toda psicología a la consecución de los objetivos del sistema de salud. debido a las 

rnúhiplcs aportaciones de teorías y uproxin1aciones. no se tiene una teoría o n1odclo que 

articule todas las contribuciones ya que éstas se pueden utilizar según la naturalc7.a y 

problenms del á1nbito especifico y las características de los objetivos a lograr. ••ta 

intersección del sistctna total de salud con toda la psicología. a cualquier problcn1a del 

~>istcn1n de s¡llud .. (pag. 16). El énfasis se pone en los sistemas de salud. en s:us acciones. 

no sólo se cnfotizun los uspcctos de los sinto1nas fisicos. sino tan1bién estados subjetivos 



12 

de bienestar, lo cual es una critica al modelo biomédico. Así se uplicu la psicología al 

campo de la salud, con un n1odclo orientado n In prevención de In enfermedad y la 

promoción de In salud considerando integralmente al individuo. 

Postcriom1cntc varios autores han propuesto otras dcfinicionc.s con10 Taylor 

(1986; citen Latorrc, 1994) que c'xpone ºla psicología de la Salud es el campo. dentro 

de Ja psicología~ que intenta comprender la influencia de las variables psicológicas 

sobre el estado de salud, el proceso por el que se llega a éste y cómo responde una 

persona cuando está cnfcnnnº (p. 20) 

En México Rodríguez y Palacios ( 1989) la definen como ºla aplicación de los 

avances metodológicos que han existido en otras áreas de In psicología, con el fin de 

promover el cuidado. mantenimiento, promoción y estilo de vida para In salud" (p. 94). 

Por otra parte. J-loltzman {1993) expone que: "La Psicología de la Salud se ocupa 

de la relación biopsicosocial de la n1ente y el cuerpo en un medio sociocultural dado y 

del desarrollo de nuevas tecnologías de comportamiento para la promoción y 

mantenimiento de la salud. Comprende además el estudio de factores de 

comportamiento que afectan el tratamiento de emergencia y In recuperación de la 

enfermedad fisica" (p. 142). 

Finalmente Matarnzo {citado en Millon, 1982). tiene un sentido específico en 

cuanto a los objetivos profesionales y científicos relacionados con In salud. sin 

identificarse con una ciencia en particular. La definió como: ··Las contribuciones 

educativas. científicas y profesionales de la disciplina psicológica a la promoción y 

nmntenimicnto de la salud, prevención y tratamiento de enfermedades, la detección de 

etiologías y diagnósticos relacionados con la salud. cnfcnncdadcs y disfunciones, así 

como el mcjormniento del sistema al cuidado de la salud y In fonnación de po1íticas de 

salud .. (pag. 8). 

Lu tendencia de la aplicación de la psicología en el campo de l::t salud es la de 

prevención de Ja cnfcrn1cdad. por eso se enfatiza In pron1oción de la salud y la 

prevención de la enfcrmcdnd (f\.1atarazzo. 1982). Se tiende a ver la salud y Ja 

cnfcnnedad dentro de la teoría de sistcnrns. considerando a ambos como cxtrcn1os de 

TEc•s r.or-r _,u! J ,¡ 
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un ícnón1cno continuo (1-loltzman. Evans y Kcnncdy e lscoc. 1988): La atención de Ja 

salud se percibe como un suceso intcrpcrsonnl y como tal es un hecho. un 

comportamiento y un fenómeno biomédico. por tanto. debe ser visto desde la óptica del 

modelo biopsicosocial. 

1.3. El papel del Psicólogo de In Sulud 

En los últimos años ha habido una verdadera explosión de In psicología de la 

salud. por lo que se ha visto que muchas cnfcnncdadcs se pueden prevenir cambiando 

los estilos de vida. considerado. como el factor principal de los indices de mortalidad. 

Las tareas de los psicólogos de la salud. se agrupan en tres grandes categorías: 1) 

investigación: 2) uplicución y 3) fonnación. Por otro lado. Sarafino (1994) menciona 

algunas funciones de los psicólogos de la salud. que son: proveer un ajuste y manejo de 

los problemas de la salud. Aquellos que tienen una formación clínica. pueden dar 

terapia para problemas de tipo emocional y social. ya que estando enfermo o inválido. 

se pueden producir una serie de sentimientos displacentcros. en donde el psicólogo 

puede ayudar a an1inorarlos. El psicólogo puede ayudar en el manejo de los problemas 

de la salud. por ejemplo. enseñando al paciente nlétodos psicológicos. como el 

biofccdback. a controlar el dolor. disn1inuir el estrés. cte. 

Los psicólogos indirectamente. también ayudan con las lineas de investigación 

que ellos realizan. Se puede obtener iníommción acerca de lo que interviene en la salud. 

por ejemplo. un;1 líncól de investigación importante ha sido aquella que ha estudiado los 

factores ;1sociados al desarrollo de la cnfenncdad: Jos asuntos más estudiados han sido 

el modo en cón10 los individuos afrontan el estrés y corno las relaciones interpersonales 

afi:ctan Ja salud. Los psicólogos de la salud. tampoco han descuidado las cuestiones 

rcl<tcionadas con el sistema de cuidados y políticas de la salud. 

Los psicólogos de la ~alud. tan1bién hacen presencia en la educación y el 

cntrcnmniento. f\..tuchos psicólogos han orientado su trabajo a la cducución en marcos 

académicos. transmitiendo sus conocin1ientos acerca de los factores psicológicos 

rdacionados a la salud. Las Ureas 111édicas. tales como las escuelas de medicina o las 

fi-1.Ll. '':. D;~ ORIGEN 
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escuelas de salud pública. tan1bién son centros en donde cnscfüm sus conocimientos. 

Desde la aparición del campo de la psicología de la salud. se han desarrollado distintos 

progmmas tanto de prcgrado. como de posgrado. para entrenar u los psicólogos de la 

salud (SarJfino. 1994; Rodríguez y Rojas. 1998). 

Es importante señalar. que el papel del psicólogo en el Urca médica. ha tenido un 

desarrollo positivo. ya que antcrionncntc su función en ésta área. cspccifican1cntc en los 

hospitales. era solamente aplicar pruebas psicométricas, para detectar un nial 

funciomm1icnto mental. es decir, trastornos psicosomáticos. Así .. al psicólogo se le 

identificaba con la labor clínica tradicional, por lo ta1110 el trabajo del psicólogo es 

limitado de conocimiento por parte de las autoridades correspondientes a la institución. 

no permiten realiznr otras funciones en los hospitales, aun cuando tienen los 

conocitnientos y habilidades correspondientes para prevenir y tratar algunas 

enfcnnedadcs (Velasco. 1993). 

En el sector salud. se deben considerar otras profesiones que puedan aportar su 

conocimiento para un mejor servicio n la comunidad y nsi confom1ar un equipo 

multidisciplinario. La organiznción del trabajo multidisciplinario. requiere en primer 

lugar. de lu incorporación a la práctica asistencial de los conocin1icntos cicntificos n1:is 

actuales. Ello obliga a buscar acuerdos flexibles que pennitan el autoperfeccionamicnto. 

lo que no puede lograrse sin la comunicación y el intercambio interdisciplinario. 

La labor del psicólogo en las instituciones de la salud es limitada, ya que existen 

pocos psicólogos en este sector. Muchas son las causas para que éstos sean poco 

reconocidos dentro de esta área. algunos ejemplos son: el desconocimiento de las 

habilidades del psicólogo. las pocas plazas para trabajar en hospitales y centros de 

salud. la competencia con otros profesionistas de este sector y la propia desinformación 

que existe de la psicología en el itmbito de la salud. Cabe señalar que en algunos estados 

de la República r-..1exica11a. según las estadísticas del Sistema Nacional de Salud ( 1997. 

Castillo. 2001) son pocos los psicólogos. por cjctnplo: en los estados de Campeche. 

Guerrero. r-..1orelos. QucrCtaro. San Luis Potosi, Zacatecas tie11cn de l a 3 psicólogos; 

más sin embargo. en Coahuila. Jalisco. Nuevo León. Sonora y Tabasco tienen un rango 

de 20 n 30 psicólogos. lo cuitl es diferente n lo que es en el D.F. y Edo. De México. en 

donde. en el primero. colahurnn alrededor de 21 O para este sector y en el segundo 170. 

1 TESIS CÜ.Ñ;J 
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Dentro del úrea de In salud. existen tres niveles de utcnción, que son: el pritnario. 

el secundario y el terciario. dentro de los cuales el psicólogo de la salud desarrolla su 

papel. 

En el nivel primario. se realizan progran1as en los cuales se pueden implcn1cntnr 

acciones que ayuden a prevenir la en fcnncdad y los daños. 1nuchos de los problemas 

que afectan a la salud de los individuos se desarrollan como resultado de fonnas 

inadecuadas del estilo de vida. En el nivel secundario. se deben tomar acciones para 

identificar la cnfcnncdad ya establecida. todo esto con el objetivo de revertir o detener 

sus efectos. Y por últin10, en el nivel terciario, se deben rcati?..ar estrategias de 

intervención. las cuales detengan, rctnrdcn o mejoren lns condiciones que se relacionan 

con la enfcnncdad, como es el caso del cáncer, SIDA, etc. (Costa y Lópcz, 1986). 

Los psicólogos pueden estar dentro del área de In salud, ya que tienen las 

habilidades para comprender la unidad de lo biológico, con lo socinl, dando a los 

factores psicológicos el lugar que les corresponde, por medio de procedimientos que 

ayuden, tanto ni equipo médico, como a la comunidad y al individuo. Contribuye al 

conocin1iento del sujeto y del significado que tienen para él, el concepto de enfermedad, 

establece sugerencias para el establecimiento del tratnmiento y la recuperación. 

Algunos autores como, La.torre y Bcncit, (1994): Rodrigucz (1998); Sarafino, 

( 1994 ); Becoña ( 1995, en Sánchez, 2000), n1eneionan algunos puntos imponantes y 

centrales q uc se deben de tomar en cuenta para el desarrollo de la Psicología de la Salud 

y para la inserción de más personal calificado dentro del área de la salud: 

Mayor uso del modelo conductual, por pnnc de otros profesionales de la salud con 

previa fonnación biológica, p .. 1ra comprender, explicar y cambiar los 

comportamientos dcsadnplativos relacionados con la salud. 

Gran desarrollo de los programus preventivos para distintas enfcnncdadcs que son 

c:.1usadas básican1cntc por con1portmnicntos inadecuados. 
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Necesidad de clarificar el concepto de Psicología de la Salud y otros conceptos 

rclacionndos con ella._ cspccinlmcntc el de medicina comportnmcntal. 

Delimitación en el campo práctico del n1odclo biopsicosocial 

Construir n1odclos explicativos de Jos distintos problemas en los que interviene la 

psicología de Ja salud. desde una perspectiva intcrdisciplinaria. sin perder de vista el 

contexto cultural y sanitario en que se desarrolla la cnfcnncdad. 

Cada vez los progran1as de intervención serán n1ás comprensivos. al ser necesario 

utili7.ur aquellos procedimientos que obtengan Jos mejores resultados posibles al 

ntcjor costo - efectividad. 

Mejorar las técnicos de intervención actualmente disp_oniblcs. evaluar 

adecuadamente las existentes y desarrollar nuevas técnicas de intervención. 

Existe la necesidad de desarrollar estrategias· de intcrvención."s_enci.l~as- para que 

puedan ser aplicadas en fonnato ~e auf.oaYuda _:~ _a ·través __ ~~-~-1~s medios de 

comunicación. 

Dentro del desarrollo de nuevos progmn1a.o;;, cobra gran relevancia desarrollar 

estrategias efectivas de prevención de la recaída- de los hábitos y cnfcnncdadcs 

exitosan1cnte. 

Dado que el tiempo de ocio va a ocupar una parte muy importante del tien1po en el 

futuro inn1cdiato. es necesario que una panc del mismo se dedique a actividades 

s~tludablcs o. en el sentido contrario. n reducir factores de riesgo para la sulud. 

1 labrü que hacer conciencia en la población. de que existen factores de riesgo que 

son dctcnninantcs para la salud y que no están en organismos externos o en causas 

genéticas. sino en el medio sociocultural. fan1iliar. político - económico. etc. 

Convencer a los planificadores sociales y agrupaciones n;lcvantcs de la necesidad. 

de cmnbiar estilos de vida no saludables. por otros que si lo sean. 

T"['nT(I con J.:. . .)10 _. J.\ 
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Producir un incremento en In atención a las personas con SIDA y n la vejez. creando 

programas para ellos. 

Se irá incrementando el papel de la psicología d'7 l.a_satu4.-c'?.mó punto:dc .. rc.~crcncia 

de los planificadores en el campo de la salud. dado. C¡uc-corrio ahOra._y._cn ·c1 futuro. 

serán tos comportan1icn1os los píincipntc~: . rc¿-p~nS~~tc;~:s·:::.·:~c ', 1~:~:: ~o~bil_id~ct. y 
mortalidad de los ciudadanos. 

Los conocimientos de la psicología d;; In ~~lu~. dc~~,;)~1~~~¡:~<! e;; olrn~ áreas. del 

conocimiento ajenas a la psicología. ·per~-:~n-f;,¡¡~;:rcÍ~-~ÍÓf'.a ~On··Í~~-p~icologia -de la 
. . . ' - . . . . . 

salud. por su multidisciptinaricdad Y dcsc~uÍa irltcrcÍi_S:Cip~i~á_r~_cdad. 

Incremento de la investigac~ón y public::acióz:a d~ ~~iculc:>s. 

Necesidad de fonnnr adecuadamente a los psicólogos de In salud. 

Incluir en los programas de entrenamiento a nivel pregrado y posgrado. infonnación 

sobre 1a estructura y organización de los servicios de atención a .la salud •. así como 

h1s políticas generales que definen a éstos. 

La psicología de la salud es una disciplina que ayudaría a mejorar-los estilos de vida 

del individuo. a mejorar la calidad de los servicios hospitalarios y de salud pública y 

para reducir el costo de los n1ismos. 

Bajo éstos supuestos. se establecen las bases de trabajo para el psicólogo de la 

salud. así como los componentes y ejes de estudio que pcm1itan participar cnda vez más 

en la utención en estos problemas. De esta manera se vinculará el servicio que presta el 

psicólogo de la salud en el tratamiento terapéutico. con tos problemas que presentan las 

personas infectadas por el VIH. dado que esta panden1ia ha 111ovilizndo a los diferentes 

profesionales de In salud. y por ende. los psicólogos deben participar en la búsqueda de 

soluciones de este problema. 

Trnc CC1N 
.......: ~ ...... ...._j ·",l. 
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ASPECTOS GENERALES DEL VIH. 

El SIDA es una cnfcnncdad infecciosa causada por el Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana (Vll-1). que ataca el sistema de defensas del ser humano y lo 

deja desprotegido ante cualquier microorganisn10. De esta n1ancra se entiende que cada 

letra de las siglas del SIDA .. tienen un significado las cuales están definidas de, la 

siguiente manera: 

S - Síndrome: Conjunto de síntomas y manifestaciones de enfermedad. 

IB 

l - lnn1uno: Se refiere al sistema de defensas llamado sistema inmunológico .. encargado 

de reconocer y clitninar a los microorganismos dañinos para el ser hum'nno. 

D - Deficiencia: Falla o función insuficiente. Ln inmunodeficiencia hace que el 

organismo hu1nano quede expuesto a un sinnúmero de infccc:ioncs y canceres. ya que el 

sistema inmunológico esta deficiente . 

./\ - Adquirida: Hace referencia n que esta enfennedad no se hereda. sino que se puede 

contraer en algún mon1ento de la vida. 

Por otro pnrtc. el VIH actúa dentro del organismo de la siguiente 1naner.t.. éste,. 

entra en el organismo y se reproduce sin causar síntomas por mucho tien1po. Es cuando 

se dice que una persona es seropositiva: es decir. que tiene el virus pero aU.n no ha 

desarrollado la cnfcn11cdad. Poco a poco los virus atacan las defensas y dejan al 

organismo expuesto a cnfcrn1cdadcs e infecciones que pueden causarle la muerte 

( llaycs. 1994 ). 

DL~dc el principio la actividad del virus es intensa y comienza u n1ultiplicarsc. 

este proceso se conoce como replicnción. Y a nlcdiJa que se replica. el VIH ataca sobre 

todo ¡1 los linfocitos T4 (una de las células que representan un papel itnportante en el 

sistenm de defensas), aunque también puede atacar otros tipos de células. Poco a poco. y 

TESIS CON 
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progresivamente. va incapacitando el sistema de defensas hasta que deja expuesto al 

cuerpo n n1uchus cnfcnncdadcs. Normalmente. el sistcn1a inmunológico o de defensa las 

rechazaría. pero al no tener los elementos o fuerzas suficientes estas cnfcnncdadcs e 

infecciones pueden llegar a dañar seriamente el organismo y llevarlo a la 111ucrtc 

(Cassuto. Pcscc y Quarnntn. 1991; psicológico. 2000). 

Como se mencionó el avance es progresivo nsi que. durante un ticn1po que 

puede prolongursc por años. el VIH sigue actuando sin que la persona se sienta afcctada9 

note algún síntoma serio o se enferme de algún mal serio. Durante este tiempo 

aparentemente está fisicamcntc sana. o lo que se conoce como asintomática. 

El periodo puede alargarse en la medida en que el diagnóstico y el tratnn1icnto 

rnédieo se realicen de manera precoz. Y por supuesto depende del buen cuidado que la 

persona ejer7.n con su salud física y mental. También hay factores como la fortaleza del 

cuerpo. predisposición .. conductas alimenticias. de ejercicio. Se conocén casos de 

personas que están infectadas desde hace unos 15 años y aún son nsinton1áticns. 

Los individuos infectados con Vll-1 pueden clasificarse en cuatro categorías 

generales: 

1.- Portadores asinton1áticos - sin signos de inmunosupr~sión: 

2.- Linfadcnopatia Generalizada Persistente (LGP) -. con tumefacciones ganglionares 

(Linfadcnopatia) en axilas. cuello e ingles. 

3.- Complejo Relacionado con el SIDA (CRS) - Sintomático., con fatiga .. fiebre y a 

111enudo deterioro del sistema inmunológico. 

4.- SIDA plenamente nmnifiesto - sinton1ático (aparece el Sarcoma de Kaposi) .. con 

infecciones oportunistas que ponen en peligro la vida. 

El Síndrome de lmnunodeficicncia Adquirida (SIDA) apareció de una mancr..1 

sorpresiva en el año de 1981 (Daniels .. 1988). Las cnfcnncdadcs más con1unes son el 

Surconw de Kuposi {SK). linfanodcpatias y las lesiones cutáneas. Sumando el efecto de 
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estas enfermedades al desgaste ya producido por la lucha del cuerpo contra la infección 

que tal vez lleve años se llega a un deterioro tal que trae consigo la muerte. El Sarcoma 

de Knposi es el principal tumor del SIDA y nunquc básicamente es de la piel. en el 

SIDA puede afectar a cualquier órgano excepto, SNC (Sistema Ncrvoioso Ccntrnl). Se 

piensa que el SK es un tumor que se origina en célulns cndotclialcs ntultifocal. más que 

diseminación a través de metástasis. Dentro de las lesiones cutáneas está el Eccema 

Scborrcico y este se presenta en pacientes sin antecedentes de afección cutánea y puede 

ser florido. Por último. se ha reportado que algunos pacientes con SIDA sólo presentan 

Linfadcnopatia. con infección de ganglios linfáticos por ngentcs n1icóticos o 

microbactcrianos. oportunistas o por infiltración por Sarcoma de Kaposi. (Koblcr -

Ross. 1987; Volbcrding. 1992; Llamas. 1995; Saavcdra y Mugis. 1998). 

2. t. llistoriu 

La historia de la enfermedad que posteriormente se llamaría AIDS (adquirid 

inmune dcficicncy síndrome) o SI DA (síndrome de inn1unodcficicncia adquirida). se 

inicia en E.U.A.(Estados Unidos de Norteamérica) u mediados de 1981. En csn época el 

Center for Discascs Control (CDC). Centro para el Control de Enfennedades de Atlantn. 

emite un infom1c llamando la atención sobre un síndrome hasta entonces desconocido. 

1 lnbian observado que una serie de jóvenes varones de raza blanca. habitantes de Nueva 

York. Los Ángeles y San Francisco presentaban un cuadro de inmunodeficiencia 

adquirida. con la alteración de la inmunidad celular hasta entonces no descrita que les 

provocaba infecciones respiratori.as por gém1encs no habituales y tumores poco 

frecuentes como el angiosarco111a de Kuposi. Este cuadro es frecuente en sujetos 

somclidos a trnnsplantcs de órganos o en individuos que por otras causas toman 

medicamentos innumosupresorcs. Sin embargo. ninguno de ellos pertenccin a este tipo 

de cnfennos. Por otra parte. curiosamente todos los sujetos referidos en el infonne eran 

homosexuales ( Bigar. l 9S6 en Fcn1n.ndcz - Ríos. 1994 ). 

Se descubren otros nuevos casos. con los nlismos rasgos. en los que aparecen 

otros casos con aherucioncs nerviosas de infecciones por otros gém1cnes oportunistas. 

"f¡1mbién estos cnfcnnos crun homosexuales. En n1ayo de 1981. en la prestigiosa revista 

Ne'"'' Englmul Jounrnl of Medicine. Gottlieh y colaboradores publican un tr:.1bajo 
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dcnon1inado ""Comunicación de una inmunodeficiencia celular adquirida"\ _hablando de 

esta enfermedad, que pasara ya a ser conocida en el mundo entero y scnl objeto de 

estudios por muy diversos investigadores. 

Dado que los prirncros afectados eran homosexuales explica que a esta 

cnfcnncdad se le llamó también ºpeste ·gayº y GRID: gay rclntcd in~unodcficicncy = 

déficit inmunitario ligado a los gay. 

Poco tiempo después se observaron otros casos en mujeres y ,en niños pequeños. 

así como en heterosexuales, haitianos, drogadictos e individuos que. habían recibido 

transfusiones. Se vio. por tanto. que esta cnfcnncdad no era exclusiva de los ºgayº, 

aunque fom1aban un grupo muy importante. 

Desde un principio los científicos intuyeron que la cnfcnnedad era la 

consecuencia de una depresión del sistcn1a inmunitario producida por una serie de 

infecciones. La característica de la cnfcnncdad. su propagación. el tipo de sujetos que In 

poseían. etc .• orientaban a que el SlDA debería considerarse como una cnfcnnedad 

infecciosa y la inmunodeficiencia que In curactcrizaba como inducida por un agente 

vírico. Estas suposiciones fueron confim1adas posteriormente (San7...; Vega y Martinez. 

1999). 

Al tanto de este hecho y .sabiendo que el agente infcctante crn un virus 

transmisible. hubiera sido posible tomar algunas medidas oportunas a tiempo para 

controlar la infección en los paises en que se estaba diseminando la enfermedad. Dado 

que los primeros casos surgieron en varones blancos de Nueva Cork. Cntifomia y San 

Fnmcisco. se pensó en un principio que el virus había nacido en E. U. A.( Bigar. 1986 

en Fcntandc:1z - Rios. 1994 ). 

La investigación de los casos iniciales del SIDA evidenció que muchos de los 

cnfcm1os homosexuales norteamericanos. tenían en con1ün. el haber pasado 

previamente a la cnfenncdad un periodo de vacaciones en 1-laiti. que es un país en 

donde con frecuencia se daban cita los ºgaysº y donde las prácticas homosexuales con 

los autóctonos eran frecuentes. Por otra pane. un porcentaje relativamente elevado de 

los primeros casos de SIDA en E.U.A .. se ohscrvó en individuos de origen haitiano. que 

T'f:'C''.r.:: rr¡N. -- . -···-·--
~ ..... ·.1 ·,; \.-1l..· 

FALLA DE ORIGEN 



22 

viven legal o ilegalmente en Ncw York. Todo esto hizo pensar durante algún tiempo 

que el origen de In enfermedad podía ser Haití. e incluso durante alguna época se 

considero a los haitianos. por el mero hecho de serlo. como un grupo de riesgo. 

El descubrimiento de un foco epidémico en la zona central de África Y 

concretamente en Zairc. despertó nuevas expectativas. Estudios retrospectivos parecen 

indicar que la cnfcm1cdad surgió antes en África que en 1-laiti y E.U.A. (Delgado. l 988 

en Danicls. 1988). aunque aún es rechazado. con frecuencia enérgicamente por algunos 

gobiernos africanos que consideran que el virus fue llevado a ese continente por turistas 

estadounidenses promiscuos. 

Al n1isn10 tiempo según Sanz. Vega y Martinez (1999} el virus del SIDA tiene 

1nás de 30 años. Se ha probado entonces que hubo personas que 111urieron entonces de 

causa desconocida y que. posteriormente. se ha constatado fallecieron como 

consecuencia del síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 

1-toy se cree que el rcscrvorio primitivo del virus es el 111ono verde africano y que 

de éste pasó al hombre. esta transmisión. probablemente ocurrió en África por primera 

vez. La opinión n1ás firn1c. que no puede considerarse de ninguna manera definitiva. 

considera posible que el VIl-t afectaba a ciertas poblaciones tribales africanas muy poco 

relacionadas con el exterior y con una nonnativn rígida en el terreno sexual. La 

disen1inación del Vll-t desde el África rural. coincidió probablcn1entc con la migración 

de personas de estas áreas a las urbanas en desarrollo. Los años 60 y 70 han sido épocas 

de grandes can1bios econón1icos en n1uchos estados de África. no menores que las 

industrias del turismo crecientes. En muchas partes. la vida de la clase media en las 

ciudades se acompaña de cifras relativamente altas de compañeros sexuales. varones 

jóvenes en particular~ que acuden a prostitutas de manera regular cuando están lejos de 

sus esposas y fan1iliares que viven en zona rur..11. En este contexto de una industria 

sexual establecida y un turismo creciente es fácil in1aginar la probabilidad de 

disc1ninnción de la infección del VIH a muchos otros paises (Millon. 1982). 

Según Danicls ( 1988). la comunidad científica ha n:chu:t'.udo unanimcmente que 

el virus del SIDA haya podido ser creado en el laboratorio. con10 consecuencia de las 

técnicas de manipuh1ción genética. Rccientc1ncntc se lm cspcculm:lo con la posibilidad 
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de que In transición del virus desde algunos monos a la especie humana se haya 

producido por -- las cxpcrimcntncioncs rcali7..adas para conseguir las vacunas contra la 

malaria o lu polio. 

Desde-África paso a lfaití. dado que las relaciones entre este país y Zairc han 

sido muy activas - en los ai\os 70. Una vez imponado el virus al Caribe. los 

homosexuales norteamericanos se infectaron durante sus visitas a Haití y 

postcriom1cntc Jo llevaron y discn"linaron a las comunidades de homosexuales. de 

donde pasó a otros grupos {bisexuales. drogadictos. cte.) y posteriormente a Europa. 

aunque también llegó a ese continente sobre todo a Francia y Bélgica. directamente de 

África. Esta hipótesis sobre la cn1igración del virus a lo largo del planeta no ésta 

plenamente confinnnda. pero es n1uy sugcstivu y ha sido propuesta por el doctor Robcrt 

Gallo que es sin duda uno de los estudiosos más autorizados sobre In enfermedad 

(Delgado. 1988). Según otros autores parece más probable que el virus haya provenido 

de África y entrado en América. y de allí_ haya sido cxponado a 1-luiti por turistas 

extranjeros (Millon. 1982). 

2.2. l\1odos de transnlisión 

Como se menciona en ciudadfutura (2001). el SIDA únican1cntc puede ser 

contagiado por tres mo~os de transn1isión: por la vía sexual. sanguínea o pcrinatal •. A 

continuación se explicará de manera breve estas tres vías de contagio: 

J. Por contacto sexual no protegido: al intercambiar sen1cn. liquido pre eyaculatorio. 

sccn."Cioncs vaginales o sangre. con una persona infectada. 

2. Por vía sanguínea: cuando se realizan transfusiones con sangre infectada· o al 

compartir jeringas. 

3. Por viu perinatal: de unu madre infectada a su hijo. ya sea durante el embarazo. el 

parto o por medio de la leche materna. 
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Todos los que se expongan a cualquiera de las formas de transmisión, sin 

importar sexo, edad, raza, condición social o económica, pueden contaginfsc del Vlli, 

por eso existen n1cdidas de prevención que se nbordll.n más adelante, por lo pronto es 

necesario dejar bien claro que la mayor. incidencia de contagios en el nlundo 

(incluyendo México) es transmitida por)n vía sexual, sobre todo en aquellas personas 

que sus practicas sexuales son consideradas de nito riesgo como son los homosexuales, 

prostitutas y drogadictos scxunlmcntc nctivo.s. 

Por otra parte se ha considcrndo que la única forma de saber que el individuo se 

hn infectado es n1cdiantc la prueba de detección de anticuerpos contra el VIl-I. que se 

hace en el laboratorio con una muestra de sangre. Si están presentes dichos anticuerpos 

se dice que In prueba es positiva. y la persona es seropositiva. Cuando se ha dado el 

diagnóstico positivo. lo mús recon1endable es que la persona se atienda con el personal 

cnpncitndo pnra su futuro tratan1icnto como se mencionara más adelante. 

Debido a factores que influyen en In percepción de los individuos. derivados de 

sus creencias. tradiciones y tabúes. usi como la ignorancia del tema de estudio. algunas 

persona estructuran cognitivnmentc sus propias estrategias de prevención contra el 

contagio del VIH. las cuales llevan n la práctica en los diferentes contextos en los que se 

desenvuelven. Así. al intcn1ctuar con otras personas que crearon sus propias hipótesis 

contra el contagio. se van creando mitos cada vez más enraizados y fuera de In realidad. 

Está comprobado que el VIII no puede trasn1itirsc por el contacto casunl o 

cotidiano. como Jos abrazos. las caricias. los besos, o por compartir utensilios 

personales (para comer o de baño). ni por nadar en albercas, Tampoco se trasmite a 

través de los animales. ni por las picaduras de insectos. 

El SIDA esencialmente es una enfermedad conductual (es decir. por las 

actividades que realiza el individuo). de hecho se trata de una pandemia que es 

tramm1itida por dos comportan1icntos de riesgo bien definidos: penetración sexual sin 

protección (ya que el virus se encuentra en el semen. los líquidos vaginales y la sangre) 

y el con1partir instrumentos de inyección no cstcrilizndos. ya que In tercera vía de 

transn1isión (de 111adrc infectada a hijo) tiene con10 antecedente una de las dos 

unlcriorcs. 
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2.3. Grupos de riesgo. 

Lu Literatura rcvisuda presenta que cualquier persona puede contraer el SIDA. si 

éstu es expuesta a transfusiones o ni uso de productos hcmatológicos. pero según el tipo 

de actividad y la vida a nivel sexual que llevan. existen ciertos grupos dentro de la 

sociedad que son considerados como de riesgo y que tienen más probabilidades de 

contraer dicha enfermedad (Danicls. 1988; Milllcr. Weber y Green. 1989; Nillsson y 

Ross.1999). éstos son: prostitutas. bisexuales. usuarios de drogas que utilizan 

instrumentos de inyección intravenosa. hcrnofilicos y en general personas que 

mantienen frecuentes relaciones :sexuales con n1últiplcs parejas sin protección sin 

in1portar el género de éstas. A continuación. se explicará cada uno de éstos grupos 

antcrionncnte nombrados. 

Vnroncs llon1oscxuulcs o Hiscxualcs 

l!stc grupo es considerndo como de riesgo por la exposición a semen o sangre. 

durante las relaciones sexuales anales y con n1últiples compañeros sexuales o nnónin1os. 

La infección por el posible agente del VIH dentro de la población homosexual es 

frecuente. 

Se recomienda que para reducir las probabilidades de infección a los individuos 

que pertenecen a este grupo. que traten de sostener relnciones sexuales con menos 

varones. evitar tener relaciones anales. excepto si lo realizan con una pareja estable. y si 

en el caso extremo es sumamente dificil que lleven n cabo estos métodos preventivos se 

aconseja tener relaciones sexuales con varones que tienen pocos compai\cros sexuales. 

del 01ismo modo la recomendación del buen uso del condón masculino es recomendable 

en este tipo de relaciones sexuales. 

Toxicón1anos que utilizan droi:as intru,·cnosas 

Un estudio realizado en España (Royo. Viladrich y Bnyéz~ 1994) muestra que las 

persom1s que antes de conocer su scropositividad eran heroinnómanos. n pesar de 

conocer su diagnóstico continlrnn realizando dichas prácticas compartiendo jeringas y 

agujas. Ante cstu situación. es notable la frecuencia de los toxicómanos de cotnpartir las 
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ugujas que utilizan para inyectarse y de esta manera ºel barbotean o extracción e 

inyección repetitiva de sangre dentro de la jeringa, puede aumentar el riesgo ·de 

iníccción del SIDA. (Gannon, 1981: Migucz y Magri, 1993; Villatoro y Medina, 1996; 

Unikcl. Galván. Soriano, 1998). 

En el caso de que la persona que practica dichas actividades no quiera 

abstenerse, entonces es importante que ésta acceda y que sicn1prc utilice un equipo en 

buenas condiciones y limpio, para así evitar propagar el virus. Asimismo es in1portantc 

que aquellos individuos que no alberguen el virus, pero que sean toxicómanos, pongan 

en pnictica las relaciones sexuales seguras, para evitar un posible contagio en el caso de 

que la persona Jo porte y nunca se haya hecho una revisión. evitando contagiar a otros. 

por lo que es indispensable el uso del condón. 

llcn1ufilkos 

En ausencia de cualquier factor de riesgo obvio en este grupo de pacientes. se ha 

dudo la n1ayor atención a los factores de coagulación como posible fuente de 

transmisión. Este trastorno detcnninado genéticamente sólo se manifiesta en varones. 

aunque las mujeres también pueden ser portadora...;;. 

Es importante que los pacientes hemofilicos hagan uso de una serie de 

rccon1cndaciones para prevenir la propagación del virus. tales como: el uso del condón 

y de lubricante durante las relaciones sexuales. conservar su cepillo de dientes aislado 

en caso de hemorragia. además de pensar de fom1a ntcditada sostener relaciones 

sexuales en busca de la procreación. 

Por productos hcrnutol~lcos 

Algunas pruebas sugieren que basta con la exposición a tan poco como una 

unidad de sangre para causar Ja infección. Sin embargo. conSiderando el nún1cro 

pequeño de posibles casos de SIDA en este grupo. suele aceptarse que el riesgo de no 

acceder a una transfusión snnguinea necesaria sobrepasa con mucho el riesgo a contraer 

SI DA por la ~angrc transfundida. 
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Ante esta situación es importante que los servicios de transfusión de sangre 

hospitalaria tengan en cuenta que aquellas personas que hayan mantenido relaciones 

sexuales con pacientes contagiados· de SIDA nó están en condiciones para donar sangre 

por el resto de su vida. asimismo _como aquCllos varones que hayan sostenido contacto 

homosexual. asi tun1bién los que haya~ sido Y que nctunlmcntc son toxicónianos. 

Co1npuñcros hctcroscxuulcs de pacientes con SI DA 

Algunos estudios sostienen que existen casos en los que ha habido contagio 

cuando el individuo ha practicado relaciones heterosexuales. en estos casos la n1ayor 

parte han sido mujeres que sostienen relaciones sexuales sin protección con pacientes 

con SIDA. A pesar de los diferentes métodos de prevención hacin las enfcnnedades 

venéreas y del embarazo. existen individuos que sostienen relaciones sin utilizar algún 

nlCtodo preventivo. Se deduce que debido a las prácticas que renliznn lns prostitutas. 

Cstas fungen como una de tas principales transn1isoras con lo que concierne a este 

grupo. De esta numera no se descarta u las anms de casa como una de las principales 

afectadas por dicho grupo. 

En algunos casos se ha demostrado que los infectados directamente de 

prostitutas. podrinn haber adquirido el VJH del semen infectnnte de un cliente anterior. 

que penTianeeia en la vagina de la prostituta. 

SIDA lnfuntil 

En et caso de este grupo. se ha demostrado que el virus pasa de la madre ni 

infante por vía transplaccntaria o si no por medio de la leche materna. Asimismo 

tambiCn se puede transmitir el virus por n1cdio de aquellos padres que utilicen drogas 

intravenosas o niños que las utilizan. hcmofilicos y niños nacidos de hcmofilicos o si 

no. en aquellos niños que nacieron o que vivieron en África. Medio Oriente. Estados 

Unidos o el Caribe (Klobcr - Ross. 1987). 
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2 .. 4. l\1odos de prevención 

Dentro de este apartado. y co~o - lo scf\alan algunos autores (Danicls. 1987; 

psicologia~nlinc. 200 l} sólo se remitirá a abordar los modos de prevención n1ás eficaces 

para controlar el Crcciinicnto de la población infectada en general; 

Cótno evitar contagio por via sexual 

No teniendo relaciones scxualcs (abstinencia). teniendo relaciones sexuales con 

una sola pareja que no cstC infectada y que a su vez sólo tenga relaciones con la n1isn1a 

pareja (fidelidad ntutua). evitando el intercambio de fluidos corporales mediante 

prácticas de sexo sin penetración (sexo seguro). o usar una barrera que impida ese 

intercambio. con10 el condón masculino de látex o el femenino de poliurctano. que 

cntplcados regular y correctamente .. evitan el contagio. A Ja práctica sexual con condón 

se le conoce como sexo protegido. 

Cónto C\>'itar el contagio por \>'Ía sanguínea 

Sólo utili7..ando en las transfusiones sangre que haya sido previamente analizada 

y esté libe de virus (sangre segura). Actualmente existen leyes que obligan a los bancos 

de sangre, laboratorios y hospitales a analiznr toda la sangre que se utiliza en las 

transfusiones, por lo que es necesario exigir que se cumpla esta disposición y que sólo 

se utilice sangre segura. 

Cómo se 1>ucdc C\>'har que unn c1nbarazudu VIII positiva contagie u su bebé 

La cn1ban17..ada seropositivn debe recibir asesoría muy completa sobre los 

riesgos que corren ella y su futuro hijo, de n1ancra que pueda ton1ar decisiones 

conscientes e infom1adas. En México. actualmente existe un n1cdicamento que 

adn1inistrado a la madre durante el embarazo. reduce en forma imponante la posibilidad 

de que el bebé nazca infectado 
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l...a prueba de detección 

La única fonnn de subcr si se tiene el virus del SIDA. es n1cdiantc una prueba de 

laboratorio. Existen diversos tipos de análisis el niás conocido y utilizado en México es 

el llamado ELISA. sólo se requiere: 

Ir en ayunas o esperar seis horas después de haber ingerido el último alimento. 

- Una mucstrn. de sangre. 

Finalmente se puede observar que así como el origen de In cnfcm1cdnd se debe a 

agentes patógenos cxtcn1os al cuerpo humano. su rehabilitación husta el momento está 

enfocada a aminornr los malestares fisiológicos derivados del contngio. Aunque cabe 

destacar que algo que precede a la infección son los factores comportamcntnlcs 

inadecuados (que han sido abordados ampliamente en este capítulo) también es 

necesario que se atienda en lo psicológico a los afectados por este virus. para buscar 

estilos de vida que se adapten al estado en que se encuentran y mejorar su condición 

emocional. por lo que en el siguiente capítulo se describen dichos aspectos. 
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CAPITUL03 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS DEL Vll-1 

En la discusión sobre si se debe hacer la prueba de lbrma rutinaria e 

indiscriminada o incluso sólo de fon1la selectiva. las reacciones psicológicas ante la 

prueba son uno de los factores más importantes. ¿,Tiene sentido hacer Ju prueba cuando 

no hay una curación eficaz'! ¿se incrementará de forma consecuente la ansiedad Y el 

riesgo suicida realizando la prueba'! El argumento de que el saberse scropositivo es 

necesario para proteger a los con1pailcros sexuales pierde fucr.1.:a al considerar que en 

cualquier caso deberían ton1arsc estas precauciones. 

Montañés (2000) realizó una investigación en Ncw York con voluntarios en que 

se estudiaba la presencia y niveles de n1alcstar psicológico previo y posterior a la 

realización de una prueba serológica para el VI H. Hay niveles altos de malestar 

(distrcss) previo u la notificación de resultados tanto en los pacientes cuyo resultado era 

positivo como negativo. Como el 90% de las pruebas realizadas en clínicas son 

negativas esto apoya que el hacer el test indiscriminadamente produce un innecesario y 

consecuente malestar. A aquellos a los que se comunicó un resultado positivo. el 

malestar psicológico no les aumentó. sino que les disminuyó. Las personas que 

predijeron que su resultado sería negativo. no tuvieron más malestar. 

Como consecuencia de un diagnóstico positivo referente al contagio de Vll-1 

generalmente los afectados reaccionan con un patrón de conductas similar en todos los 

casos. es decir. las ilnplicaciones psicológicas pueden generalizarse en la mayoría de los 

casos. Antes de conocer como ayudar a eliminar o bajar el grado de n1alcstar del 

paciente se deberá conocer su cuadro sintomático posterior al diagnóstico positivo de 

infección de dicha cnfenncdad. 

De acuerdo con Modesto. Aguilcra. y Avery (1994) las respuestas al diagnóstico 

que se producen son comunes a bs de otras cnfcrn1cdadcs graves con10 esclerosis en 

placas o el cáncer. Entre las más frecuentes se encuentran: shock cn1ocional. 

aisla1nicnto. negación. desesperanza. sensaciones puntuales de ansiedad. sentimientos 

de indefensión. rabia. culpa. disn1inución de la libido. reacciones depresivas. Los signos 
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y síntomas incluyen en el cuadro de ntanifcstncioncs de estrés situaCionul. reacciones 

depresivas ansiosas o reacciones dcsadaptativas. Otro tipo de nltcraciOncs psicológicas 

que pueden presentarse son los delirios. síndromes orgánicos. cerebrales, hipocondrías, 

manía y nltcrucioncs obsc...o;ivas. 

Montañés (2000) ntcnciona que no se deben realizar prucbns scrológicas de 

tnancra indiscritninada ya que la mayoría de las pruebas saldrían negativas y se 

produciría inmediatamente un malestar psicológico innecesario. La rcnli7..nción de 

pruebas scrológicas debe realizarse en grupos de riesgo. La notificnción de 

scropositividad no aun1cnta el malestar psicológico o ideación suicida que hubiera untes 

de realizarse la prueba.. al menos en pacientes que desean realizarse In prueba 

voluntnriamente y que reciben terapia antes y después de la dctenninación serológicn. 

Dentro de los aspectos psicológicos más relevantes relacionados al SIDA se 

encuentra la depresión y la ansiedad. Estas provocnn reacciones diversas dentro del 

pensanticnto del afectado. Pcnsantientos catastróficos o de autodestrucción como el 

suicidio o un posible revanchismo provocan conducta inadaptadas .. es decir. practicns 

sexuales de nito riesgo en donde la persona afectada busque infectar a otros debido a su 

enfado. descuido de si misnto e incidencia en posible reinfeccioncs que repercutan 

ncgativnn1cnte directo en su salud. desinterés hacia la vida al pensar que nada vale la 

pena y que estando destinado hacia una inevitable muerte se deben abortar los proyectos 

futuros que se han planeado(Miller .. 1987). 

Dentro de este malestar generalizado se puede observar que una característica 

común y preocupante de la ansiedad. en particular n niveles nitos. es el grado de 

sinton1as que incluye el sistema nervioso autónomo como diarrea .. nauseas. perdida de 

peso. sudación.. agitación. trastornos visuales.. dolores musculares y letargo. se 

interpretan con frecuencia como signos del SIDA y las preocupaciones consiguientes 

tienden a empeorar los síntomas. posiblemente por ataques de ansiedad aguda. 

Por 01ra parte la depresión conduce a la perdida de motivación sobre todo en los 

aspectos laborales o ac1ivido.dcs que nonnalmente el pacienlc realizaba antes de conocer 

su diagnóstico positivo. tan1bién es característico la perdida de interés en actividades 

previamente compensadoras y pueden contribuir a una disn1inución y supresión 
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funcional general. de hecho se sabe que In depresión es el problema psicológico más 

típico en pacientes con SIDA. y al parecer resulta del aislamiento real o imaginario 

posterior al diugnóstico. la inccrtidun1brc sobre su futuro y la tristeza de perder la salud, 

sus ingresos, el empico y futurns relaciones (MilJcr, Weber y Green 1989). 

3.1. H.cpcrcusioncs cn1ocionalcs y conductualcs 

La infección por el VU-1 supone un impacto emocional considerable. a lo largo 

de todo el proceso que va desde ta sospecha de encontrarse contugiudo, la decisión de 

lmccrsc la prueba de anticuerpos y el conocin1icnto de un diagnóstico de 

scropositividad, hasta las fases avanzadas y tcm1inal de la cnfcn11cdad. Este in1pacto 

emocional puede traducirse en angustia. depresión o ideas de suicidio. Y afectará. sin 

duda. a la cnlidad de vida de la persona afectada y de sus allegados. 

Los datos disponibles, pcnnitcn adc1nás0 sugerir In posibilidad de que él mismo 

pueda producir algún tipo de modulación inn1unológicn que afecta ncgativmncntc al 

curso de la cnfcnnedad. Por ello aún cuando las intervenciones psicológicas vayan 

primordialmente destinadas a disn1inuir el impacto emocional y a mejorar la calidad de 

vida de las personas scropositivas y cnfennos de SIDA. no puede desestimarse que las 

mismas posean, paralelamente, algún tipo de incidencia sobre su cantidad de vida. 

Aún cuando no se pueden precisar. en este momento, pruebas concluyentes. con 

los datos empíricos disponibles en la mano. se considera. en linea con las hipótesis de 

Cousins (1988, en Baycs. 1994) que es n1ás probable la hipótesis de que la relajación y 

las emociones positivas pueden tener, en alguna medida. repercusiones biológicas 

deseables en la evolución de las cnfcnnedadcs, incluido el SIDA. 

Muchos sinton1as psiquiátricos, que se desarrollan después del diagnostico del 

SIDA, o con1plejo relacionado con SIDA. son similares a los que se detectan en los 

pacientes con C:.incer terminal. (Modesto. Aguilcrn y Avcry. 1994). Al mo1ncnto del 

diagnóstico, las rcnccioncs del paciente se tipifican con10 ncgnción e incredulidnd n lns 

que. luego. siguen síntomas depresivos y de ansiedad. Un scntin1icnto de descspcr..in7.a e 
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incertidumbre angustiosa puede presentarse y. junto con ideas de suicidio. constituyen 

el cuadro clínico. 

Los síntomas de ansiedad pueden incluir agitación. ataques de pánico. anorexia. 

taquicardia e inson1nio. La cólera intensa es algo común y generalmente se dirige contra 

lo que consideran como: ineficientes cuadros médicos. discriminación pública. 

descontento por actitudes y acciones gubernamentales en torno n la epidemia. Los 

pacientes con complejo relacionado con el SIDA probablemente no se preguntan en el 

hecho de que el SIDA aún no les ha sido diagnosticado y viven tal vez en el temor de 

contraer el terrible sindro1nc. 

Los pacientes cnfcm1os de SI DA. están n1ás expuestos que In población general 

a desarrollar un trastorno mental orgánico (Kasparas. 1994). Por estos motivos es 

indispensable que el agente de salud mental esté alerta para detectar esta posibilidad. 

que algunas veces puede poner en riesgo la vida del paciente. Hay una serie de signos y 

síntomas que deben hacer pcnsnr en que haya cnusns orgúnicns en la etiología de un 

trastorno mental: 

Resultados fluctuantes en la exploración del estado mental. 

Alteración cognoscitiva. 

Alteraciones de la memoria. 

Alucinaciones o ilusiones. sobre todo visuales. 

Sinton1as vegetativos (fiebre .. taquicardia,. sudoración. alteraciones de la tensión 

arterial) 

Otros síntomas fisicos acompañando a las alteraciones del estado mental. 

El antecedente de la ingestión reciente de sustancias o mcdican1cntos. 
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La alteración súbita de altcracionc.s psicopntológicns sin antecedentes psiquiátricos 

personales o familiares a cualquier edad. pero sobre todo en n1ayorcs de 40 uñas. 

El Con1plcjo Demencia SIDA (CDS) es el trastorno n1cntal orgúnico cspccilico 

del SIDA. que se produce por la acción dircctu del Vll-I sobre el Sistcmn Nervioso 

Central (SNC). El CDS. es una entidad que incluye traston1os cognitivos. de la conducta 

y motora. Se desarrolla habitualmente en el curso tardío de In infección. con n1uyor 

frecuencia después que se han dcsnrrollndo infecciones oportunistas mayores o 

neoplasias que definen In aparición de SIDA-cnfcrn1cdad. Un pequeño grupo puede 

presentarlo antes. Sólo un pcqucf\o numero de pacientes desarrollan demencia sin 

ningún síntoma previo. pero en ellos ya hay criterios de laboratorio de 

inmunosuprcsión. 

Los síntomas n1ús te1nprnnos consisten en alteraciones de la concentración y de 

la men1oria. Los pacientes se pueden quejar de un enlcntecimicnto en el pensar. Las 

turcas más complejas se les hacen más dificiles. Las mnnifestnciones cognitivas 

habitualn1cnte preceden a las motoras. Muchas veces son los familiares o amigos los 

primeros en notar cambios cognitivos o de la personalidad. En un menor porcentaje. 

puede haber una psicosis orgánica. 

En la medida en que las n1anifcstaciones motoras nparcccn suelen quejarse de 

falta de estabilidad e incoordinación. sufriendo tropiezos o cuidas. Pueden hncerse más 

lentos o menos precisos en las actividades manuales como el escribir. Suelen volverse 

apáticos y retraídos socialn1cntc. El curso de este trastorno. se caractcri7..a por la 

ausencia de déficits focales como afosia o hcmiparcsia. En los estadios tenninalcs puede 

llegar a una demencia global. con falta de habilidad para In comunicación o deseos de 

hablar y con incontinencia urinaria o íccal. 

3.2 .. Depresión 

La depresión hoy en din es un trastorno que ha ton1ndo gran fuerza dentro de 

nuestra sociedad. por lo tanto es un problema que a In población en genernl llan1a la 

atención por su alta frecuencia. de acuerdo con Carrillo y Macin (1988) la prevalencia 
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de depresión en los paises industrializados son del 3 por cada 100 habitantes en varones 

y de 5 a 9 por cada 100 para las n1ujcrcs0 de esta manera se piensa que el problema en 

sus dimensiones y repercusiones es realmente grave (Ca.meran. 1982, en Vargas e 

Jbnñcz. 1998). 

La depresión es un problema que afecta a la población en general. Se puede 

definir a ta depresión como un conjunto de síntomas tanto fisiológicos como cognitivos 

y conductualcs. Entre los fisiológicos. cstñ una inhibición de la actividad nerviosa. pero 

lo más importante se encuentra en los aspectos cognoscitivos. En cuanto al estado de 

{mimo. el paciente puede tener un estado de euforia. aunque al n1ismo tiempo. se 

encuentra irritable. La depresión es un estado en que el paciente tiene frecuentes 

pensamientos de derrota. se encuentra en un estado de ó.nimo abatido sin causa aparente. 

A pesar de que tiene lo que se podría llamar "todo en la vida''. en el sentido de que no 

tiene razones para sentirse mal anin1ica111cntc. pero a pesar de esto se sigue sintiendo 

mal. Por cjctnplo. desde que amanece hasta que anochece, se la pasa llorando todo el 

día, y así de esta nmnera durante semanas (Alvarez y Alfonso. p. 104, en Carrillo y 

Macia. 1988). 

Aplicando el tém1ino ••reforzamiento" a la depresión Lewinsohn, Youngrcn y 

Grosscup ( 1979. en Salinas. 1988) elaboraron varias hipótesis. La hipótesis inicial 

estableció que la baja tasa de rcfor;:amiento contingente constituye un antecedente 

crítico de la ocurrencia de la depresión. El reforzamiento es definido por la calidad de 

las interacciones de las personas con su ambiente. Aquellas interacciones con resultados 

positivos constituyen refor.l'.an1icnto y fortalecen. por lo tanto. la conducta de las 

personas. siempre y cuando dichos resultados se~m positivos. Oc esta n1anera. se supone 

que la conducta de las personas deprimidas no produce rcforzun1iento positivo en el 

nivel suficiente para mantener su conducta. Consecuentemente. las personas deprirnidas 

tienen dificultad para iniciar o n1antener su conducta haciéndose cada vez n1ás pasivas; 

también. se supone que la tasa baja de refor¿amicnto es la causante de los sentimientos 

de euforia. que son centrales a la fenomenología de la depresión. 

Brage y Mercdith ( 1993. en Vargas e Jbm1ez, 1998) n1encionan que del 1 O ni 

20%1 de las personas miultas presentan síntomas depresivos en algún n101nento de sus 

vidas. Estos síntomas se vinculan u traston1os de tipo afectivo que se ligan dircctarnente 
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a la alteración de la capacidad afectiva del individuo que es patente no sólo en el caso 

de Ja tristeza. sino también en la incapacidad de dar afecto y recibirlo de quienes les 

rodean. Se tiene entonces que la depresión puede ser interpreto.da por una altcrnción de 

la capacidad parn captar • .sentir y maniícstar afectos. Además. consideran que pese a que 

la depresión es una de las enfermedades mentales más comunes. también es cierto que 

90% de Ja población lo puede tratar de n1ancra eficaz y que tiene una duración 

relativamente corta. que puede durar semanas o meses y en sus casos más extremos 

quizó.s un uño o más. aunque en un 30% de los sujetos se puede llegar a establecer una 

depresión crónica con grnvc.s consecuencias. 

Colcrnan ( 1990. en Vargas e lbañez. 1998) n1enciona que en estos casos más 

severos de depresión puede haber una completa transfon1mción de la realidad. respecto 

a las percepciones visuales y auditivas del individuo. que van desde el deterioro 

corporal n sentimientos increíblemente irracionales relacionados con ideas de pecado. 

culpa y enfermedad. La depresión es una entidad psiquiátrica. ya que ha sido 

clusi tienda. analizada y estudiada por esta disciplina. Por un lado se menciona que 

existen dos tipos de depresión. la endógena. en la cual las causas se encuentran en el 

interior del sujeto. por ejemplo. como resuhado de una alteración en los elcctrolitos del 

cuerpo; la otra es la exógena. en la cual las causas son externas. por ejemplo. una 

muerte cercana. Tan1bién se ha clasificado a la depresión con10 neurótica y psicótica 

(dependiendo del grado de afectación y contacto con ta realidad que mantiene el sujeto). 

Los tratamientos psiquiátricos han consistido básicamente en terapia fannacológica con 

los beneficios y efectos negativos que conlleva esto (Arlcti y Bcmporad. 19~ 1: Lowcn. 

1982; lngran1. ~1iranda y Scgal. 1998). 

Por otro lado. los tratamientos psicológicos se han planteado desde algunas 

perspectivas teóricas. La aproximación conductual afirma que las conductas de 

depresión se ven refor.i;adas. mientras que tas conductas nonnales son extinguidas~ todo 

esto debido a una n1odificación accidental del an1bicnte externo. por cjcn1plo. una 

muerte cercana. Las aproximaciones cognitivas. hablan de una deformación en la forrna 

en que se observan las cosas. Es decir. que el sujeto analiza de fonna errónea el 

ambiente que le rodea. Bcck ( 1976. en Salinas. 1988) concibe a la depresión como un 

desorden del pensan1icnto. Supone que Jos signos y síntomas de la depresión son una 
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consecuencia de la activación de pationcs cognitivos negativos. Para esto .. existen varias 

estructuras cognitivas cspccíliCas que son centrales ni desarrollo de la depresión. 

Del mismo n1odo~ de acuerdo con Millcr. \Vcbcr y Green (1989). la depresión se 

manifiesta en tres tipos ·de ·respuesta; somático. cognoscitivo y conductual para 

cnícm1os de SIDA. 

El primero enfatiza sobre todo los trastornos relacionados con el sueno. 

particularmente cunndo el paciente se despierta más temprano de lo acostun1brado y no 

puede volver n conciliar el sueño. De igual mancrJ muchos pacientes deprimidos 

ducm1cn n1ucho n1ás de lo usual cuando tienen depresión. quizá hasta 30 º/o más. Dentro 

de estos sinton1as somáticos también encontramos la falla de apetito. perdida de peso. 

estreñimiento y diarrea cuando hay gran ansiedad. así mismo es común que en pacientes 

infectados de VJH se manifieste la depresión en la perdida del deseo sexual. por lo 

general sin ningún cambio en In capacidad para actuar sexualmente cuando se llevan a 

cabo las relaciones. Uno de los problen1as para la identificación de los síntomas 

somáticos en seropositivos es que el virus en si puede provocar 1nuchos trastornos que 

se observan en la depresión. Por lo mismo resulta dificil saber si la anorexia es debido al 

virus o a In depresión. lo n1isn10 pasa con los síntomas gastrointestinales. No obstante lo 

importante para diagnosticar la depresión es el patrón total. cuantos más síntomas tenga. 

el enfermo n1ás probable es el diagnóstico. 

Dentro de las característica..-. cognoscitivas estos misn1os autores señalan que el 

pesimismo es una de las n1ás frecuentes; cuando el paciente piensa que ya no hay salida 

a detcnninado problcnut o se sienta culpable por su comportamiento pasado. él n1ismo 

se siente desgraciado o con mala suerte y es una dificultad y una carga para sí mismo y 

para los otros. Otras repercusiones en este canal de respuestas. son la falta de 

concentración y la lentitud del pensamiento. tan1bién se nota una irritabilidad n1ayor a la 

anterior y una sensación de inutilidad hasta para realizar ta actividad más pequeña. en 

pacientes deprin1idos es frecuente los episodios de llanto sin aparente motivo. Por 

Líltimo. una característica clave en los deprin1idos. es que dejan de disfrutar de las 

actividades que antcrionnente disfrutaban. 
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Finalmente dentro de los síntomas conductualcs se puede encontrar que en 

pacientes scropositivos es frecuente que estos dejen de hacer cosas. es decir. Cualquier 

actividad._ tienden a dejar las cosas pendientes para el día siguiente. En casos cxtrcn1os 

los pacientes pueden mostrar retraso motor9 es decir. lentitud en el movin1icnto y el 

habla de tal fonna que hasta pueden parecer drogados. 

3.3. Ansiedad 

La mayoría de las personas sienten un choque y desorientación cuando 

descubren que padecen SIDA o están infectados por el virus que lo causa. Quizá 

rechacen el diagnóstico y se enojen. De manera alternativa, es posible que reaccionen 

culpándose y se sientan deprimidas. Casi todas se sienten con ansiedad y asuStndas 

( Richardson. 1990). 

La ansiedad es algo que todo mundo experimenta en diferentes épocas de su 

vida. sin embargo. en este contexto es inevitable (en quienes padecen VIH. o SIDA). 

Las ansiedades que los individuos afrontan en situaciones que ponen en riesgo su vida. 

son nlúltiples y con frecuencia muy complejas. Las personas con SIDA y VtH. segúO 

Miller ( 1987). presentan en la mayoría de Jns veces lns siguientes ideas de ansiedad: 

El riesgo de infección que ellos implican para otros y que otros representan para 

ellos. 

l lostilidad y rechazo social. doméstico. profesional y sexual. 

Ser abandonado y quedarse solo en su dolor. 

Incapacidad para modificar sus circunstancias. 

Cón10 estar seguro de la ri1cjor cnpacidad fisicn en el futuro. 

La posible aparición de infecciones repetidas o nuevas. 
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La capacidad de su amado. con1pañcro. familiares, amigos. para afrontar sus 

problcnms. 

Resultado final de su infección o cnfcm1cdad a cono y largo pinzo. 

La disponibilidad de tratamiento n1édico. dCntnl o ambos. 

Ser identificado como homosexual o toxicómano. 

La posible perdida de privacidad y confidencialidad. 

Su futura aceptación (o no) social y sexual. 

Una decreciente capacidad pan1 afrontar el futuro. 

La perdida de independencia fisica y económica. 

Latorrc y Bcncit (1994) mencionan que las causas que dan lugar a este tipo de 

pensamientos y componan1icntos, son debido a los siguientes factores: 

La propia cnfcm1cdad que obliga al cnfcm10 a abandonar las posiciones que 

ocupaba en la sociedad (ya no puede hacer nada de lo que hncen los adultos). 

El estado de dependencia extrema en que suelen encontrarse. 

El entorno: ya que en el hospital pierde su identidad .. se convierte en un número. en 

un sin1plc objeto de cuidados. 

Debido a tantas preocupaciones que surgen con el diagnóstico o un resultado de 

anticuerpo positivo .. en ocasiones hay reacciones fisicas y emocionales que ngr..ivan su 

situación. Según Millcr (1987) en un estado de ansiedad,. la conducta nonnal se altera en 

una o n1ás de las siguientes forn1as: 

1.- Agitación y nerviosismo: sentirse ••tieso"". irritable e inquieto. 

r---------------
~:~:3r3 C()N 

FALL;.. Ji OHIGEN 



40 

2.- Grun preocupación: algunas veces enfocada en· acontecimientos y problemas 

precisos. en ocasiones con ansiedades vngas. cambiantes. que es dificil restringir. 

3.- Síntomas Físicos: 

Tensión muscular. que origina dolores en tórax. cuello y espalda. cefaleas. agitación 

y tcn1blor. estomago ••anudado••. 

Agitación intestinal y.vesical, que: provoca viajes esporádicos o frecuentes al baño. 

Nauseas. y en ocasiones vómitos, y dificultad pura digerir la comida, que n veces 

cnusu cierta perdida de peso. 

Aun1cnto de la sudación. 

Palpitaciones y golpes violentos del corazón. 

Vértigos, atolondntmicnto y posiblcn1cntc homtiguco en ntanos y pies. 

Cierta visión borrosn y ºembotada ... 

f\1ayor sensibilidad al ruido, Ja temperatura. el tncto y luces brillantes. 

Rubores. n1nnchas. cxntcmns o an1bos. 

Scmmción de falta de nlicnto. 

Bocn sccn. 

Ganglios linfáticos crecidos. 

4.- Dificultades en el sueño: problemas para donnirse. despertar temprano y un sueño 

tnús alterado. 
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5.- Fatiga fisica: perdida del vigor y letargo frecuente. en ocasiones c~n largos periodos 

de fnltn de energía. 

6.- Dificultades cognoscitiviis: Problemas' para concentrarse. recordar y obtener 

infomu1ción: distracción y confusión. con racilictnct. irícluso· con laborCs. en apariencia 

sencilla. 

7.- Cambios del ánimo: can1bios rápidos o repentinos del ñnimo. en ocasiones de un 

cxtrcn10 a otro. Algunas personas se tornan extrañamente irritables y es dificil 

con1unicnrsc con ellas. tal vez tornándose enérgicas y en especial exigentes con quienes 

ntnan. 

8.- Perdida del impulso infantil: una perdida temporal del deseo o In función sexual. 

Dado que el SIDA o ta infección por VIH ocurre principalmente en adultos 

jóvenes. esto dctcrn1ina In posibilidad de que el hecho de morir sea más dificil de 

aceptar. El temor a la n1uertc no es tan considerable. con10 el n1iedo a que sen lenta y 

dolorosa. aislados de las personas que los conocen y cuidan. Para las personas con CSR. 

o positivas a anticuerpo. el temor al SIDA se toma en una fuente constante de ansiedad. 

Quizá piensen en algo n1ás que no sea la posibilidad de desarrollar SIDA y cuales ser..in 

lm~ consecuencias. 

Muchos de los sintonu1s de ansiedad y preocupación. con10 se mencionó 

anteriorn1ente. son similares a los del SIDA (Millcr. 1989). En consecuencia. es posible 

que una mujer preocupada sobre su estado. confunda los síntomas de estrés o de una 

infección leve con los signos que está desarrollando el SIDA. Ello puede originar 

incluso. nmyor ansiedad. empeorando sus síntomas. que confinnan más su creencia de 

tener la en fenncdad. 
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3.4 .. H.cco111cndacioncs en el tratantlcnto a nh•cl psicológico del VIII. 

La mayoría de los trabajos realizados con persona scropositivas. van enfocados a 

la atención prirnaria. la cual parte de una atención globalizadora en donde se atienden 

aquellos factores 111édicos. psicológicos. sociales, etc. que trabajan en unión para 

prestarle un n1cjor servicio ni paciente con ~l virus (Barreta, 1994; Gutiérrcz. Lacostc y 

Pitti. 1994). Tornando en cuenta que las necesidades de los pacientes son múltiples, 

fisicus, emocionales, espirituales y sociales, es de vital in1portancia satisfacer cada una 

de éstas, procurando dar igual importancia o en su caso, priorizarlas. tonumdo con10 

base lu percepción del paciente. 

Ln atención pritnarin tiene su origen desde la educación que se le brinda a la 

población. con relación a los métodos de prevención u su uso y ~esuso. asin1ismo como 

aquella educación sanitaria que pennite que los individuos realicen una buena 

inspección en su higiene al momento de sostener relaciones por lo que se les enfatiza en 

el reconoein1iento de las difcrenlL"'S cnfemtedades de transn1isión venérea que se pueden 

contagiar. 

Esta primcn1 parte se desarrolla por n1cdio de programas que se realizan con los 

medios hospitalarios. los cuales proporcionan en prin1era instancia los n1cdios para que 

las personas puedan hacer uso de sus n1étodos de prevención y en su n1omcnto. de una 

revisión periódica que pcn11ita tener un control con rclnción n un posible contagio de 

alguna infección. Asin1ismo es importante el acercamiento a grupos sociales. tnles como 

grupos de hon1oscxuales. en donde se pueda difundir cada vez n1ás infonnación a la 

sociedad acerca de ten1as de índole sexual. Cabe destacar que esta prin1era etapa en la 

Atención Primaria tiene por objetivo la difusión n1asificada a la sociedad. por lo que 

esta ntuy lejos de aplicarse por sólo un grupo de profesionales. ya que éste requiere de 

suficiente capital y de In aprobación de ciertos grupos políticos y sociales para que se 

pueda llevar a cabo. 

Los ntcdios que vnn enca111inados a trabajar en los aspectos psicológicos del 

individuo con SIDA. se inician desde el mmncnto mismo en que se le da la mala 

notician éste. mon1c:nto que es in1portantc. ya que desde aquí el individuo con SIDA. ya 

es un pucicntc. al cual en un futuro se le brindarán todas las facilidades p~ru que pueda 
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acceder n una vida más o menos plena. Gutiérrcz. Lacostc y Pitti ( 1994) hacen mucho 

énfasis en aquella parte que corresponde u la entrega de los resultados positivos a la 

persona infectada. en donde destacan que el profesional en cuestión debe hacer uso de 

una serie de habilidades que le pcm1itan clin1inar el estado ansiógcno del paciente y 

nsin1ismo del que él 1nismo. como profesional. pudiera tener. Recomiendan que se den 

n1cnsnjcs cortos y repetidos. en el caso de que no entienda bien la persona. no usun1ir un 

papel patcnia1ista. sino que seguir con Ja tinca profesional que corresponde. mostrarse 

cmpático y proponer una serie de alternativas que le pcnnitan seguir con un tratamiento. 

ya sea de tipo social. n1édico o psicológico. 

Dentro de la ayuda psicológica que se les brinda a este tipo de personas, varios 

autores (Arranz. 1994; Paez. Ubillos y Pizarro. 1994) señalan que una parte 

fundamental dunmtc este proceso es lu anticipación a los diversos problemas 

psicológicos. pura poder hrindur un buen soporte que facilite un estado emocionnl 

pleno. Son tres los puntos que pueden deducirse como de vital importancia dentro de la 

intervención psicológicn: 

1) Identificación anticipada de aquellos problemas que pueden causar alteraC'.iones 

emocionales. dado si esto se lleva a cabo. se pueden evitar y Contr~ITcslá.r lns 

posibles crisis y tener la posibilidad de generar alternativas de solución. 

2) Identificar de manera anticipada las alteraciones psicológicas -Y neur~psiquiatras9 

para poder intervenir y no provocar un problema mayor n nivel c~ocionnl. 

3) Proporcionar los instrumentos adecuados a las personas que tengan desequilibrios 

en1ocionalcs. con la intención de que puedan manejar sus distintos cambios a nivel 

emocional. 

Esta serie ele recomendaciones son parte de un proceso bien estructurado. en 

donde el paciente después de conocer los resultados de su exnn1cn .. se mantendrá 

inmerso en esta estructura a fin de que sus malestares sean lo 111cnos dolorosos. tanto a 

nivel médico. como u nivel emocional. 
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Asimismo y como ya se había tncncionndo dentro de los grupos de riesgo. es 

importante señalar que este mal puede contagiar a cualquier persona. por lo que es 

i111portuntc que toda la sociedad tenga conocimiento tanto de las fom1a..o; de contagio. 

como de infonnación gcncrnl accrcu de la n1is111a. pero como esta situación es n1uy 

dificil que se de en nuestra sociedad por una diversidad de factores. tan1bién tenemos 

que reconocer que existen personas que aún antes de saber que estaban contagiadas 

tenían escusa infommción con relación al SIDA (Prau. 1987). 

Ante esta situación. se debe tener en cuenta que un cierto número de población 

contagiada tiene escasa infom1ación con relación u la cnfcnncdad que está padeciendo o 

sino en su contraparte existen personas que u pesar de conocer las implicaciones que 

contrae el hecho de ser portador se 1nantiene desarrollando un ritmo de vida en donde lo 

más importante par.1 él es propag~1r In cnfen11edud o sino. n1untienen un cierto desinterés 

en el peligro de contagiar u otros. De esta manera, es imponantc proporc1onnr una 

infonnación precisa al individuo para que le sea posible manejar In enfermedad y 

crearle una conciencia que le pcnnitirá dcsarrolhtrsc de rnancra cuidadosa y libre con la 

cnfon11cdad (Arranz. 1994 ). 

De la literatura revisada, nlgunos autores (Millcr, \Vcbcr y Green, 1989; 

Gutiérrez, Lacoste y Pitti, 1994; Arranz, 1994) hacen referencia a la importancia que 

tiene In parte infonnativa en el proceso de n1cjom y estabilidad del paciente con SIDA, 

por lo que se pueden sintetizar algunos puntos que a nuestra consideración son 

importantes dentro del proceso infonnativo: 

Identificar lo que él sabe de su actual situación clínica, para conocer cuánto conoce 

él, de la enfenncdad viéndose a si mismo y con el fin· de saber, qué es aquello que 

quisiera conocer. 

Discutir los tratamientos posibles y mencionar las investigaciones recientes. 

fomentando la esperanza y In nctitud de q~e .•"tenemos cosas que hacer y medios para 

hacerlo··. 

Transmitir la importancia de In autorcsponsubilidad en su tr.1tamicnto, tomando un 

papel activo en sus cuidados para mantener y fortalecer su salud. 
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Mencionarle o vo!vcrlc a mencionar (en caso de que ya lo sepa o tenga escasos 

conocin1icntos) a.cerca de las medidas preventivas para evitar rcinfcccioncs y el 

posible contagio a otros. 

Anticipar situaciones al paciente-. prepararle ante determinadas pruebas. con10 el 

TAC. la endoscopia o posibles efectos secundarios de una medicación. 

Tmnbién se señala la importancia que tienen el núcleo familiar o las personas 

que cstún a su alrededor las cuales van a innuir de una manera dctcnninantc en el logro 

de un equilibrio tanto emocional. como médico. por parte del individuo. Este grupo le 

va a cuidar en los n1omcntos de n1áxin1a desesperación. le va u proporcionar los 

clcn1cntos para su cuidado. procurara crearle un ambiente lleno de tranquilidad en 

donde el paciente se sienta a gusto y relajado. udcmús de estar a su lado protegiéndolo 

(Zulaica. en Gatcll. Clotct. Podzamlzcr. Miró y Mallolab. 1992). 

No hay que descartar que tan1bién existen pacientes los cuales no tienen todo ese 

upoyo fomiliur y que debido al conocimiento de su enfennedad lo hicieron a un lado, o 

ta1nbién aquellos que no cuentan con una familia unida o en su caso, que ya no tengan 

familiares en condiciones idóneas como para brindarles un cuidado correcto, como lo 

señala Arranz, ( 1994) quien n1enciona que ºdeberíamos considerar también In opinión 

y los deseos del paciente. y si no coinciden con los de la familia, con10 sucede con 

relativa frecuencia. reconocer que e/ protago11ista es el enfermo y la persona prioritaria 

a respetar" (p. 189). 

Dado este supuesto. cabe destacar que dentro de las actividades que 

corresponden a la eliminación de la depresión se incluye uno que corresponde a un 

trabajo fisico. con el fin de generar el vigor para el desarrollo de otras actividades 

altenmtivas, como señalan t\.1iller, \\Teber y Green. ( 1989). por lo que se debe de realizar 

un análisis para poder definir si el paciente está en condiciones fisicas de realizar dichas 

~tctividadcs. por lo que esta práctica no se debe generalizar dentro de los progran1as dt: 

rehabilitación. O si en realidad el paciente está en condiciones. pero no desea realizar 

ulguna actividad fisicu, ya sea porque nunca han sido de su agrado o sin1plcmcntc no 

quiere hacerlo. es importante proporcionarle otras actividades que lo tnantcngan cstahlc, 
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pero sin dcscurtnr y dejarle abierta la posibilidad de las implica~ioncs y , de las 

consecuencias positivas que le generarían las actividades fisicas (Fcmándcz - Ríos. 

1994). 

Uno de las principales obstáculos que generan un estado pasivo en el paciente 

son las ideas de muerte que tiene que lo conllevan a esperar a la misma y deducir que 

nada de lo que haga va a cambiar el curso que le espera. Ante esto se espera un trabajo 

con relación a dichas ideas. además de proponer una serie de actividades que le generen 

estados emotivos y lo conduzcan a mantener relaciones sociales. que le pcm1itirán ratos 

de felicidad así como Orncnos de ocio. Millcr .. Weber y Green. ( 1989) presentan el caso 

de un individuo con ciinccr tcm1inal al que en una ocasión de manera pública se le 

cuestionó con relación a su ritmo de vida. ya que u pesar de su enfennednd el seguía 

obstinado en trabajar en sus proyectos. los cuales el rnismo sabía que no tcnninnrin. 

pero a pesar de ésto él mencionó que este proceso era similar a llegar a una fiesta y no 

quitarse la gabardina. no comer. no bailar o beber. porque en unas horas llegaría el taxi 

para irse. por lo que es importante tomar parte en In actividad y disfrutarla. en lo que 

llega el fin. 

De esta manera. y a partir de los fundamentos teóricos revisados en este capitulo. 

dentro del trabajo con pacientes scropositivos es importante. que se trabaje tanto a nivel 

n1édico. como en el aspecto psicológico. ya que esta última constituye una gran 

aportación para el mejoramiento emocional del paciente y para la adquisición de estilos 

adecuados de vida y comportamentnles. que pem1itnn ni paciente restablecer sus 

interacciones personales. a.~i como las que pueda tener con sus familiares y personas 

ajenas a ésta. 

Dentro de c..o;ote proceso patológico. el individuo. como ya se ha visto 

anteriormente. está expuesto a considerables problemas psicológicos. principahnentc a 

aquellos como la depresión y In ansiedad. por lo que es necesario un tratan1iento 

psicológico adecuado que disminuya dichos malestares. y por lo tanto. ayude a 

disn1inuir sus problemas psicológicos que derivan de este estado. 

Otros aspectos importantes a considerar con los portadores de V 11-1 son los de 

tipo social. en donde la fan1iliu. los mnigos y el 1nedio labornl pueden constituir un 
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apoyo o bien un obstáculo para el bienestar de dichos individuos. En 

capitulo se abordan dichos aspectos sociales. 

el siguiente 
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CAPITUL04 

ASPECTOS SOCIALES DEL VIH 

El impacto social que han tenido las enfermedades desde In antigüedad. ha. 

sufrido una metamorfosis en cuanto a su explicación y a su origen. Pero la actitud de la 

sociedad sigue siendo la n1isma. dado que persisten con sus miedos y su inseguridad. 

debido a las creencias ilógicas y populares. formuladas por las n1uyoríns. las cuales son 

las que arrastran el pcnsm11icnto del individuo (Ourhnm y Cohcn. 1994). 

Desde tiempos remotos. se ha clasificado n las cnfcm1cdadcs colectivas. como 

cnfcnncdadcs mornlcs. las cuales provenían n consecuencia de comportamientos 

pecaminosos. realizados por individuos que no se apegaban n la nom1ntividud religiosa 

o idcológicn de dctcrn1inado pueblo. A este tipo de cnfcnncdudcs colectivas. se les 

asignaba su origen. u castigos divinos de un ser superior. produciéndose así. una 

reacción de miedo generalizado hacia algunos comportamientos no aceptados por las 

mayorías. con el fin de proseguir con su estilo de vida. 

Así también. generaba un miedo colectivo. hacia las consecuencias de dichos 

comportan1icntos. es decir. el castigo divino del ser superior (enfermedades colectivas). 

Scpulveda ( 1989) menciona que en la antigüedad clásica. la peste tenia sólo una 

explicación primaria o general: era un castigo. que en venganza. una divinidad ofendida 

enviaba a un pueblo o nación. La cólera divina. en este caso. fue la causa abocada 

invariablemente. por novelistas. cronistas y aún, médicos. para explicar las epidentias. 

La ira del Dios. se desataba. por una desobediencia. un desacato. o bien por una 

perversión en las relaciones de un grupo cuyas reglas emanaban de1 orden divino. 

Así también. se dice que el mismo Remulo para alejar la calamidad o peste que 

azotaba Ron1a. tuvo que resarcir con sacrificios y ofrendas. la afrenta que los romanos 

con1cticron asesinando a los embajadores de un pueblo vecino. lo cual de.sato la furia de 

los dioses que dcfendiun el derecho del pueblo (Durlmn1 y Coiten. 1994). 

Las sociedades han tenido un miedo generalizado ante dichas enfermedades 

colectivas. asumiendo así. una actitud negativa. en prin1cra instancia. mostrando un total 
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rcchnzo hacia los afcctndos y contagiados por estas upcstcs•\ creando n1ccanismos de 

defensa en In búsqueda de su total aislamiento, y así también. para su prevención con 

base en estrategias curcntcs de toda lógica científica que explique la génesis del 

f'cnómcno. 

Algunos autores (Scpulvcda. 1989; Sontag, 1989; Ourham y Cohcn, 1994) 

n1cncionan que ninguna sociedad está preparada para hacerle frente a una cnfcm1cdad o 

~icndo n1ás precisos a una epidemia (como lo es el SIDA). A pesar de contar con todos 

los recursos 1nédicos y tecnologías científicas, la actitud que In sociedad tome de estos 

fenómenos seguirá siendo negativa n1icntrns no se divulgue y difunda cficuzmcntc el 

origen, prevención y conscc.ucncias del problema. 

En un siglo que se pn .. 'Cia de haber separado el discurso científico. del teológico, 

de haber desarrollado un saber médico racional, de haber enfrentado cxitosan1cntc las 

epidemias conocidas y de haber prescindido de cualquier interpretación metafórica de la 

cnfem1cdud. el SIDA ya ha venido a desafiar espacios públicos y privados de la vida 

humana. ha planteado dilemas. lo mismo en el orden de la Psicología, que de la Salud 

Pública, el Derecho y In Moral. (0.P.S., 1989) 

El SIDA se ha convertido en una sombría y mortal amenaza. J-ln relativizado los 

triunfos que In Medicina logró durante más de dos siglos frente a las cnfcnncdades 

infecciosas: ha cuestionado las maneras en que una comunidad concibe y organiza sus 

relaciones con el proceso salud - cnfenncdad. y ha suscitado reacciones similares a las 

de antaño en los contextos sociales. políticos y científicos. 

4.1. Confrontución unte el diagnostico posith·o de VIII 

El sentido del dolor y sobre_ todo el sentido de la muerte son cuestiones cuyo 

planteamiento y resolución determinan lo~ Posibles modos de pensar o de ercer. En este 

plano del pcnsan1icnto o de la crccnciu se-pone de manifiesto la enonnc din1ensión 

existencial que adquiere pura cada hombre el modo de afrontar la enfcm1cdad y la 

111ucrtc. 
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Para llcidcggcr. (en psicológico. 2000) por cjcn1plo1 el morir es un modo de ser 

que el hombre adopta en cuanto nace. Por tanto no es algo que le atañe en el futuro sino 

que está siempre presente. por lo que el existir (Dasein) humano también debe 

entenderse como "ser para la muerte". El Dasein en cuanto Dasein sólo desde la muerte 

se completa. De ncucrdo con este n1odo de pensar seria bueno encararse con la muerte 

como una posibilidad harto real. hacerla propia. adelantarse dccididam.cntc hacia ella. 

Para Jcnn Paul Sartre (en Scpulvcda. 1989) se trata de lo contrario. La n1ucrtc es 

un hecho fortuito. que irrumpe desde fuera. que no tiene ningún sentido y del que en 

ningún caso podemos disponer. No sólo no ayuda al hombre a conseguir su tOtalidad, 

sino que Ja obstruye definitivamente. La muerte quitn sentido a In vida y la muerte es 

ubsurda porque hace absurda toda nuestru vida. 

El concepto de afrontamiento se desarrolló en los años 40s y 50s. Este térn1ino 

define el conjunto de esfuerLos cognitivos y conductunles. pern1ancntcmcnte 

cambiantes. desarrollados para hacer frente a las demandas especificas, externas o 

internas. evaluadas como abrumadoras o desbordantes de Jos propios recursos. Si estos 

csfucni;os resultan efectivos en la resolución de Jos problemas proporcionar.in alivio. 

recompensa. tranquilidad y equilibrio: en definitiva. disn1inuirán el estrés (Hydc y 

Forsyth. 1987). 

El paciente después de haber recibido el diagnóstico donde presenta VtH debe 

evaluar la situación enfrentándose al dolor. Ja postración o incluso In invalidez: debe 

redefinir su propio rol. y modificar sus n1etas a corto o largo plazo. asumiendo In 

alteración. temporal o no. de sus relaciones intra e interpersonales. Los sujetos que 

presentan esta actitud suelen ser optin1istas. prácticos. flexibles y detectan y resuelven 

los problcnms eficazmente. aunque hay que admitir que nadie es capaz de lograrlo en 

todas las circunstancias y de hacerlo aden1ás perfectamente. sobre todo en aquellas 

situaciones que ponen en peligro la propia vida (Barreta. 1994 ). 

Existen en c~unbio. otras actitudes 4uc impiden afrontar dcbidan1cntc lus 

di fieulrndcs. Aparecen en los sujetos que niegan sistcmoiticatncntc todos los problemas o 

en aquellos que sintiéndose abrumados por su .. n1atu suerte". transfieren todas sus 
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responsabilidades a otros. Según Gutiérrcz._Lacostc y Pitti (1994) s~ deben cUn1plir 

con los siguientes pasos para confrontar a los pacientes con su cilfcnncdad (Vil I): 

1.- Comunicar claramente el resultado sin dar rodcós: (aumenta- la ansiedad del 

profesional y de la persona afectada). evitando· ser. bruscos.'..La)nfommción en todo 

momento debe ser veraz y cicntifica. 

2.- Empalizar: es decir. comprender la autentica ~¡g~Úic~ció~ ~-~u'7~. ~Ó~··. dÍa ·supone ser 

positivo y las consecuencias que genera. 

3.- Dar mensajes cortos y repetidos si observamos: que ta pCrsOna no corriprcndc muy 

bien lo que le decimos. utilizando a la vez un Jc:ngulijc asequible para quien escucha. 

4.- Explicnrlc que ser scropositivo no es estar enfermo o _incapacitlldo: 

5.- Aportar altcmativns de actuación: proponer seguimiento mc~i~o. control psicológico 

y apoyo social. etc. 

6.- Evitar dar consejos y el tono palcmalista. lo que implica que el profesional debe 

escuchar y respetar los silencios de la persona afectada. 

7 .- El asesoramiento no sólo ha de enfocarse ni paciente. sino también debe estar 

enfocado a su entorno (pareja. familia. amigos). respecto a la pareja lo deseable es que 

sea el propio paciente quien le comunique cual ha sido el resultado de la prueba. 

igualmente ocurre con la familia. 

De esta manera no sólo la confrontación con In enfcnnedad del paciente esta 

enfocada a aceptar su realidad actual. sino destaca también nuevas ulternativa..c;;: parn 

aprender a vivir con ella. Es dentro de esta linea donde aparece la atención primaria 

posterior al diagnóstico. no está de n1ás infom1ar que la atención primaria abarca otras 

disciplinas de la salud. sin cn1bargo aquí únican1cntc se abordarán los aspectos 

psicológicos dentro de dicha atención. 
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4 .. 2 .. Paciente con VIII)' contexto familiar 

Las .consecuencias médicas y sociales. características de esta .infección. pueden 

dcscn1bocnr en 'numerosas reacciones emocionales y en. alteraciones. p~icológicus y 

ncuropsiquió.tricas (Arrnnz y Carrillo. 1994). 

Algunos investigadores (Rogni y Nimovics. 1990. en· Arnmz. 1994) han 

identificado algunas características psicosocialcs pan.iculnm1cntc ·susceptibles de 

generar alteraciones emocionales. entre las cuales están In existencia de una historia 

psiquiátrica previa familiar. escasa educación escolar. historia personal de situaciones 

intensas de estrés anteriores al diagnóstico, escaso apoyo familiar y social y 

cxpcricncins de recientes perdidas. 

Barreta ( 1994) destaca otro tipo de características importantes que se deben de 

considerar en el paciente con SIDA para que en un futuro sean atendidas sus demandas 

emocionales. ya que según él. estas marcan diferencias hacia con otros enfermos. Entre 

estns características encontramos la edad. en donde es importante .señalar que los 

enfermos están entre los 25 y 45 años. por lo que algunos establecen proyectos de vida u 

otros apenas los comienzan. Tan1bién esta el caso de aquellos jóvenes cuya adolescencia 

se prolonga aún y la madurez correspondiente a su edad cronológica no ha llegndo 

todavía o quizá no llegará. 

La doble problemática que coexiste en muchos de estos pacientes: marginalidad. 

con1portan1icnto adictivo. cronicidad; la ruptura de la identidad corporal. justo en el 

momento en que el cuerpo tiene que un gran valor sin1bólico funcional. y por 

consiguiente. las sensaciones de inutilidad y miedo al rechnzo fisico. son habituales. 

Dentro de la conciencia inmensa de la muerte. podemos encontrar varios factores. tales 

con10 la perdida funcional progresiva. el contacto continuo con la muerte de an1igos. el 

conocimiento de la incxbtcncia de un rcn1cdio eficaz pnr..i la c11fcm1edad. desde el 

mon1cnto del diagnóstico con VIH. que ngudiza In sensación de perdida emocional. cte. 

Ade1nás de la cierta preocupación y el descontrol que provoca el conocin1icnto 

del contagio en el enfermo. éste también influye en aquellas personas que están a su 

¡dredcdor. y con esto haccn1os énfasis en la postura familiar. La familia se encuentra 
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pcrturbnda por la inminente perdida de alguien a quien uman y por quien. en muchos de 

los casos .. han tenido que sufrir en gran medida debido a otras problemáticas. Además. 

en el caso de los padres. la muerte de un hijo rompe los esquemas habituales. ya que la 

vida cnsctla a nccptar algo inevitable como lo es In muerte de nuestros n1ayorcs. pero 

siempre es fuerte ºasistir a la muerte de nuestros propios hijos''(Romo, Salido y 

Valdivicso, 1997). 

Por otra parte, In familia supone la fuente de afecto y de cariño. asi como de 

protección para el paciente. La calidad afectiva y el monto del tiempo que dedican a su 

lado, son dificiln1cntc sustituibles. Por lo que, ndcn1ás de enfrentarse n su propio dolor, 

han de proveer de apoyo emocional y cuidado fisico n la persona enferma. La situación 

de la fomilia cs. dificil de soportar. pues debe mnncjar cn1ociones propias. algunas veces 

nmbivalentcs. tnlcs como: proyección de la propia 111uertc. angustia de separación. 

miedo al contagio. culp~l o impotencia; desconocimiento de recursos: con10 hnblnr de 

temas tan dificiles. como cuidar a un enfermo con tantas complicaciones, como dar 

soporte emocional en un momento tan duro. Por lo que el contexto en el que se 

encuentra el individuo y se le presta In ntención que necesita es depresogeno y falto de 

estimulnción. según Sanz ( 1990. en Barrcto. 1994 ). 

4.3 La discrhninución unte el VIII 

Uno de los problemas más graves que se presentan con la epidemia del SIDA. 

es la discriminación por parte de distintos sectores de la sociedad en contra de las 

personas afectadas por el virus. 

El argumento más utili7.ndo para justificar esta discriminación. es pretender crear 

un conflicto entre los derechos de la mayoría no infectada y los de las personas con VJl-1 

o enfermas de SIDA. Ante este aparente enfrentamiento y bajo el resguardo de In 

supuesta necesidad de proteger la salud pública. frc..""Cucnten1entc y de manera arbitraria 

se violan sus derechos (Ponunicr. 1997). 

Esta discriminación entorpece los esfuerzos de lns políticas de salud debido a 

que aleja a las personas afcctndus por el virus de los servicios de salud. usistenciu y 
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educación necesarios para prevenir la cxpansiói:t de la epidemia; ocasiona una división 

en la sociedad entre cnfcnnos y sanos y fomenta la intolerancia hacia- _determinados 

grupos que. en forn1a errónea. han sido percibidos como la representación de la 

cnfcm1cdad. 

En el caso del SIDA. el problema de la discrintinnción se con1plica debido a que 

frccucntcmcntc los afectados son personas a quienes In sociedad ya marginaba con 

anterioridad. con lo cual se agrava su condición de indefensión. La discriminación 

constituye una violación a In dignidad y a los derechos fundamentales de las personas 

con VIM o que han desarrollado SIDA al negar. restringir o suspender los derechos que 

tiene todo ser humano. frustrando su acceso a In igualdad y la justicia social. 

Lu tercera epidemia ha llevo.do a cometer algunos abusos inauditos. Se ha 

negado la vivienda. enseñanza. empleo y hasta sepultura a adultos y nii\os de los cuales 

solan1ente se sospechaba que tuvieran la infección por el Vll-1. Asin1ismo, en varios 

casos. algunos trabajadores de la salud se han negado en atenderlos. aún en las 

sociedades teóricmnentc más ilustradas. el miedo ha conducido a la histeria. por ejemplo 

con la negación de algunas cnfcnneras de cambiar cómodos, alimentarios, baf\nrlos o 

incluso platicar con alguien de su sala que padece SIDA o VIH. (Richardson, 1990). En 

Estados Unidos, la casa de dos niños hcmofilicos infectados íuc incendiada cuando 

trataron de inscribirse en la escuela local .. y en varias empresas se ha despedido de 

inmediato a empicados con SIDA (Schollc. en O.P.S .• 1989). Algunas compaf\ias de 

seguros se han rehusado emitir póliza a hombres residentes en zonas conocidas de 

ambiente homosexual. Igualmente varios propietarios de viviendas han desalojado a 

inquilinos cuyos exámenes serológicos resultaron positivos. 

La postura de lu Comisión Nacional ante esta problemática .. es que ningún rasgo. 

caracteristica o condición que sea propia de un individuo y que le distinga de los demás. 

puede modificar cuantitativa o cualitutivamentc el goce de sus derechos. Con base en el 

principio de igualdad establecido en el articulo 1 o. de la Dl!c/aración U11frcrsul <.le 

Derechos llumm10 ... -. "todos los seres hun1anos nacen libres e iguales en dignidad y 

derechos (Sánchcz. 1994; ciudadfutura. 2001). 
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Los Derechos l-lun1anos del SIDA tienen diversos e. impc.-rtnntcs ·puntos de 

contacto. El principal se n1anificsta en la discrin1inación que junto. n la-.márginaéión y 

violación de derechos propicia y aun1cnta el riesgo de cont~cr. el virus. La 

discriminación relacionada con el VJl-l/SIDA no es útil para p;os:nO.vcr,la SatUd pública y 

si. por el contrario. pone en peligro a la sociedad. 

De manera cotidiana las personas afectadas por el VIH·sc· ven rechazados por la 

sociedad. en este sentido se puede hablar de que-· dicho rechazo, contribuye 

cnom1cmcntc. a que el paciente con dicha cnfcnncdad _tenga continuas recaídas 

dcprcsivus y nnsiogcnas ante esta situación. Por· Jo anterior. Baycs (1994) señala que 

aún y cuando las intervenciones psicológicas vayan destinadas n disminuir el in1pacto 

emocional y mejorar la calidad de vida de las personas seropositivns. no puede 

desestimarse que las mismas poseun. puralelamentc. alguna incidencia en su cantidad de 

vida. 

ºAun y cuando no podemos esgrimir. en este momento. pruebas concluyentes 

con los datos empíricos disponibles en la mano. consideramos. en In linea con las 

hipótesis que es miis probable que la relnjación y las emociones positivas. puedan tener. 

en alguna medida. repercusiones biológicas deseables en In evolución de las 

cnfcnncdadcs. incluido el SIDA .. (Scpulvcda. 1989 p. 84). 

De esta nmncru nos inclinamos u ercer que si las personas afectadas por el VIH 

en su etapa asintomático de scropositividad son incluidos como pune de la sociedad 

activa. tendrán una rncjor calidad de vida por el tiempo que les rcstu de ella. 

Cualquiera que sea In fonna en que se lleve a cabo la discriminación por el 

SIDA. scr..i molcstn pan1 quienes padecen una cnrenncdad relacionada con el VIH o son 

positivas al anticuerpo. Algunas pueden responder con enojo u otras uterrorizadm; por 

haberlo descubierto. quizñ tengan gran ansiedad o aislamiento. 

Después de haber presentado una panorámica de diversos aspectos relacionados 

con la psicología de la snlud. las generalidades del VIH. los aspectos psicológicos y 

sociales de las personas que lo padecen. en el siguiente capitulo se presentan la 
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metodología. los resultados y los ejes de discusión que se obtuvieron en Ja presente 

investigación. 
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CAPÍTULOS 

INVESTIGACIÓN REFERENTE AL TRATAMIENTO 

PSICOLÓGICO DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR 

VIII EN LAS PRINCIPALES INSTITUCIONES DE SALUD 

PÚBLICA DEL LA ZONA 

METROPOLITANA 

En este capitulo se presenta la metodología que sc utilizó para la realización del 

presente trabajo. la cual incluye el tipo de investigación. los sujetos. el instrumento que 

se ocupó y el proccdinticnto. Se investigó la presencia de psicólogos que laboraran en 

hospitales pl1blicos con pacientes infectados por el Vil l. cabe señalar. que en las. 

estancias donde no hubo psicólogos; el instrumento se nplicó al personal que estuviera a 

curgo de estos pacientes (ntédicos y psiquiatras). con la finalidad de obtener datos 

representativos de la labor con Jos pacientes infectados de Vll-1 en estas instituciones. 

5.1 I\1étodo 

Purticipuntcs 

En esta investigación paniciparon 6 profesionales de la salud .. de las siguientes 

instituciones .. como se muestra a continuación: 

ISSEMYM : (Clínica de Consulta Externa) Calle Corona No. to .. col. Los 

Remedios .. Naucalpan de Juárcz .. Edo. Méx. ( 1 psiquiatra) 

DIF: Vía Adolfo Lópcz Mateas No. l. Nuucalpan Centro. Naucalpan de Juárcz .. Edo. 

MCx. (No se brinda atención a esta población). 
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JSSSTE: (l lospital Iº de Octubre) Av. Instituto Politécnico Nacional. col. 

Lindavista. Gustavo A. Madero. DF. ( 1 médico). 

JMSS: Periférico Norte sin. Santa Mónica. Naucnlpan de Juárcz Edo. De México (2 

psicólogos). 

ISEM: (J lospitnl Dr. R. John) Av. Lópcz Mateas· sin; Atizapñn de Zaragoza. Edo. 

Méx. (2 psicólogos) 

Instrumento 

Se elaboró un cuestionario (ver anexo 1 ). el cual contiene 1 S preguntas abiertas 

dividida.e; en tres áreas: 

1) Psicología de tu salud (abarca de la pregunta 1 hasta la 5). Esta área buscó evaluar. 

si los psicólogos que laboraban en los hospitales cuentan con infonnación sobre el 

área de Psicología de la Salud y cuál es el desarrollo del psicólogo en este ámbito 

de la salud. que son los hospitales. 

2) Psicologh.t y VIH (abarca de la pregunta 6 a In 1 O). La segunda área evalúa las 

aportaciones de la psicología. como disciplina. en el área de Infectologfa. Se 

pt"ctcnde conocer cuáles son los apoyos que puede dar la psicología a tos pacientes. 

familiares y personal de salud a cargo de las personas con VIH. en las diferentes 

etapas de la enfermedad. También se desea obtener infonnación que posibilite un 

mejor cntendin1iento de aquellos factores (psicológicos) que se interrelacionan con 

el VIII. 

3) Tratamientos psicológicos a pacientes infcctm.los por el VIH (abarca de Ja pregunta 

11 a In 15). Esta última úrea. se hizo con la finalidad de conocer lo que están 

J"caliznndo los psicólogos actunln1cntc con los pacientes infectados con VII l. 

J"C..~pccto ni trabajo con familinrcs y en el área de prevención. Adcn1ás. se pretende 

obtener infon1mción acerca del nw.rco teórico utilizado y de las técnicas de 

intervención que se utilizan. 
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Proccdin1iento 

Se asistió con los responsables de la· institución de salud a la que pertenecen 

(IMSS. ISSSTE. DIF. ISSEMYN e ISEM) para que nos dieran el acceso y poder 

aplicar Jos cuestionarios con Jos posibles participantes de dichaS instituciones. 

º'" 
En la institución del DIF. nos indicó la coordinadora que ninguno de los 

psicólogos que ahí labor..i se dedica al trabajo con pacientes infectados de VJH. ya que 

todo su trabajo va encaminado a la violencia intrafa1niliar y al maltrato infantil. por lo 

que ellos mismos tienen en sus instalaciones un n1inistcrio público parn denunciar este 

tipo de delitos. 

Se insistió en el hecho de poder conversar con algún psicólogo de la institución 

para obtener inforn1:ición aceren de su postura y a partir de esto. nos indicara si había 

tenido alguna experiencia de trnbajo psicológico con pacientes in fectndos. pero no se 

pudo. argumentando que por su cnrga de traba.jo. era imposible que pudiéramos chnrlar 

con ellos. 

Cabe destacar que solan1ente se visitó un centro del DIF y que se encontraba 

dentro de la zona conurbada. por lo que no se puede gcnerJlizar que ningún centro de 

esta institución realice algún trabajo o programa a nivel psicológico con estos pacientes. 

ISSEMY!\I 

En esta institución. se asistió inicialmente a las oficinas administrathras ubicadas 

en la Avenida 16 de Septiembre sin. en Naucalpan Centro. en Naucalpan de Juárcz. 

Edo. de México. Ahí se nos proporcionó la dirección del Hospitnl General del 

ISSEMYI'v1. ubicudo en la zona de Satélite. Acudimos con el director del área de 

Jnfcctología. quien nos indicó que en dicho hospital no se reali7-Uba trabajo psicológico 

alguno con lo:; pacientes infectados por VIII. destacando que no existen psicólogos en 

el hospital. Así. nos dio la dirección de tu Clínica de Consulta Externa. en donde la 
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única psicóloga que ahí labora se dedica ni trabajo con los niños. como ella lo refirió. y 

por Jo n1ismo no accedió a contestar el cuestionario. pero nos canalizó con el psiquiatra. 

quien si había tenido experiencias de trabajo con pacientes infectados por VIH. De esta 

manera. se le dejó el cuestionario y tres días después nos lo regreso. 

ISSSTE 

Asistimos al f-lospital 1 de Octubre y nos dirigimos con la trabajadora social 

quien nos canalizó. con el director de Medicina Interna. quien es el que se dedica al 

trabajo con pacientes infectados por Vll-1. En su oficina sostuvimos un diálogo en donde 

le expusimos nuestro interés por ta investigación. a la vez que nos proporcionaba 

algunos datos referentes al trabajo que realiza con esta población. Así .. se le entregó el 

cuestionario. el cual nos dijo que devolvería en el lapso de una sentana. pero esto se 

prolongó por cnus~1s ajenas a nuestra voluntad. tres sen1anas. 

l;\tSS 

Se asistió al 1 lospital del IMSS ubicado en Santa Mónica. en donde acudin1os 

con la Trabajadora Social en tumo .. quien nos indicó que los psicólogos que se 

encargaban de este trabajo. se ubicaban en Medicina Interna. De esta manera y tras una 

breve exposición de la investigación con los 2 psicólogos. se les entregaron los 

cuestionarios debido a que por sus múltiples actividades. como ellos lo refirieron. no 

tenían tiempo de contestarlo en esos momentos. por lo que nos sci\alaron que 

rcgresñmmos en 3 días. 

ISEl\I 

En el Hospital del ISEM. se nos indicó en I\.1cdicina Interna. que los psicólogos 

en turno estaban en Consulta Externa (dentro de la misn1a institución}. A éstos se les 

expuso brevcn1cnte la investigación por lo que se manifestaron interesados en In misma. 

sin embargo dichos profesionales se encontraban muy ocupados para contestar los 

cuestionarios en este tien1po. por tanto. nos propusieron pasar en un lapso de cinco dias 

hübilcs para regresar los mismos. 
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5.2 H.csultudos 

A continuación se presentan los resultados obtenidos. dentro de las úreas en las 

que está dividido el cuestionario. 

1 cr Arcu: Psicología de la Sulud 

Con lo que respecta al ISSEMYM. inicialmente se asistió al Hospital central de 

esta Institución. pero se nos indicó que nhi no existía psicólogo alguno que trabaje con 

pacientes infectados por Vll-f. de hecho no había área de psicología. En la Institución de 

Consulta Externa. en donde se realizó la entrevista. la única psicóloga que ahí labora 

sólo se dedica al trabajo con los niños. por lo que se asistió con el psiquiatra en tumo. 

quién tuvo In oportunidad de trabajar con 2 pacientes infectados por Vll-I. 

Con to que respecta al ISSSTE. los psicólogos se encargan principalmente. del 

trabajo con los nit1os y todo lo relacionado a los problemas especiticos de aprendizaje. 

El trutnn1iento a nivel psicológico no lo realizan propinn1ente ellos. dado que dentro de 

su úrea sólo se trabaja con niños y con los padres de Cstos. Según reporta el encargado 

de Medicina Interna del JSSTE el poco acercamiento que tienen los cerca de 500 

pacientes infectados por Vll-t para un tratan1icnto a nivel psicológico o relacionado a sus 

problemas emocionales. es el que se realiza con el psiquiatra. quien solamente los 

micndc por unu o dos sc!oOiones. debido al intenso trabajo que éstos tienen con sus otros 

pacientes. 

Debido a la población de pacientes infectados tan grande que existe actualmente 

en este hospital. la cual es atencJicJa por 2 111édicos. el trabajo a nivel emocional con 

ellos. no lo llevan a cabo los psicólogos. sino que estos pacientes son atendidos por los 

psiquiatras. así como también los médicos. quienes refieren proporcionar esta atención 

en cada una de las citas en las que trabajan con é"'tos. 

Los psicólogos del Jl\.1SS proporcionaron poca inforn1ación, dentro de ésta. ellos 

Se.? dedican básicamente a prcstur atención corno psicotcrapeutas e infonnar tanto a los 

pacientes con10 a los familiares sohrc n1alcstarcs de cnfcm1edadcs crónicas y tcnninalcs. 

A diferencia <le los psicólogos del ISEM quienes dcscn1pcñan labores de atención al 
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adolescente. clínica de tubaquismo, atienden un grupo fonusida. ·consulta ex.terna e 

interna a hospitnli7..ados y familinrcs. además trabajan en la atención .ª pacientes con 

enfermedades crónico-degenerativos y además cumplen con funciones de supervisión y 

algunas actividades administrativas. 

Dentro de las técnicas más utilizadas por los psicólogos clínicos en las 

instituciones de salud antes mencionadas. podemos dcstncar que los psicólogos del 

ISEM utili:1..an un número considerable de técnicas para cada caso en especifico, éstas 

vuríun desde Ja intervención en crisis. manejo de cstrCs. habilidades sociales. 

afrontamiento con el problema y relajación. l>or su parte los psicólogos del IMSS sólo 

trJbajnn la intervención en crisis y contención emocional. 

Por otra parte, y a consideración de los psicólogos del IMSS, los.beneficios de 

que éstos laboren dentro de la institución. es que los pacientes nprendel} n'reeuperar su 

funcionalidad dentro de las actividades cotidianas. estabilicen su estÍido CmoCional y 

aprenden n reconocer los problemas con objetividad. Del mismo ·modo los·psicólogos 

del ISEM reportan los n1ismos beneficios, sin embargo ponen nmyor énfasis en la 

atención integral como el máximo beneficio. 

Ahora bien. se puede observar cierta diferencia en las respuestas de los 

psicólogos de una y otra institución. una de las diferencias mayom1ente marcndas se 

expresa con los psicólogos del IMSS, ya que ellos consideran que la fonnación de é~tos 

debe incluir la carrera de psicologfa tenninada. más conocimientos generales de 

anatomía y neurofisiologia, a diferencia de los psicólogos del ISEf\.1, quienes señalaron 

primordialmente que la fommción del psicólogo de la salud debe incluir la 

especialización en Psicología Clínica con una actualización continua. Sin en1bargo tanto 

los psicólogos de dichas instituciones (lMSS e ISEM). están de acuerdo y nmnificstan 

que el principal obstñculo para que Cstos se desarrollen en el árnbito hospitalario es que 

los médicos crean que son los lmicos especialistas de la salud y estó.n preparados 

adecuadamente para atender al paciente bajo cualquier circunstancia. adcn13.s que se 

muestren incrédulos y poco serios ante los comentarios y recon1cndacioncs de los otros 

profesionales de la salud, incluyendo al psicólogo clínico. 
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2ª Arcu: Psicología y VI 11 

En general es muy dificil observar psicólogos que trabajen directamente con 

pacientes infectados por el VJl-1 dentro de las principales instituciones de Salud Pública. 

ya que tamo en el IMSS como en otras instancias. según rcpona el profesional de esta 

institución. esta labor se encuentra en completo abandono o simplemente no existe el 

personal para. atender dichos casos. Sin embargo. se puede observar que en el ISEM por 

lo menos existe un psicólogo por hospital para atender a los afectados por esta infección 

(VIII). 

El trabajo en el ISSSTE con los estos pacientes empezó desde que se dieron los 

primeros contagios de este virus en la población de México. ya que a través de los años 

los casos de contagios han sido cada vez más. uden1ás de que en ocasiones se han dudo 

casos en que llevan a pacientes ya en estado tenninnl que sólo llegan a morir y los 

cuales n1urieron sin siquiera saber que tenían VIH. situación que alertó al personal 

médico para poner más atención en este rubro. 

Del nlismo nlodo los psicólogos del ISEM señalan que desde hace 

aproximadamente dos años. es decir. desde el 2000 se trabaja en In atención a pacientes 

infectados por el Vtl-1. ya que precisamente en ese año se incrementó él numero de 

infectados y que acudían a consulta externa en ese hospital (ubicado en Atizapán de 

Zaragoza). por tanto la institución abrió sus puertas para atender n infectados por el VIH 

en consultas intenms y externas. De manera contraria los psicólogos entrevistados del 

IMSS no tienen idea si existe algún psicólogo dedicado a esta labor. por su parte 

expresaron ignorar la situación en la que se encuentra la institución con respecto a este 

problen1a. El psiquiatra del ISSEMYf\.1. señaló que durante los S ai\os que lleva 

laborando es esa institución sólo ha tenido Ja oportunidad de trabajar con 2 pacientes 

seropositivos. los cuales sólo acudieron a 2 citas cada uno. y de eso ya hace ulgún 

tiempo por lo que destacó que muy probablemente ya han de haber n1ucno. 

Por otru parte. el personal entrevistado en el IMSS. scilaló que en general. la 

psicología no uportu técnicas hacia el área de lnfcctologia. yu que dicha área sólo 

compete a los médicos especializados y manifestaron ignorar por con1plcto el papel de 

la psicología en la misma. Sin embargo por su parte los psicólogos de la salud del ISEM 
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manifestaron que las aportaciones que la psicología apona de nmncra directa dentro de 

esta institución hacia el úrea antes mencionada es diversa, entre las más frecuentes se 

encuentran las siguientes: Adherencia terapéutica. afrontamiento. calidad y estilos de 

vida y todo esto con un enfoque psicoeducativo. en donde se enseña al paciente a 

adquirir con1portamicntos adecuados para la prevención de todo tipo de infecciones y 

posihlcs reiníecciones si éstas ya existen. desde un punto de vista componan1cntal. 

Del n1ismo n1odo. el personal entrevistado en las anteriores instituciones de 

salud nmniícstó que el trabajo que se reali7.a con los pacientes es multidisciplinario y 

por lo tanto está integrado diverso personal de la salud como son el médico internista, él 

n1edico general. el tr.1bajo social. laboratorio. rayos .. X.\ enícm1erns y por supuesto el 

psicólogo de la :-oalud. 

A su vez en el ISSSTE. el trabajo que se realiza en conjunto pnrn atender n In 

población de pacientes. como así lo reportaron. se da primero con él diagnóstico 

positivo de contagio del virus el cunl es detectado por el médico de consulta externa. 

posteriortncnte éste lo canaliz¡1 con el especialista, quién es el médico que trabaja en 

Medicina Interna. y este médico es el que lleva a cabo todo el seguimiento en cuanto al 

control de su salud y la proporción de medicamento para mantener su estabilidad. Este 

n1ismo 111édico canaliza al paciente al área de virología para realizar constantes análisis 

para conocer cómo ha ido evolucionando el virus. Dependiendo de lo que este médico 

pueda apreciar en cu:.mto a lo psicológico en cada una de las consultas que lleva a cabo 

con los p¡1cientcs. canaliza a éste con el psiquiatra o él mismo trabaja con aquellos 

problemas cmocion¡ilcs. con10 pudieran ser estados depresivos o de angustia. 

Sin cmb¡1rgo. h1s respuestas de los psicólogos del IMSS y del ISEM fueron 

distintas en cuanto a las modificaciones que harían en el tratnn1iento a los pacientes con 

VII l. Los primeros manifestaron que les agrndnria o.prender más con respecto n la 

eníern1cdad (SIDA). por medio de un curso de especialización para 111cjornr el 

tmtnn1iento de los pacientes y tener conocimientos generales de Tanatología parJ 

preparar tanto u fmniliares corno a los pacientes a la imninente perdida de los últitnos. 

A diferencia de los psicólogos del IMSS. los del ISEM maniíestaron su intcrCs 

por implen1enH1r un mcjoran1iento en todas las áreas de servicio y snlud dentro del 
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hospital. especialmente en la atención odontológica. yn que los pacientes infectados 

requieren de constantes y periódicas revisiones. ndcmás expresaron su deseo de realizar 

diversos talleres que pcrn1ita a los pacientes Jlcvur una n1cjora en su calidad de vida por 

lo que les resta. Dichos talleres están enfocados a temas como la sexualidad. el trabajo. 

la prevención de rcinfcccioncs. la convivencia y estilos de vida sanos o adecuados para 

mantener su salud fisicn y mental. 

Por último. el mCdico del ISSSTE. destacó que seria muy bueno que más 

profesionales de la salud panicipcn dentro de este tipo de programas y tratan1icntos a 

este tipo de población. y que los profesionales que están actualmente trabajando y que 

aquellos que se están fonnando en las escuelas superiores. conozcan más acerca de este 

virus y de las enfermedades que se derivan. además de participar en aquellos problemas 

de índole psicológico. el cuul. con10 así lo reporta. inOuye nmcho en su salud. 

Además .. señaló lo imponantc que seria la realización de otro tipo de talleres que 

tuvieran como objetivo el apego al tratamiento. el cual trabnjuria con los pacientes para 

que ellos misn1os aprendieran a tornar ndccuadumcnte sus medicamentos. ya que con10 

indicó. del consumo de éstos depende su estabilidad en cuestiones de salud. y si alguna 

de las 4 o 7 pastillns que consun1en al día se le olvida o Ja toma fucrn de In hora de 

consumo. repercute y obstruye su estado de salud. 

3cr Arca: Trata1nientos psicolúgicos a pacientes lnfcctudos por el VI 11 

Se reportó que en el ISSSTE gradualn1ente se llevan a cabo pláticas con los 

pacientes infectados o con sus fan1iliarcs. las cuales realizan los mismos médicos o en 

ocasiones Organizaciones No Gubernamentales (ONG"s). Estas pláticas están 

destinadas a proporcionar un apoyo psicológico a los pacientes y familiares y a darles 

las hcrran1ientas necesarias para continuar con su tratamiento. así como para hacerle 

frente a la cnfcnncdad. 

Además dentro de estas pláticus se les ayuda a los pacientes para que aprendan a 

ocultur su cnfcm1cdad en sus centros de trabajo. en el sentido de que. les digan que 

están enfermos de otras enfermedades como leucemia o asma y por lo n1ismos tienen 

que salir constantemente de sus centros luboralcs. Se les enseña ésto. ya que se han dado 
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casos en que por hacer público su estado en s.us trabajos. Cstos son despedidos. por lo 

que se diseñó esta ultcmntivn para hacerle frente a estos netos discriminatorios. 

Se hizo mención de la participación y el acceso que se les dio a nlguOaS ONGºs. 

dado que ellas conocen mfü• sobre el tratamiento psicológico a· )Os'.~ pac-icntcs 

scropositivos. además de estar más organizados. pero desde hace algún· t~~mpO cC.1 cual 

no se mencionó) éstas ya no asisten. sin conocer los rnotiVos 'd~I- pOr:q~é de esa 

decisión. 

Se encontró que en el ISEM se realizan diversos programas de prevención al 

Vll-1 corno: conferencias y cursos paru adolescentes principalmente abordando el tema 

de la sexualidad y en fcrmcdndcs relacionadas a ésta •. los talleres de educación 

comportamcntal y estilos de vida. que están dirigidos o In población en general y los 

diferentes folletos y publicaciones que se exhiben dentro del hospital relacionados con 

las enfermedades de transmisión sexual. entre éstas el VJl-I. 

Por su parte los psicólogos del ll\.1SS declaran que. sólo las publicaciones y los 

folletos son los únicos apoyos dentro de la institución porque no existen programas de 

prevención. sin embargo expresan su interés por rcaliznr talleres que apoyen el trabajo 

de prevención en relación a dicha enfermedad. 

Por otra parte el personal de la salud del JMSS y en especial los psicólogos. 

dirigen su tratamiento a pacientes infectados por el VIH. con base en objetivos tales 

con10: Ja aceptación de la enfcm1cdad y la cnsctlanza de nuevos estilos de vida 

adaptados u las pcrsomts con esta enfcnncdud únicarncntc. Por su parte los psicólogos 

del JSEM realizan conferencias y cursos para adolescentes sobre sexualidad y 

cnfcm1edadcs de transmisión sexual. por lo que se encontró que este programa esta 

dirigido únicamente para los mlolcscentcs. excluyendo a la población no considerada 

dentro de cstn categoría. 

El objetivo del tratumiento. con lo que respecta al ISSSTE. va dirigido a 

nmntcner Ja salud del puciente. en lo más posible y n ensefiurle lu imponancia que 

reviste el tomar adecuada y gradualmente el medicamento. para que así se pueda 

nmntcner en lo nmyor posible como una persona funcional. Asimisn10. y dado lo dificil 
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que es que entiendan su condición. uno de los objetivos que recientemente ha destacado 

trabajar y obtener, es el de enseñar a los pacientes a evitar las posibles rcinfcccioncs 

para ellos mismos y las que repercuten en la propagación del virus. 

Del mismo modo. ambas instituciones (lMSS e ISEM) trabajan bajo el mismo 

n1arco teórico. aunque con algunas variantes. ya que consideran al enfoque conductual 

como el más adecuado debido n que el SIDA. según mencionan. es antes que otra cosa 

una cnfcm1cdad comportamcntal. es decir. derivada de ciertas conductas inudccuadas 

para su propagación e infección. aunque cabe destacar que algunos psicólogos del IMSS 

trabajan además con el enfoque cognilivo conductuat. 

Por último se reconoce que en instituciones como e1 IMSS y el ISEM utilizan 

sitnilarcs técnicas psicológicas con los pacientes infectados por VJl-l. básicamente 

trabajan con reestructuración cogniti"'u; TRE .. rclujación .. psicocducación y nmncjo de 

habilidades sociales. 

Finalmente las instituciones antcrionnentc 1ncncionadas coincidieron al incluir a 

la familia dentro del tratamiento psícotcrapéutico en los enfennos infectados por el 

VIJ-1. aunque cabe mencionar que en el JSEM sólo se incluyen a los familiares cuando el 

paciente se encuentra hospitalizado. ya que de esta n1anera .. se hace n1ás fácil la 

localización de algún fan1iliar. de manera contraria. si el paciente sólo asiste a consulta 

externa. no se trabaja con familiares por folla de penoonnl y de capacidad en el horario. 

A su vez el profesional del JSSEMYM .. menciona que podría ser muy importunte 

la participación de la familia dentro del trabajo y manteni1nicnto de la salud del 

paciente .. ya que ellos son los individuos que pueden dar contención y protección al 

paciente. dependiendo el estado en que se encuentre. 

Durnntc los talleres que se realizaban en el JSSSTE .. se buscaba In participación 

e.le la familin pum que mk¡uien.1 infonnación de lo que significaba el atender a un 

paciente con VII l. mle1nás <le que se proporcionaba infonnación para que ellos nlismos 

se hicieran participes en este proceso y que conocieran los n1cdios de trnnsmisión. y así 

quitar un poco los cstignms que se tienen de este virus. Pero. <lado lo dificil que es que 
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puedan asistir. sólo podían contar con algunos fan1itiarcs en los talleres. por lo que su 

asistencia se volvió opcional. 
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CAPITUL06 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Podemos deducir de nmncra gcncrJI. que dentro de los principales hospitales de 

salud publica de la zona metropolitana y área conurbada .. el trabajo en el án1bito 

psicológico con los pacientes infectados por VIH es casi nulo (por no decir que no existe) y 

no existen los profesionales especializados parJ realizar este trabajo. como lo son los 

psicólogos de la salud. 

Dada la magnitud que tiene actualmente la infección por este virus y sus posteriores 

cnfcnncdndcs que debilitan y altcrJn el estado emocional y familiar del paciente., es de vital 

importancia que se atienda el aspecto psicológico., de igual forma que el médico. y que se le 

conceda un sitio especial a este tipo de trabajo. dado que los componentes que ayudan al 

equilibrio de la salud. no sólo se encuentran en los medicamentos y sus posibles 

tratamientos. 

A partir de lo que se pudo observar. podentos generalizar que además de que no se 

reserva un sitio especial para trabajar en cuanto n lo psicológico .. no existe el personal 

especiali7..ado y preparado para In realización de esta labor., destacando que en algunos 

casos. otros profesionales de la salud. son los que realizan el trabajo que compete al área de 

la psicología. Bajo esta premisa, es necesario que, particularmente en estos centros. 

primero se defina el personal que se va a encargar del trabajo que le corresponde, claro esta. 

dependiendo de su fommción y que posteriormente se busque su especialización para cada 

problema psicológico o enfermedad. 

Es irnportmtte señalar .. que la incursión de los profesionales de la psicología en los 

centros hospitalarios .. no solo se lintitc al trabajo con los niños .. ya que la psicología no se 

dedica solo a la atención de este tipo de población. por lo que seria intportantc la incursión 

de tttús psicólogos en estos centros y que se prontucva dentro de los n1isn1os la atención. 

prin1cro. a otro tipo de población. y postcriorn1cntc, un constante seguimiento a cada uno de 

los pacientes sin irnportar la gravedad de su cnfcnnedad .. y sin particularizar en la atención 
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con pacientes infectados por Vll-1. claro esta. tras haber visto que en la niayoria de las 

instituciones no se presenta. 

Cabe destacar y ser insistentes en que el trabajo psicológico no sea realizado por 

otro tipo de profesionales. corno lo son los psiquiatras y los propios médicos. ya que ellos 

no tienen la preparación ndccuadn y necesaria par.i ayudar en este tipo de problemas. por lo 

que en estos tém1inos. la ayuda más bien pnrccc un auxilio. ya que por lo mencionado 

antcriom1cntc .. con10 profesionales que cstan1os al servicio de la sociedad y alegando a la 

ética que cada uno debe dc111ostrar de acuerdo a la carrera que tiene. es irresponsable que se 

trate de ayudar a la gente aunque no se tenga conocimiento de lo que le este sucediendo. 

Por lo anterior. en los tnismos centros hospitalarios se debe tomar mención a este 

tipo de hechos. y que por nuestro lado los misn1os psicólogos. y todavía más aquellos que 

ya están inmersos dentro del área de la salud o que estén por hacerlo, exijan respeto al 

trabajo que les compete realizar. dadas las habilidades y la pertinente fom1ación. que se 

obtuvo. 

De acuerdo a lo que señala (Velasco, 1993) en donde enfatiza las labores del 

psicólogo de la salud dentro de los hospitales, refiere que éste solamente debe realizar las 

actividades pertinentes a su fonnación y a las habilidades para las que fue capacitado y las 

que. debido a su acreditación. son las que desarrolla correctamente. Por lo que. en lo 

referente a las cuestiones adn1inistrativas, estás deben ser hechas por otro personal de In 

institución, con10 las que llevan a cabo los psicólogos del ISEM, quienes realizan dichas 

actividades, entre otrn.s. 

Se destaca la in1portancia de la fonnación actualizada y continua de los psicólogos 

de Ju salud por p~1rtc de algunos autores (Latorrc y Bcneit. l 994; Rodríguez y Rojas. 1998) 

quienes señalan algunos supuestos que se debieran seguir para la adecuada preparación en 

la atención a pacientes portadores del VIH o de otras cnfenncdadcs en centros 

hospitularios. De este 111odo existe una correlación de ideas. entre lo que opinan los 

profesionales que se cncuentrnn laborando actualn1cnte acerca de las necesidades que 
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requieren para realizar mejor su trabajo. como así lo refieren. los autores revisados en la 

literatura correspondiente. 

Asimisn10 se debe señalar que dado el avance en cuanto al nún1cro de personas 

infectadas por el VIH y el aun1cnto a la atención que se debiera dar a estos pacientes._ se 

debe buscar una cspccinlización por parte de la psicología. para el trabajo con esta 

población. ya que. dificilmcntc pudin1os encontrar psicólogos de In salud en los centros 

hospitalarios y además. con10 ya lo n1cncionan1os. los que existen sólo se enfocan al tr..1bajo 

con la población infantil. 

Bajo este rubro una especialización pcrn1itiría abrir un campo más de trabajo para 

los futuros psicólogos y aquellos que se encuentran actualmente laborando con estos 

pacientes. Asimisrno tendría n1uchos beneficios en los centros hospitalarios. ya que se 

fonnaria una área especial en cuanto al trabajo psicológico para la ayuda de estos pacicntCS 9 

y que por ésto no sucedería lo que actuahnentc esta pasando que algunos profesionales de 

la salud no conocen 1nucho al respecto del virus de VIH y el SIDA. 

Por otra parte .. consideramos que la fonnación del psicólogo clínico dentro de las 

universidades. debe estar enfocada hacia las exigencias y demandas de la sociedad y la 

salud pública .. en este caso .. obscrvmn·os la carencia del personal capacitado para una 

atención psicotcrapéutica a pacientes infectados por VIH en los diferentes hospitales de 

salud pública (con excepción del ISEM), por tanto es necesario que se incluya dentro de la 

n1•1tricula de las diferentes universidades del área de la salud diversas especializaciones que 

ayuden en un futuro a colocar a los psicólogos egresados dentro de Jos hospitales en las 

úreas correspondientes a su fon11~1ción. 

Del 1nisn10 n1odo .. podcn1os concluir que, si la formación especializada pan1 el 

psicólogo en distintas áreas de la salud por parte de las instituciones educativas es 

considerada .. el trabajo en los hospitales con los diversos pacientes - en nuestro caso 

pacientes infectados de Vll l - .. tendrá una nlayor eficacia y rendirá n1cjorcs dividendos 

tanto pura los usu;1rios del hospital con10 para el prestigio del mis1no y de los que laboren 
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ahí._ aunque tan1bién dcbcn1os considerar factores que in1pidcn la formación adecuada y 

cspcciali;t.ada de los psicólogos clínicos en el área de las.alud; un~.dC.cstos factores podrían 

tener relación con el presupuesto económico de las insti~uCiorics cdUcativas y sobre todo de 

las instituciones de salud pública. 

Sin cn1bargo no dejamos de enfatizar que la carencia del personal capacitado. es un 

problcn1a que cvidcntcn1cntc debe ser abordado para una pronta solución. por lo cual se 

concluye que ante la carencia de psicólogos especializados en casos de infección por Vil l. 

la prioridad de las instituciones de salud debe ir enfocada a atender este problema y 

reclutar un número considerable de psicólogos de la salud correspondiente a cada centro de 

atención u hospital de dichas instituciones. 

Por lo anterior. debemos destacar que el trabajo rnultidisciplinar entre los distintos 

profesionales de la salud se está dando, aunque no bajo criterios n1ctodológicos bien 

estructur.idos. no obstante. n1édicos de cabecera. psiquiatras, personal de laboratorio. 

cnfcrn1eras y psicólogos trabajan conjuntamente y obtienen inforn1ación de los casos entre 

c11os. sin en1bargo esto sólo es en las instituciones públicas que cuentan con nmyorcs 

recursos, es decir ISSSTE. IMSS e ISEM. Por lo tanto, con relación a las anteriores 

instituciones. es gratificante reconocer que el seguimiento de los pacientes infectados por 

VI 1-1 cuenta con apoyo de varios profesionales, no obstante esta labor en algunos casos 

(concretamente en el hospital del IMSS y del ISSSTE) se considera, debe evolucionar para 

el n1ejoramiento del servicio. 

Siguiendo con esta linea y bajo lo señalado por tos profesionales que laboran en 

~llgunas de hts instituciones visit:1das. cncontran1os como uno de los principales personajes 

que obstaculizm1 Ja lubor del psicólogo con10 encargado del trabajo que le compete (y 

corno uno de los principales encargados que dcbierJ trabajar con los pacientes del VIH) es 

el rnédico. Por esta rJzón y por la urgencia en In atención a los pacientes infectados por 

VI 11. se debería de reorganizar Ja situación en los hospitales en cuanto al número de 

profesionales de la salud. que ahí laboran. ya que no sólo se necesita personal 111édico y 
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que por el alto número de éstos. suele suceder que piensen que la incursión de los 

profesionales de la psicología no es necesaria. 

Por otro Indo los psicólogos de las distintas instituciones (IMSS,.ISSSTE e ISEM), 

están de acuerdo en realizar algunas n1odificacioncs al servicio que prestan los hospitales 

de dichos organismos. aunque cabe destacar que éstas varían. de acuerdo a las carencias .de 

los misn1os. Así. se encuentra que el personal de salud entrevistado no está confonnc con el 

servicio que prestan sus respectivas instituciones. ya que las demandas están enfocadas 

básicamente a la falta de personal en distintas áreas y la carencia de cspeciali:7 .. ación de 

otras. 

Podemos concluir que el servicio de salud en instituciones públicas es deficiente 

aún para aquellos profesionales que laboran dentro y que las carencias en los servicios son 

tan evidentes. que el n1ismo personal de salud declara. que existe en los respectivos 

hospitales donde trabajan. serias deficiencias que deberán ser atendidas por dichos 

organisn1os y por el sector público de salud. Con base en lo anterior. podcn1os expresar que 

el servicio de salud pública. al n1enos dentro de estas instituciones no está atendiendo ni 

trabajando adecuadamente a los usuarios y presta un deficiente servicio a la población que 

lo requiere. por lo cual pcnsan1os que el incremento del personal especializado dentro de 

los hospitnlcs públicos desarrollarían favorablemente la atención y calidad de los servicios 

que se esperan de instituciones de salud de primer nivel. 

Algunos de los progranms que van encaminados a la reeducación de los pacientes 

infectados. con el objetivo de que restablezcan su estilo de vida. de acuerdo a su condición. 

corno los que renlizan en el lSEM. están confonnados de acuerdo a lo señalado por los 

especia1istns (Lacostc y Pitti. 1994: Arranz. 1994) quienes ser1alan la importancia de que 

estos pacientes aprendan a tener hábitos sexuales adecuados. correcta adn1inistración de los 

fünnacos y a establecerse en alguna actividad funcional. 

Corno lo señalan algunos autores (Arranz. 1994; Latorrc y Bcncit. 1994) los 

principales problcn1as cn1ocionales que pueden nfcctar a los pacientes infectados por VIH. 
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son aquellos corno perdida de apetito. desinterés por las actividades cotidianas. 

pensamientos de culpa. ideas de autodestrucción y de revancha hacia otras personas, 

dificultades cognoscitivas. can1bios radicales de ánin10. hipersensibilidad hacia cualquier 

csthnulo. las cuales se sintetizan en depresión y ansiedad (Millcr. 1987; Mitlcr. \Vcbcr y 

Green. 1989). 

Las técnicas cognoscitivas y conductuales. corno rccstructurac_i,<~n cogn1ttva. 

relajación. psicocducación. manejo de habilidades sociales. etc. utiiizadas ~n atS-~nas 
instituciones (IMSS e ISEM) son las idóneas para el manCjo de. los princip~lcs.·problcmas 

psicológicos que prcscntnn estos pacientes. 

En cuanto n los principales problcn1as que se han logrado:;·cnconlrar en el . . . 
trutamiento a los pacientes portadores del VJJ-1 9 es el ·aba~dor:u:> de,1 .. ·con~un10 cOnstantc y 

gradual de sus medicamentos. situación que agrava su condi.ci~ri~ P~r .10 anterior,. es 

pertinente abordar este problema con la intención de que se enseñe a los paci~ntcs y que por 

lo n1isn10 y que por lo n1isn10. aprendan el bcncfiCio que . ticrie· ét hechO de seguir 

satisfactoriamente con su tratan1iento. por lo que en este contexto la labor del psicólogo 

seria muy in1portante en cuanto a la fommción de hábitos y a la adquisición de un estilo de 

vida apegado a su tratan1icnto. 

Por lo que el principal objetivo que se cspcr..i obtener a partir del correcto trabajo 

con los pacientes infectados, es que ellos adquieran una aceptación de la enfermedad y se 

estructuren nuevos pcnsan1ientos adecuados que le permitan desarrollarse de manera 

cuidadosa y libre con la enfermedad (Arranz .. 1994). Así. se tiene que en instituciones como 

el JMSS y el JSEM. con1pancn esta idea de que el paciente se n1ancje de n1ancra autónon1a 

y funcional. 

Se puede destacar que como lo señala Sara fino ( 1994) es necesario que se 

incremente el uso del modelo conductual dentro de los progrmnas psicoterapeuticos en los 

cc:ntros hospitalarios. dado que se ha cotnprobado que este es el que ha proporcionado 

rncjorcs resultados en la rehabilitación de los pacientes. por lo que. salvo en el ll\.1SS y en el 
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lSEM. dicho n1odclo está en practica y por lo mismo sigue vigente., dc~acucrdo a los 

programas y técnicas que se usan. Así es pertinente scf\alar que en el ISSSTE y en el 

ISSEMYM .. no se basan en este n1odclo y por lo tanto carecen de una n1ctodologia 

adecuada en la atención para dichos pacientes. 

Dado que el paciente portador del VIH se ve inmerso en una condición vulnerable 

en donde se ve expuesto a diversos estímulos cxtcroccptivos e intcroccptivos .. que producen 

un desequilibrio en el estado cn1ocional. cognitivo y conductual .. es necesario el apoyo de 

otras personas que le proporcionen un ambiente seguro y afectivo, por lo que, como señala 

Sanz (1990. en Barreta, 1994) la familia constituye un apoyo dificilmcntc sustituible. Por lo 

que los profesionales de los centros hospitalarios visitados coinciden en involucrar a la 

fan1ilia en la blJsqueda de un equilibrio óptimo y de un estado funcional adecuado. 

No obstante lo anterior. los progran1as de prevención al VIH dentro de éstas 

instituciones públicas. son bastnntc pobres. ya que los hospitales visitados carecen de 

progranu1s bien estructurados. y cuentan con una difusión en el án1bito interno y externo 

n1uy precaria, por lo que nosotros crcc1nos que la correcta utilización de los medios de 

di fusión masivos para la prevención de esta cnfennedad pueda ayudar a todos los sectores 

de la población que tengan acceso :.1 ellos. cabe destacar que ésta difusión masiva no 

excluye los carteles. folletos. trípticos. talleres y conferencias que se podrían impartir en los 

diferentes hospitales con10 es el caso del ISEM. quien cuenta con estos n1edios dentro de su 

progrmna de prevención ul VIH y es la única institución que a nuestro juicio ha utilizado 

corrcctan1cntc distintos 111cdios para éste fin. 

Finahncntc dcstacn1nos la incoherencia existente entre los objetivos del tratamiento 

psicológico con los pacientes infectados por VIH y la prjctica que se lleva a cabo dentro 

del sector pl1blico de salud. d~1do que los primeros en el papel están bien estructurados y 

cuentan con una planeación correcta. pues dichos objetivos en general están cncan1inados 

hacia la rchabiliu1ción funcional de las personas que padecen este nial con propucstus 

vcrdadcr..in1cntc aceptables y desde nuestro punto de vista lógicas. Sin en1bargo~ la práctica 

y el trabajo. que los diferentes profesionales de la salud realizan con dichos pacientes ésta 
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n1uy distante de la plancación y estructuración de sus objetivos. esto se debe a la falta de 

preparación de dichos profesionales en el área de la psicología de la salud y I o Ja falta de 

especialización de dichos psicólogos. No obstante queremos n1cncionar que en el ISEM la 

pnictica es totaln1cntc coherente con los objetivos que se trazan y por tanto dicha institución 

trabaja. al menos con estos pacientes, de una fom1a n1ás satisfactorh1. 

Se deduce que los portadores de Vil 1 de escasos recursos, ante el reducido nlamcro 

de altcn1ativns, en cuanto a los centros de salud._ asisten a instancias publicas dada su 

condición, es decir .. que dichos usuarios no reciben el tratamiento adecuado y que por lo 

señalado anteriormente, se ven en la in1posibilidad de acudir a otras instituciones privadas 

de salud .. en donde posiblen1entc se les brindaría un n1cjor servicio. 

Por ultimo. y como punto central de esta investigación. se plantea que en lo que 

respecta a las instituciones de salud publica que comprenden el Distrito Federal y la zona 

conurbada, no existen los programas enfocados y especializados al tratan1iento con 

pacientes portadores de Vll-I. por lo que esta población esta expuesta a sufrir con su 

condición. n1icntr..1s no se ton1en las n1cdidas pertinentes para darle una solución a este 

problenus. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO. 

FES - IZTACALA. 

El objetivo de éste cuestionario es realizar una investigación a las principales 
instituciones públicas de salud dentro del Distrito Federal y la zona conurbada9 para 
identificar como se esta abordando d problema del SIDA en dicha zona geográfica9 las 
estrategias psicológicas para combatir esta pandémia y sobre todo~ la inserción del 
psicólogo como profesional de la salud en el tratamiento de dichos pacientes infectados por 
VIH. 

Se le proporcionaran una serie de preguntas a las cuales le pedimos que responda 
con la mayor sinceridad posible. Los datos que nos proporcione serán totalmente 
confidenciales. ¡De antemano le damos gracias por su colaboración!. 

Institución Profesión ___________ _ 
Arca y/o especialidad en la que se desarrolla ___________ _ 
Tiempo de desarrollo en su área de especialidad ____ . ______ _ 
Edad Género ___________ _ 

t _-¿Qué funciones desetnpeña el psicólogo en ésta institución? 

2.- ¿Cuáles son las técnicas que el psicólogo de la salud proporciona a ésta institución? 

3 .- ¿Cuáles son los beneficios para los usuarios y/o pacientes que el psicólogo trabaje en un 
hospital? 

------~ --- --------------------------

4.- (..QuC tbrmación debe tener un psicólogo de la salud? 

TTi'CTl':' ('Q1\J 
.!...1:.... !·-' ._, '. .l'. 

FAT TJ r-.,-¡ ~,··:)1f"'1EN _.wL \ LJt Ut~l\J 
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5.-¿Cuáles son los obstáculos que considera existen para que un psicólogo se desarrolle 
adecuadamente en el ámbito hospitalario? 

6.- ¿Cuántos psicólogos se dedican al trabajo de pacientes con VIH en ésta institución? 

7.- ¿Sabe usted desde cuándo los psicólogos trabajan con los pacientes con VIl·I en ésta 
institución y por que? 

8.- ¿Qué técnicas puede aportar la psicología al área de infcctología? 

9.- ¿Con qué profCsionalcs colaboran para atender a Jos pacientes con VIH en ésta 
in$litución? 

10.- ¿Qué nlodificacioncs usted haría al trabajo que realiza en ésta institución en pacientes 
con Vll-I? 
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1 1.-¿Qué programas de prevención al VIH rca1izan en ésta institución? 

12.- ¿Hacia que objetivos dirigen el tratan1icnto psicológico con estos pacientes? 

13.- ¿Bajo qué marco teórico trabajan con los pacientes con VIH y por que? 

14.-¿ Qué técnicas y/o proccdin1icnto$ psicológicos utilizan con los pacientes con VIH en 
ésta institución y por qué'J 

15.-¿ Incluyen a la fan1ilia en el tratamiento psicológico. si - no y por qué? 
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