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A
RESUMEN

El impacto que ha tenido la propagacion del virus del VIH en casi todas las partes
del mundo, produce que se¢ generen nucvos y mis métodos para combatir esta enfermedad o
para mantener una salud mds o menos aceptable. Dada su condicién de pandemia, ha
provocado que se vuelvan a reestructurar los servicios de salud a nivel mundial, en primera
instancia, ya que ¢l cquilibrio en la manutencién de la salud que el paciente tenga, va a ser
por consccucencia de los servicios que le sean proporcionados. Por esta situacion, el papel
del psicélogo es primordial, teniendo en cuenta que ante la corta o prolongada espera de la
muerte por partc de los pacicentes infectados por VIH, es necesario un trabajo con ellos que
les permita tener mejores condiciones de vida, de manera alterna al trabajo que los médicos
realizan al proporcionar medicamentos y realizar cstudios para su control. El trabajo
psicologico tiene la finalidad de estructurar programas informativos y formativos cn la
busqueda de promover una alternativa mds a aquellos pacientes infectados de VIH, para
que obtengan situaciones gratificantes y estimulantes por lo que les resta de vida y tengan
la capacidad de conducir su vida en compaiiia de Ia infeccién o enfermedad que lleven
cargando. Por lo que el objectivo de Ia investigacién, fuc ¢l conocer ¢l trabajo en ¢l ambito
psicoldgico, que sc realiza en las principales instituciones de salud publica de la zona
metropolitana (DIF, ISSSTE, IMSS, ISEM ¢ ISSEMYM). Sc utilizé un cuestionario con un
total de 15 preguntas, acerea de la psicologia de a salud, de la psicologia v el VIH, y por
ultimo dc los tratamientos psicolégicos a pacientes con VIH. Los resultados obtenidos
mostraron que, sélo en 2 instituciones (ISEM e IMSS) sc encuentran los psicdlogos de la
salud, llevando a cabo el trabajo con los pacientes con VIH, micntras que en las demiais,
ademis de que no estan los profesionales adecuados para realizar el trabajo psicologico, los
psicélogos que laboran ahi, solo sc dedican especificamente al trabajo con los nifios o con
problemas relacionados a la violencia intrafamiliar. De esta manera, se concluye que el
trabajo en ¢l ambito psicolégico con dicha poblacion, no se lleva a cabo de manera efectiva
¥ que por ésto, urge que sc tomen las medidas necesarias para abrir cada vez mas espacios
para que desde el drea de la psicologia se lleven a cabo las aportaciones pertinentes que

ayuden a los pacientes infectados por VIH a tener una vida de acuerdo a sus condiciones.
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£n los ultimos aiios se ha observado un gran interés por vincular a la psicologia con
los problemas de salud, ya que cn las investigaciones realizadas, sc encuentra que en
muchas de las enfermedades intervicnen factores psicoldgicos y sociales; ademas no bastan
las explicaciones desde el modelo biomédico para explicar los crecientes indices de
cnfermedades. Asi ¢s como surge un modelo de trabajo conocido como la psicologia de la
salud.

Esta ¢s un drea dentro de la psicologia que intenta comprender la influencia de
variables psicoldgicas sobre cl estado de salud, el proceso por ¢l que se llega a éste y como
responde una persona cuando estd enferma. En términos gencrales, abarca estas tres dreas:
a) promocidén y mantenimiento de la salud, b) prevencion y tratamiento de la enfermedad, y
¢) factores asociados con ¢l desarrollo de la enfermedad; cstas tres dreas parten del modelo
biopsicosocial (Latorre y Bengeit, 1994).

Un problema de salud mundial y que a Gltimos afios se ha convertido en una de las
causas mas importantes de muerte por infeccion en México, es el SIDA (sindrome dc
imunodeficiencia adquirida) por lo cual la psicologia de la salud debera poner atencion e

intervenir dentro del tratamicnto a infectados con ¢l VIH (virus de inmunodeficiencia
humana).

Por otra parte ¢l SIDA cs una enfermedad que hasta nuestros dias ¢s incurable, esta
pandemia infecciosa s¢ ha extendido alrededor del mundo de tal manera que millones dc
personas mucren anuvalmente, por lo tanto la infeccion del VIH se ha considerado como un
problcma mundial, que hasta la mitad de la década de los 80°s sc consideraba una
enfermedad  exclusiva de los homosexuales. Posteriormente se descubrio que cada
organismo humano ¢s cn potencia un portador del virus, esto es, que cualquier pcrsonu csta
expuesta y tiene tanta probabilidad de contracer el virus por diversas vias de adquisicion, sin
diferenciar en cuanto al genero, raza, ideologia, posicion social o cconémica (Danicls
1988: Arranz y Carrillo, 1994 y Bayes, 1994).
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Cada letra de las siglas del SIDA, tiene un significado y ¢s definido de la siguicnte
manera: S -~ Sindrome: Conjunto de sintomas y manifestaciones de enfermedad; 1 —
Inmuno: Sc reficre al sistema de defensas llamado sistema inmunoldgico, encargado de
reconocer y climinar a los microorganismos dailinos para el ser humano; D — Deficiencia:
Falla o funcidn insuficiente. La inmunodeficiencia hace que el organismo humano quede
expuesto a un sinnimero de infecciones y canceres, ya que el sistema inmunoldgico estd
deficiente; A ~ Adquirida: Hace referencia a que esta enfermedad no se hereda, sino que se
pucde contraer en algin momento de la vida. El SIDA dnicamente puede ser adquirido por
tres modos dc transmision; por la via sexual, sanguinca o perinatal. A continuacién sc
explican de mancra breve cada una de cllas: 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 via sanguinea, cuando se realizan
transfusiones con sangre infectada o al compartir jeringas; 3) Por via perinatal, de una
madre infectada a su hijo, ya sea durante ¢l cmbarazo, ¢l parto o por medio de la leche
matcema (Bayes, 1994).

Por otra parte, ¢l SIDA sc debe a un virus llamado de inmunodeficiencia humana
(VIH). Desde el principio la actividad del virus ¢s intensa y comienza a multiplicarse, este
proceso se conoce como replicacion. Y a medida que se replica, ¢! VIH ataca sobre todo a
los linfocitos T4 (una de las células que representan un papel importante en ¢l sistema de
defensas), aunque también puede atacar otro tipo dc células. Poco a poco, y
progresivamente, va incapacitando ¢l sistema de defensas hasta que nos deja expuestos a
muchas enfermedades. Normalmente el sistema inmunolégico o de defensas las rechazaria,
pero al no tener los elementos suficientes estas enfermedades infecciosas pueden llegar a

danar serinmente ¢l organismo y llevarlo a la muerte (psicoldgico, 2001).

Por otro lado, los individuos afcctados pueden clasificarse en cuatro categorias
gencerales; los portadores asintomiticos, quienes no presentan signos de inmunodepresion:
los que presentan Linfadenopatia Genceralizada Persistente (LGP), quicnes presentan

tumefacciones ganglionares en axilas, cucllo ¢ ingles: los llamados con Complcjo




4

relacionado con el SIDA (CRS), quicnes presentan sintomas con fatiga, ficbre y a menudo

un dcterioro cn cl sistema inmunolégico.

Algunos autores (Daniels, 1988; Miller, Weber y Green, 1989; Richardson, 1990)
han considerado Ia clasificacién de cicrto grupo de personas como de alto riesgo, ¢s decir,
aqueclias personas que debido a su comportamicento tiecnen mayor probabilidad de contracr el
VIH. Concretamente se hace referencia a los grupos conformados por personas bisexuales y
homosexuales, toxicomanos que utilizan drogas de administracién intravenosa, hemofilicos
y compaiicros hetcrosexuales de pacicntes con SIDA. Dentro de los primeros grupos
(biscxuales y homosexuales), ¢l ricsgo de contracr dicha enfermedad cs altamente probable
debido a la exposicién de semen o sangre durante las rclaciones scxuales anales y con
multiples compaiicros sexuales. Dentro de los drogadictos o toxicémanos que utilizan
instrumentos de via intravenosa para sus practicas, ¢s frecuente encontrar que los mismos
comparten jeringas y otros instrumentos via intravenosa para drogarse sin tener cuidado en
esterilizar las agujas y en las condiciones mas insalubres, por lo tanto la frecuencia de
contagio del SIDA con esta poblacién es alta. Por Gltimo se sciiala que los compaiicros
heterosexuales de pacientes con SIDA constituyen un factor de riesgo altamente probable
para ¢l contagio del VIH y mais aun si se toma cn consideracidn que los compaiieros
sexuales con SIDA no manificstan sintomas, dec csta forma muchas personas (en su mayoria

amas de casa) se han visto afectadas por sus parcjas sexuales quiencs previamente han sido
infectados.

A continuacién se mencionan los modos de prevencion que directamente ticnen que
ver con los factores comportamentales. Para prevenir el contagio por via sexual s¢ deben
cambiar los comportamientos y conductas sexuales hacia aquellas altermativas que permitan
disfrutar de mancra scgura la sexualidad. Una de estas aliernativas, como lo scilalan
Greenspan  (1990) y  psicologinonline (2000.), es no teniendo relaciones sexuales
(abstinencia). teniendo relaciones sexuales con una sola parcja y que no esté infectada
(fidelidad mutua), evitando ¢l intercambio de fluidos corporales mediante pricticas de sexo
sin penctracién (sexo scguro), o usar una barrera que impida ese intercambio, como ¢l

condén masculino de liatex o ¢l femenino de poliurctano, que empleados regular vy
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correctamente, cvitan el contagio. A la prictica sexual con condén se le conoce como sexo
protegido. Por la via sanguinea el contagio s¢ puedec prevenir por medio de cambios
comportamentales que impliquen sélo utilizar en las transfusiones sangre que haya sido
previamente analizada y esté libre de virus (sangre scgura). Actualmente existen leyes que
obligan a los bancos de sangre, laboratorios y hospitales a analizar toda la sangre que se
utiliza en las transfusiones, por lo que es necesario exigir que se cumpla esta disposicion y
que sdlo se utilice sangre segura. Finalmente es poco probable evitar el contagio por via
prenatal, ya que el previo contagio de la madre tiene como antecedente alguno de los dos
anteriores (via sexual o sanguinea), sin embargo, cn México cxiste actualmente un
medicamento que administrado a la madre durante ¢l embarazo, reduce en forma

importante la posibilidad de que ¢l bebé nazca infectado.

De esta manecra Bayces (1994), Kasparas (1994) y Modesto, Aguilera y Avery,
(1994) mencionan que existen en los pacientes infectados por ¢l VIH, repercusiones tanto a
nivel conductual, como emocional, por ¢ste motivo, es que la insercion del psicdlogo dentro
del tratamiento a dichos pacientes se torma importante ¢ imprescindible. Se considera que la
infeccion por VIH supone un impacto emocional considerable, a lo largo de todo cl proceso
que va desde la sospecha de encontrarse contagiado, la decisién de hacerse la prucba de
anticuerpos y el conocimicnto de un diagnéstico de scropositividad, hasta las fascs
avanzadas y terminal de la enfermedad. Este impacto emocional pucde traducirse en
angustia, depresién o ideas de suicidio y afectard sin duda la calidad de vida de la persona
infectada y la de sus allegados. La ansiedad provocada por el conocimiento de una
enfermedad terminal como lo es el SIDA dcebe ser trabajada por el psicélogo, de la misma
mancra que aquellas afecciones conductuales como los cambios comportamentales que ¢l
paciente tiene a través de la informacidn y gravedad de su enfermedad (Carrillo y Macia,

1988; Richardson, 1990; Nillson y Ross, 1999).

Asi como sc¢ abordan cestos problemas de repercusiones tanto a nivel emocional
como a nivel conductual. es necesario abordar los problemas que surgen dentro dcel
ambiente familiar del paciente infectado con VIH, ya que dicha enfermedad modifica cl

contexto familiar en cuanto a su comportamiento con la persona afectada y la relacion que
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esté tendra con la familia, es decir, sc debe estar completamente preparado para [a nueva
situacioén en donde un micmbro de la familia ha sido afectado por esta enfermedad (Arranz
y Carrillo, 1994). Por otra parte la familia constituyc la fucnte de afecto y carifio, asi como
proteccidn para ¢l paciente, la calidad afectiva y ¢l monto de tiempo que dedican a su lado

dificilmente son sustituibles.

Del mismo modo, no se pucden dejar de ver los cambios comportamentales que
ticnen las personas que de alguna mancra mantienen relacion con el infectado por el VIH,
es decir, a partir de que la gente conoce en el afectado el diagndstico positivo por el VIH
frecuentemente comicnza a rechazar a esta(s) persona(s) y s¢ pucde identificar cierta
discriminacion ante los pacientes con SIDA. Algunos autores (Sepulveda, 1989; Pommicr,
1997; Sanz, Vega y Martinez, 1999; ciudadfutura, 2001) sciialan que el argumento mas
utilizado para justificar esta discriminacion, es pretender crear un conflicto cntre los
dercchos de la mayoria no infectada y los de las personas con VIH o enfermas de SIDA.
Antc este aparente enfrentamiento y bajo el resguardo de fa supuesta necesidad de proteger
la salud puiblica, frecuentemente y de manera arbitraria se violan sus derechos. Esia
discriminacion entorpece los esfucrzos de las politicas de salud debido a que aleja a las
personas afectadas por el virus de los servicios de salud, asistencia y educacién necesarios
para prevenir la expansion de la epidemia; ocasiona una divisién en la socicdad entre
cnfermos y sanos y fomenta la intolerancia hacia determinados grupos que, en forma

crréonea, han sido percibidos como la representacion de la enfermedad.

Ante esta situacion, los psicélogos se enfrentan a una problematica derivada de
circunstancias que ya se sciialaron anteriormente, de este modo las personas portadoras del
VIH ticnen una considerable desventaja provocada por su enfermedad y por las
consecuencias cognitivas y comportamentales con las que las personas ajenas al problema

reaccionan ante csta situacion.

Asimismo, s¢ considera que las victimas del VIH estin bastante expuestas y
susceptibles a cacr en problemas psicolégicos relacionados con 1a ansiedad, la angustia y la

depresion (sélo por mencionar algunos). De acuerdo con Modesto, Aguilera, y Avery




(1994), las respucstas al diagnéstico que se. producen son  comunes a.las dec otras
enfermedades graves como esclerosis en placas o el cancer. Entre las mds frecuentes sc
encuentran: shock emocional, aislamiento, negacién, desesperanza, sensaciones puntuales
de ansiedad, sentimicntos de indcfcnsiéﬁ, rabia, culpa, disminucidén de la libido, rcacciohcs
depresivas. Los signos y sintomas incluyen en ¢l cuadro de manifestaciones de cstrés
situacional, rcacciones depresivas ansiosas o reacciones desadaptativas. Otro tipo . de
alteraciones psicolégicas que pueden presentarse son los delirios, sindromes organicos,

cercbrales, hipocondrias, mania y alteraciones obsesivas.

Por todo lo anterior y resaltando cste Gltimo aspecto, se considera que la labor del
psicologo dentro de las instituciones de salud es fundamental ¢ imprescindible hacia la
bisqueda del cjercicio de una bucna intervencion como parte de los profesionales de la
salud, en cl dificil proceso por cl que pasan cstos enfermos terminales. Las funciones del
psicélogo no quedan limitadas al paciente y a la familia, ya que también tiene que actuar
con los miembros del cquipo de salud, asesorando sobre técnicas y estrategias psicologicas,
previniendo ansicdades y actitudes del personal médico hacia los pacientes, adiestrar al
personal en técnicas de consgjo e informacidon y en adquisicion de habilidades para

transmitir mensajes de apoyo a familiares y amigos.

A partir de lo anterior, sc plantearon algunos cuestionamicentos relacionados con la
intervencioén psicoloégica, en estos casos: jcémo son tratados los pacientes con VIH?,
iexiste verdaderamente una atencién psicolégica profesional dentro de las instituciones?, y
si asi es, coOmo estan trabajando estos profesionales?, cabe destacar que habria muchas
preguntas que se consideran dentro del proceso de investigacion de las instituciones de

salud que aborden este problema.

El objetivo de éste trabajo es realizar una investigacion en las principales
instituciones publicas de salud dentro de la zona metropolitana, (IMSS, ISSSTE, ISEM,
DIF ¢ ISSEMYM) para identificar como sc csta abordando- este problema en dicha zona

geogrifica, las cstrategias psicologicas para combatir esta pandemia y sobre
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todo, la insercién del psicélogo como profesional de la salud en el tratamiento de dichos:

pacientes infectados por ¢l VIH.

En el capitulo uno'se aborda cl tema rclacionado a la'psicologia de’la salud; en
cuanto a sus antecedentes, su’ conformacién y su posterior definicién, 'y finahmente las

funciones que éste pucde realizar,

En cl capitulo dos sc presenta -informacioén gencral de lo que constituye ‘el virus del
VI, por lo que sc tendréin como principales topicos, su historia, 1as vias dc transmision, los
principales grupos de riesgo y sus modos de prevencidn, '

En ¢l capitulo tres se¢ explican las repcrcusiones a nivel psicoldgico que manificstan
los pacientes infectados por VIH, como la ansiedad y depresion, asimismo  se mencionan
algunas de las principales recomendaciones para ¢l tratamiento de las anteriores

repercusiones.

En el capitulo cuatro se exponen los aspectos sociales que derivan de la situacion
del paciente infectado por VIH, tales como la confrontacién ante el diagndstico positivo, su

situacioén dentro de un contexto familiar y la discriminacién de 1a que son objcto.

En cl dltimo capitulo se presenta una investigacion y los resuitados referentes al
tratamiento psicolégico de los pacientes infectados por VIH en las principales instituciones

de salud piiblica de la zona metropolitana (IMSS, ISSSTE, ISEM, DIF e ISSEMYM).




_CAPITULO1
PSICOLOGIA DE LA SALUD

1.1. Antecedentes de Ia Psicologia de In Salud.

La-incursion t‘:l:c;'lbs psicélogos en ¢l drea de la salud ha'sido:reciente. Esto .
ocurrid dcsp’u’éc‘ dé'hnbcr estado concentrados por muchos afios’cn ¢l drea’de la salud
mental,. pero el darse cuenta de las posibilidades de¢ scrvicio que pucden ofrcccr al
sistema ‘de sglud. les ha permitido crear un nuevo campo ‘de- estudio 'y dc trabajo
conocido’ como psicotogia de 1a salud, cuyo avance ha sido lento pcro constante
"(Ramircz, 199G6).

fista irrupcion tuvo lugar bajo ¢l dominio del modelo médico, ¢l cual sc basa en
el punto de vista Cartcsiano con respecto a que la mente y el cuerpo  son entidades
separadas y por lo tante deben ser analizadas, apreciadas, diagnosticadas y tratadas de
mancra aislada. Los médicos estan entrenados para tratar el cuerpo y los psicdlogos la
mente. Este punto de vista sin duda domina en la socicdad actual, sin embargo, no se
pucde negar que las experiencias biolégicas, sociales y psicoldgicas interactian y se
influyen una a ta otra de formas muy complejas (Ramirez, 1996).

Los primeros antccedentes de la Psicologia de la Salud se hallan en ¢l afio de
1900 en los primeros trabajos relacionados con la salud, por cjemplo, Watson realizé
estudios sobre Neurologia y Psicologia en contraposicién a la Psiquiatria con base cn
tres aspectos: a) demostraciéon de un campo fértil  por medio de trabajos sobre
retroalimentacién y Psicologia familiar; b) la deteccién de la relacién entre enfermedad
y ecstilos de vida; y ©) demostracion de que  los conceptos psicodindmicos cran oscuros
y no proporcionaban una alternativa. En 1904, Stanley Hall, en un trabajo sobre
adolescencia incluyd un capitulo en el cual trataba la importancia de los aspectos
preventivos y de higiene: posteriormente. en 1922 Wundt realizé cstudios sobre ¢l dolor
y William James cn su libro “On vital reserv

s: The Energies of Men: The Gospel of
Relaxation™ tratd temas relacionados con la invalidez crénica y ejercicios espirituales

para alcanzar ¢l bienestar (Ballester, 1997; Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000).
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Sin embargo, ¢l primer acercamiento dc la Psicologia al arca de la salud fuc por
medio de la enscanza en las facultades de medicina (Salinas, 1995),"Watson (1912; cit.
en Ballester, 1997) fue uno de los primeros en considerar la.importancia de dar
formacién psicoldgica a los estudiantes de medicina, con ¢l objetivo . de percibir a los
pacientes de forma integral.

Posteriormente, en 1969, William Shoficld publico un articulo en cl *American
Psichologyst” cn ¢l cual propuso a los psicélogos quc investigaran mds en relacién con
fa salud - enfermedad (Florez, 2001). De esta mancra, gracias a la respuesta al llamado
dec Shoficld, en 1973 la APA, instituyé un grupo llamado *“Task Force on lHealt
Research™, cuyo objetivo fuc recabar, organizar y difundir la informacion sobre el
estado de investigaciéon acerca de las conductas relacionadas con la salud (APA, 1976;
cit en Ballester, 1997). A la par de estos acontecimientos surgen nuevas disciplinas que
tienen como objetivo formular estrategias para prevenir o modificar conductas nocivas
para la salud como la Medicina Comportamental (conductual). término propuesto por
Lee Brick en 1973 en su libro “Biofecedback: Bahavorial Medicine™ (Florez, 2001), por
ello se pucde mencionar, que la Psicologia Médica, la Medicina Psicosomitica y la
Psicologia Conductual son los antecesores de la modema Psicologia de la Salud
(Bazan, 1997; Rodriguez y Rojas, 1996 y Florez. 2001).

Como resultado de fa investigacion del grupo “Task Force on Healt Research™,
se reunicron aproximadamente 500 profcsionales, con 10 cual se instituyé dentro de la
division 18 de la APA (Division de psicdlogos cn el Servicio ptiblico) una seccién
llamada ** Healt Research™ con el propdsito de continuar la investigacion psicoldgica en
¢l dmbito de la salud, que fue incrementindose en los aflos posteriores. Debido a ésto,
en 1978 1a APA cred la division numero 38 con el nombre de Division de Psicologia de
1a_Sajud, siendo su primer presidente Joseph Matarazzo quien a8 su vez propuso la
definicion. que posteriormiente se aceptaria como oficial. de esta forma, los principales
representantes ¢ inicindores de esta disciplina fueron: Sthepen Weis, Neal Miller,
Jerome E. Singer. Gary Swartz, Edward Blanchard, George Stone. y Richard Evans
(Ballester, 1997).

En otros paises como Alemania, Suecia y Australia, ¢l psicélogo estd integrado

al equipo médico vy sus acciones cstan dirigidas  a la planeacion de programas
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preventivos, aplicacién  de  téenicas  principalmente  conductuales a  diferentes
enfermedades (hipertension, cancer, SIDA entre otras); a la investigacion y ensefianza
de las facultades de medicina o nivel de posgrado en Psicologia, sin embargo, cste
desarrollo depende del grado en que cada nacién ha apoyado cl desarrollo de la
psicologia como disciplina  y como profesién (Holtzman, 1993) por cllo, algunos
paises cuentan con escenarios de trabajo, lineas de investigacion y programas de
formacién consolidados, mientras que en otros cste campo (PS) adn es incipicnte, y en
otros atin no sc inicia (Rodrigucz y Rojas, 1996).

Con respecto a lo anterior, en los paises en vias de desarrollo como en México se
observa un lento crecimiento ya que cl modelo medico ain domina ¢l dambito de ia
salud no permitiendo la insercién del psicoélogo. Pero es ain mas critica la situacién en
paises de Africa donde la poblacién esta preocupada por satisfacer sus nceesidades
primarias (alimento y vivienda) por lo tanto, los servicios psicoldgicos son considerados
como un lujo, en conscecuencia la Psicologia de la Salud no ha emergido. Ballester

(1997) expone que cn cstos paises ain s¢ cncucentra muy arraigada la idea sobrenatural
de 1a salud enfermedad.

1.2. Definicion de Ia Psicolopia de 1a Salud

intentando unificar y organizar los diversos temas, aplicaciones de la psicologia
y las contribuciones que ha hecho. surge cl término de psicologia de la salud
considecrando este rubro el mas apropiado. Como todos los campos nucvos, la psicologia

de la safud tiene problemas conceptuales tanto de definicion como de aplicacion.

Stone (1979) 1a definidé en términos amplios, considerando que es una aplicacion
de toda psicologia a Ia consecucion de los objetivos del sistema de salud, debido a las
miltiples aportaciones de teorias y aproximaciones, no se tiene una teoria o modcelo que
articule todas las contribuciones ya que éstas se pueden utilizar segin la naturaleza y
“la
interseccidon del sistema total de salud con toda Ia psicologia. a cualquier problema  del
sistema de salud™ (pag. 16). El énfasis

probiemas del ambito especifico y las caracteristicas de los objetivos a lograr,

se pone cn los sistemas de salud, en sus acciones,

no solo se enfatizan los aspectos de los sintomas fisicos, sino tambicén estados subjetivos
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de bicnestar, lo cual es una critica al modelo biomédico. Asi sc aplica la psicologia al
campo de la salud, con un modeclo orientado a la prevencion de la enfermedad y la

promocién de la salud considerando integralmente al individuo.

Posteriormente varios autores han propucsto otras definiciones como Taylor
(1986; cit en Latorre, 1994) que expone *“la psicologia de la Salud es ¢l campo, dentro
de la . psicologia, que intenta comprender la influencia de las variables psicolégicas
sobre el estado de salud, ¢l proceso por cl quc se llega a éstc y como responde una
persona cuando cstd enferma™ (p. 20)

En México Rodrigucz y Palacios (1989) Ia definen como *‘la aplicacién de los
avances metodolégicos qQue han existido en otras drcas dc la psicologia, con ¢l fin de

promover ¢l cuidado, mantenimicnto, promocion y estilo de vida para la salud® (p. 94).

Por otra parte, Holtzman (1993) expone que: "La Psicologia de la Salud se ocupa
de 1a relacién biopsicosocial de la mente y ¢l cucrpo en un medio sociocultural dado y
del desarrollo de nuevas  tecnologias de comportamiento  para ~ la promocién y
mantenimiento de la  salud. Comprende ademids ¢l estudio de factores de
comportamicnto que afectan el tratamiento de emergencia ¥y la recuperacion de la
cnfermedad fisica™ (p. 142).

Finalmente Matarazo (citado en Millon, 1982), tiene un sentido especifico en
cuanto a los objetivos profesionales y cientificos relacionados con la salud, sin
identificarse con una ciencia cn particular. La definié como: *“Las contribuciones
cducativas, cicentificas y profesionales de la disciplina psicolégica a la promocién y
mantenimicnto de la salud, prevencién y tratamiento de enfermedades, la deteccidon de
ctiologias y diagnésticos relacionados con la salud, enfermedades y disfunciones, asi
como el mejoramiento del sistema al cuidado de la salud y la formacion de politicas de
sulud™ (pag. 8).

La tendencia de la aplicacion de la psicologia cn el campo de 1a salud es Ia de
prevencion de la enfermedad. por eso se enfatiza la promocion de la salud y Ia
prevencion de la enfermedad (Matarazzo., 1982). Sc tiende a ver la salud y la

enfermedad dentro de la teoria de sistemas, considerando a ambos como extremos de
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un fenémeno continuo (Holtzman, Evans y Kennedy ¢ Iscoe, 1988): La atencion dec Ia
salud se¢ percibe como un suceso interpersonal y como  tal cs uﬁ “hecho, un
comportamiento ¥y un fenémeno biomédico, por tanto, debe ser visto desde la 6ptica del
modelo biopsicosocial.

1.3. El papel del Psicélogo de 1a Salud

En los tiltimos afios ha habido una verdadera explosién de la psicologia de la
salud, por lo que sc ha visto que muchas enfermedades sc pueden prevenir cambiando

los estilos de vida, considerado, como cl factor principal de los indices de mortalidad.

Las tarcas dc los psicologos de 1a salud, se agrupan en tres grandes catcgorias: 1)
investigacién: 2) aplicucion y 3) formacion. Por otro lado, Sarafino (1994) menciona
algunas funciones de los psicélogos de la salud, que son: proveer un ajuste y mancjo de
los problemas de la salud. Aquetlos que tienen una formacién clinica, pueden dar
terapia para problemas de tipo emocional y social, ya que estando enfermo o invilido,
se pueden producir una seric de sentimientos displacenteros, en donde el psicélogo
pucde ayudar a aminorarlos. El psicélogo puede ayudar en ¢l mancjo de los problemas
de la salud, por cjemplo. enseilando al paciente métodos psicoldgicos, como el

biofeedback, a controlar ¢] dolor, disminuir ¢l estrés, cte.

Los psicologos indirectamente, también ayudan con las lineas de investigacion
que cllos realizan. Se puede obtener informacion acerca de lo que interviene en la saltud,
por ¢jemplo, una linea de investigacidon importante ha sido aquella que ha estudiado los
factores asociados al desarrollo de 1a enfermedad: los asuntos mis cstudiados han sido
¢l modo en como los individuos afrontan ¢l estrés y como las relaciones interpersonales
afectan 1a salud. Los psicologos de fa sajud, tampoco han descuidado las cuestiones

relacionadas con et sistema de cuidados y politicas de la salud.

Los psicologos de la salud, también hacen pr ia en la ed ion y cl

entrenamicnto. Muchos psicélogos han orientado su trabajo a la educacién en marcos
académicos, transmiticndo sus conocimicntos acerea de los factores psicolégices

relacionados a 1a salud. Las drcas médicas, tales como las escuelas de medicina o las
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escuclas de salud publica, también son centros en donde ensefian sus conocimientos.
Desde 1a apariciéon del campo de la psicologia de la salud, se han desarrollado distintos
programas tanto de pregrado, como de posgrado, para cntrenar a los psicéloges:de la
salud (Sarafino, 1994; Rodrigucz y Rojas, 1998).

Es imporntante seiialar, que el papel del psicélogo en ¢l drca médica, ha tenido un
desarrollo positivo, ya que anteriormente su funcién en ésta arca, especificaniente en los
hospitalcs. era solamente aplicar prucbas psicométricas, para detectar un . mal
funcionamicnto mental, cs decir, trastornos psicosomaticos. Asi. al psicélogo sc lc
identificaba con la labor clinica tradicional, por lo tanto el trabajo del psicélogo es
limitado de conocimiento por parte de las autoridades correspondicntes a la institucién,
no permiten realizar otras funciones en los hospitales, aun cuando tienen los
conocimicntos y habilidades correspondientes para prevenir y tratar  algunas
enfermedades (Velasco, 1993).

En el sector salud, se deben considerar otras profesiones que puedan aportar su
conocimicnto para un mgcjor servicio a la comunidad y asi conformar un cquipo
multidisciplinario. La organizacién del trabajo multidisciplinario, requiere en primer
lugar, de la incorporacion a la prictica asistencial de los conocimientos cientificos mas
actuales. Ello obl

ra a buscar acucrdos flexibles que permitan ¢l autoperfeccionamiento,

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

La labor del psicélogo cn las instituciones de la salud es limitada, ya que existen
pocos psicologos en este sector. Muchas son las causas para que éstos scan poco
reconocidos dentro de esta drea, algunos ejemplos son: el desconocimicnto de las
habilidades del psicélogo. las pocas plazas para trabajar en hospitales y centros de
salud, ta competencia con otros profesionistas de este sector y la propia desinformacion
que existe de la psicologia en el Ambito de la salud. Cabe seiialar que en algunos estados
de la Republica Mexicana, segin las estadisticas del Sistema Nacional de Salud (1997,
Castillo, 2001) son pocos los psicélogos, por cjemplo: en los estados de Campeche,
Guerrero, Morelos, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas tienen de 1 a 3 psicélogos;
mis sin embargo. en Coahuila, Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora y Tabasco tienen un rango
de 20 a 30 psicologos. lo cudl es diferente a lo que es en ¢l D.F. y Edo. De México, en

donde, en el pritiero. colaboran alrededor de 210 para cste sector y en el segundo 170.
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Dentro del area de la salud, existen tres niveles de atencién, que son: el primario,
¢l secundario y el terciario, dentro de los cuales ¢l psicdlogo de la salud desarrolla su
papel,

En el nivel primario, se realizan programas cn los cuales s¢ pucden implementar
acciones que ayuden a prevenir la enfermedad y los dailos, muchos de los problemas
que afectan a la salud de los individuos se desarrollan como resultado dec formas
inadecuadas del estilo de vida. En el nivel secundario, se deben tomar acciones para
identificar la enfermedad ya esiablecida, todo esto con cl objetivo de revertir o detener
sus cfectos. Y por ultimo, en c¢l nivel terciario, sc¢ deben realizar estrategias de
intervencion, las cuales detengan, retarden o mejoren las condiciones que se relacionan

con la enfermedad, como ¢s ¢l caso del cancer, SIDA, ctc. (Costa y Lopez, 1986).

Los psicélogos pueden estar dentro del drea de la salud, ya que ticnen las
habilidades para comprender la unidad de lo biologico, con lo social, dando a los
factores psicolégicos el lugar que les corresponde, por medio de procedimientos que
ayuden, tanto al equipo médico, como a la comunidad y al individuo. Contribuye al
conocimicnto del sujeto y del significado que ticnen para €1, ¢l concepto de enfermedad,

cstablecc sugerencias para ¢l establecimiento del tratamicnto y la recuperacion.

Algunos autores como, Latorre y Beneit, (1994): Rodrigucz (1998); Sarafino,
(1994); Becoiia (1995, en Sanchez, 2000), mencionan algunos puntos importantes y
centrales que se deben de tomar en cuenta para ¢l desarrollo de la Psicologia de la Salud

¥ para la insercion de mas personal calificado dentro del arca de la salud:

- Mayor uso decl modclo conductual, por parte de otros profesionales de la salud con
previa  formacién  biologica, para  comprender, explicar y cambiar los

comportamicntos desadaptativos relacionados con la satud.

- Gran desarrollo de los programas preventivos para distintas enfermedades que son

causadas bisicamente por comportamientos inadecuados.
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Neccesidad de clarificar ¢l concepto de Psicologia de la Salud y otros conceptos

relacionados con clla, especialmente ¢l de medicina comportamental.

Delimitacion en el campo prictico del modelo biopsicosocial

Construir modelos explicativos de los distintos problemas en los que interviene la
psicologia de la salud, desde una perspectiva interdisciplinaria, sin perder de vista ¢l
contexto cultural y sanitario en que se desarrolla 1a enfermedad.

Cada vez los programas de intervencidn seran mas comprensivos, al ser necesario
utilizar aqucllos procedimientos que obtengan los mejores resultados posibles al

mcjor costo —~ efectividad.

Mcjorar las técnicas de intervencién  actualmente | disponibles, - evaluar

adccuadamente las existentes y desarrollar nuevas técnicas de intervencién.

Existe la nccesidad dc desarrollar. estrategias: de:intervencionsencillas: para ‘que -
pucdan ser aplicadas en formato de: autoayuda’ o. 3 ‘través de’los”medios’ de’
comunicacidn. g R 8 B A e

Dentro de! desarrollo de nuevos programas,” cobra” gran' relevancia’ desarrollar
estrategias efectivas de prevencion de la recaida de 'los hibitos y enfermcedades
exitosamente.

Dado que el tiempo de ocic va a ocupar una parte muy importante del tiempo cn el
futuro inmediato, ¢s necesario que una parte del mismo s¢ dedique a actividades

saludables o, en ¢l sentido contrario, a reducir factores de ricsgo para la salud.

Flabrd que hacer conciencia en la poblacién, de que existen factores de ricsgo que
son detenminantes para la salud y que no estian en organismos cxXternos o ©n causas

genéticas, sino en el medio sociocultural, familiar, politico - cconémico, cte.

Convencer a los planificadores sociales y agrupaciones relevantes de la necesidad.

de cambiar estilos de vida no saludables, por otres que si lo scan.
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Producir un incremento en la atencién a las personas con SIDA y a la vejez, creando
programas para cllos,

Sc ird incrementando ¢l papel de la pslcolog,m de la salud ‘como punlo dc rcfcrcncm‘

dc los planificadores en el campo de 1a salud, dado quc como ahom y on cI Futuro.
scran  los comportamientos los principale:
mortalidad de los ciudadanos. {

- Neecesidad de formar adecuadamente a los psicélogos de 1a salud.

incluir en los programas de entrenamiento a nivel pregrado. y posgrado, informacién
sobrc Ia cstructura y organizacion de los servicios de atencion a la’salud, asi'como .
las politicas generales que definen a éstos. o

La psicologia de la salud es una disciplina que ayudaria a mejorar: Ios ceuloe dc vida -
del individuo, a mejorar la calidad de los servicios hospitalarios y dc salud ptblica y

para reducir ¢l costo de los mismos.

Bajo éstos supuestos, s¢ establecen las bases de trabajo para ¢l psicélogo de la
salud, asi como los componentes y cjes de estudio que permitan participar cada vez mas
¢n la atencién en estos problemas. De esta manera se vinculard el servicio que presta ¢l
psicélogo de la salud en el tratamiento terapéutico. con los problemas que presentan las
personas infectadas por ¢l VIH, dado que esta pandemia ha movilizado a los diferentes

profesionales de la salud. y por ende, los psicdlogos deben participar en la bisqueda de
soluciones de este problema.
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CAPITULO 2

ASPECTOS GENERALES DEL VIH.

El SIDA ecs una cnfermedad infecciosa causada por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que ataca el sistema de defensas del ser humano y lo
deja desprotegido ante cualquier microorganismo. De esta mancera se entiende que cada
letra  dc las siglas del SIDA, ticnen un significado las cuales estin definidas de la

siguiente manera:
S — Sindrome: Conjunto de sintomas ¥ manifestaciones de enfermedad.

I — Inmuno: Se refiere al sistema de defensas Ilamado sistema inmunolégico, encargado

de reconocer y climinar a los microorganismos daiiinos para ¢l’ser humano.

D - Deficiencia: Falla o funcién insuficiente. La. inmunodecficiencia. hace. 'que el
organismo humano quede expucsto a un sinnimero de infecciones y. canceres, ya que el
sistema inmunoldgico esta deficiente. e

A — Adquirida: Hacc referencia a que esta enfermedad no sc hereda, sino que se puede
contracr en algun momento de la vida.

Por otra parte, ¢l VIH actia dentro del organismo de la siguiente manera. Este,
entra en cl organismo y sc reproduce sin causar sintomas por mucho ticmpo. Es cuando
se dice que una persona es scropositiva: es decir. que ticne cl virus pero aun no ha
desarrollado Ia enfermedad. Poco a poco los virus atacan las defensas y dejan al
organismo expucsto a enfermedades ¢ infecciones que pueden causarle la muerte
(Bayes, 1994).

Desde el principio 1a actividad del virus es intensa y comienza a multiplicarse,
¢ste proceso se¢ conoce como replicacion. 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 cl

sistema de defensas), aunque también puede atacar otros tipos de células. Poco a poco, y
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progresivamente, va incapacitando el sistema de defensas hasta que deja expuesto al
cuerpo a muchas enfermedades. Normalmente, el sistema inmunolégico o de defensa las
rechazaria, pero al no tener los clementos o fuerzas suficientes cstas enfermedades ¢
infecciones pueden llegar a dafiar seriamente ¢l organismo y llevarlo .a la mucrte
{Cassuto, Pesce y Quaranta, 1991; psicolégico, 2000).

Como se¢ menciond el avance es progresivo asi que, durante. un tiempo que
puede prolongarse por anos, el VIH sigue actuando sin que la persona se sicnta afectada,
note algin sintoma serio o se¢ enferme de algin mal serio. Durante este llcmpo

aparentemente esta fisicamente sana, o lo que se conoce como n%lnlomnllcu.

El periodo pucde alargarse en la medida cn que el diagnéstico y cl trat 1o
médico se realicen de manera precoz. Y por supucsto depende del buen cuidado que la
persona cjerza con su salud fisica y mental. También hay factores como la fortaleza del
cuerpo, predisposicién, conductas alimenticias, de ejercicio. Sc conocen casos de

personas que estan infectadas desde hace unos 15 afios y atn son asintomdticas.

Los individuos infectados con VIH pueden clasificarse’ en cuatro categorias
generales: )

1.- Portadores asintomiticos — sin signos de inmunosupresién:
2.- Linfadenopatia Generalizada Persistente) (LGP) = con” tumefaccioncs- ganglionares
(Linfadenopatia) en axilas, cucllo ¢ ingles. o '

3.- Complcjo Relacionado con el SIDA (CRS) — Siniom:’nico, con’ fatiga, ficbre y a
menudo deterioro del sistema inmunolégico.

4.- SIDA plenamente manifiesto — sintomitico (aparece el-Sarcoma de Kaposi), con
infecciones oportunistas que ponen ca peligro la vida. -

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aparecié de una mancra
sorpresiva en ¢l afto de 1981 (Danicls, 1988). Las enfermedades mias comunes son cl

Sarcoma de Kaposi (SK). linfanodepatias y las lesiones cutineas. Sumando ¢l cfecto de
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cstas enfermedades al desgaste ya producido por la lucha del cuerpo contra la infeccién
que tal vez lleve adios sc¢ llega a un deterioro tal que trac consigo la muerte. El Sarcoma
de Kaposi es ¢l principal wumor del SIDA y aunque bisicamente es de la piel, en el
SIDA pucde afectar a cualquicer érgano excepto, SNC (Sistema Nervoioso Central). Se
picnsa que ¢l SK ¢s un tumor que se origina cn células endoteliales multifoeal, mis que
diseminacion a través de metdstasis. Dentro de las lesiones cutdneas estda ¢l Eccema
Scborreico ¥y este se presenta en pacicentes sin antecedentes de afeccion cutinea y pucde
ser florido. Por Gltimo, sc ha reportado que algunos pacientes con SIDA sélo presentan
Linfadenopatia, con infeccion de ganglios linfiticos por agentes micdticos o
microbacterianos oportunistas © por infiltracién por Sarcoma de Kaposi. (Kobler -
Ross, 1987; Volberding, 1992; Llamas, 1995; Saavedra y Magis, 1998).

2.1. Historia

La historia dc la enfermedad que posteriormente se llamaria AIDS (adquirid
inmune deficiency sindrome) o SIDA (sindromc de inmunodeficiencia adquirida), se
inicia en E.U.A.(Estados Unidos de Nortecamérica) a mediados de 1981. En csa época cl
Center for Diseases Control (CDC). Centro para ¢l Control de Enfermedades de Atlanta,
emite un informe Hlamando la atencidén sobre un sindrome hasta entonces desconocido.
I1abian obscrvado que una seric de jovenes varones de raza blanca, habitantes de Nueva
York, Los Angeles y San Francisco presentaban un cuadro de inmunodeficiencia
adquirida, con la alteracion de la inmunidad celular hasta entonces no descrita que les
provocaba infecciones respiratorias  por gérmencs no habituales y tumores poco
frecuentes como ¢l angiosarcoma  de Kaposi. Este cuadro es frecuente en sujetos

somelidos a transplantes de 6rganos o cn individuos que por otras causas toman

medicamentos inmunosupresores. Sin embargo, ninguno de cllos pertenccia a este tipo
de enfermos. Por otra parte, curiosamente todos los sujetos referidos en el informe eran

homosexuales (Bigar, 1986 en Fermandez — Rios, 1994).

Se descubren olros nucvoes casos, con los mismos rasgos, en los que aparccen
otros casos con alicraciones nerviosas de infecciones por otros gérmences oportunistas.
También estos enfermos cran homosexuales. En mayo de 1981, en 1a prestigiosa revista

New England Journal of Medicine, Gottlich y colaboradores publican un trabajo
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denominado *“Comunicacién de una inmunodeficiencia celular adquirida™, hablando de
csta enfermedad, que pasara ya a ser conocida en el mundo entero y serd objeto de

estudios por muy diversos investigadores.

Dado quc  los primeros afectados cran homosexuales rcxp}iéa "quc a esta
enfermedad se le llamé también “peste .gny“ y GRID: gay reclated inniunodcﬁcicncy =
-déficit inmunitario ligado a los gay. ST ' : R

Poco tiempo después sc observaron otros casos en mujeres y cn nifios pequciios,
asi como en hcterosexuales, haitianos, drogadictos e individuos que habian:recibido
transfusiones. Sc¢ vio, por tanto, que csta cnfermedad no era exclusiva de los *“gay”,

aunque formaban un grupo muy importante.

Desde un  principio los cientificos intuycron que la enfermedad ecra la
consecucncia de una depresién del sistema inmunitario producida por una seric de
infecciones. La caracteristica de 1a enfermedad, su propagacidn, cl tipo de sujctos que Ia
poseian, etc., orientaban a que ¢! SIDA deberia considerarse como una enfermedad
infecciosa y la inmunodeficiencia que la caracterizaba como inducida por un agente
virico. Estas suposiciones fucron confirmadas posteriormente (Sanz, Vega y Martinez,
1999).

Al 1anto de este hecho y sabiendo que ¢l agente infectante era un virus
transmisible, hubiera sido posible tomar algunas medidas oportunas a tiempo. para
controlar 1a infecccidn en los paises en que sc estaba diseminando la enfermedad. Dado
que los primeros casos surgicron en varones blancos de Nueva Cork, California y San
Francisco, se pensd en un principio que el virus habia nacido en E. U. A.( Bigar, 1986
en Fernandeaz — Rios, 1994).

La investigacion de los casos iniciales del SIDA evidencié que muchos de los
enfermos  homosexuales norteamericanos, tenjan en comun, el haber pasado
previamente a la enfermedad  un periodo de vacaciones en Haiti, que ¢s un pais cn
donde con frecuencia se daban cita los “gays™ y donde las pricticas homosexuales con
los autoctonos eran frecucntes. Por otra parte, un porcentaje relativamente clevado de

los primeros casos de SIDA en E.U AL se observo en individuos de origen haitiano, que
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viven legal o ilegalmente en New York. Todo csto hizo pensar durante algin tiempo
que el origen de la enfermedad podia scr Haiti, e incluso durante alguna época sc

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

El descubrimiento de un foco cpidémico en la zona central de Africa y
concretamente en Zaire, desperté nucvas expectativas. Estudios retrospectivos parccen
indicar que la enfermedad surgié antes en Africa que cn Haiti y E.U.A. (Delgado, 1988
en Danicls, 1988), aunque atin es rechazado, con frecuencia enérgicamente por algunos

gobicrnos africanos que consideran que ¢l virus fue llevado a ese continente por turistas
estadounidenses promiscuos.

Al mismo ticmpo scgin Sanz, Vega y Martinez (1999) ¢l virus del SIDA ticne
mas de 30 aflos. Sc ha probado entonces que hubo personas que muricron entonces de
causa desconocida y que., posteriormente, se ha constatado fallecicron como
consecuencia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Hoy se cree que ¢l reservorio primitivo del virus es el mono verde africano y que
de éste pasé al hombre, esia transmisién, probablemente ocurrié cn Africa por primera
vez. La opinién mds firme, que no pucde considerarse de ninguna manera definitiva,
considera posible que el VIH afectaba a ciertas poblaciones tribales africanas muy poco
relacionadas con cl exterior y con una normativa rigida ecn el terreno sexual. La
diseminacién del VIH desde el Africa rural, coincidié probablemente con la migracidén
dc personas de estas dreas a las urbanas en desarrollo. Los afios 60 y 70 han sido épocas
de grandes cambios cconémicos en muchos cstados de Africa, no menores quec las
industrias del turismo crecientes. En muchas partes, la vida de la clase media en las
ciudades sc acompaiia de cifras relativamente altas de compaficros sexuales, varones
jovencs en particular, que acuden a prostitutas de manera regular cuando estan Igjos de
sus esposas y familiares que viven en zona rural. En este contexto de una industria
sexual cstablecida y un turismo creciente  es ficil imaginar la probabilidad  de

diseminacion de la infeccidon del VIH a muchos otros paises (Millon, 1982).

Sepan Danicls (1988). la comunidad cientifica ha rechazado unanimemente que
el virus del SIDA  haya podido ser creado cn el laboratorio, como conscecuencia de las

téenicas  de manipulacion genética. Recientemente se ha especulado con la posibilidad
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de que - la transicién® del virus desde- algunos monos " a la especic humana sc haya
producido’ por-las experimentaciones realizadas para’ conseguir las: vacunas: contra la

malaria o la polio.

Dcsdc'Afrig:n paso a Haiti, dado que las relaciones entre este pais y Zaire han
sido” muy activas. en los afios 70. Una vcz importado el virus al Caribe. los
homosexuales  nortcamericanos sc  infectaron durante sus visitas a Haiti y
posteriormente lo llevaron y diseminaron a las comunidades de homosexuales, de
donde pasé a otros grupos (bisexuales, drogadictos. ctc.) y posteriormente a Europa,
aunque tambicén llegd a esc continente sobre todo a Francia y Bélgica, dircctamentc de
Africa. Esta hipdtesis sobre la cmigracion  del virus a lo largo del plancta no ésta
plenamente confirmada, pero es muy sugestiva y ha sido propuesta por el doctor Robert
Gallo que es sin duda uno de los estudiosos mds autorizados sobre la enfermedad
(Declgado, 1988). Scgiin otros autores parece mis probable que el virus haya provenido
de Africa y entrado en América, y de alli, haya sido exportado a Haiti por turistas
cxtranjeros (Millon, 1982),

2.2. DNModos de transmisiéon

Como s¢ menciona en ciudadfutura (2001), el SIDA dGnicamente pucde ser
contagiado por tres modos de transmision; por la via sexual, sanguinca o perinatal. A
continuacién se explicard de manera breve cstas tres vias de contagio: -

i. Por contacto sexual no protegido: al intercambiar semen, liquido pre.eyaculatorio.

secreciones vaginales o sangre, con una persona infectada.

2. Por vin sanguinea: cuando se¢ realizan transfusiones con sangre linfectada’™.o .al
compartir jeringas.
3. Por via perinatal; de una madre infectada a su hijo. ya sea durante el embarazo, cl

parto o por medio de la leche materna.
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Todos los que se expongan a cualquicra de’las formas de transmisién, sin
importar scxo, edad, raza, condicién social o cconémiqa. pucdén cohlagiaisc del. VIH,
por eso existen medidas de prcvcncién que se abordan mas adelante, por lovpromo es
necesario dejar bien claro que la mayor‘ .incidencia - de contagios en el mundo
(incluyendo México) es transmitida poi—ila via sexual, sobre todo cn aquellas personas
que sus practicas sexuales son coﬁé‘dcmdgs de alto riesgo como son los homosexuales,
prostitutas y drogadictos sexualmente activos.

Por otra parte sc ha considerado quc la nica forma de saber que ¢l individuo sc
ha infectado es mediante la prucba de deteccién de anticuerpos contra el VIH, que se
hace cn el laboratorio con una muestra de sangre. Si estan presentes dichos anticuerpos
se dice que 1a prucba cs positiva, y la persona cs seropositiva. Cuando se ha dado el
diagnéstico positivo, lo mis recomendable es que la persona sc atienda con el personal

capacitado para su futuro tratamiento como s¢ mencionara mas adelante.

Decbido a factores que influyen en la percepeion de los individuos, derivados de
sus creencias, tradiciones y tabies, asi como la ignorancia del tema de cstudio, algunas
persona cstructuran cognitivamente sus propias estrategias de prevencion contra el
contagio del VIH, Ias cuales llevan a la prictica en los diferentes contextos en los que se
desenvucelven. Asi, al interactuar con otras personas que crearon sus propias hipétesis

contra ¢l contagio, se van creando mitos cada vez mids cnraizados y fuera de la realidad.

Estd comprobado que ¢l ViH no pucde trasmitirse por ¢l contacto casual o
cotidiano, como los abrazos, las caricias, los besos, o por compartir utensilios
personales (para comer o de baiio), ni por nadar en albercas. Tampoco sc trasmite 'a

través de los animales, ni por las picaduras de inscctos,

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
transmitida por dos comportamientos de riesgo bien definidos: penctracion sexual sin
proteccion (ya que el virus s¢ encuentra en ¢l semen, los liquidos vaginales y la sangre)
y cl compartir instrumentos dc inycccion no csterilizados, ya que la tercera via de
transmision (de madre infectada a hijo) ticne como antecedente una de las dos

anteriores.




2.3. Grupos de riesgo.

La Literatura revisada presenta que cualquier persona pucde contraer el SIDA, si
ésta es expucsta a transfusiones o al uso de productos hematolégicos, pero segin el tipo
dc 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 mis probabilidades de
contraer dicha enfermedad (Danicls, 1988; Milller, Weber y Green, 1989; Nillsson y
Ross,1999), éstos son: prostitutas, biscxuales, usuarios de drogas que utilizan
instrumentos de inycccion intravenosa, hemofilicos y en general personas quc
mantiencn frecucntes relaciones sexuales con miultiples parcjas sin proteccién sin
importar ¢l género de éstas. A continuacidn, se explicard cada uno dc éstos grupos
anteriormente nombrados.

Varones Homosexuales o Bisexuales

Este grupo es considerado como de riesgo por la exposiciéon a semen o sangre,
durante las relaciones sexuales anales y con miliiples compaiicros sexuales o anénimos.
La infecciéon por el posible agente del VIH dentro de la poblacién homoscxual es
frecuente.

Se recomicnda que para reducir las probabilidades de infeecién a los individuos
que pcrtenccen a este grupo, que traten de sostener relaciones sexuales con-menos
varones, evitar tener relaciones anales, excepto si lo realizan con una parcja estable, y si
en ¢l caso extremo es sumamente dificil que lleven a cabo estos métodos preventivos sc
aconseja tener relaciones sexuales con varones que ticnen pocos compafieros scxuales,
del mismo modo la recomendacion del buen uso del condén masculino es recomendable

en este tipo de relaciones sexuales.
Toxicomanos que utilizan drogas intravenosas

Un estudio realizado en Espaia (Royo, Viladrich y Bayéz, 1994) muestra que las
personas que antes de conocer su seropositividad eran heroinnémanos, a pesar de
conacer su diagnoéstico contindan realizando dichas pricticas compartiendo jeringas y

apujas. Ante esta situacion, es notable la frecuencia de los toxicomanos de compartir las
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agujas que utilizan para inyectarse y de esta manera “cl barbotco” o extraccién ¢
inycccién repetitiva de sangre dentro dbc. la jvcrinygn, ptjcdc aumentar cl ricsgo'dc
infeccion del SIDA. (Gannon, 1981; Miguez y Magri, 1993; Viilatoro y Mcdina, 1996:
Unikel, Galvan, Seriano, 1998). :

En cl caso de que la persona que practica  dichas actividades no quiera
abstenerse, entonces es importante que ésta acceda y que siempre utilice un equipo en
buenas condiciones y limpio, para asi evitar propagar el virus. Asimismo ¢s importante
que aquellos individuos que no alberguen el virus, pero que secan toxicéomanos, pongan
en practica las relaciones sexuales seguras, para evitar un posible contagio cn cl caso de
que la persona lo porte y nunca sc¢ haya hecho una revisién, evitando contagiar a otros,
por lo que es indispensable el uso del condén.

Hemofilicos

En ausencia de cualquier factor dc riesgo obvio en este grupo de pacicntes, se¢ ha
dado la mayor atenciéon a los factores de coagulaciéon como “posible “fuente  de
transmision. Este trastomo determinado gendticamente sélo se manifiesta en: varones,
aunque las mujeres también pucden ser portadoras. ) .

Es importantc que los pacientes hemofilicos hagan uso  de .una .scric de
recomendaciones para prevenir la propagacion del virus, tales como: el uso dél condoén
y de lubricante durante las relaciones sexuales, conservar su cepillo de dientes aislado
en caso de hemorragia, ademas de pensar de forma meditada sostener  relaciones
sexuales en busca de la procreacion.

Por productos hematolgicos

Algunas prucbas sugieren que basta con la exposiciéon a tan' poco como una
unidad dc sangre para causar la infeccién. Sin cmbnrgd. cbnﬁ;ﬂ«;mndé ¢l nimero
pequedio de posibles casos de SIDA en este grupo, sucle accplnrsé que el riesgo de no
acceder a una transfusion sanguinea necesaria sobrcpa.sn con mucho cl riesgo a contracr
SIDA por la sangre transfundida.
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Ante esta situacién es. importante que ‘los scrvicios de transfusiéon de sangre
hospitalaria tengan en cuenta que aquellas - personas que hayan mantenido relaciones
sexuales con pacientes conlagiédos'dc SIDA no estin en condiciones para donar sangre
por cl resto de su vida, asimismo Vcémo aquellos varones que hayan sostenido contacto

homosexual, asi también 10s qué hayan sido y que actualmente son toxicémanos,
Compaiicros heterosexuales de pacientes con SIDA

Algunos cstudios sosticnen que cxisten casos en los que ha habido contagio
cuando el individuo ha practicado relaciones heterosexuales, en estos casos la mayor
parte han sido mujeres que sostienen relaciones sexuales sin proteceiéon con pacientes
con SIDA. A pcsar dec los diferentes métodos de prevencion hacia las enfermedades
venéreas y del embarazo, existen individuos que sostiencn relaciones sin utilizar algin
método preventivo. Sc deduce que debido a las pricticas que realizan las prostitutas,
éstas fungen como una de las principales transmisoras con lo que concicrne a este
grupo. Dc esta manera no se descarta a las amas de casa como una de las principales
afectadas por dicho grupo.

En algunos casos sc¢ ha demostrado que los infectados “directamente  de
prostitutas, podrian haber adquirido ¢l VIH del semen infectante de un cliente anterior,

que permanccia en la vagina de la prostituta,’ -

SIDA Infantil

En ¢l caso de este grupo, s¢ ha demostrado que ¢l virus pasa de.la madre ‘al
infante por via transplacentaria o si no por medio de la leche matemna. Asimismo
también sc puede transmitir ¢l virus por medio de aquellos padres que. utilicen drogas
intravenosas o niflos que las utilizan, hemofilicos y nifios nacidos de hemofilicos o si
no, en aquellos nifios que nacicron o que vivieron en Africa, Mcdio Oriente, Estados
Unidos o ¢l Caribe (Klober — Ross, 1987).

—— .
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2.4. Modos de prcvcvncién

Dentro ‘de. este apartado,. y como lo sefialan algunos autores (Daniels, 1987;

ps|cologmonlmc, 2001) s6lo se remitird a abordar Ios modos de prcvcnc:on mas cficaces

para conlrolnr ¢l crecimiento de la poblacion infc da en bcncml
Cémo evitar contagio por via sexual

'No teniendo relaciones sexuales (abstinencia), teniendo relaciones sexuales con
una sola parcja que no csté infectada y que a su vez sélo tenga relaciones con la misma
parcja - (fidelidad . mutua), cvitando ¢l intercambio de fluidos corporales mediante
priacticas de sexo sin penctraciéon (sexo seguro), o usar una barrera que impida ese
intercambio, como ¢l condén masculino de litex o ¢l femenino de poliurctano, que
cmpleados regular y correctamente, evitan ¢l contagio. A 1a prictica sexual con condon

se le conoce como sexo protegido.
Cdmao evitar el contagio por via sanguinea
Soélo utilizando en las transfusiones sangre que haya sido previamente analizada

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

dc sangre, laboratorios y hospitales a analizar toda la sangre que sc. utiliza cn:las

transfusioncs, por lo que cs necesario exigir que se cumpla esta disposicién ¥y que solo

sc utilice sangre segura,
Caémo sc puede evitar que una embarazada VIH positiva contagic a su bebé

La embarazada seropositiva dcbe recibir ascsoria muy completa sobre los
ricsgos que corren ella y su  futuro hijo, de manera que pueda tomar decisiones
conscientes ¢ informadas. En México, actualmente cxiste un. medicamento que
administrado a la madre durante el embarazo. reduce en forma importante la posibilidad
de que el bebé nazea infectado
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La prucba de deteccion

La tnica forma de saber si se ticne ¢l virus del SIDA, es mediante una prucba de
Iaboratorio. Existen diversos tipos de andlisis ¢l mds conocido y utilizado en-México es

cl'llamado ELISA, sélo se requicre:
Ir en ayunas o esperar seis horas después de haber ingerido el altimo alimento.
- Una muestra de sangre.

Finalmente se pucde observar que asi como ¢l origen de la enfermedad se debe a
agentes patégenos externos al cuerpo humano, su rchabilitacién hasta ¢l momento esta
enfocada a aminorar los malestares fisiologicos derivados det contagio. Aunque cabe
destacar que algo que precede a la infeccidn son los factores comportamentales
inadecuados (que han sido abordados ampliamente en este capitulo) también ecs
necesario que se aticnda en lo psicologico a los afectados por este virus, para buscar
estilos de vida quc se adapten al estado en que se encucentran y mcjorar su condicién

emocional, por lo que ¢n ¢l siguicnte capitulo se deseriben dichos aspectos.
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CAPITULO 3
ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL V

En la discusiéon sobre si se debe hacer la prucba de forma rutinaria e
indiscriminada o incluso sélo de forma selectiva, las reacciones psicolégicas ante la
prucba son uno de los factores mias importantes. ¢ Tiene sentido hacer la prueba cuando
dad y ci
riesgo suicida realizando la prucba? El argumento de que el saberse scropositivo es

no hay una curacion eficaz? gse incrementari de forma consccuente la an

neccesario para proteger a los compaiicros sexuales pierde fuerza al considerar que en

cu..llquu.r caso deberian tomarse cstas prccauclon CS.

Montaiiés (2000) rcalizé una investigacién en New York con voluntarios en que
sc estudiaba la presencia y niveles de malestar psicolégico previo y postecrior a la
realizacién de una prucba serolégica para el VIH. Hay niveles altos de malestar
(distress) previo a la notificacion de resultados tanto en los pacientes cuyo resultado cra
positivo como negativo. Como ¢l 90% de las prucbas realizadas cen clinicas son
negativas esto apoya que el hacer cl test indiscriminadamente produce un innccesario y
consccuenic  malestar. A aquellos a los que se comunicé un resultado positivo, cl
malcstar psicolégico no les aumentd, sino que les disminuyé. Las personas que

predijeron que su resultado seria negativo, no tuvicron mis malestar.

Como consccuencia de un diagndstico positivo referente al contagio de VIH
generalmente los afectados reaccionan con un patrén de conductas similar en todos los
casos, cs decir, las implicaciones psicolégicas pueden generalizarse en la mayoria de los
casos. Antes de conocer como ayudar a climinar o bajar el grado de malestar dcl
paciente sc debera conocer su cuadro sintomitico posterior al diagndstico positivo de
infeecion de dicha enfermedad.

De acuerdo con Modesto. Aguilera, y Avery (1994) las respucstas al diagndstico
que se producen son comunes a las de otras enfermedades graves como esclerosis en
placas o el cancer. Entre las mids frecuentes se encuentran: shock cmocional,

aislamiento, negacién, desesperanza, sensaciones puntuales de ansicdad, sentimientos

de indefension, rabia, culpa, disminucién de la libido, reacciones depresivas. Los signos
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y sintomas incluyen en ¢l cuadro de manifestaciones dc celrcs sntuuc-onnl reacciones
depresivas ansiosas o reacciones desadaptativas, Otro tipo de nllcractoncs pmcolég,lcm
que pucden presentarse son los delirios, sindromes organicos, ccrcbralcx.. hipocondrias,

mania Yy alteraciones obsesivas.

Montaiiés (2000) menciona que no se deben realizar pruebas scrolégicas de
manera indiscriminada ya que la mayoria de las prucbas saldrian negativas y. sc
produciria inmediatamente un malestar psicolégico innccesario. La. realizacion - de
prucbas  scrolégicas debe  realizarse en grupos de ricsgo. La notificacién de
scropositividad no aumenta ¢l malestar psicoldgico o ideacién suicida que hubicra antes
de realizarse la prueba, al menos en pacientes que descan realizarse la prucba

voluntariamente y que reciben terapia antes y después de la determinacion scrolégica.

Dentro de los aspectos psicologicos mas relevantes relacionados al SIDA se
cncuentra la depresion  y la ansiedad. Estas provocan rcacciones diversas dentro del
pensamicnto del afectado. Pensamientos catastréficos o de autodestruceiéon como el
suicidio o un posible revanchismo provocan conducta inadaptadas, es decir, practicas
sexuales de alto ricsgo en donde la persona afectada busque infectar a otros debido a su
enfado, descuido de si mismo e incidencia en posible reinfecciones que repercutan
negativamente directo ¢n 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 proycctos
futuros que se han plancado{(Miller, 1987).

Dentro de este malestar generalizado se puede observar que una caracteristica
comuin y preocupante de la ansiedad, en particular a niveles altos, es ¢l grado de
sintomas que incluye el sistema nervioso auténomo como diarrea, nauscas, perdida de
peso, sudacién, agitacién. trastornos visuales, dolores musculares y letargo, sc
interpretan con frecuencia como signos del SIDA y las preocupaciones consiguientes

ticnden a ecmpeorar los sintomas, posiblemente por ataques de ansiedad aguda.

Por otra parte 1a depresion conduce a la perdida de motivacién sobre todo en los
aspectos laborales o actividades que normalmente ¢l paciente realizaba antes de conocer
su diagndstico positivo, también es caracteristico la perdida de interés en actividades

previamente compensadoras y pucden contribuir a una disminucién y supresion
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funcional gencral, de hecho se sabe que la depresién ¢s el problema psicqlégico mads’
tipico en pacientes con SIDA, y al parccer resulta del aislamiento real o imaginario
posterior al diagnéstico, la incertidumbre sobre su futuro y la tristeza de perder la salud,

sus ingresos, el empleo y futuras relaciones (Miller, Weber y Green 1989).

3.1.. Repercusiones emoci les y '] uales

La infeccién por el VIH supone un impacto emocional considerable, a lo largo

de todo ¢l proceso que va desde 1a sospecha de encontrarse cc giado, la decision de

hacerse la prucba de anticuerpos y cl conocimicnto de un diagnéstico de
seropositividad, hasta las fases avanzadas y terminal de la enfermedad. Este impacto
emocional puede traducirse cn angustia, depresion o ideas de suicidio. Y afectara, sin

duda, a la calidad de vida de 1a persona afectada y de sus allegados.

Los datos disponibles, permiten ademas, sugerir la posibilidad de que él mismo
pueda producir algin tipo de modulacién inmunoldgica que afecta negativamente al
curso de la enfermedad. Por cllo ain cuando las intervenciones psicoldgicas vayan
primordialmente destinadas a disminuir ¢l impacto emocional y a mcjorar la calidad de
vida de las personas scropositivas y enfermos de SIDA, no pucde desestimarse que las

mismas poscan, paralelamente, algan tipo de incidencia sobre su cantidad de vida.

Adn cuando no sc pucden precisar, cn este momento, prucbas concluyentes, con
los datos empiricos disponibles en {a mano, se considera, en linca con las hipdtesis de
Cousins (1988, en Bayes. 1994) que es mids probable la hipdtesis de que la relajacion y
las emociones positivas pueden tener, en alguna medida, repercusiones biolégicas
deseables en la evolucion de las enfermedades, incluido el SIDA.

Muchos sintomas psiquidtricos, que sc desarrollan después del diagnostico del
SIDA, o complcjo relacionado con SIDA. son similares a los quc s¢ detectan en los
pacientes con Cincer terminal. (Modesto, Aguilera y Avery, 1994). Al momento del
diagnéstico, las reacciones del paciente se tipifican como negacion e incredulidad a las

quc, luego, siguen sintomas depresivos y de ansiedad. Un sentimiento de desesperanza ¢
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incertidumbre angustiosa puede presentarse y. junto con ideas de suicidio, constituyen
¢l cuadro clinico.

Los sintomas de ansiedad pueden incluir agitaciéon, ataques de panico, anorexia,
taquicardia ¢ insomnio. La célera intensa es algo comin 'y generalmente se dirige contra
lo que consideran como: ineficientes cuadros médicos, discriminacion publica,
descontento por actitudes y acciones gubernamentales cn torno a la epidemia. Los
pacientes con complejo relacionado con ¢l SIDA probablemente no se preguntan en cl
hecho de que el SIDA adn no les ha sido diagnosticado y viven tal vez en el temor de

contracr ¢l terrible sindrome.

Los pacientes enfermos de SIDA, cstdn mis expuestos que la poblacion general
a desarrollar un trastorno mental orginico (Kasparas, 1994). Por cstos motivos es
indispensable que ¢l agente de salud mental esté alerta para detectar esta posibilidad,
que algunas veces pucde poner cn riesgo la vida del paciente. Hay una serie de signos y
sintomas que deben hacer pensar en que haya causas organicas en la etiologia de un
trastorno mental:
- Resultados fluctuantes cn la exploraciéon del estado mental.
- Alteracién cognoscitiva.
- Alteraciones de la memoria,

- Alucinaciones o ilusiones, sobre todo visuales,

- Sintomas vegetativos (ficbre. taquicardia, -sudoracidn, alteraciones de la tens
arterial)

o
3

- Otros sintomas fisicos acompaﬁando a la= alteraciones del cslado mental,

- El antecedente de Ia ingestion reciente de sustancias o medicamentos.
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- La altcracion subita de alteraciones psicopatolégicas sin antccedentes psiquidtricos

personales o familiares a cualquier edad, pero sobre todo en mayores de 40 afos.

El Complcjo Demencia SIDA (CDS) es cl trastorno mental orginico especifico
del SIDA, que sc produce por la accién directa del VIH sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC). El CDS. cs una entidad que incluye trastornos cognitivos, de la conducta
y motora. Se desarrolla habitualmente en el curso tardio de la infeccién, con mayor
frecuencia después que sc han desarrollndo  infecciones oportunistas mayores o
neoplasias que definen la apariciéon de SIDA-cnfermedad. Un pequefio grupo puede
presentarlo antes. So6lo un pequeiio numero dc pacientes desarrollan demencia sin
ningtin  sintoma previo, pero en cllos ya hay criterios de laboratorio de
inmunosupresion.

Los sintomas mis tempranos consisten en alteraciones de la concentracién y de
la memoria. Los pacientes se pueden quejar de un enlentecimiento en ¢l pensar. Las
tarcas mads complgjas se les hacen mas dificiles. Las manifestaciones cognitivas
habitualmente preceden a las motoras. Muchas veces son los familiares o amigos los
primeros cn notar cambios cognitivos o dc la personalidad. En un menor percentaje,

pucde haber una psicosis organica.

En la medida cn quec las manifestaciones motoras aparccen suelen qucjarse de
falta dec estabilidad e incoordinacion, sufriendo tropiczos o caidas. Pueden hacerse mis
lentos © menos precisos en las actividades manuales como el esceribir. Suelen volverse
apdticos y retraidos socialmente. El curso de este trastorno, sc caracteriza por la
ausencia de déficits focales como afasia o hemiparesia. En los cstadios terminales pucde
llegar a una demencia global, con falia de habilidad para la comunicacién o descos de

hablar ¥ con incontinencia urinaria o fecal.

3.2. Depresion

La depresion hoy en din es un trastormo que ha tomado gran fuerza dentro de
nuestra sociedad, por lo tanto ¢s un problema que a la poblacién en general llama la

atencion por su alta frecuencia, de acuerdo con Carrillo y Macia (1988) la prevalencia
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de depresidn en los paiscs indusirializadosr son del 3 por cada 100 habitantes en varones
y de 5 a'9 por cada 100 para las mujeres, de esta manera se picnsa que el problema en
sus dimcensiones y repercusiones es realmente grave (Cameron, 1982, en Vargas ¢
Ibaiiez, 1998).

La depresion es un problema que afecta a la poblacion en general. Se pucde
definir a la depresién como un conjunto de sintomas tanto fisiolégicos como cognitivos
y conductuales. Entre los fisioldgicos, esti una inhibicion de la actividad nerviosa, pero
lo mids importante se encucntra en los aspectos cognoscitivos. En cuanto al estado de
animo, ¢l pacientc pucde tener un estado de cuforia, aunque al mismo tiempo, se
cncuentra irritable. La depresion es un cstado en que el paciente tiene frecuentes
pensamientos de derrota, se encuentra en un estado de dnimo abatido sin causa aparente.
A pesar de que tiene lo que se podria llamar "todo en la vida", en el sentido de que no
licne razones para sentirse mal animicamente, pero a pesar de esto sc siguc sinticndo
mal. Par cjemplo, desde que amancce hasta que anochece, se la pasa llorando todo el
dia, y asi de esta manera durante semanas (Alvarcz y Alfonso, p. 104, cn Carrillo y
Macia, 1988).

Aplicando ¢l término “reforzamicnto” a la depresién Lewinsohn, Youngren y
Grosscup (1979, e¢n Salinas, 1988) claboraron varias hipdtesis. La hipdtesis inicial
cstablecié que la baja tasa de reforzamiento contingente constituye un antccedente
critico de la ocurrencia de la depresion. El reforzamiento es definido por fa calidad de
las interacciones de las personas con su ambicnte. Aquellas interacciones con resultados
positivos constituyen reforzamicnto y fortalecen, por lo tanto, la conducta de las

personas, siempre y cuando dichos resultados scan pos

ivos. De esta manera, se supone
que la conducta de las personas deprimidas no produce reforzamicnto positivo en el
nivel suficiente para mantener su conducta. Consecuentemente, las personas deprimidas
tienen dificultad para iniciar o mantener su conducta haciéndose cada vez mas pasivas;
1ambién, se supone que la tasa baja de reforzamiento es la causante de los sentimientos

de cuforia, que son centrales a la fenomenologia de la depresion.

Brage y Meredith (1993, en Vargas ¢ Ibafiez, 1998) mencionan quec del 10 al
20% dc las personas adultas presentan sintomas depresivos en algin momento de sus

vidas. Estos sintomas s¢ vinculan a trastornos de tipo afectivo que se ligan dircctamente
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a’'la alteracién de la capacidad afectiva del individuo que cs patente no sélo cn ¢l caso
de la tristeza, sino también en la incapacidad de dar afecto y recibirlo de quiencs les
rodean. Sc tiene entonces que la depresién pucde ser interpretada por una alteracién de
la capacidad para captar, sentir y manifcstar afectos. Ademils, consideran que pese a que
la depresion es una de las enfermedades mentales mds comunes, también cs cierto que
90% dc la poblacién lo puede tratar de mancra eficaz y que tiene una duracion
relativamente corta, que pucde durar semanas o MCSES y en Sus casos Mas extremos
quizas un aifio o mds, aunque en un 30% de los sujetos se puede llegar a establecer una

depresion crénica con graves consccuencias.,

Coleman (1990, en Vargas ¢ Ibaficz, 1998) menciona que cn estos casos mas

severas de depresion puede haber una completa transformacion de fa realidad, respecto

2

lus percepciones visuales y auditivas del individuo, que van desde el deterioro
corporal a sentimicntos increiblemente irracionales relacionados con ideas de pecado,
culpa y cnfermedad. La depresidn es una entidad psiquiatrica, ya que ha sido
clasificada, analizada y estudinda por esta disciplina. Por un lado se menciona que
existen dos tipos de depresion, la enddgena, en la cual las causas se encuentran en el
interior del sujeto, por ¢jemplo, como resultado de una alteracion en los electrolitos del
cuerpo; la otra es la exogena, en la cual las causas son extemas, por giemplo, una
muerte cercana. También se ha clasificado a la depresidn como neurédtica y psicdtica
(dependiendo del grado de afectacion y contacto con 1a realidad que mantiene el sujcto).
Los tratamientos psiquidtricos han consistido basicamente en terapia farmacolégica con
los beneficios y efectos negativos que conlleva esto (Arleti y Bemporad, 1981 Lowen,
1982: Ingram, Miranda y Segal, 1998).

Por otro lado, los tratamientos psicoldgicos se han pl do desde alg

perspectivas  teéricas. La aproximacidn conductual afirma  que las- conductas de
depresion se ven reforzadas, mientras que las conductas normales son extinguidas; todo
esto debido a una modificacion accidental del ambiente externo, por ejemplo, una
muerte cercana. Las aproximaciones cognitivas, hablan de una deformacion en la forma
en gue se observan las cosas. Es decir, que ¢l sujeto analiza de forma errénea cl
ambiente que le rodea. Beck (1976, en Salinas, 1988) concibe a la depresion como un

desorden del pensamiento. Supone que los signos y sintomas de la depresion son una
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consccuencia de la activacién de patrones cognitivos negativos. Para esto, existen varias

estructuras cognitivas cspcciﬁéus que son centrales al desarrollo de la depresién.

Del mismo modo, dec acuerdo con M‘illcr. Weber y Green (1989), 1a depresion se
manifiesta en "tres | tips
enfermos de SIDA.,

i'de ‘respucsta;  somatico, cognoscitivo y conductual - para

El primero enfatiza sobre todo los trastormos reclacionados con el suciio,
particularmente cuando ¢l paciente se despierta mis temprano de lo acostumbrado y no
puede volver a conciliar el sucfio. De igual manera muchos pacicntes deprimidos
duermen mucho mds de lo usual cuando tienen depresion, quiza hasta 30 % mas. Dentro
de cstos sintomas somdticos también encontramos la falta de apetito, perdida de peso,
estrefiimiento y diarrca cuando hay gran ansiedad. asi mismo s comiin que en pacientes
infectados de VIHM se manifieste la depresion en la perdida del desco sexual, por lo
general sin ningdn cambio en la capacidad para actuar sexualmente cuando sc llevan a
cabo las relacioncs. Uno de los problemas para la identificaciéon de los sintomas
somaticos en scropositivos es que el virus cn si puede provocar muchos trastomos que
se observan en Ia depresion. Por lo mismo resulta dificil saber si la anorexia es debido al
virus o a la depresién, lo mismo pasa con los sintomas gastrointestinales. No obstante lo
importante para diagnosticar la depresion es cl patrén total, cuantos mds sintomas tenga
cl enfermo mas probable es el diagndstico.

Dentro de las curacteristicas cognoscitivas estos mismos autores seiialan que el
pesimismo ¢s una de las mds frecuentes; cuando cl paciente picnsa que ya no hay salida
a determinado problema o se sienta culpable por su comportamiento pasado, ¢l mismo
se siente desgraciado o con mala suerte y es una dificultad y una carga para si mismo y
para los otros. Otras repercusiones cn este canal de respucstas, son la falta de
concentracion y la lentitud del pensamiento, también se nota una irritabilidad mayor a la
anterior y una scnsacion de inutilidad hasta para realizar la actividad mads pequciia, en
pacientes deprimidos ¢s frecuente los episodios de llanto sin aparente motivo. Por
uliimo, una caracteristica clave en los deprimidos. ¢s que dejon de disfrutar de las
actividades que anteriormente disfrutaban.
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Finalmente dentro de los sintomas conductuales se pucde cncontrar quc cn
pacicntes scropositivos es frecuente que estos dejen de hacer cosas, es decir, cualquier
actividad, tienden a dcjar las cosas pendientes para el dia siguiente.. En casos extremos
los pacientes pueden mostrar retraso motor, cs decir, lentitud en el movumlcnw Y cI

habla de tal forma quc hasta pucden parecer drogados.

3.3. Ansicdad

La mayoria de las personas sienten un choquc y desorientacion  cuando
descubren que padecen SIDA o estin infectados por cl: virus quc lo causa. Quizd
rechacen el diagndstico y se enojen. De manera alternativa, es posible que ;rcnccloncn
culpindose y se sientan deprimidas. Casi todas se’ sienten con ansiedad y. asustadas
(Richardson, 1990).

La ansiedad cs algo que todo mundo experimenta en diferentes épocas de. su
vida, sin embargo, ¢n este contexto es inevitable (en quicnes padecen ViH, o SIDA).
Las ansiedades que los individuos afrontan en situaciones que ponen cn riesgo su vida,
son multiples y con frecuencia muy complejas. Las personas con. SIDA y ViH, segun

Miller (1987). presentan en la mayoria de las veces las siguicntes ideas de ansicdad:

- El ricsgo de infeccion que cllos implican para otros y que otros representan para
cllos.

- Hostilidad ¥ rechazo social, doméstico, profesional y sexual.
- Ser abandonado y quedarse solo cn su dolor. o -
- Incapacidad para modificar sus circunstancias.

- Cémo cstar seguro de la mejor enpacidad fisica en el futuro.

- La posible aparicién de infecciones repetidas o nuevas.

CON
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- La capacidad de su. amado, compaiicro, familiares, amigos, para afrontar sus

problemas,
- Resuliado final de su infccc‘idn o'cnfcm]cdﬁd a corto y.largo plazo.
- La ‘disponibilidad de trmamigmo ‘médi:co.‘ déntal o nrﬁbos.
- Ser identificado como thDSch;a] o toxi;:émnho.
- La posible pérdiduI de ’p;ivacidaa y qonﬁdgnciz;lidua. .
- Su futura aceptacion (o no) socu;ul Y s;ghal;
- Una dcerecicnte capacidad r;ara qfromar cl futuro. .
- La perdida de indcpcﬁdcncia fisica y econémica.

Latorre y Beneit (1994) mencionan que las causas que dan lugar a este tipo de

pensamicntos y comportamientos, son debido a los siguicntes factores:

- La propia enfermedad que obliga al enfermo a abandonar las posiciones que

ocupaba en la sociedad (ya no pucdc hacer nada de lo que hacen los adultos).
- El estado de dependencia extrema en que suelen encontrarse.

- El entorno; ya que en cl hospital pierde su identidad, se conviertc en un niimero, en

un simple objeto de cuidados.

Debido a tantas preocupaciones que surgen con ¢l diagnéstico o un resultado de
anticuerpo pesitivo, en ocasiones hay recacciones fisicas y emocionales que agravan su
situacion. Scgian Miller (1987) en un estado de ansiedad, la conducta normal se altera en

una o mds de las siguientes formas:

.- Agitacion y nerviosismo: sentirse “tieso™, irritable ¢ inquicto.
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2.- Gran prcocupacion: algunas veces enfocada en: acontecimicntos -y problemas

precisos, en ocasiones con ansicdades vagas, cambiantes, quc es dificil restringir.

3.- Sintomas Fisicos:

- Tension muscular, que origina dolores cn térax; cuello y espalda, cefaleas, agitacion
y temblor, estomago “anudado™, - ’

- Agitacion intestinal y,vcsic'nl.‘quc_ provoca viajes esporidicos o frecuentes al bafio.

- Nausecas, y en ocasiones vémitos, y dificultad para digerir Ia'comida, que a veces

causa cierta perdida de peso.
-  Aumentode la sudaciéAn.
- Palpitaciones y golpes violcnloé dcl'corazén.
- Vértigos, atolondramiento y pdsiblcmchtc hormiguco en manos y pics.
- Cierta vision borrosa y “cmbom'da"’. y
- Mayor sensibilidad al mido. 1a (cm[icratura, el tacto y luces brillantes.
- Rubaores, manchas, exatemas o ambos.
- Sensacion de falta de aliento.
- Bocaseca.
- Ganglios linfaticos crecidos.

4.- Dificultades en ¢l suciio: problemas para dormirse, despertar temprano y un suciio
mis alterado.
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5.- Fatiga fisica: perdida del vigor y letargo frecuente, en ocasiones con largos periodos
de falta de energia. )

6.- Dificultades cognosqilivés:\ problcmas . para’ concentrarsc, recordar. y obtener
informacién; distraccién y confusién con facilidad, incluso: con’ laborés.” en apariencia
sencilla. -

7.- Cambios decl animo: cambios rapidos o repentinos del danimo, en ocasiones de un
extremo a otro. Algunas personas se tornan ‘extradamente - irritables y es dificil
comunicarsc con cllas, tal vez tornindose enérgicas y en especial exigentes con quicnes

aman.
8.- Perdida del impuiso infantil: una perdida temporal del desco o la funcién sexual.

Dado que ¢l SIDA o la infeccién por VIH ocurre principalmente cn adultos
jovenes, esto determina la posibilidad de que ¢l hecho de morir sca mds dificil de
aceptar. El temor a la mucrtec no cs tan considerable, como ¢l miedo a que sea lenta y
dolorosa, aislados dc las personas que los conocen y cuidan. Para las personas con CSR,
o positivas a anticuerpo, ¢l temor al SIDA sc toma en una fucnte constante de ansiedad.
Quiza picnsen en algo mds que no sea la posibilidad de desarrollar SIDA y cuales serin

las consecuencinas.

Muchos de los sintomas de ansiedad y preocupacion, como sc menciond
anteriormente, son similares a los del SIDA (Miller, 1989). En consecuencia, es posible
que¢ una mujer preocupada sobre su estado, confunda los sintomas de estrés o de una
infeccion leve con los signos que estd desarrollando el SIDA. Ello puede originar
incluso, mayor ansicdad, empeorando sus sintomas. que confirman mas su creencia de
tener la enfermedad.




3.4. Recomendaciones en ¢l tratamicnto a nivel psicolégico del VIIL

L.a mayoria de los trabajos realizados con persona seropositivas, van enfocados a
la atencién primaria, la cual paric de una atencién globalizadora en donde se atienden
aquellos factores meédicos, psicologicos, sociales, ctc. que trabajun en unién para
prestarle un mejor servicio al paciente con el virus (Barreto, 1994: Gutiérrez, Lacoste y
Pitti, 1994). Tomando cn cuenta quec las necesidades de los pacicntes son multiples,
fisicas, emocionales, espirituales y sociales, es de vital importancia satisfacer cada una
de éstas, procurando dar igual imponancia o en su caso, priorizarlas, tomando como
base la percepeion del paciente.

La atencién primaria tienc su origen desde la educacién que se lc brinda a la
poblacién, con relacién a los métodos de prevencidén a su uso y desuso, asimismo como
aquella cducacién sanitaria que permite que los individuos realicen una buena
inspeccion en su higienc al momento de sostencer relaciones por lo que se les enfatiza en

¢l reconocimicnto de las diferentes enfermedades de transmision venérea que se pucden
contagiar.

Esta primcra parte se desarrolla por medio de programas que sc rcalizan con los
mcdios hospitalarios, los cuales proporcionan en primera instancia los medios para que

las personas pucedan hacer uso de sus métodos de prevencion y en su momento, dc una
revi

on periodica que permita tener un control con relacién a un posible contagio de
alguna infeccion. Asimismo es importante ¢l acercamicnto a grupos sociales, tales como
grupos de homosexuales, en donde se pueda difundir cada vez mis informacion a la
socicdad acerca de temas de indole sexual, Cabe destacar que esta primera ctapa cn la
Atencion Primaria tiene por objetivo la difusidon masificada a la sociedad, por lo que
esta muy Igjos de aplicarse por sélo un grupo de profesionales, ya que éste requiere de

suficiente capital y de la aprobacion de ciertos grupos politicos y sociales para que se
pucda llevar a cabo.

Los medios que van encaminados a trabajar en los aspectos psicologicos del
individuo con SIDA. sc inician desde ¢l momento mismo cn que se le da la mala
noticia a éste. momento que es importante, ya Que desde aqui ¢! individuo con SIDA, ya

es un paciente, al cual en un futuro se le brindaran todas las facilidades para que pucda
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acceder a una vida mas o menos plena, Gutiérrez, Lacoste y Pitti (1994) hacen mucho
énfasis en aquella parte que corresponde a la entrega de los resultados positivos a la
persona infectada, en donde destacan que el profesional en cuestidon debe hacer uso de
una scrie de habilidades que le permitan climinar ¢l estado ansidgeno del paciente y
asimismo del que ¢l mismo, como profesional, pudicra tener. Recomiendan que se den
mensajes cortos y repetidos, en el caso de que no entienda bien la persona, no asumir un
papel paternalista, sino que seguir con la linea profesional que corresponde, mostrarse
cmpitico y proponer una scrie de alternativas que le permitan seguir con un tratamiento,

ya sea de tipo social, médico o psicolégico.

Dentro de la ayuda psicologica que se les brinda a este tipo de personas, Yarios
autores (Arranz, 1994; Pacz, Ubillos y Pizarro, 1994) sefialan que una parte
fundamenial durante este proceso es la anticipacién a los diversos problemas
psicologicos, para poder brindar un buen soporte que facilite un estado emocional
pleno. Son tres los puntos que pueden deducirse como de vital importancia dentro de la

intervencion psicoldgica:

1) ldentificacién anticipada de aquellos problemas que pueden causar alteraciones
emocionales, dado si esto se lleva a-cabo, s¢ pueden evitar y éonqui*résié!r las

posibles crisis y tener la posibilidad de gencrar alternativas de solucién.

2) Identificar de mancra anticipada las alteraciones psicolégicas -y neuropsiquiatras,

para poder intervenir y no provocar un problema mayor a nivel emocional.

3) Proporcionar los instrumentos adecuados a las personas que tengan descquilibrios
cmocionales, con la intencién de que puedan mangjar sus distintos cambios a nivel

e¢mocional.

Esta seric de recomendaciones son parte de un proceso bicn estructurado, en
donde ¢l paciente despuds de conocer los resultados de su’ examen. se mantendra
inmerso cn esta estructura a fin de que sus malestares scan lo menos dolorosos, tanto a

nivel médico, como a nivel emocional.
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Asimismo y como ya sc habia mencionado dentro de los grupos de ricsgo, es
importante seiialar que este mal puede contagiar a cualquier persona, por lo que ¢s
importante que toda la sociedad tenga conocimiento tanto de las formas de contagio.
como de informacién general acerca de la misma, pero como esta situacidon es muy
dificil que sc de en nuestra sociedad por una diversidad de factores. también tencmos
quec reconocer que existen personas que adn antes de saber que estaban contagiadas

tenian escasa informacion con relacion al SIDA (Pratt, 1987).

Ante csta situacion, se debe tener en cuenta que un cicrto niimero de poblacién

contagiada tiene escasa informacion con relacion a la enfermedad que o

ta padeciendo o
sino en su contrapartc cxisten personas que a pesar de conocer las implicaciones que
contrac ¢l hecho de ser portador se mantiene desarrollando un ritnio de vida en donde lo

mis importante para ¢l es propagar 1a enfermedad o sino, mantienen un cierto desinterés

en ci peligro de contagiar a otros. De esta manera, ©s imporiante proporcionar una
informacion precisa al individuo para que le sca posible manejar la enfermedad y
crearle una conciencin que le permitird desarrollarse de manera cuidadosa y libre con la
enfermedad (Arranz, 1994).

Dc la literatura revisada, algunos autores (Miller, Weber y Green, " 1989;
Gutiérrez, Lacoste y Pitti, 1994; Arranz, 1994) hacen referencia a’ la importancia que
tiene la parte informativa en ¢! proceso de mejora y estabilidad del paciente con SIDA,
por lo que se pueden sintetizar algunos puntos que a nuestra  consideracién: son
importantes dentro del proceso informativo: s

- Identificar lo que él sabe de su actual situacion clinica, para conocer cuidnto conoce
€l, de la enfermedad viéndose a si mismo y.con:el. fin'de saber qué es aquello que
quisicra conocer. B

- Discutir los tratamientos posibles y . me las . investigaciones. recientes,
fomentando la esperanza y la actitud de que “tenemos cosas quc hacer y medios para

hacerlo™.

- Transmitir la importancia de la autoresponsabilidad en su tratamiento, tomando un

papel activo en sus cuidados para mantencer y fortalecer su salud.
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- Mencionarle o volverle a mencionar (en caso de que ya lo sepa o tenga escasos
conocimientos) acerca de las medidas preventivas para evitar reinfecciones y cf
posible contagio a otros.

- Anticipar situaciones al paciente, prepararic ante determinadas prucbas, como cl

TAC, la endoscopia o posibles efectos sccundarios de una medicacién.

También sc sefiala la importancia quc tienen cl nicleo familiar o las personas
que estin a su alrededor las cuales van a influir de una manera determinante c¢n ¢l logro
de un equilibrio tanto emocional, como médico, por parte del individuo. Este grupo le
va a2 cuidar en los momentos de maxima desesperacién, le va a proporcionar los
clementos para su cuidado, procurara crearle un ambiente lleno de tranquilidad en
donde ¢l paciente se sienta a gusto y relajado, ademds de cstar a su lado protegiéndolo
(Zulaica, en Gatcell, Clotet, Podzamizer, Mir6é y Mallolab, 1992).

No hay que descartar que también existen pacientes los cuales no tienen todo esc
apoyo familiar y que debido al conocimiento de su enfermedad lo hicieron a un lado, o
también aquellos que no cuentan con una familia unida o en su caso, que ya no tengan
familiares en condiciones idéneas como para brindarles un cuidado correcto, como lo
seiiala  Arranz, (1994) quien menciona que “deberiamos considerar también la opinidén
y los descos del paciente, y si no coinciden con los de la familia, como sucede con
relativa frecuencia, reconocer que of protagonisia s el enfermo y la persona prioritaria
a respetar” (p. 189),

Dade este supuecsto. cabe destacar que dentro de las actividades que
corresponden a la climinacién de la depresidn se incluye uno que corresponde a un
trabajo fisico, con ¢l fin de generar el vigor para el desarrollo de otras actividades
alternativas, como sefialan Miller, Weber y Green, (1989), por lo que se debe de realizar
un andalisis para poder definir si ¢l paciente esta en condicionces fisicas de realizar dichas
actividades. por lo que esta priictica no s¢ debe generalizar dentro de los programas de
rehabilitacion. O si en realidad ¢! paciente estd en condiciones, pero no desea realizar
alguna actividad fisica, ya sea porque nunca han sido de su agrado o simplemente no

quicre hacerlo. es importante proporcionarle otras aclividades que lo mantengan estable,
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pero sin descartar 'y dcjaric abicrta la’ posibilidad de las implica@:ionqs y. de las
consccuencias positivas que le generarian’ las actividades fisicas (Fernandez — Rios,
1994).

Uno dc las principales obsticulos que generan un cstado pasivo en cl 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 ¢! curso que le espera. Ante esto se espera un trabajo
con relacion a dichas ideas, ademds de proponer una seric de actividades que le gencren

cstados emotivos ¥y lo conduzean a rel social que le permitirdn ratos

de felicidad asi como Omenos de ocio. Miller, Weber y Green, (1989) presentan ¢l caso
de un individuo con cincer terminal al que en una ocasién de mancra publica sec le
cucstiond con relacidon a su ritmo de vida, ya que a pesar de su enfermedad el scguia
obstinado en trabajar ¢n sus proyectos, los cuales ¢l mismo sabin que no terminaria,
pero a pesar de ésto ¢l menciond que cste proceso era similar a flegar 2 una fiesta y no
quitarse la gabardina, no comer, no bailar o beber, porque en unas horas llegaria el taxi
para irse, por lo que cs importante tomar parte en la actividad y disfrutarla, en lo que
llega el fin.

Dec esta manera, y a partir de los fundamentos tedricos revisados en este capitulo,
dentro del trabajo con pacientes seropositivos s importante, que sc trabaje tanto a nivel

médico. como en cl aspecto psicolégico. ya que esta dltima constituye una gran

aportacién para el mcjoramiento emocional del paci ¥y para la adquisicién de estilos

adccuados de vida y comportamentales, que permitan al. paciente restablecer sus

interacciones personales, asi como las que pueda tener con sus familiares y personas
ajenas u ésta.

Dentro de cste proceso  patologico. el individuo. como ya se¢ ha visto
anteriormente, estd expuesto a considerables problemas psicolégicos, principalmente a
aquellos como la depresién y la ansiedad. por lo que es necesario un tratamicnto
psicologico adecuado que disminuya dichos malestares, y por lo tanto, ayudc a

disminuir sus problemas psicoldgicos que derivan de este estado.

Otros aspectos importantes a considerar con los portadores de VIH son los de

tipo social. ¢n donde la familia, los amigos y el medio laboral pueden constituir un
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apoyo o bicn un obsticulo para ¢l bienestar de dichos individuos. En cl siguiente

capitulo se abordan dichos aspectos sociales.
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CAPITULO 4
ASPECTOS SOCIALES DEL VIH

El impacto social que han tenido las enfermedades: desde 'la: antigitedad, ha
sufrido una metamorfosis cn cuanto a su explicaciéon y a su origen. Pero la actitud de la
socicdad sigue siendo la misma. dado que persisten con sus miedos y su inseguridad,
debido a las creencias ilogicas y populares, formuladas por las mayorias, las cuales son

las que arrastran el pensamicento del individuo (Durham y Cohcen, 1994).

Desde tiecmpos remotos, se ha clasificado a las enfermedades colectivas, como
enfermedades morales. las cuales provenian a consccucncia de comportamicntos
pecaminosos, realizados por individuos que no se apegaban a la normatividad religiosa
o ideolégica de determinado pueblo. A este tipo de enfermedades colectivas, sc les
asignaba su origen, a castigos divinos de un ser superior, produciéndose asi, una
reaccion de miedo generalizado hacia algunos comportamicntos no aceptados por las

mayorias, con ¢l fin de proseguir con su estilo de vida.

Asi también, gencraba un micdo colectivo, hacia las ¢ ias de dich

comportamicntos, es decir, ¢l castigo divino del ser superior (enfermedades colectivas).
Sepulveda (1989) menciona que cen la antigiiedad clisica, la peste tenia sélo una
explicacion primaria o general: era un castigo, que en venganza, una divinidad ofendida
enviaba a un pueblo o nacién. La cdlera divina, en cste caso, fue la causa abocada
invariablemente, por novelistas, cronistas y ain, médicos, para explicar las epidemias.
La ira del Dios, se desataba, por una desobedicncia, un desacato, o bicn por una

perversion en las relaciones de un grupo cuyas reglas emanaban del orden divino.

Asi también, s¢ dice que el mismo Remulo para alejar la calamidad o peste que
azotaba Roma. tuvo que resarcir con sacrificios y ofrendas, la afrenta que los romanos
cometicron asesinando a los embajadores de un pucblo vecino, lo cual desato la furia de

los dioses que defendian el derecho del pucblo (Durham y Cohen, 1994).

Las socicdades han tenido un micdo gencralizado ante dichas enfermedades

colectivas, asumiendo asi, una actitud negativa, en primera instancia. mostrando un total
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rechazo hacia los afectados y coﬁlagiados pdr cstas “péstcs“. creando mcecanismos de
defensa cnla blisqlicdn de su total aislamiento, y asi también, para’su prcvencién con
basc en cstrategias carentes de toda - l6gica cientifica que- explique | la ‘génesis del”
fenémeno.

Algunos autores (Scpulveda, 1989; Sontag, 1989; Durham 'y ‘Cohen,  1994)
mencionan que ninguna sociedad csta preparada para hacerle frentc a una enfermedad o
siendo mis precisos a una ¢pidemia (como lo es el SIDA). A pesar de éo'nlaf con todos
los recursos médicos y tecnologias cientificas, 1a actitud que la sociedad tome de estos
fendmenos seguird siendo negativa mientras no se divulgue y difunda éﬁvcuzmcnlc cl
origen, prevenciéon y consecuencias del problema. :

En un siglo que se precia de haber separado el discurso cicnliﬁcb. del teologico,
de haber desarrollado un saber médico racional, de haber enfrentado exitosamente las
epidemias conocidas y de haber prescindido de cualquier inlcrprclacyién metaforica de'la
enfermedad, el SIDA ya ha venido a desafiar espacios publicos y privudoS de la vida
humana, ha plantcado dilemas, lo mismo en el orden de la Psicologia, que de la Salud
Publica, ¢l Derecho y Ia Moral. (O.P.S., 1989)

El SIDA sc ha convertido en una sombria y mortal amenaza. Ha relativizado los
triunfos que la Medicina logré durantc mas de dos siglos frente a las:enfermedades
infccciosas; ha cuestionado las mancras en que una comunidad concibe yko'rganiza sus
relaciones con el proceso salud — enfermedad, y ha suscitado reacciones similares. a las

de antafio en los contextos sociales, politicos y cicntificos.

4.1. Confrontaciéon ante ¢l dingnostico positivo de VIH

El sentido del dolor y sobre todo el sentido de la muerte son cuestiones cuyo
planteamicento y resolucién determinan los posibles mados de pensar o de ereer. En este

plano del pensamicnto o de la creencin se:pone de manificsto la enorme dimension

existencial que adquiere para cada hombre ¢l modo de afrontar la enfermedad y la
mucrte.
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Para Iicidcggcr, (en psicolégico, 2000) por cjemplo, ¢l morir es un modo de ser
que el hombre adopta en cuanto nace. Por tanto no ¢s algo que le ataiie en ¢! futuro sino
que esta siecmpre presente, por lo -que el c}(istir (Dasein) humano también dcbe
entenderse como "ser para la muerte”. El Dasein cn cuanto Dascin sélo desde la muerte
se complcta. De acuerdo con este modo de pensar seria bucno encararse con la muerte
como una posibilidad harto real, hacerla propia. adelantarse dcecididumente hacia ella.

Para Jean Paul Sartre (en Scpulveda, 1989) se trata de lo contrario. La muerte es
un hecho fortuito, gue irrumpe desde fuera, que no tiene ningtn sentido y del que en
ningun caso podemos disponer. No sélo no ayuda al hombre a conseguir su totalidad,
sino quc la obstruye definitivamente. La muerte quita sentido a la vida 'y la muerte es
absurda porque hace absurda toda nuestra vida. )

£l concepto de afrontamiento se desarrollé en los afios 40s y 50s. Este término
define ¢l conjunto dec esfucrzos cognitivos y conductuales, permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas, externas o
internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los propios recursos. Si estos
esfucrzos resultan efectivos en la resolucion de los problemas proporcionaran alivio,
recompensa, tranquilidad y cquilibrio: en definitiva, disminuirin el estrés (Hyde y
Forsyth, 1987).

El paciente después de haber recibido el dingnéstico donde presenta VIH debe
cevaluar la situacion enfrentindose al dolor, la postraciéon o incluso la invalidez: debe
redefinir su propio rol, y meodificar sus mctas a corto o largo plazo, asumiendo la
alteracion, temporal o no. de sus relaciones intra e interpersonales. Los sujetos que
presentan esta actitud suelen ser optimistas, practicos, flexibles y detectan y resuelven
tos problemas cficazmente, aunque hay que admitir que nadie e¢s capaz de lograrlo en
todas las circunstancias y de hacerlo ademas perfectamente, sobre todo en aquellas

situaciones que ponen en peligro la propia vida (Barreto, 1994).

Existen en cambio, otras actitudes que impiden afrontar debidamente las
dificultades. Aparccen en los sujetos que niegan sistematicamente todos los problemas

en aquetlos que sintiéndose abrumados por su "mala suerie”, transfieren todas sus
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responsabilidades a otros. Segun Guucrrcz. Lacostec y Pmn (|994) sc dcbcn cumpllr

con los s-buncnlcﬂ pasos para confrontar a los pnclcmcs con su cnfcrmcdnd (Vlll)

1.- Comunicar claramente e! resultado  sin -dar rodcos (numcnln la ans:ednd del

profcsnonul y de 'la persona afectada), cvnnndo ser: brusco La; nformncxon en todo

momento debe ser veraz y cientifica.

3.- Dar mensajes cortos y repetidos si observamos’que la persona ne’ comprende muy

bien lo que le decimos, utilizando a la vez un lenguaje ascquible para quien escucha.

4.- Explicarle que ser scropositivo no es estar enfermo 'o,incn'pncil.ado;.
5.- Aportar alternativas de actuacién: proponcr scguimicnto mcdlco. conlrol pSICOngICD
y apoyo social, etc.

6.- Evitar dar consejos y cl tono paternalista, lo que implica que el profesional debe
escuchar y respetar los silencios de la persona afectada.

7.- El ascsoramicnto no sélo ha de enfocarsc al paciente, sino también debe estar
enfocado a su entorno (parcja, familia, amigos), respecto a la parcja lo descable es que
sea ¢l propio paciente quien lec comunique cual ha sido ¢l resultado de la prucba,

igualmente octrre con la familia.

De esta manera no sélo la confrontacién con la enfermedad del paciente esta
enfocada a aceptar su realidad actual, sino destaca también nuecvas alternativas para
aprender a vivir con clla. Es dentro de esta linea donde aparcce la atenciéon primaria
posterior al diagndstico, no estd de mas informar que la atenciéon primaria abarca otras
disciplinas de la salud, sin embargo aqui Unicamente se abordarin los aspectos
psicoldgicos dentro de dicha atencibn.
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4.2, Paciente con VIH y contexto familiar

Las consecucncias médicas y sociales, caracteristicas de esta infeccién, pueden
descmbocar: en numcro:us reacciones emocionales 'y en’: nllcrac-oncs pslcologcus y
ncuropslqumtncus (Arrnnz y Carrillo, I994) . PO . -

Algunos  investigadores (Rogni y Nimovics, |990> en A}rénz. : f994)“h:m
identificado  algunas caracteristicas psicosociales. pnruculnrmcnu_ ‘susceptibles de
gencrar alteraciones emocionales, entre las cuales estin ‘la existencia:de una historia
psiquiatrica previa familiar, i i6n escol

. historia persona!l de situaciones
intensas dc  estrés anteriores al diagndstico, cscaso . apoyo familiar y  social
experiencias de recientes perdidas.

y

Barreto (1994) destaca otro tipo de caracteristicas importantes que se deben de
considerar en el pacicnte con SIDA para que en un futuro scan atendidas sus demandas
emocionales, ya que segun €1, estas marcan diferencias hacia con otros enfermos. Entre
eslas caracteristicas encontramos la cdad, en donde es importante sefialar que los
enfermos estin entre los 25 y 45 aiios, por lo que algunos establecen proycctos de vida u
otros apenas los comicnzan. También esta el caso de aquellos jévenes cuya adolescencia

se prolonga aun y la madurez correspondicnte a su edad cronolégica no ha llegado
todavia o quiza no llegara.

La doble problemitica que coexiste en muchos de estos pacientes: marginalidad,
comportamicnto adictivo, cronicidad; la ruptura de la identidad corporal, justo en el
momento en que ¢l cuerpo ticne que un gran valor simbédlico funcional, y por
consiguiente, las sensaciones de inutilidad y miedo al rechazo fisico, son habituales.
Dentro de la conciencia inmensa de la muerte, podemos cncontrar varios factores, tales
como la perdida funcional progresiva, el contacto continuo con la muerte de amigos, ci
conocimiento de la inexistencia de un remedio cficaz para la enfermedad, desde el

momento del diagnéstico con VIH, que agudiza ia sensacién de perdida emocional, etc.

Ademiis de la cierta preocupacion y el descontrol que provoca ¢l conocimiento
del contagio en ¢l enfermo, éste también influye en aquellas personas que cstan a su

alrededor, y con csto hacemos énfasis en la postura familiar. La tamilia se cncucntra
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perturbada por la inminente perdida de alguien a quien aman y por quien, en muchos de
los casos, han tenido que sufrir cn gran medida debido a otras problemiticas. Ademas,
cn ¢l caso de los padres, la mucerte de un hijo rompe los csquemas habituales, ya que'la
vida cnsefia a aceptar algo inevitable como lo es la mucrte de nucstros mayores, pero
siempre cs fuerte ‘*asistir a la muerte de nucstros propios hijos™(Romo, Salido y
Valdivieso, 1997).

Por otra parte, la familia supone la fuente de afecto y de cariiio, asi como de
proteccidn para ¢l paciente. La calidad afectiva y el monto del tiempo que dedican a su
lado, son dificilmente sustituibles. Por lo que, ademis de enfrenarse a su propio dolor,
han de proveer de apoyo ecmocional y cuidado fisico a la persona enferma. La situacion
de la familia es, dificil de soportar, pucs debe mangjar emociones propias, algunas veces
ambivalentes, tales como: proyeccion de la propia muerte, angustin de scparacién,
micdo al contagio, culpa o impotencia: desconocimiento de recursos: como hablar de
temas tan dificiles, como cuidar a un cnfermo con tantas complicaciones, como dar
soporte cmocional ¢n un momento tan duro. Por lo que ¢l contexto en cl que sc
encuentra el individuo y se le presta la atencién que necesita es depresogeno y falto de

estimulacion, scgun Sanz (1990, en Barreto, 1994).

4.3 La discriminacioén ante el VI

Uno de los problemas mis graves que se presentan con la epidemia del SIDA,
¢s la discriminacion por parte de- distintos sectores de la sociedad en contra de las

personas afectadas por el virus.

El argumento mds utilizado para justificar esta discriminacién, es pretender crear
un conflicto entre los derechos de la mayoria no infectada y los de las personas con VIH
o enfermas de SIDA. Ante cste aparente cnfrentamicnto y bajo cl resguardo de la
supuesta necesidad de proteger la salud publica, frecuentemente y de manera arbitraria

se violan sus derechos (Pommier, 1997).

Esta discriminaciéon entorpece los esfuerzos de las politicas de salud debido a

que aleja a las personas afectadas por el virus de los servicios de salud, as

stencia v
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cducacién nccesarios para prevenir la cxpnnsiér_\ de la epidemia; ocasiona una divisién
en la sociedad entre enfermos y sanos y fomcnln‘la'imo‘lcrahéin‘ hacia determinados
grupos que, en forma crrénca, han. sido percibidos . como la rcpresénmcién dec Ia
enfermedad.

En cl caso del SIDA, cl probl de la discriminacién se complica debido a que
frecuentemente los afcctados son personas a quicnes la sociedad ya marginaba con
anterioridad, con lo cual se agrava su condicién de indefension. La discriminacion
constituye una violacién a la dignidad y a los derechos fundamentales de las personas
con VIH o que han desarrollado SIDA al negar, restringir o suspender los derechos que

ticne todo ser humano, frustrando su acceso a la igualdad y la justicia social.

La tercera epidemia ha llevado a cometer algunos abusos inauditos. Sc ha
negado la vivienda, ensefianza, empleo y hasta sepultura a adultos y nifos de los cuales
solamente se sospechaba que tuvieran la infeccion por ¢l VIH. Asimismo, en varios
casos. algunos trabajadores de la salud se¢ han negado en atenderlos, atn en las

sociedades tedricamente mi

ilustradas, el miedo ha conducido a la histeria, por cjemplo
con la negacidn de algunas enfermeras de cambiar comodos, alimentarios, bafiarlos o
incluso platicar con alguicn de su sala que padece SIDA o VIH. (Richardson, 1990). En
Estados Unidos, la casa de dos nifios hemofilicos infectados fue incendiada cuando
trataron de inscribirse en la escucla local, y en varias empresas se¢ ha despedido de
inmediato a empleados con SIDA (Scholle. en O.P.S., 1989). Algunas compaiiias de
seguros se han rchusado emitir poliza a hombres residentes en zonas conocidas de
ambicnte homosexual. Igualmente varios propictarios de viviendas han desalojado a

inquilinos cuyos examenes scrolégicos resultaron positivos.

La postura de la Comisién Nacional ante esta problematica, es que ningiin rasgo.
caracteristica o condicién que sca propia de un individuo y que le distinga de los demas,
pucde modificar cuantitativa o cualitativamente ¢l goce de sus derechos. Con base en el

principio de igualdad establecido en cl articulo lo. de la Declaracion Univ al de

Derechos Humanos, “todos los seres humanos nacen libres ¢ iguales en dignidad y

derechos (Sianchiez, 1994; ciudadfutura, 2001).
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Los Derechos Humanos del SIDA tienen diversos ¢ impqunmcsv ‘puntos’ de .

contacto. El principal se manifiesta en la discriminacién que juﬁlq a la‘marginacién y

violacion de derechos propicia y aumenta cl riesgo ~de contraer: el “virus. La
discriminacién relacionada con ¢l VIH/SIDA no es util para promover la salud piblica y

si, por el contrario, pone en peligro a la sociedad.

Dc manera cotidiana las personas afectadas por el V]!—l:sc' ven rechazados por la
sociedad, en este sentido se¢ puede hablar de., q\jc Ed dichb rechazo, contribuye
cnormemente, a quec ¢l paciente con dicha enfermedad »ylcﬁga continuas recaidas
depresivas y ansiogenas ante esta situacion. Por’lo nﬁ(crior. Bayes (1994) secilala que
aun y cuando las intervenciones psicoldgicas vnyhn destinadas a disminuir cl impacto
emocional y mcjorar la calidad de vida de las pcrsdnns scropositivas, no puede
desestimarse que las mismas poscan, paralelamente, alguna incidencia en su cantidad de
vida,

*“Aun y cuando no podemos csgrimir, en estc momento, prucbas concluyentes
con los datos empiricos disponibles. ecn la ‘mano, consideramos, cn la linea con las
hipétesis que cs mads probable que la relajacién y las emociones positivas, puedan tener,
en alguna medida, repercusiones bioldgicas  descables en la - evoluciéon de las
enfermedades, incluido ¢l SIDA™ (Sepulveda, 1989 p. 84).

De esta manera nos inclinamos a creer que si las personas afectadas por el . VIH
en su ctapa asintomadtico de scropositividad son incluidos como parte de la sociedad

activa, tendran una mcjor calidad de vida por el ticmpo que les resta de ella.

Cualquicra quc sca la forma en que se lleve a cabo la discriminacion por cl
SIDA, serid molesta para quienes padecen una enfermedad relacionada con el VIH o son
positivas al anticuerpo. Algunas pucden responder con enojo u otras aterrorizadas por

haberlo descubierto, quiza tengan gran ansiedad o aislamiento.

Después de haber presentado una panoriamica de diversos aspectos relacionados
con la psicologia dc la salud, las generalidades del VIH, los aspectos psicolégicos y

sociales de las personas que lo padecen, en el siguiente capitulo se presentan la
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mectodologia, los resultados y los ¢jes de discusion que se obtuvicron en la presente

investigacion,




S3

CAPITULO 5

INVESTIGACION REFERENTE AL TRATAMIENTO
PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR
VIH EN LAS PRINCIPALES INSTITUCIONES DE SALUD

PUBLICA DEL LA ZONA
METROPOLITANA

En este capitulo se presenta la metodologia que se utilizé para la realizacion del
presente trabajo, la cual incluye cl tipo de investigacion, los sujetos, el instrumento que
se ocupd y cl procedimicnto. Sc investigd la presencia de psicélogos que laboraran en
hospitales puablicas  con pacientes infectados por ¢l VIH, cabe seialar, que en las
estancias donde no hubo psicélogos: el instrumento se aplicé al personal que estuvicra a
cargo dc estos pacientes (médicos y psiquiatras), con la finalidad de obtener datos

representativos de la labor con los pacientes infectados de VIH en estas institucionces.

5.1 Método
Participantes

En esta investigacion participaron 6 profesionales de la salud, de las siguicentes

instituciones, como se muestra a continuacién:

- ISSEMYM : (Clinica de ‘Consulta Externa) Calle Corona No. 10, col. Los
Remedios, Naucalpande Judrez, Edo. Méx. (1 psiquiatra)

- DIF: Via Adolfo Lépez Mateos No. 1, Naucalpan Centro. Naucalpan de Juarez, Edo.

Méx. (No se brinda atencién a csta poblacion).
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- ISSSTE: (Hospital 1* de Octubre) Av. [nstituto Politécnico Nacional, col.
Lindavista, Gustavo A. Madcro, DF. (1 mc’dicq).

- IMSS: Periférico Norte s/n, Santa Ménica, Naucalpan de Juirez Edo. De México (2

psicélogos).

- ISEM: (Hospital Dr. R. John) Av.: Lépez  Matcos s/n, Atizapin de Zaragoza, Edo.
Méx. (2 psicélogos) )

Instrumento

Sc elabord un cuestionario (ver anexo 1), cl cunl contiene 15 preguntas abiertas

divididas en tres dreas:

1) Psicologia de la salud (abarca de la pregunta 1 hasta la 5). Eswa drea busco evaluar,
si los psicélogos que laboraban en los hospitales' cuentan con informacién sobre cl
arca de Psicologia de la Salud y cual es el desarrollo del psicélogo en cste ambito

de 1a salud, que son los hospitales.

2) Psicologia y VIH (abarca de la pregunta 6 a la 10). La segunda drca evalia las
aportaciones de la psicologia, como disciplina, en cl area de Infectologia. Se

pretende conocer cuidles son los apoyos que pucde dar la psicologia a los 7y cs,

familiares y personal de salud a cargo de las personas con VIH, en las diferentes
ctapas de la enfermedad. También se desea obtener informacién que posibilite un
mejor entendimiento de aquellos factores (psicolégicos) que se interrelacionan con
cl VIH.

3) Tratamicntos psicologicos a pacientes infectados por ¢l VIH (abarca de la pregunta
11 ala 15). Esta altima drea. sc hizo con la finalidad de conocer lo que estian
realizando los psicologos actualmente con los pacientes infectados con VIH,
respecto al trabajo con familiares y en el area de prevencion. Ademas, se pretende
obtener informacion acerca del marco tedrico utilizado y de las técnicas dc

intervencion que se utilizan.
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Procedimiento

Sc asistié con los responsables de la institucién . de salud a:la que. pertenecen
(IMSS, ISSSTE, DIF, ISSEMYN ¢ ISEM) para que nos dicran ¢l acceso y :poder

aplicar los cuestionarios con los posibles participantes de dichas instituciones.
DIF

En Ia institucién del DIF, nos indicé la coordinadora que ninguno de los
psicélogos que ahi labora se dedica al trabajo con pacientes infectados de VIH, ya que
todo su trabajo va cncaminado a la violencia intrafamiliar y al maltrato infantil, por lo
que cllos mismos tienen en sus instalaciones un miinisterio pablico para denunciar este

tipo dc delitos.

Se insistié en ¢l hecho de poder conversar con algun psicélogo de la institucién
para obtener informuacién acerca de  su postura ¥y i partir de csto, nos indicara si habia
tenido alguna expericncia de trabajo psicoldgico con pacicntes infectados. pero no sc
pudo, argumentando que por su carga de trabajo, era imposible que pudiéramos charlar

con cllos.

Cabe destacar que solamente se  visité un centro del DIF y que se encontraba
dentro de la zona conurbada, por lo que no se pucde generalizar que ningan centro de

esta institucioén realice algan trabajo o programa a nivel psicolégico con estos pacicntes.

ISSEMYM

En csta institucion, se asistié inicialmente a las oficinas administrativas ubicadas
en la Avenida 16 de Septiembre s/n, en Naucalpan Centro, cn Naucalpan de Juirez,
Edo. de¢ México. Ahi sc nos proporciond la direccion del Hospital General del
ISSEMYM. ubicado en la zona de Satélite. Acudimos con el director del drea de
Infectologia, quicn nos indicé que en dicho hospital no se realizaba trabajo psicolégico
alguno con los pacientes infectados por VIH, destacando que no existen psicélogos en

¢l hospital. Asi, nos dio la direecion de la Clinica de Consulta Externa, en donde [a
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unica psicdloga quec ahi labora se dedica al trabajo con los nifios; como ella lo refirid, y
por lo mismo no accedié a contestar el cuestionario, pero nos canalizé con ¢l psiquiatra,
quien si habia tenido experiencias de trabajo con pacientes infectados por VIH. De esta

manera, se le dejo el cuestionario y tres dias después nos lo regreso.
ISSSTE

Asistimos al Hospital 1 de Octubre y nos dirigimos con la trabajadora social
quicn nos canalizd, con cl director de Medicina Interna, quicn es el que se dedica al
trabajo con pacicntes infectados por VIH. En su oficina sostuvimos un didlogo en donde
lc expusimos nuestro interés por la investigacién, a la vez que nos - proporcionaba
algunos datos referentes al trabajo que realiza con esta poblacion. Asi, se'le entregd cl
cuestionario, ¢l cual nos dijo que devolveria cn el lapso de una semana, pero esto sc

prolongd por causas ajenas a nucstra voluntad, tres semanas,

IMSS

Se asistio al Hospital del IMSS ubicado en Santa Ménica, en donde acudimos
con la Trabajadora Social en turno, quien nos indicé que los psicélogos que se
encargaban de este trabajo, se ubicaban en Medicina Interna. De esta manera y tras una
breve exposicion de la investigaciéon con los 2 psicologos, se les entregaron los
cuestionarios dcbido a que por sus multiples actividades, como cllos lo refirieron, ne
tenian tiempo de contestarlo en esos momentos, por lo que nos schalaron que
regresiramos cn 3 dias,

ISEM

En el Hospital del 1ISEM, se nos indico en Medicina Interna, que los psicdlogos

en turno estaban en Consulta Externa (dentro de la misma institucion). A éstos sc les

expuso brevemente la investigacion por lo que se manifestaron interesados en la misma,

sin embargo dichos profesionales se encontraban muy ocupados para contestar los
cuestionarios ¢n este tiempo, por tanto, nos propusieron pasar en un lapso de cinco dias

hibiles para regresar los mismos.
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5.2 Resultados

A continuacién se presentan los resultados obtenidos, dentro de las dreas cn las
que estd dividido ¢l cuestionario.

ler Area: Psicologin de la Salud

Con lo que respecta al ISSEMYM, inicialmente se asistié al Hospital central de
esta Institucién, pero se nos indicd que ahi no existia psicélogo alguno que trabaje con
pacientes infectados por VIH, de hecho no habia drea de psicologia. En la Institucién de
Consulta Externa, en donde sc realizé la entrevista, la dnica psicdloga que ahi labora
sdlo sc dedica al trabajo con los nifios, por lo que sc asistié con ¢l psiquiatra en turno,

quién tuvo la oportunidad de trabajar con 2 pacientes infectados por VIH.

Con lo que respecta al ISSSTE, los psicélogos se encargan principalmente, del
trabajo con los niflos y todo lo relacionado a los problemas cspecificos de aprendizaje.
El tratamiento a nivel psicolégico no lo realizan propiamente ellos, dado que dentro de
su drea so6lo se trabaja con nifios y con los padres de éstos. Segun reporta cl encargado
de Medicina Interna del ISSTE ¢l poco acercamicnto que tienen los cerca de 500

pacicntes infectados por VIH para un tratamiento a nivel psicologico o relacionado a sus

problemas emocionales, es ¢l que se realiza con ¢l psiquiatra, quien sol c los

atiende por una o dos sesiones, debido al intenso trabajo que éstos tiencn con sus otros
pacicntes.

Dcbido a la poblacién de pacientes infectados tan grande que existe actualmente
¢n este hospital, 1a cual es atendida por 2 médicos, el trabajo a nivel emocional con
clios, no lo llevan a cabo los psicdlogos, sino que estos pacientes son atendidos por los
psiquiatras, asi como también los médicos, quicnes refieren proporcionar esta atencién

en cada una de las citas en las que trabajan con éstos.

Los psicélogos del IMSS proporcionaron poca informacion, dentro de ésta, cllos
se dedican basicamente a prestar atenciéon como psicoterapeutas e informar tanto a los
pacientes como a los familiares sobre malestares de enfermedades cronicas y terminales.

A diferencia de los psicologos det 1ISEM guienes desemipenan labores de atencion al
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adolescente, clinica de tabaquismo, atienden un grupo fonasida, consulta externa ‘¢
interna a hospitalizados y familiares, ademis trabajan ‘en’ la atencién a pacientes con
enfermedades crénico-degencrativos y ademas cumplen con funciones de supervision y

algunas actividades administrativas.

Dentro de las técnicas mas utilizadas por los psicdlogos clinicos en--las
instituciones de salud antes mencionadas, podemos destacar que los psicélogos del
1SEM utilizan un namero considerable de técnicas puara cada caso en cspecifico, éstas
varian desde la intervencién en crisis, mancjo de estrés, habilidades sociales,

afrontamicnto con ¢l problema y relajacion. Por su parte los psicélogos del IMSS sélo

trabajan la intervencion en crisis y contencidén emocional.

Por otra parte, ¥y a consideracion de los psicdlogos del IMSS‘ los. bencﬁcids clc
que éstos laboren dentro de la institucién, s que los pacientes nprcndcn a rccupcrar su
funcionalidad dentro de las actividades cotidianas, estabilicen su estado ‘cmocional y
aprenden a reconocer los problemas con objetividad. Del mismo modo los psicélogos
del ISEM reportan los mismos beneficios, sin embargo ponen mayor: énfasis en-la.

atencion integral como el maximo beneficio.

Ahora bicn, s¢ pucde observar cicrta diferencia en las respuestas de los
psicologos de una y otra institucién, una de las diferencias mayormentc marcadas se
expresa con los psicélogos del IMSS, ya que cllos consideran que la formacién de éstos
debe incluir la carrern de psicologia terminada, mas conocimientos gencrales de
anatomia y neurofisiologia, a diferencia de los psicdlogos del ISEM, quicnes seiialaron
primordialmente que la  formacion del psicologo de la salud debe incluir 1a
ecspecializacion en Psicologia Clinica con una actualizacion continua. Sin embargo tanto
los psicélogos de dichas instituciones (IMSS ¢ ISEM), estan de acuerdo y manifiestan
que ¢l principal obsticulo para que ¢stos se desarrollen en el @mbito hospitalario es que
los médicos crean que son los Gnicos especialistas de la salud y estin preparados
adecuadamente para atender al paciente bajo cualquier circunstancia, ademas que se
muestren incrédulos y poco serios ante los comentarios y recomendaciones de 1os otros

profesionales de la salud, incluyendo al psicélogo clinico.

TESIS CON
FALL: ¥ ORIGEN




63

2* Area: Psicologin y VIN

En general es muy dificil observar psicélogos que trabajen directamente con
pacientes infectados por e} VIH dentro de las principales instituciones de Salud Publica,
ya que tanto en ¢l IMSS como en otras instancias, segiin reporta ¢l profesional de esta
institucion, esta labor se cncuentra en completo abandono o simplemente no existe cl
personal para atender dichos casos. Sin embargo, s¢ pucede observar que en ¢l 1ISEM por
lo menos existe un psicélogo por hospital para atender a los afectados por esta infeccion
[Q 4180

El trabajo en ¢l ISSSTE con los estos pacientes empezod desde que se dicron los
primeros contagios de este virus en la poblacion de México, ya que a través de los afios
los casos de contagios han sido cada vez mas, ademis de que en ocasiones se han dado
casos cn que llevan a pacientes ya en cstado terminal que sélo llegan a morir y los
cuales mwuricron sin siquicra saber que tenian VIH, situacién que alerté al personal

médico para poner mas atencion cn este rubro.

Dcl mismo modo los psicologos dei ISEM  sciialan que desde hace
aproximadamente dos afios, es decir, desde el 2000 se trabaja en la atencién a pacientes
infectados por ¢l ViH, ya que precisamente cn csc aflo se¢ incrementé él numero de
infectados y que acudian a consulta externa cn esc hospital (ubicado cn Atizapan de
Zaragoza), por tanto la institucién abrio sus puertas para atender a infectados por cl VIH
¢n consultas internas y externas. De mancra contraria los psicélogos entrevistados del
IMSS no ticnen idea si existe algin psicélogo dedicado a esta labor, por su parte
cxpresaron ignorar la situacién en la que sc encuentra la institucién con respecto a este
problema. El psiquiatra del ISSEMYM, seialé que durante los 5 afios que lleva
laborando e¢s esa instituciéon sélo ha tenido 1a oportunidad de trabajar con 2 pacicntes
scropositivos, los cuales sdlo acudicron a 2 citas cada uno, y de eso ya hace algan

tiempo por lo que destacé que muy probablemente ya han de haber muerto.

Por otra parte, ¢l personal entrevistade cn el IMSS, sefialéd que en general, la
psicologin no aporta técnicas hacia el drea de Infectologia, ya que dicha drea soélo
compete a los médicos especializados y manifestaron ignorar por complcto el papel de

la psicologin en la misma. Sin embargo por su parte los psicélogos de la salud del ISEM
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manifestaron que las aportaciones que la psicologia aporta de manera dirccta dentro de
esta instituci

n hacia ¢l drca antes mencionada es diversa, entre las mis frecuentes sc
encuentran lIas siguientes: Adherencia terapéutica, afrontamiento, calidad y estilos de
vida y todo csto con un enfoque psicocducativo, en donde se enseiia al pacicente a
adquirir comportamienios adecuados para la prevencion de todo tipo de infecciones y

posibles reinfecciones si éstas ya existen, desde un punto de vista comportamental.

Decl mismo modo, el personal entrevistado en las anteriores instituciones de
salud manifestd que ¢l trabajo que se realiza con los pacientes es multidisciplinario y

por lo tanto esta integrado diverso personal de la salud como son el médico internista, éi

medico general, ¢l trabajo social, laboratorio. rayos , enfermieras y por supucsto ci

psicélogo de la salud.

A su vez en cl ISSSTE, ¢l trabajo que se realiza cn conjunto para atender a la
poblacion dec pacientes, como asi lo reportaron, se da primero con ¢l diagndstico
positive de contagio del virus ¢l cual es detectado por ¢l médico de consulta externa,
posteriormente ¢éste lo canaliza con cl especialista, quién es ¢l médico que trabaja en
Medicina Interna, y este médico ¢s ¢l que lleva a cabo todo ¢l seguimicnto en cuanto al
control de su salud y la proporcion de medicamento para mantener su cstabilidad. Este
mismo médico canaliza al paciente al area de virologia para realizar constantes andlisis
para conocer como ha ido evolucionando ¢l virus. Dependicndo de lo que este médico
pueda apreciar en cuanto a to psicolégico en cada una de las consultas que lleva a cabo
con los pacientes, canaliza a ¢ste con ¢l psiquiatra o él mismo trabaja con aquellos

problemas emocionales, como pudicran ser estados depresivos o de angustia.

Sin embargo. lus respuestas de los psicélogos del IMSS y del ISEM fucron
distintas en cuanto a las modificaciones que harian en el tratamiento a los pacientes con
V1. Los primeros manifestaron que les agradaria aprender mids con respecto a la
cnfermedad (SIDA), por medio de un curso de especinlizacién para mcjorar ¢l
tratamiento de los pacientes y tener conocimicntos generales de Tanatologia para

preparar tanto a familiares como 2 los pacientes a la inminente perdida de fos dltimos.

A diferencia de los psicologos del IMSS, los del ISEM muanifestaron su interés

por implementar un mejoramicnto en todas las dreas de servicio y salud dentro del
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hospital, especialmente cn la atencién odontoldgica, ya que los pacientes infectados
requicren de constantes y periédicas revisiones. ademas expresaron su desco dc realizar
diversos tallercs que permita a los pacientes llevar una mgjora en su calidad de vida por
lo que les resta. Dichos talleres estén enfocados a temas como la sexualidad, ¢l trabajo,
1a prevencién de reinfecciones, la convivencia y estilos de vida sanos o adecuados para

mantener su salud fisica y mental.

Por ultimo, ¢l médico del ISSSTE, destacé que seria muy bueno que mas
profesionales de la salud participen dentro de este tipo de programas y tratamicntos a
este tipo de poblacién, y que los profesionales que estan actualmente trabajando y que
aqucllos que se estan formando en las escuelas superiores, conozcan mais acerca de este
virus y de las enfermedades que sc derivan, ademas de participar en aquetlos problemas

de indole psicolégico, el cual, como asi lo reporta, influye mucho en su salud,

Adcmas, scfiald lo importante que seria la realizacién de otro tipo de talleres que
tuvieran como objetivo ¢l apego al tratamiento, ¢l cual trabajuria con los pacientes para
que cllos mismos aprendicran a tomar adecuadamente sus medicamentos, ya que como
indicé, del consumo de éstos depende su estabilidad en cuestiones de salud, y si alguna
de las 4 o 7 pastillas que consumen al dia se le olvida o la toma fucra de la hora de

consumo, repercute y obstruye su estado de satud.

3cr Arca: Tratamientos psicologicos a pacientes infectados por ¢l VIH

Se reportd que cn el ISSSTE gradualmente se llevan a cabo pliticas con los
pacicntes infectados o con sus familiares, las cuales realizan los mismos médicos o en
ocasiones Organizaciones No Gubemamentales (ONG's). Estas pliticas estan
destinadas a proporcionar un apoyo psicologico a los pacientes y familiares y a darles
las herramientas necesarias para continuar con su tratamicnto. asi como para hacerie

frente a la enfermedad.

Ademias dentro de estas platicas se les ayuda a los pacientes para que aprendan a
ocultar su enfermedad en sus centros de trabajo. en el sentido de que, les digan que
estin enfermos de otras enfermedades como leucemia o asma y por lo mismos tienen

que salir constantemente de sus centros laborales. Se les ensefia ésto, ya que se han dado
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casos en que por hacer piblico su estado cn sus trabajos, éstos son despedidos, por lo
que sc disciié esta alternativa para hacerle frente a estos actos discriminatorios.
Se hizo mencién de la participacién y el acceso que se les dio a ul;unae ONG s,

dado ‘que cllas conocen mas sobre el tratamicnto psicolégico n ‘los pncmmcs

seropositivos, ademas de estar mas organizados, pero desde hace nl;, n tlcmpo (cl cual

no se menciond) éstas ya no asisten, sin conocer los motivos dcl por

decision.

Se encontré que en ¢l ISEM se realizan diversos programas’ de prevencién al
VIH como: conferencias y cursos para adolescentes principalmente abordando el tema
de la sexualidad y enfermedades relacionadas a ésta, los ‘(ﬁllcrcs‘ de educacién
comportamental y estilos dc vida, que estan dirigidos a la poblacién.en general y los
diferentes folletos y publicaciones que se exhiben dentro del hospital relacionados con

las enfermedades de transmision sexual, entre éstas el VIH:

Por su parte los psicélogos del IMSS declaran que, sélo las publicaciones y los
folletos son los Gnicos apoyos dentro de la institucién porque no existen programas de
prevencion, sin embargo expresan su interés por realizar talleres que apoyen cl trabajo

de prevencion en relaciéon a dicha enfermedad.

Por otra parte el personal de la salud del IMSS y en especial los psicélogos,
dirigen su tratamicento a pacientes infectados por ¢l VIH, con basc en objetivos tales
como: la aceptacién de la enfermedad y la enseilanza de nucvos estilos de vida
adaptados a las personas con esta enfermedad ttnicamente. Por su parte los psicdlogos

del I1SEM realizan conferencias y cursos para adolescentes sobre sexualidad y

enfermedades de transmision sexual, por lo que s¢ encontré que cste programa csta
dirigido dnicamente para los adolescentes, excluyendo a la poblacién no considerada

dentro de esta categoria.,

El objetivo del tratamiento. con lo que respecta al ISSSTE., va dirigido a
mantener la salud del paciente, en lo mis posible y a ensciiarle la importancia que
reviste ¢l tomar adecuada y gradualmente el medicamento. para que asi sc puecda

mantener en lo mayor posible como una persona funcional. Asimismo, y dado lo dificil
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que es que entiendan su condicion, uno de los objetivos que recientemente ha destacado

trabajar y obtener, ¢s ¢l de fiar a los paci a evitar las posibles reinfecciones

para cllos mismos y las que repercuten cn la propagacion del virus.

Del mismo modo, ambas instituciones (IMSS ¢ ISEM) trabajan bajo ¢l mismo
marco tedrico, aunque con algunas variantes, ya que consideran al enfoque conductual
compo ¢l mas adecuado debido a que el SIDA, segiin mencionan, es antes que otra cosa
una enfermedad comportamental, cs decir, derivada de ciertas conductas inadecuadas
para su propagacidn ¢ infeccién, aunquc cabe destacar que algunos psicélogos del IMSS

trabajan ademads con ¢l enfoque cognitivo conductual.

Por ultimo se reconoce que en instituciones como ¢l IMSS y el ISEM utilizan
similares técnicas psicolégicas con los pacientes infectados por VIH, basicamente
trabajan con reestructuracion cognitiva; TRE, relajacion, psicoceducacion y mancjo de
habilidades sociales.

Finalmente las instituciones anteriormente mencionadas coincidicron al incluir a
Ia familia dentro del tratamicnto psicoterapéutico en los enfermos infectados por el
VIH, aunque cabe mencionar que en ¢l ISEM sélo se incluyen a los familiares cuando cl
paciente sc encucntra hospitalizado, ya que de esta mancra, se hace mds fdcil la
localizacidon de algan familiar, de mancra contraria, si el paciente sdlo asiste a consulta

externa, no se trabaja con familiares por falta de personal y de capacidad en el horario.

A su vez ¢l profesional del ISSEM YM, menciona que podria ser muy importante
la panicipacion de la familia dentro del trabajo y mantenimicnto de la salud del
paciente, ya que cilos son los individuos que pueden dar contencién y proteccién al

paciente, dependiendo el estado en que se encuentre.

Durante los tlleres que se realizaban en el ISSSTE, se buscaba.la participacion
de la familia para que adquiera informacién de 1o que significaba el atender a un
paciente con VIH, ademis de que se proporcionaba informacién para que cllos mismos
se hicieran participes en este proceso y que conocieran los medios de transmision, y asi

quitar un poco los estigmas que se tienen de este virus, Pero, dado lo dificil que ¢s que
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puedan asistir, sélo podian contar con algunos familiares en los talleres, por lo que su

asistencia sc volvié opcional.




(-3
CAPITULO 6
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Podemos deducir de manera general, que dentro de los principales hospitales de
salud publica de la zona metropolitana y drea conurbada, el trabajo cn el dmbito
psicolégico con los pacientes infectadas por VIH c¢s casi nulo (por no decir que no existe) y
no existen los profesionales especializados para realizar este trabajo, como lo son los

psicdlogos de la salud.

Dada la magnitud que ticne actualmente la infeccién por este virus y sus posteriores
enfermedades que debilitan y alieran el cstado emocional y familiar del pacu:m;.. es de vital
importancia que sec atienda el aspecto psicoldgico, de igual forma quc el médico, y que sc lc
conceda un sitio especial a ecste tipo de trabajo, dado que los componentes que ayudan al
cquilibrio de la salud, no sdélo se encucntran cn los medicamentos y sus posibles

tratamicntos.

A partir de lo que s¢ pudo observar, podemos gencralizar que ademas de que no se
reserva un sitio especial para trabajar en cuanto a lo psicolégico, no existe cl personal
especializado y preparado para la realizacién ‘de csta. labor, destacando que en algunos
casos, otros profesionales de la salud, son los que realizan el trabajo que compete al darea de
la psicologia. Bajo esta premisa, es necesario ‘que, - particularmente en cstos centros,
primero se defina el personal que se va a encargar del trabajo que le corresponde, claro csta,
dependiendo de su formacion y que posteriormente se busque su especializacion para cada

problema psicolégico o enfermedad.

Es importante seialar, que la incursion de los profesionales de la psicologia en los
centros hospitalarios, no solo se limite al trabajo con los nifios, ya quc la psicologia no sc
dedica solo a la atencién de este tipo de poblacién, por lo que seria importante la incursion
de mis psicologos en estos centros y que s¢ promucva dentro de los mismos la atencion,
primero, a otro tipo de poblacién, y posteriormente, un constante seguimiento a cada uno de

los pacientes sin importar la gravedad de su enfermedad, y sin particularizar en la atencién
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con pacientes infectados: por VIH, claro esta, tras haber visto que en la mayoria de las

instituciones no se presenta.

Cabe destacar y ser insistentes en que cl trabajo psicoldgico no sca realizado por
otro tipo de profesionales, como lo son los psiquiatras y los propios médicos, ya que cllos
no tienen la preparacién adecuada y necesaria para ayudar en cste tipo de problemas, por lo
que en cstos términos, la ayuda mas bien parece un auxilio, ya que por lo mencionado
anteriormente, conio profesionales que estamos al servicio de Ia sociedad y alegando a la
ética que cada uno debe demostrar de acuerdo a la carrera que tiene, es irresponsable que se

trate de ayudar a la gente aunque no se tenga conocimicnto de lo que le este sucediendo,

Por lo anterior, en los mismos centros hospitalarios se debe tomar atencion a este
tipo de hechos, y que por nuestro lado los mismos psicélogos, y todavia mas aquellos que,
ya cstan inmersos dentro del drea de la salud o que estén por hacerlo, exijan respeto al

trabajo que les compete realizar, dadas las habilidades y la pertinente formacién. que se
obtuvo. )

Dc¢ acuerdo a lo que seciala (Velasco, i993) en donde enfatiza las labores del
psicdlogo de la salud dentro de los hospitales, refiere que éste solamente debe realizar las
actividades pertinentes a su formacion y a las habilidades para las que fue capacitado y las
que, debido a su acreditacion, son las que desarrolla correctamente. Por lo que, en lo
referente a las cuestiones administrativas, estdas deben ser hechas por otro personal de la

institucién, como las que llevan a cabo los psicédlogos del ISEM, quicenes realizan dichas
actividades, entre otras.

Se destaca la importancia de la formacidn actualizada y continua de los psicélogos
de la salud por parte de algunos autores (Latorre y Beneit, 1994; Rodriguez y Rojas, 1998)
quicnes sefialan algunos supuestos que se debicran seguir para la adecuada preparaciéon en
Ia atencidon a  pacientes portadores del VIH o de otras enfermedades en  centros
hospitalarios. De este modo existe una correlacion de ideas, entre lo que opinan los

profesionales que se encuentran laborando actualmente acerca de las necesidades que
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requicren para realizar mgjor su trabajo, como asi lo reficren, los autores revisados en la

litcratura correspondiente.

Asimismo se dcbe seiialar que dado cl avance en cuanto al nimero de personas
infcctadas por el VIH y ¢l aumento a la atencién que se debicra dar a estos pacientes, se
debe busear una especializacion por parte de la psicologia, para el trabajo con ecsta
poblacion, ya que, dificiimente pudimos encontrar psicélogos de la salud cn los centros
hospitalarios y ademais, como ya lo mencionamos, los que existen solo sc enfocan al trabajo
con la poblacion infantil.

Bajo este rubro una especializaciéon permitiria abrir un campo mis de trabajo para
los futuros psicélogos y aqucllos que sc encuentran actualmente laborando con estos
pacientes. Asimismo tendria muchos beneficios en los centros hospitalarios, ya que sc
formaria una drea especial en cuanto al trabajo psicologico para la ayuda de estos pacientes,
¥ que por ¢sto no sucederia lo que actualmente esta pasando que algunos profesionales de
12 salud no conocen mucho al respecto del virus de VIH y el SIDA.

Por otra parte, consideramos que la formacioén dcl psicélogo clinico dentro de las
universidades, debe estar enfocada hacia las exigencias y demandas de la sociedad y la
salud publica. en este caso, observamos la carencia del personal capacitado para una
atencidon psicoterapéutica a pacientes infectados por VIH en los diferentes hospitales de
salud publica (con excepcién del ISEM), por tanto ¢s necesario que se incluya dentro de la
matricula de las diferentes universidades del drea de la salud diversas especializaciones que
ayuden en un futuro a colocar a los psicologos egresados dentro de los hospitales en las

dreas correspondientes a su formacion.

Del mismo modo, podemos concluir que, si la formacion especializada para ¢l
psicélogo en distintas areas de la salud por parte de las instituciones educativas es
considerada, ¢l trabajo ¢n los hospitales con los diversos pacicntes - en nucstro caso
pacientes infectados de VIH -, tendrd una mayor eficacia y rendira mcjores dividendos

tanto para los vusuarios del hospital como para el prestigio del mismo y de los que laboren
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ahi, aunque también debemos considerar factores que.impiden la formacién ndccunda y
espccializada de los psicélogos clinicos en ¢l drea de la salud una ‘de’ cs!os factores podrian.
tener relacién con el presupucsto ecconémico de las msutucmm.s cducanvas y sobrz. todo de

las instituciones de salud publica.

Sin embargo no decjamos de enfatizar que la carencia del personal capacitado, es un
problema que evidentemente debe ser abordado para una pronta solucion,. por lo cual sc
concluye que ante la carencia de psicélogos especializados en casos de infeccion por. VIIH,
la prioridad de las instituciones de salud debe ir enfocada a atender este problema y
rectutar un namero considerable de psicélogos de ia salud correspondicente a cada centro de

atencion u hospital de dichas instituciones.

Por lo anterior, debemos destacar que el trabajo multidisciplinar entre los distintos
profesionales de la salud se esta dando, aunque no bajo criterios metodoldgicos bien
estructurados, no obstante, mdédicos de cabecera, psiquiatras, personal de laboratorio,
enfermeras y psicologos trabajan conjuntamente y obticnen informacion de los casos entre
cllos. sin embargo csto sélo es en las instituciones publicas que cuentan con mayores
recursos, ¢s decir ISSSTE, IMSS ¢ ISEM. Por lo tanto, con relaciéon a las anteriores
instituciones, cs gratificante reconocer que ¢l seguimiento de los pacientes infectados por
VIH cuenta con apoyo de varios profesionales, no obstante esta labor en algunos casos
(concretamente cn ¢l hospital del IMSS y del ISSSTE) sc.considera, debe evolucionar para

¢l micjoramicnto del servicio.

Siguiendo con esta linca y bajo lo sefialado por los profesionales que-laboran en
algunas de las instituciones visitadas, encontramos como uno de los principales personajes
que  obstaculizan la labor del psicologo como encargado del trabajo que le compete (y
como uno de los principales encargados que debicra trabajar con los pacientes del VIH) es
¢l médico. Por esta razén y por la urgencia en la atencién a los pacientes infectados por
VIH, sc deberia de rcorganizar la situacion en los hospitales en cuanto al namero de

profesionales de  la salud. que ahi laboran, ya que no sélo se necesita personal médico y
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que por el alto numero de éstos, sucle suceder que piensen que la incursion de los

profesionales dc la psicologia no ¢s necesaria.

Por otro lado los psicélogos de las distintas instituciones (IMSS, ISSSTE e ISEM),
estan de acuerdo en realizar algunas modificaciones al servicio que prestan los hospitales
de dichos organismos, aunque cabe destacar que éstas varian, de acuerdo a las carencias de
los mismos. Asi, sc encucntra que ¢l personal de salud entrevistado no estd conforme con cl
servicio que prestan sus respectivas instituciones, ya que las demandas estin enfocadas
biasicamente a la falta de personal en distintas darcas y la carcncia de especializacion de
otras.

Podemos concluir que ¢l servicio de salud en instituciones publicas es deficiente
atn para aquellos profesionales que laboran dentro y que las carencias en los servicios son
tan evidentes, que ¢l mismo personal de salud declara, que existe en los respectivos
hospitales donde trabajan, serias deficiencias que deberin ser atendidas por dichos
organismos y por el scctor publico de salud. Con base en lo anterior, podemos expresar que
cl servicio de salud publica, al menos dentro de estas instituciones no esta atendiendo ni
trabajando adecuadamente a los usuarios y presta un deficiente servicio a la poblacién que
lo requiere, por lo cual pensamos que el incremento del personal especializado dentro de
los hospitales pablicos desarrollarian favorablemente la atencién y calidad de los servicios

que se esperan de instituciones de salud de primer nivel.

Algunos de los programas que van encaminados a la reeducacion de los pacientes
infectados, con ¢l objetivo de que restablezean su estilo de vida, de acuerdo a su condicion,
como los que rcalizan ¢n ¢l ISEM. cstin conformados de acuerdo a lo seiialado por los
especialistas (Lacoste y Pitti, 1994; Arranz, 1994) quicnes seilalan la importancia de que
cstos pacientes aprendan a tener hiabitos sexuales adecuados, correcta administracion de los

firmacos y a cstablecerse en alguna actividad funcional.

Como lo sciinlan algunos autores (Arranz, 1994; Latorre y Beneit, 1994) los

principales problemas cmocionales que pueden afectar a los pacientes infectados por VIH,
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son aquellos como perdida dec apetito, desinterés por las actividades cotidianas,
pensamicntos de culpa, ideas de autodestruccién y de revancha hacia otras pcrsohns,
dificultades cognoscitivas, cambios radicales de animo, hipersensibilidad hacia cualquier
estimulo, las cuales sc sintetizan en depresidn y ansiedad (Miller, 1987; Miller, Weber 'y
Green, 1989).

Las técnicas cognoscitivas y conductuales, como rcu:lructumcxon cog,muva.
relajacién, psicoeducacién, mancjo de habilidades sociales, cte. uullzadas cn algunas -
instituciones (IMSS ¢ ISEM) son las idéneas para cl mancjo de los prmcxpalcs problcm.n

psicolégicos que presentan estos pacicentes.

En cuanto a los principales problemas que se han"

tratamicnto a los pacientes portadores del VIH, cs el abandono dcl consumo constann_ y

gradual de sus medicamentos, situacion que agrava su condlcmn. Por Io anlcrlor, cs
pertinente abordar este problema con la intencién de quc s¢ enseiie alos pacncmcs ¥ que por
lo mismo y que por lo mismo, aprendan el bcnci’cno que’ nt.nc ¢l "hecho “de scgu:r
satisfactoriamente con su tratamicnto, por lo que-en este contexto la-labor dcl pslcolobo
seria muy importante en cuanto a la formacion de habitos y a la adquisicién dc un estilo de

vida apegado a su tratamicnto.

Por lo que ¢l principal objetivo que se espera obtener a partir del correcto trabajo
con los pacicntes infectados, es que cllos adquicran una aceptacion de la enfermedad y se
cstructuren nucvos pensamientos adecuados que le permitan desarrvollarse de manera
cuidadosa y libre con la enfermedad (Arranz, 1994). Asi, se tienc que en instituciones como
¢l IMSS y ¢l ISEM, comparten esta idea de que el paciente se mancje de manera auténoma

v tuncional.

Sc puede destacar que como lo sefiala Sarafino (1994) es necesario que se
incremente ¢l uso del modelo conductual dentro de los programas psicoterapeuticos en los
centros hospitalarios, dado que se ha comprobado que este ¢s el que ha proporcionado

mejores resultados en la rehabilitacion de los pacientes. por lo que, salvo en el IMSS y en cl
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ISEM, dicho modelo esti en practica y por lo mismo sigue vigente, de-acuerdo a los
programas y técnicas que se usan. Asi es pertinente sefialar que en ¢l ISSSTE y en cl
ISSEMYM, no se basan cn e¢ste modelo y por lo tanto- carecen: de una mctddologia

adecuada en la atencion para dichos pacientes.

Dado que ¢l paciente portador del VIH se ve inmerso cn una‘condiciéh vuincrable
en donde se ve expucsto a diversos estimulos cxlcroccplivos'c inlcrocéptivps. que producen
un desequilibrio en el estado emocional, cognitivo y conductual, cs necesario ¢l apoyo de
otras personas que le proporcionen un ambiente seguro y afectivo, por o que, como sciiala
Sanz (1990, ecn Barreto, 1994) la familia constituye un apoyo dificilmente sustituible. Por lo
que los profesionales de los centros hospitalarios visitados coinciden en involucrar a la

familia en la basqueda de un equilibrio éptimo y de un estado funcional adecuado.

No obstante lo anterior, los programas de prevencion al VIH dentro de éstas
instituciones puablicas, son bastante pobres, ya que los hospitales visitados carecen de
programas bicn estructurados, y cuentan con una difusion en el ambito interno y externo
muy precaria, por lo que nosotros creemos que la correcta utilizacién de los medios de
difusién masivos para la prevencion de esta enfermedad pueda ayudar a todos los sectores
de 1a poblacidon que tengan acceso a cllos, cabe destacar que ésta difusidn masiva no
excluye los carteles. folletos, tripticos, talleres y conferencias que sc¢ podrian impartir en los
diferentes hospitales como es el caso del 1ISEM, quicn cuenta con estos medios dentro de su
programa de prevencion al VIH y es la dnica institucion que a nuestro juicio ha utilizado

correctamente distintos medios para éste fin.

Finalmente destacamos la incoherencia existente entre los objetivos del tratamiento
psicolégico con los pacientes infectados por VIH y la prictica que sc lleva a cabo dentro
del sector puiblico de salud, dado que los primeros en ¢l papel estan bien estructurados y
cuentan con una planecacion correcta, pues dichos objetivos en general estan encaminados
hacia la rehabilitacion funcional de las personas que padecen este mal con propuestas
verdaderamente aceptables y desde nuestro punto de vista logicas. Sin embargo, la prictica

y ¢l trabajo. que los diferentes profesionales de la salud realizan con dichos pacientes ésta
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muy distante de la plancacién y estructuracion de sus objetivos, esto se debe a la falta de
preparacion de dichos profesionales en el drea de la psicologia de la salud y / o la falta de
especializacion de dichos psicologos. No obstante queremos mencionar que cn ¢l ISEM 1a
prictica es totalmente coherente con los objctivos que sc trazan y por tanto dicha institucién

trabaja, al menos con estos pacientes, de una forma mis satisfactoria.

Se deduce que los portadores de VIl de escasos recursos, ante ¢l reducido nimero
de alternativas, en cuanto a los centros de salud, asisten a instancias publicas dada su
condicidn, es decir, que dichos usuarios no reciben el tratamiento adecuado y que por lo
seiialado anteriormente, se ven en la imposibilidad de acudir a otras instituciones privadas

de salud, en donde posiblemente se les brindaria un micjor servicio.

Por ultimo, y como punto central de esta investigacion, sc plantea que en lo que
respecta a las instituciones de salud publica que comprenden el Distrito Federal y la zona
conurbada, no cexisten los programas enfocados y especializados al tratamicnto con
pacientes portadores de VIH, por lo que esta poblacidon esta expucsta a sufrir con su
condicién, micntras no se tomen las medidas pertinentes para darle una solucién a este

problema.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO:
FES — IZTACALA.

El objetivo de éste cuestionario es rcalizar una investigacion a las principales
instituciones publicas de salud dentro del Distrito Federal y la zona conurbada, para
identificar como sc¢ esta abordando el problema del SIDA en dicha zona geografica, las
estrategias psicolégicas para combatir esta pandémia y sobre todo, la insercion. del
psicologo como profesional de l1a 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 seran totalmente :
confidenciales. {De antemano le damos gracias por su colaboracion!.

Institucion . Profesion
Area y/o especialidad en la que se desarrolla
Tiempo de desarrollo en su area de especialidad
Edad Género

1.- ;,Qué funciones desempeiia ¢l psicologo en ésta institucion?

2.. ;Cuales son las técnicas que ¢l psicdlogo de la salud proporciona a ésta instituciéon?

3.- iCuales son los bencficios para los usuarios y/o pacientes que el psicélogo trabaje en un
hospital?

4.- Quée formacion debe tener un psicologo de la salud?




5

5.-;Cuales son los obstaculos que considera existen para que un psicologo se desarrolle
adecuadamente en el ambito hospitalario?

6.- ;Cuantos psicélogos sc dedican al trabajo de pacientes con VIH en ésta institucion?

7.- ;Sabe usted desde cuando los psicologos trabajan con los pacientes con VIH en ésta
institucion y por que?

8.- (Qué técnicas puede aportar la psicologia al area de infectologia?

9.- (Con qué profesionales colaboran para atender a los pacientes con VIH en ésta
institucion?

10.- ;Que¢ modificaciones usted haria al trabajo que realiza en ésta institucion en pacientes
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11.-;Qué programas de prevencion al VIH realizan en €sta institucion?

12.- ;, Hacia que objetivos dirigen el tratamiento psicologico con estos pacientes?

13.- ;Bajo qué marco tedrico trabajan con los pacientes con VIH y por que?

14 -; Qué técnicas y/o procedimientos psicologicos utilizan con los pacientes con VIH en
¢sta institucion y por qué?

15.-4 Incluyen a la familia en el tratamicnto psicoldgico. si — no y por qué?
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