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*S6lo la lucha le da sentido a la vida.
El triunfo o la demrota estd en manos
de los Dioses, celebramos la lucha”

Canto de Guerra
Suahili



Al final de la batalla,

y muerto e} combatiente, vino hacia ¢l un hombre
y le dijo "No mueras; te amo tanto”

Pero el cadaver siguié muriendo.

Se le acorcaron dos y repitiéndole;
"1 No nos dejes! Valor! Vuelve a la vida!"
Pero el cadaver siguié muriendo.

Acudieron a el cien, mil, clamando:
1Tanto amor y no podemos contra la muerte!
Pero el cadaver siguié muriendo

Entonces todos los hombres de ia tierra
le rodearon; los vié el cadaver triste,
emocionado: se incorporé lentamente
los abrazo y comenzo a caminar...

César Vallejo
T.D.V. 1995
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EVALUACION PSICOLOGICA PRE Y POST PRUEBA PARA PERSUNAS QUE 51
SOMETEN AL ANALISIS DEL VIH/SIDA

1} INTRODUCCION

CONTEXTO

La Fundacién Mexicana para la l.ucha contra el SIDA (ubicada en calls 19 No. 75
Col. San Pedro de los Pinos, D.F.)) creada en 1987 es el primer organismo no
gubemamental establecido en México que trata los efectes y propagacion del virus de
inmunedeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA,
su principal objetivo es enfrentar los retos que nos Impone la epldemia do este
sindrome. Toda persona que fo solicite puede someterse a la prueba de deteccidn de

anticuerpos al VIH tanto la de cardcter presuntivo como la de caracter confirmatorio,

Desde su origen la Fundacion realiza actividades en forva programada para
instrumentar {a lucha contra el SIDA, para Informar y ayudar en la toma de conciencia
sobre las formas de trasmision y prevencion del VIH y especialmente para atender a

quienes viven con el VIH.

Tamblén se ofrece una batsria de exdmenes para la deteccion de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS). Se cuenta, ademds, con servicios: de capacitaclon
diagnéstico, apoyo psicoldgico, servicies médicos, de enfermerla, odontolégicos, de

nutricién, de atencién en casa a'los pacientes y de informacion telefénica,

Capacitacion: se imparten cursos vy talleres de informacién bésica sobre VIH vy SIDA,

al publico en general,



Diagnéstico: Un paso importante que algunas persenas han dado vy ofras quieren dar,
es someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos al VIH. &s un paso diflcit y en fa
Fundacitn se ayuda al paciente a que esté bien informado. La persona que lo solicite
puede someterse a la prueba de deteccidn del VIH tanto por prueba de ELISA como la

confirmatoria flamada Western Blot.

Apoyo psicologico: Cuande una persona decide hacersa la prueba, la Fundacién le
brinda apoyo emecional antes y después del examen. Se proporciona atencion
psicologica a familiares y amigos, ademas se promueve con buenos resultados la

formacion de grupos de autoayuda.

Servicio médico y de onfermeria: Se ofrece atencion médica en sus distintas aroas
ademas de canalizar 2 los enfurmos a clinicas y hospitales especializados, se ofrecen

servicios de enfermeria y venta de medicamentos.

Servicio odontolbgico: La especialidad de odontologla ofrece atencién a los paclentes

VIH positivo que lo tequieran.

Nutricion: Una persena seropositiva o con SIDA requiere especlal cuidaddo en su

alimentacién, en la Fundacion se ofrece una asesorfa personalizada en este Sewvicio.

Atenci6n en casa al paciente con SIDA: Ante el incremento en el nimero de personas
que dia a dia, desarrolian sintomatologla como consecuencia de la infecclén por
VIH/SIDA, las necesidades de atencidn van aumentado rapidaments y las diversas

instituciones hospitalarias saturan su capacidad de atenclon. Como consecuencia, en



muchos casos no pueden brindar Ia atencién que un paciente nacosita v lo envian a
su casa para que sea atendido ahl. Debido a la evolucion de la enfermedad, que
compromete seriamente el estado de salud del paciente, la atencion domiciliaria
adquiere gran importancia. Los voluntarios de la Fundacién Mexicana para la lLucha
Contra ef SIDA realiza visitas domiciliarias para apoyar y capacilar a los familiares de
las personas gque viven con VIH/SIDA, ayudando al paciente en muchos de los

problemas tanto fisicos coma ernocionales.

Informacién telefénica: La Fundacién proporclona informacién basica y asesoriz

preliminar, a quien lo salicite por este medio.



ANTECEDENTES



tt) ANTECEDENTES

En la época actual la magnitud y la tendencia esperada a la epidemia del SIDA son
tales que el personal de salud en algun momento de su ejercicio profesional, se verd
atendiendo a una persona portadora del VIH o SIDA Con mayor frecuencia of
psicélogo se encuentra ante una persona a la que juzga necesaiio practicarle los
analisis de sangre para detectar anticuerpos contra el ViH o se enfrenta al reto de
entregar un resultado positivo, En ta mayoria de las ocasiones sin contar con el
entrenamiento o los conocimientos para dar la asesorfa nacesaria ante la posible
realizacién de la prueba o reducir el iimpacto einocional y psicosocial que provoca

conocer el resultado positivo.

El SIDA ha dejado al descubierto fa vulnerabilidad humana porque evora temores y
profundas inhibiciones en el ser humano, ademas de reacciones mezquinas &
irracionales. E] SIDA ha modificado el ejercicio de la sexualidad, ef amor v las

relaciones humanas, como menciona Arango (1953).

Si la enfermedad que se enfrenta es incurable, puede ocasionar al que recibe la
notificacién un impacto emocional o que ponga en peligio su integridad fisica. Sin-
lugar a dudas, of VIH-SIDA representa un golpe a la estabilldad de cualquier ser
humano. A todo elflo se agrega, que la enfermedad, por su medio de transmislén
involucra la intimidad sexual del individuo, y que las personas afectadas’ estdn
injustamente syjetas a estigmatizacién y marginacién social. Y el temofé lé muette es
muy fuerte. Sin embargo, como ya se sabe, el ser portador de VIH no significa que se
tenga SIDA ni que se va a morir el paciente; puede ser asintomatico. La forma no
aparente o asintomatica es cuando la persona es portadora del VIH pera goza de-.

buena salud y carece de sintomas £l virus esta presente en algunas células de su



organismo pero no esti "activo” Fs lo que se llama un portador asintomatico: puede
permanecer asl durante 10 aflos o més o evolucionar hacia otra fase de fa infeccién

por ViH (Bayés, 1995).

Las reacciones iniciales de los pacienies ante ur: resuttudo positive pueden variar:
algunes individuos experimentan una conmogion o crisis, se sienten aturdidoes,
confundidos, no pueden pansar con claridad, o en ccasiones se acompafa con llanto;
en oftos la reaccién es ira, o bien pueden guardar silencio, aparentemente tranquilos y
sin ninguna emocidn; una voz pasado este periodo Inicial, algunas personas se
sienten abruinadas emocionalmente y experimentan una sensacién de pérdida de
control, seguida de una sucesion de emociones, pensamientos e interrogantes

(Cargvano y Ramos, 1991).

Si no se cuenta con un antecedente del paciente respecto a como se enfrentarla a la

posibilidad de ser positivo, no sabremos como orientarlo adecuadamente.

Por lo tanto, como expone Arango (1993), ias reacciones de! paciente frento al
diagnéstico de infeccién por VIH/SIDA estan determinadas por una serie de variables
personales desarrolladas a lo largo de su vida como son: edad, sexo, personalidad,
religién, habllidades, antecedentes culturales, salud mental, estilo de vida e
inteligencia. Por aspectos sociales como: la familia, las relaciones interpersonales,
habilidadas de camunicacién, aspactos relacionados directamente con la enfermedad,
la calidad y asistencia que reciba, el deterioro fisico y psicolégico y el tiempo de

s obrevida,



Una vez que el paciente toma la decision ds somelerse o no a la pruecba de
anticuerpos, el psicélogo puede ayudarle en:

a) EJ proceso de la toma de decisién brindando informacién veraz sobre la prueba y
su significado, y ayudéndole a analizar sus posibilidades de haber estado expuesto a
VIH de acuerdo al analisis de riesgo previamente efectuado.

b) Establecer sus motivos para tomarse fa pruebay

¢) Evaluar si so estd proparado emocionalmente para aceptar ol resuitado. €!
psicélogo debe analizar fas formas en las que el paclente se ha adaptado a
situaciones de tension en el pasado, as! como sus fuentes actuales de apoyo
emocional. Estos conocimientos son importantes para poder manejar fas emociones
durante el tiempo que transcurre entre la fecha en que se tome la muestra de sangre y
la fecha en que los resultados estan disponibles, para que el paciente pueda

prepararse para la posibilidad de recibir un resuitado positivo.

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) Y EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

a) HISTORIA DEL SIDA

Respecto al origen del virus que produce el SIDA existen diferentes teorlas, por
ejemplo; algunos cientificos pensaban que ef virus fue transmitido por un mono en
Africa que contagié la enfermedad a un ser humano, éste a su vez infecté a otras
personas de su comunidad. Posteriormente, un grupo de obreros haitianos se
infectaron con el virus y lo llevaron a Norteamérica. Debido a que muchos hombres
homosexuales de Nueva York y Florida viajan a Haitf, se cree que ||evaron'ia

enfermedad de regreso a su pals.



Por otro lado, también surgio la teoria de que la ClA estaba experimentando con
armas biolbgicas y se infectaron por accidente alguncs lotes de gama globulina. No es
tan importante saber quién lo trajo o de dénde vino el virus, de hecho se cree que el

SIDA existla desde hace muchos afios.

Segun L. Hay (1980) en 1968, en St. Louis, se guardaron muestras de tejido cerebral
de un joven de 15 aflos que murié misteriosamente, se ha comprobado que este joven
estaba infectado con el virus del SIDA. La teorla més aceitada es la que dice que el

virus ya existla y sufri6 mutaciones que lo llevaron a ser un virus mortal.

Sin embargo, no es sino hasta el afio de 1981 en 1a cludad de Los Angeles, California,
cuando los médicos detectaron a un grupo de jvenes adultos que presentaban un
tipo de neumonia muy raro llamado Pneumocystis Carinil y un cancer muy extrafio
llamado Sarcoma de Kaposi. Desde entonces la comunidad médica se empieza a

cuestionar sobre este nuevo padecimiento.

En 19886 el virus que causa el SIDA es identificado y se le denomina VIH. Lo cual
quiere decir:

V.- Virus

1.- Inmunodeficiencia

H.- Humana

£s un virus que afecta el sistema inmunoi6gico de los seres humanos Gnicamente.
Por oftra parte, el Dr, Gallo y sus colaboradores desarrollan métodos confiables para la

deteccidn del virus, a través de una prusba de sangre.



Mas tarde, fas investigaciones dan a conacer las formas de transmisién del virus, que
son las siguientes:

1) Por exposicién de sangre contaminada

2) Mediante transfusién por agujas infectadas

3) Por via perinatal de madre a hijo (a través de la placenta o en el momento del
parto).

4) Por contacto sexual en el que existiera intercambio ds liquidos corporales (sangre

yl/o semen)

Enlos 10 aflos transcurridos desde la identificacién del SIDA, fa epidemia ha afectado
a todos los sectores de la sociedad y de las instituciones: familia, empresa, gobiemo,
comunidad en general. También ha influido en la practica cientifica, médica y

asistencial en el mundo entero (Arango, 1993).

b) EL VIH

E! virus de 1a inmunodeficiencia humana (VIH) es un bloque de material genético
revestido por un envoltorio proteico Hlamade: Capside. El virus utiliza 4 tipos de

secuerncia genética para multiplicarse:

1) ARN de espiral simple (4cido ribonucleico)
2) ADN de espiral doble (4cido desoxirribonucleico)
3) ARN de espiral doble

4) Y un pecufiar virus, ARN llamado retrovirus

Al encontrar una célula huésped el virus perfora sus membranas y se introduce en la

célula y utiliza sus mecanismos para roproducirse.



Comunmente si un paciente tiene una infeccion cuenta con 2 clases de células para

enfrentarla:

1) Células "T" (se congregan en e lugar de la infeccién, lean el antigeno o al intruso y

lo neutralizan)

2) Células “B" (producen anticuerpos contra el agente infeccioso)

E) ViH esta provisto de ARN de espiral simple y tiene una enzima llamada trascriptasa
inversa. Cuando entra en fa célula huésped puede permanecer dormido o bien
empezar a multiplicarse. Si se multiplica se une al ADN de la célula huésped
utilizando la transcriptasa inversa, transcribe la imagen exacta de un espiral de ADN,
formando un producto interno llamado ADN/ARN. En ese momento el virus se
enmascara en el material genético robando a la célula hudsped y se transforma en
ADN de espiral doble, anteriormente era ARN de espiral simple. Después de
multiplicarse el virus pueda brotar a través de la membrana de la célula huésped y la

mata.

El VIH ataca a los Linfocitos T4, inutiliza el sistema inmunolégico y provoca una
enfermedad llamada SIDA. Cualquier ataque posterior de alguna infeccidn
oportunista, como la neumonta o el sarcoma de Kaposi, puede ser mortal (L. Hay,

1980).



c) EL SIDA

El SIDA es el resultado de la infeccidn por el VIH e incapacita al organismo para
defenderse de ofros virus y bacterias, SIDA significa:
S (Sindrome).- Enfermedad o condicién caracterizada por un conjunto de signos y

sintomas que se presentan simultaneamente.

| (Inmuna).- Deterioro del sisterna inmunologice

D (Deficiencia) - Disminucion o deterioro.

A (Adquirido).- Porque es secundaria a la infeccion por el VIH; no es heredado sino

que Seadquiere.

d) MECANISMOS DE TRANSMISION

El VIH se puede encontrar en algunas células y en liquidos y secreciones organicas

de las personas infectadas, en cantidades vatiables a lo largo del tiempo.

Et virus se encuentra en:
a) L.a leche matema

b) Las lagrimas

c) Lasaliva

d) Latranspiracién



e) L.as heces fecales y la orina
f) La sangie

g) £l samen, el liquido preeyaculatorio y los fluidos vaginales

Sin embargo, actualmente se acepta que solo a través de la sangre, semen, liguido
preeyaculatorio, secreciones vaginales y leche materna se puede transmitir el virus a

ofra persona.

Las principales puertas o entradas del Vit pueden ser:
1) Mucosas.- Membranas muy delicadas que recubren el recto, la vagina, la boca y

parte de los ojos

2) Piel dafiada - Por cortaduras, abrasiones o ulceraciones

Tanto debajo de las mucosas como de la piel que recubre la superficie extetna del
cuerpo se encuentran los vases sangulneos y linfaticos. Con lo que hace posible la

transmicion de la infeccién.

Los mecanismos de transmision de la infeccion por el VIH son:

a) A través del contacto sexual.

b) A través de la sangre o sus compaonantes, y por 6rganos o tejides infectades por el
VIH

¢) De una mujer infectada por el VIH al feto o recién nacido.



a) A travdis del contacto sexual
El contacty sexual con una persona infectada ¢s el modo de transmision mas
frecuente di la infeccidn por el VIH, especialmente si se practica el acto sexual sin

proteccitim, es decir, sin la utilizacion del preservativo.

Ell riesgo de contagio depende de vaiios factores, a saber: ol tipo de acto sexual, la
probabilidadi de que uno de los miembros de la pareja pueda ya estar infectado, la
cantidad de: virus presente en la sangre o las secreciones genitales de la parsona
infectada, y la presencia de otras enfermedades de transmisién sexual o de lesiones
em piel o e fas mucosas en uno de los miembros de la pareja.

El acto sexual con penetracion, en el que no se utiliza proteccion, entrafia un riesgo
sigmificative de transmisién del VIH si las secreciones de una persona infectada se
pane em comtacto con las mucosas que recubren el recto, la vagina, fa uretra o fa boca

des [ persaoma expuesta.

Ni» tndis: las personas tienen e mismo riesgo de estar infectadas por el VIH. El
imtercarmbio frecuente de parejas sexuales hace que las personas tengan mayor riesgo
de relacionarse con una persona infectada y, por lo tanto, conlraer ia infeccion. La
mrostitucidn, tanto fa masculina como femenina, implica riesgos elevados de infeccidon

dabido a la actividad sexual con multiples parejas.

Ser homosexual, bisexual o adicto a las drogas no conduce por el hecho en si'a la
infeccién por VIH y posteriormente a contraer el SIDA: Lo que ocurre es que, muchas
veces, 6l nimero y la frecuencia de intercambio de parejas sexuales aurnanta el riesga
de adquirir 1a infeccién, asi como el intercambio de agujas en el ¢aso de los

drogadictos.



Poco tlempo despues de ia infeccion inicial por ¢i VIH, fa cantidad de virus es mayor y
el grado de contagio es alto; en etapas subsiguientes disminuye la cantidad de virus y
aumenta la de anticuerpos, pero {a persona infectada continua siendo una fuente de
cantagio. Al cabo de varios aios, la cantidad de virus aumenta nuevamente, hasta que

se presentan los sintomas det SIDA

El riesgo de transmision a través de la sangre, las secreciones vaginales y el semen
de las personas infectadas radica en el hecho de rjue en astos liquides organicos el
virus se encuentra habitualmente en mayores cantidades que en otros liquidos y

secreciones,

b) A través de sangre o sus componentes y por drganos o tefidos infectados por el

VIH

Estas formas de transmisién incluye:
1.- El uso de agujas y jeringas contaminadas.
2 - La transmisién de sangre contaminada.

3.- Eltransplante de 6rganos o tejidos infectados por el VIH.

1 - Par el uso de agujas y jeringas contaminadas con el VIH.

La forma que tiere fugar en este modo de transmision es la siguiente: cuando una
persona infectada por el VIH se inyecta droga, la jeringa y la aguja con quae lo hace se
contamina con sangre. Si la otra persona utiliza estos mismos instrumentos sin
esterilizar, parte de ta sangie del primer usuario contaminada por el VIH, entra en la

circulacion sanguinea de la préxima persona y la infecta.



Otro modo de transmisién por aguja y jeringas contaminadas se puede dar entie los
agentes de salud que atienden a personas con SIDA, o entre el personal de laboratorio
donde se manipula material contaminado, quienes pueden infectarse por pinchaduras

accidentales con agujas contaminadas.

También las practicas que conllovan riesgos cuando se utiliza material contaminado y
no esterilizado son la transmisién de paciente a paciente por personal médico y de
enfermeria, o por tratamlentos dontales. Los tatuajes, la perforacion de las orejas y la
acupuntura son también practicas riesgosas cuando no se observan las precauciones

necesarias.

2.- La transmisién de sangre contaminada

Aunque a disminuldo la transmisidn de VIH a través de las transfusiones de sangre,
continda siendo un problema serio en algunos palses en desarrollo. Esto se debe al
hecho de que en muchos de esos palses no se efectuan pruebas para la deteccion del
VIH en sangre a transfundir, ya sea por problemas de costos o bien porque se carece

de medios técnicos.

El problema de las transfusiones es mdas serio, en el caso da aguellas personas que
las requieren con frecuencla. Como ocurre en los enfermos de hemofilia. Por ello

aumenta el riesgo de recibir sangre contaminada.



3 Eltransplanie de 6rganos o tejidos contaminados con VIH
Por ultimo, los kansplantes de drganos o tejidos infectados |, asl como el semen
contaminado en el caso de la inseminacion artificial, son otras fuentes de infeccion

que conviene tener en cuenta.

¢j De una mujer infectada por el VIH al feto o al recién nacido

St una mujer embarazada esta infectada por el VIH, existe la posibilidad de que el
virus se transmita al feto, ya que, ain cuando la corriento sanguinea de la madre y el
feto estan separadas per la placenta, esta separacién stlo previene el intercambio de
células, pero no de sustancias nutritivas o de particulas pequefias tales como los
virus. El recién nacido puede entrar en contacto con {a sangre de la madre durante e!
paito. Ademas la fransmision de la infeecion de la madrie a su hijo también se puede

dar durante la lactancia a través de la leche matema.
A partir de que se es portador del virus, el individuo pasa por varias etapas o fases:

PRIMERA FASE:

Cuando el virus entra en el cuerpo se conoce como infeccion aguda. Todas las
parsonas infectadas atraviesan por esta etapa pero pocas de ellas presentan algin

sinfoma de los que le caractenzan: fiebre, malestar general, dolores musculares,

crecimiento de ganglios.

Se nuede confundir con cualquier infeccidn viral como la gripa y una semana después

desaparecen todas fas molestias. A partir de esa fase ya se puede conlagiar a ofra

persona.



SEGUMDA FASE"
A la persona que se encuentra en esla etapa se le conuce como portador asintomative
o seropositivo. En esta fase el virus puede estar "dormido” o poco activo y no causa

dafio al sistema inmunologico.

€l tiempo que dura osta etapa es muy variable y ¢l portador puede eslar en aparente

salud durante aftos.

La unica forma de saber qiue esta infectado es a3 través de una prusha de faboratorio
que detecte anticuerpos contra el VIH. La mayoria do los pacientes pasan por esta

fase de la enfermedad.

TERCERA FASE
En esta etapa pueden aparacer "bolas" en el cuello, axilas e ingle, que persisten
durante meses. Estas bolas se deben al crecimiento de gangiios. A esta tercera fase

se e conoce como linfadenopatia generalizada, sin embargo, no todos pasan por ella.

CUARTA FASE!
La cuarta'fase se le conoce ¢con el nombre de SIDA. Es fa ultima etapa de fa infeccion,
aqul surgen infecciones y tumores malignos gque son &f resultado de que el sistema de

defensa del cuerpo ya se encuentra dafiado.



SINTOMATOLOGIA DEL SIDA
La sintomatologia mas comin que se manifiesta en las personas que pasan de ser
portadores o setaposifivos a enfermos de SIDA son las siguientes-
- Diarreas ininterrumpidas por mas de un mes y resistentes a tratamientos.
Pardida evaesiva v rapida de peso (19% del pesa total en un mes)
- Complicaciones de enfermadades broncorespialorias y tos seca.
- Fiebres y sudoraciones excesivas vespertinas y nocturmas
- iflamiacion de gangliss, vspecialmente en el cuwilo y axilas (1 um aproximadamente)
- Cancer de piel (Sarcoma de Kaposi)
- Cansancio y malestal general
- Pérdida d= apetito considerablemente
- Falta de aire cansecutivamente
Para considerar que se estd enfermo de SIDA se debon presentar varios sintomas

juntos sin causa aparente y {anar el diagnostico de laboratorio (Bayés, 1995).

COMO NO SE TRANSMITE

El VIH no se transmite por ef contacto habitual de persona a persona en el hogar, ni
por las relacionas sociales cotidianas en escuelas, lugares de trabajo o lugares
publicos.

Hasta ta fecha no se saba de ningan miembro de'la familia de un paciente, encargado
de su cuidado que se haya infectado por el contacte habitual con ef enfermo. £ VIH
no se ransmile par e contacto diade casual, ya gue el virus no sobravive por mucho
tiempo, an e} aire, el 2gua o los objetos que na persona infectada pudiers haber

contaminado con su Sangre o au semeat,

Ests demwstrado que se puede besar, abrazar y acaticiar a las personas infacladss

sir prharo de conirzer k infeceion nor el VIH Tamooco implica regos de infeceén por



el ViH el compartir los platos o los cubiertos con un enfermo, o aun su ropa da cama
Ademas, el VIH no se transmite por las lagrimas. el sudor, 1 tos o los sstornudos. La
comida preparada por una persona infectada no conlleva riesgo de infeccién para los
que fa comen, ni de suponer riesgo de contagio al cuidar a los enfermos que desean

permanecer en el hogar y que no requieran hospitalizacion.

El hecho de que reconocidos deportistas hayan adquirido la infeccion por el VIH lamd
la atencion sobre el riesgo potencial que supano fa praclica deportiva de las parsonas
infectadas. Hasta ahora no se ha comprobado que aigun deportista se haya infectado
por su participacion en un deporte en el que también participa una persona infectada

por &l VIH.

d) EPIDEMIOLOGIA

La distribucion y frecuencia de los infectados por VIH y de los enfermos de SIDA en
{as poblaciones y areas geagraficas, asl como su evolucion en el tiempo, depende de
factores psicolégicos y sociales, ademas de las caractaristicas bioldgicas de la

interaccion entre este virus y el ser humano (Toledo, 1996}

Las cifras habfan por si mismas sobre el veloz incremento y la necesidad de prevenir

la mortal enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté a nivel mundiak:
En1988 81433 casos do SIDA

En 1990 266 098 casos de SIDA

En 1991 314 618 casos de SIDA

En 1985 18.5 millones de casos de SIDA



Entre 14 y 15 millonas de estos cases siguen vives. El 31 de anero de 1996

CCINASIDA repoité 37,077 casos de SIDA en México.

A lo largo de 9 anos pademos notar el aumento alarmante de los casos de SiDA en

Meéxico (ver ciradro 1)

CUADRQ 1 CASCS NUEVOS DE SIDA POR ARO DE NOTIFICACION
MEXICO ENERO DE 1996

AFO CASDS TASADE RAZICNDE " DE CASQS EN
INCIDENCIA MASCULIMIDAD  MUJERES

1983 6 0.05 0:0 0:0

1984 6 aas 0:0 0:0

1985 29 0.4 141 6.9

1866 4t o 3001 33

1987 518 6.4 11 81

1388 905 10.9 g1 135

1989 1808 19.0 6:1 15:2

1990 2687 310 54 16:2

1991 3155 371 51 15:2

1992 3210 37.0 6:1 16:2

1993 5067 572 6:1 148

1894 470 45.6 4.1 Teadh

1983-1985 23064 6.1 144,

19631996 37077 6.1 50:2

~ Tasa por 1 000,000 de habitantes

FUENTE: 1680-1880 Hroyedoidn realizada por el Conaeio Nacional de Foblacisn
(CONARO). '
1850 Xi Censo General de Poblacién y Vivienda 1990 INEGH
1591-1995 Proyeteon el Centro de Estudios en Poblacion y Saiui, 38A,
1995 1996 CCHASIDA ‘



México ocupa el 10° lugar frente al mundo en casos de SIDA y ¢l 3° on el continenta

Americano (ver cuadro 2)

CUADRO 2 DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN EL 4" TRIMESTRE DE 1660, 1694 Y 1995 POR REGION
GEOGRAFICA, MEXICO HASTAEL 1° DE ENERQ 1066

€3TA0 Mo DE CASOS Mo FE CASOS N DE CASOS No DE  CASDS TASA FORCENTO  DEL
NOTFICADOS  EN NOJTXADCS EN NOIFKADOS £N NOTHFICAXX kN T0TA
4o TReM DE 1960 o TRIM DE 1900 4 TR DE 1480 #5 THBA OE 1640 #&mﬁm 43
REGION CENTRO
OF 215 258 238 7783 75) 02
subtotal 275 259 233 77603 750 2
REGION CENTRO ORIENTE
MEXICO 148 378 145 3484 308 144
PUEBLA ] 59 53 13 kL) 53
VERACRUZ [} 83 28 2] 143 38
MORELOS U 14 28 575 “a 22
GUANAJUATO 8 19 2 kY 98 1.4
HIDALGO 0 2 7 20 118 08
TLAXCALA 1 1" 4 180 rill Q7
QUERETARD 2 5 ] 134 137 05
Subtotal n1 555 i 7525 240 202
REGION CENTRO OCCIDENTE
JALISCO 58 88 27 2041 558 114
GUERRERQ 32 &4 3 742 285 29
MICHOACAN 24 i 50 ns 209 28
SINALOA 5 35 9 kE2) 138 13
NAYARIT 14 [ 2 294 43 11
SLP. 16 7 18 248 121 1.0
DURANGO 2 12 § 148 106 06
ZACATECAS 2 4 k] 108 88 04
AGS. ] 18 N m 145 G4
COLIMA id 2 k) 82 1] ]
Subtutal 10t 205 138 5715 280 22
REGION NORTE
B.C. 75 27 Ll 844 509 33
NUEVOLEON 12 40 28 808 252 a9
TAMAULIPAS 19 " 2 am 170 10
COAHUILA 13 4 17 kL] 056 18
SONORA 2 27 4 282 154 11
CHHUAHUA 4 2 1 244 108 08
B.C. SUR o 8 4 104 e [L2]
Subtotal 147 119 172 3082 2K] 120
REGION SUR
YUCATAN 0 [ 24 401 oz 18
QAXACA 3 ] " 367 143 1.5
CHIAPAS 0 4 22 233 LE] 09
TABASCO 1 1 1" 148 112 08
Q.ROO 1 8 1 125 302 05
CAMPECHE 1 8 4 " 118 03
Subtiotal 14 150 % 1445 162 58
SUBTOTAL 824 1348 ag7 %54 303 99.2
EXTRANJERO 3 1 6 25 08
TOTAL 827 1356 603 25746 308 100.0
* TASA POR 1000 000 DE HABITANTES

* Lus tasas 32 calculan de acuerda al Bance de Datos Sociodemoyraficas 1880-2010 du la Secretarfa do Gobumacién/CONAPO
PUENTE Dff REGISTRO KACIONAL D CASOS O StDA
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En la epidemiciogta del SIDA en México se han observado las siguientss tondencigs:

a) Hetorcsexualidad progresiva
b) Aumento de casos pedidtricos
¢) Disminucion de casos por trangfucién sanguinea

d) Ruralizacion de la epidomia

a) HETEROSEXUALIDAD PROGRESVA

La proporcion da casos abribulbles a tansmilsion hetercsoxual aumentd durante los
sigulentas periodos;

4to. trimestre de 1880 21% de los casos en hetorosexuales

40. trimestre de 1534 35% do los casos en heterosaxuales

4to, trimestre de 1995 35.2% de los casos on heterosexualas

b) AUMENTO DE CASOS FEDIATRICOS
En 1990 56.8%
£n 1984 73.7%
En 1995 82.6%

2



Este incremento se asocia al aumnento de casos do SIDA en mujeres hoterosaxuales. En
mujeres adultas se ha presentando el contagio mAs alarmaite, tiene un porcontajp de
50.2%.

El 1ero de enero de 1996 sa reporta un total de mujeres infectadas de 3,395 en México.

c) DISMINUCION DE CASOS POR TRANSFUSION
Por via sanguinea so presenta una disminucion importants cuando fus obligatoria la prueis

de VIt{ a la sangre y se prohibls la comerclalizacion da iz sangre,

En1960  43.0%
En1994  18.0%
En 1996 1.9%
d) RURALIZACION DE LA EPIDEMIA

Es clorto que si el mayor nimeo de casos 8o concentra i las grandas cludades, so

observa lo siguiente:

1) Aumento de ca3sos en estados cercanos a la frontera
2) Aumento de casos en estados del interior donda hay un sita flujo do poblacion inmigrante
de Estados Unidos de Norteamérica



GRUPOS DE MAYOR INCIDENCIA
Edad y sexo

Durante fos cuatro trimestres da 1950, 1994 y 1995 la mayor parte de los casos nsiificados ocumid en los grupes Cs

afios. En estos grupos entre el 87.1% y el 88.0% de ios casos corraspondié a8 hombres (ver cuadio 3).

GRUPO  No. CASCS NOTF EN EL N3 SAS08 NCTF BN Bl 4b  No. CASOS NOTF EN B ots TRiM

CUADRO 3 CASOS DE SIDA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO (MEXICC, HASTA EL terc DE ENERD DE "£35)

4o TR 1980

wASC  FEM
1 s 5
14 5 L]
53 4 [
10-14 5§ c
Subtotel 19 1]
1519 12 3
20-24 82 11
25-29 148 1§
LU €7 22
3538 105 16
4044 76 14
4549 42 12
55-54 3
=58 7 3
80-64 1 4
&5 2 &
was
Sumeat $81 113
K1 s
D3R
TOTAL 05 122

FUENTE OE REGISTRT NACIONAL
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Del total de casos acumulados tanto en hombres como en mujeres en 1985, el 86.8%
pertenece a estas sdades correspondiendo el 30.3% al grupo de 20 a 29 afios, al do
30 a 39 aflos, ol 35.8% y al de 40 a 49 afios ol 18.0%.

Los resultados del andlisis por tasa indican qua los hombres estdn seds veces mas
afectados que las mujeres.

Uno do cada 637 hombres del grupo de edad do 30 2 34 aiios 3a ha visto afectado por
la enferriedad, en comparacién con una do cada 4,428 mujores do ese mismo grups;
de 35 a 39 afios uno de cada 691 hombres se ha visto afectado, sn eomparacidn con
una de cada 4,444 mujeres.

La razén hombre/mujer es diferents segin los gnipos do edad. Para los grupos mas
afectados (25 a 39 afios) osta razbn verin aenfro § y 8 hembres por coda mujor
afectada, mientras que esta proposcién o3 de 2:1 en los grupos menores de 10 afios,



EL SINDROME DE iNMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDO (SIDA) Y SUS COSTOS

L& pandemia del SIDA sa perfila como un prablema de salud & ezcala mundial y tienw
amplias repercusiones 2 nivgl binldgico, inddico, psisoldgico, social, scondmico,
faboial e ideologico-poifico.

El SIDA represanias un preblama sin piecadontes en la histoda modema v ha cobrado
menarosas vidas ¥ ha rapresantado unm anonms oregacion do recursos aconGrices,
debidn a qua of maver niinero do sfentados son peisonas en edad productiva, es
slavadisimo of costo du los tratamiziios v sanitios do selud; da ohi la importancia de

analizar los diferentes costos que enfrardn o individuo, eu familia y 1a secladad,

A) COSTO SOCIAL: Las enfonmedades nusvas slampra hian causado lemor an los
sores humarios, 2s) fue con la viruala, of cdlara, la lepra, 12 flobre amarnilla y oims
enfermedades denominadas *postes”,

£l miado al contagio suige por ignorancla y por no saber los mecanismos de
transmisién de las enformadades. A fravds de la historia el origen dy lag
anfermedades se ha rslacionado con un castigo divino o como resultado da un
determinado compertamianto, ne aprobado soclalmente por la monal o por la refigidn.
El ostudio do la biblicgrafia médica histérica nas parmite var que lo antaricrmonte
expuesto tamblén ha sucedido con el SIDA y con aqueilas viejas erfermedades, como
la sffilis y la gonorrea; el SIDA va acompafiado da una sarie de preluiclos, do asctifudas
sociales y de estigmatizacién del enfermo (Toledo, 1966).



En cuanto al origen del SIDA primeramente se culpé a los hombres con practicas
homasexuales; asto ha ido camblando y ahora se sabs qua rualquier parsona pusds
estar en riesgo de adquirir el virus.

Por lo tanto, no se maneja ahora ¢l concepto d grupes de rivsgo sino de practicas de
riesgo. Asi, cualqulor parsona pueds estar expussta a conlagiarse ya sea un

intelectual, un campasino, una ama de casa, una estrella da ¢ina, iz,

Debldo a que existen enfarrnadades virales que s contagian facilments, por efampio:
la gripa, la rubdola, la gents plensa que ol SIDA (por ser causado per un virus) se
contagla también faciiments; esto es falso ya que el virus del SIDA as muy labil ¥

muere fAciimenta.

Por otro ado, debido a la falta de apoyo del Goblamo Maxicano a las campafias do
educacion y atenclén a los pacientes ocasiona que la epidemia dei SIDA avanco y ha
sldo la sociedad civil la que ha enfrentado el reto del SIDA y se ha solidarizado con
los enfermos: en prevencién, apoyo . médico, pslcoldgico y legal, al proveer
medicamentos, ayudar a familiares y amigos de gante con SIDA.

El SIDA ha rebasado el dmbito médico y 3e ha convertido en un importante problersa
de salud publica por lo que se fe ha considarado una enfermedad scclal, dabldo a que
ha cimbrado {a estructura de la socledad, ha repercutido en todas sus Institucloneos:
famllia, empresa, ejdrcito, estado y comunidad en general. Tarnbién ha producido
reacciones multifacéticas que se manifiestan de manera muy diversa; principalmente

porque o SIDA se ha producido en un sigio donde supuestamente s6 encusniran
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separados el discurso cienlifico y tacnologico, y existe una verdadera revolucion an el
campo da la tecnoiegiu Gue no tiere precedentes. Ademas, ha venido a desafiar
algunas concapciones clenttficas firmomente csiableckias; en areas tan diversas
como la madicina, la epidsmiciogla, ln salud pablics, la biclogla molecular, la
ingenierta ganética y la sexologla ontie olras (Septtiveda, 1969).

Tambidn of VIH/SIDA ha venido & invedir sspacios privades de la vida humana,
porque su transmision ocurie en el contexto da liss relaciones sociales mds intimas o
aquslios ospacios dunde no es factibls o dessable el control soclal (Sepuiveda, 1989),
asl ha forzado a la confrontacién entro lo privado y fo publico y ha demandado una
respuesta hacia actos privedos quo hia tenido consecuenclas sin precedentes por su
asociacion con determinadas practicas sexuales, se ha modificado la concepcitn
sobre ol vjercicio de la sexualidad las relaciones humanas y que ha originado una

gran cantidad da debates (Arango, 1593).

El VIH/SIDA ha estimulado campos muy dhwarsos de la actividad humana en la
bisquoda de avances o solucionss, todos enfocados @ la prevancién y emradicacion
de la snfermodad, a la quo sa mezclan espectos tan divarsos como la legistacién
sanitaria, investigacién biomddica, organizecion de fa salud publica y la coordinacisn
de ayuda intemacional en materia ds salud. Adsmas, se han movilizado los podotos
pablicos, organisinos civiles, grupes de voluntarios y erganizaciones intemacionales,



El problema del SIDA y su relacién con los aspectos sociates nio puede verse do
manera mecénica, bajo un mismo cartabon, ya que aun cuando desde la parspactiva
blolégica se demuestre fa existencia de una historia natural deo la enfermedad,
debemos también prencupamas por conocer la historia socisl de la enfermedad del
SIDA. Es decir en que circunstanclas sociales surge, cuales son los grupes mas
afectados y por qué causas se presonta; que variables secinsconomicas y cuiurales
influyen para que se difunda la enfermadad; come perciben los individuos desde su
marco sociocultural las campafias de educacibn soxual para i prevencion del SiA Y

que conducta adoptan frente a dichas medidas (Sorfane, 19885,

Todo esto Implica analizar la socledad an que vivimos, la ideologha las clases y grupes
sociales y las relaciones enire si. Implica también conocer como Yabajan y viven los

individuos y analizar la crisls generalizada que enfrenta nuastro pals.

Ademas, al estudiar la historia soclal de! SIDA es Interesanta var como siendo México
un pais dominado y conquistado por los espafiolss qus on algin Hempo trajeron
enformedades que aqu! no existtan ahora son los Estados Unidos en donde o

desarrolia ef SIDA y cémo se fue diséminando por ol territorlo mexicano.

Por ofro lado, la cultura y la Ideologia tamblén influiran en como la gants adqulers el
SIDA, ya que cada porsona tendrd un concepto diferente sobro la sexualidad o tas

ideas sobre su prevencion.



Tambidn 1o social estd presente cuando los individuos pertenecientes a grupos
considsrados con pricticas de alto feggo tienen qua roalizarse periddicamente los
analisis respectivos, suguramente onfrentara dificultades para cuinplir con lo que se
dica en las campafias, pues sun cuando dichos analisis sean gratuitos en las
instituclones del Sector Pablico, el hecho de dejur da asistir al rabajo uno o dos dias
en época de crisis con un dessmples generalizado en todos los niveles do la

socladad, representa parg muchoes un vevdadero problema.

Esto planica que se analice el aspactn acondmico; s ciarto que axisten prosupuestos
para atander a los enfarmos de SIDA poro son muy feducidos; asto enfrenta a la
familia a ponsar §Quish va & solvertar los gastos?, si ademds da que son olovados, of

pacionte 65 en muchos de los casws el Unico sostén de la familia.

B) COSTO ECONOMICO

Dado que el 90% de los casos de SIDA qua apareceran en los préximos 4 6 5 afles so
desarrollardn en porscnas qus en este momento s¢ encusntran yo infectadas,
idgicaments los costos sanitarics do la epidemia dal SIDA equivaldran a varios
millones da pesos.

Durants los proximos aftes es previsible qua deban hospitallzarse v mueran, tante en
los palses indusirializados como en el tercer mundo un nGmero crecients de jévenes y
adultos de madiana edad como consecuencia del SIDA. Cada nueva Infeccion que se
prodice Supowa una pesada carga a la comunidad que, cn la mayoerfa da los casos,

pusden traducirse en millones de pesos.

)



Teniendo en cuenta qua los recursos materiales do los Gue dispone un pals son
limitados y que debe atender diferentas enfarimedadas, si s8 dedicaran todos s

recursos a atender una enfermedad, se descuidarlan otras.

En 1992, el costo sanitario anual de un enfermo de SIDA en Estedos Unidos 5o
astimaba en 32 000 délares. Ademas, en algunos palses, los costos indirecios del
SIDA son superlores a los asistenciales dobldo a que el BO% de las personas
afectadas tienen entra ios 20 y 40 afios da edad. Gnupo de poblacion activa qus, con
su trabajo, debe permitir mantener ol sistoma educativo de 103 niftos y la jubllacion ds
los anclanos. En la antigua Alomania Occldental se estimaba en 1986 qua cada 300

casos de SIDA suponfan pera el pafs un costo de 100 millones de marcos.

Por otra parte, las pruebas de laboratoric son sumamante necesarlas tarto e el
dlagnéstico de la infecclon, como para tensr la Informacion sobrs al avance do ia
enfermedad, los efectos de tratamientss, las Infecciones oportunistas v su estado de

salud en general,

Todas las pruebas doe laboratorio son de aita tecrlogla y equipo muy soiisticado, por
esto, los costos son muy elevados: 14 mil pesos anuales por pruebas y 7 mil pasos en
medicamentos ( IMSS, 1990). Lo anterior hace que se vuslvan inaecesibles para la

poblacién de escasos recumos y que el estado no pusxia o no quiera gastar en ello,



\.zs pruebas necesarias para el diagndsiico, prondstico y ratamierito del Sindrome de
Inmunodsficiencia Adquirida (SIDA) £3 pusden dividit en 4 grupos que son:

1) Pruebas para disgnéstico da [a nfeccion

2) Prusbas para ver alteraciones inmunclogicas

3) Pruabas para detsctar infoccionss opotfunistus causadas por gérmenss

4) Pruobas pam var los afscios secundirios do los medicamentes.

Se debe tomar en cuanta que un pacionts ViM positivo que tieno sintormatologla pusde
presentar una infeccidn coortunisty cada € mases y fque su sistema inmunolégico
debe sor svaluado cada 45 dias, b cual plica gastos frecuentas.

Segun Barriga (1994), el costo znual por exdnmenes do laborabeio os do $14,190
pesos.

Soh mucho mas ocondmicas las campabas educativas quo la stencion de cada
onfermo de SIDA; todo o cue se invierta en educacion no equivaldria a un porcentaje
minimo dei costo que significa atender a las personas afectadas por este
padecimisnto. Hacen falta muchos recursos pera intonsificar las acclones edycativas y
on un pals en crisis como Mé&xico, tampoco so puedan canaiizar ios ascasos F6ctiisns
do la Secretarla de Sglud para onfrentar ¢l VIHVSIDA vy delar de atender ofras

enformadades. Pero a |4 larga los cosios serdn mucho mas alks,

COSTO LABORAL

La epidomia del SIDA esta tonlendo un fuerte impacio en las actividades faborales de
la gonte. En particular, la fslta de conocimisnto y los temores acerca da ba infeccion
por VIH determinan que trabajadores v patrones discriminen a las porsonas con

VIH/SIDA,



Actuaiments, la mayoria de las personas que viven con VIH o que estdn en riasgo ds

contraer fa infeccién son adultos sexualmants actives en edad productiva.

Un namero importants de parsonas en palses en vias do desarrollo frabajan para
grandes Compafias privadas o en el sector publico: en fos servicios sociales y do
salud, el ejército y la industria naclonalizada. Cada muerte por SIDA acarrea consigo
fa pérdida de un promedio de 15 a 20 afios de experiencla laboral; se plerde tiompo
también en la inversidn en educacién y capacitacién, junta con la tercara parta dol
producto que ese persona hubiese podido ganar el testo de su vida. El incremento
astimado de muertes por SIDA tlenen enormes imnplicaclones paru las econcmlas
naclonales, en términos de produccion de bienes para el consumo intarmo v en el

mercado de exportacién.

€l SIDA también significa que, junto con los dias que tiene que faitar el trabajador
enfermo, muchos oftros tienen que faitar para cuidar a familiares enfermos o atender
funerales. Algunas prestaclones laborales que proporcionan los patrones a los
trabajadores {y a veces a sus famifiares) como seguro y atencion médica, pueden
verse amenazadas por el aumenio de la demanda, debido a enfermedades
relacionadas con el SIDA.

Otro costo del SIDA on el iugar de trabajo, es el impacto moral de los colegas cuando
alguno de ellos muere. La productividad se reduce cuando los obreros asisten a
funerales y cuando, posteriormente, deben tomar tareas adicionales en tanto se

encuentra y capacita a un sustituto.

kY,



Por otro lado, ofro punto a considerar es sobre los trabajadores migrantes, Muchos
jovenos mexicanos viajan a Estadus Unidos en busca de trabajo y alli tienen

relaciones sexuales con ctros hombros o trabajadoras sexuales.

Las mujeres mexicanas también s9 ven obligadas a vinjar a Estades Unidos y

prostituirse.

En el ostado de Micnoacan se observd que el 34% de los infectados por VIH hablan
vivido en Estados Unidos (Foster, 1593).

Los choferes de camiones y los representantes de venias y negocios , vigjan como
parte de su trabajo. Muchos trabajan en minas, an la industria de la constniccion y en

trabajo agricola temporal, regresands a su casa solo una o dos veces por afto,

Por obyo lado, a partir del primero de enero de 1991 las personas con incapacidades,
inciuyando quion vive con la infeccién por VIH/SIDA ostd protegido bajo la Ley de
acuerdo a la Comisién Nacional de Derechos Humanos por:

- Discriminacion en ¢l trabajo

- Empieo

- Promocién

- Pago

- Entranamiento de trabaje

Y otros relacionados con el empico

Ademas, como lo sefiala la Comisién Nagional da Derechos Humanes el patrén tisne

la obligacién hacia sus empleados que estén afectados por VIHy SIDA.
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El patrén no estd autorizado a pedir los analisis para VIH a sus empleados, no pusde
hacerlo ni imponerlo como una condicidn para darle el trabajo o cansarvarlo.

Sin embargo, a pesar de fas leyes an todo el mundo los empleados qus viven cor Vit
son discriminados, despadidos, obligados a tomarse al examsn para darles ol empiec
o son echados practicamente de sus empleos. Esto afecta a la familia que os
sostanida por el paciente, quien ademas de enfrantar los gastos de la familia y de 1a

enfermadad pierde su trabajo y su fuente da ingresos.

Es importante considerar que el enfermo VIH positivo no slempre osta incapacitado
para trabajar, ya que ei SIDA es una infeccion de ovolucion lenta y ol paciente puade

durar hasta 15 afios slendo asintoméatico y continia slendo productivo.

Es necesario que el enfermo de GIDA continie trabajando para que se mantenga an
actividad fisica e intelectual que le hard sentirse vivo y productivo lo que aleva su

autoestima y, sobre todo, para que cuente con los medios necesarios para su sostén,

Una persona con el VIH debe ser tratada como cualquier trabajador sano y cuando ya

desarrolla sintomas dabe ser apoyado.
Otro de los costos a considerar es el costo familiar,

C) COSTO FAMILIAR
Es posibie que al saber que algin miembro de la familia esta contagladd de VIH so_
presentan toda clase de sentimiontos y emociones desde las mas sensibles (amory .

carifio) hasta las mas crudas (coraje y odio).
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El hecho de que of paclerte tanga SIDA hace que el dolor sea muy profundo ya que
aste lleva de la mano miedos, prejuicios sociales y culpabilidad. Algunoes de los
familiares se encuentran no solo con ol dolor espiriiual de haber perdido a un ser
quarido, sino tambien s& encusnirain con cansancio flsico después do haber atendido

personalmente al pacisnte.

La familia puede verse alterads en cuanto a lus gastos quo tene gue afrordar para
tratamiantos , medicamentos y heapitalizacion. Azi, también, algunos miembros de [a

familia puedan apoyado y olros rechiazaile.

En cuanto a los sentimiertos que surgen, fa culpa vs preponderante, algunos
familiares se sienton responsables y creon que hubleran podldo evitar el contagio que
se dio on el inlembro de la familiz VIH positivo. Ademas da [a ansiedad y tensidn
surgen otros sentimlentos da Impotencia. L.a pareja, familiares o amigos atraviesan por
fas mismas etapas por las que atraviesa =l paciente cuando ha sido diagnosticade. O

500 negacion, tristaza, rabla, dopresion y aceptacion.

Por ofro iado, algunos pacientes tionen que regresar al hogar cuando ya anies eran
independientes debido a que el SIDA los puede incapacitar o porque plerden su
trabajo.

Asi, ol paciente VIH positivo regresa a su casa algunas veces para recibir el apoyo de
su familia y ofras veces, como mostré el testimonio de un paclente, al rogresar a su
casa se encontré con la sorpresa qua je hablan construldo un bafto para &1y mantaner
a "salvo” a los demas miembros de la familia, & pesar de que, no existe ningiin rixsgo

da convivir con aiguien que tiena el VIH/SIDA.
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A veces el riesgo es mas grande para el pacients VIH positive dabide a que su
sistema inmunolégico pueds estar débil y puede ser susceptible a virus y bacterias,

sobre todo si en la casa no hay una adecuada higiene,

Es por esto que, el paciente debe evitar entrar en contacto con amigos y familiares
que tengan enfermedades infecto-contagiosas; debsmos saber que el VIH no se

transmite:

* Por saludar de mano

* Por usar los utensilies de cacina

* Usar ¢l mismo sillén o el peine

* Dormir en Ja misma cama

* Por usar la misma ropa del enfarmo

* Al convivir con los nifios no hay ningun riesgo

Es aconsejable que la parefa, familiares y amigos asistan a un grupo de autoapoyo
para que se den cuenta que no estan solos en el mundo, y de que muchas personas
astan pasando por lo mismo que ellos. Es recomendable que saquen todas sus
emociones y de ser posible que asistan con un psicélogo o tarapeuta especializado en
VIH/SIDA. Se deba buscar unir a la familia y datle la oportunidad de que expresen sus
sentimientos y miedos, ya que entre ellos encontraion mucho apoyo. Deben

manifestar no solo su tristeza, sino también su rabia y resentimionto.

Algunas personas se sentiran cuipables por muchas razones tal vez por rechazar al

enfermo, enfrentar a la socledad o no haber podido evitar que s¢ infectara.



La familia para apoyar y cooperar en todas las necesidades del paciente, detse formar
un equipo coh todos los familiares para repartirse el frabajo y evitar. que recaigan en

una o dos personas.

E) COSTO EMOCIONAL

La identidad es sl concepto o represantacion maental que un individuo tiens de si
mismo (as decir su cuerco y su mente). Todas las experiencias de un individuo en el
ambiente en el qua se desenvuelva conforman su identidad; pero la identidad esta
definida por diversos facteres que se extienden mas altd del individuo como son los

sociales, historicos, culturales y familiares.

La identidad se mantisne a través del tiempo, es decir una persona a pesar de que

crece y cambia, es ¢l mismo, en sus valores, ideales y aspiraciones,

En la Fundacién Mexicana para fa lucha contra el SIDA se ha observado que ios
pacientes VIH positivos reportan que esta identidad construida en aflos sufre cambios

al saberse seropositivos,

La posibilidad de desarrollar el SIDA, fa pesibilidad de fa muerte o el deterioro fisico

hace que el paciente sienta que ya no es el misma.

Cuando se enfrenta una situacién tan adversa como el SIDA el paciente puede
rechazar, negar, odiarse a si mismo o tener i4stima y, en algunas ccasiones, si cuenta
con una familia amorosa, una buena red de epoyo social y alternativas de atencién

médica y psicolégica, puede Ir integrando poco a poco esta nueva experiencia.
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La manera on que se realizan los ajustes para enfrentar esta nueva situacion
dependora de la historia previa del individuo, de su estabilidad emocional, de Ia
postura que asuma ante una crisis, de la conducta y apoyo de amigos y familiares, de
la orlentacion y atencion del personal médico, paro sobra todo del apoyo que pueda
brindarle el psicdlogo.

£n ol caso de que la persona reciba un resuitado positivo, la experiencia acumulada
en atencidn psicoldgica a estos paclentes seflalz yue las reacciones son muy
diferentes dé una parsona a otra; en algunas ocasiones la vivencia pueds ser tan
dolorosa que el Individuo no se da cusntar del proceso debido a gue el peilodo do

ajusta os muy variable (Mexicanos Contra ol SIDA, 1893),

Asl, puede ir de quedarse mudo al llanto, la negacién, la agresién, la depresion, la
negociacién o la aceptacion.
Después de estas reacciones inmediatas, Ia persona puede atravesar por diferentes

etapas segUn (Arango, 1993) son.

1) CHOQUE: La persona experinionta un aturdirlento, una gama de sentimlanfos,
emoclones y vivencias; tomor al rechazo y al abandone, miedo al deterioro fisico,

ideas suicidas, impotencia, desesperacion, culpabilidad y autocensura,

2) NEGACION: A menudo se presenta la negaclon, qua actia como una defensa y se
manifiesta por no reconccer el hacho; por ejemplo, en este periodo el pacionte puedo

repetlr su examen en varias instituciones, buscando un error en el diagnéstico,



La negacion actiia como una defensa que cumple la funcidon de conservar fuera de (a
percepcién consciente una experiencia qua rasulta sumamsnte desagradable, esta
negacidn va cediendo lenta y parcialmente a otras emocionas.

3.- DEPRESION: Se manifiesta por retraimiento, desinterss y apatla en actividades
cotidianas; pérdida ds la atencién, la concentracion y fa memoria; pérdida del apetite,
trastornos del suefio y sentimientos de tristeza. Pusde variar desde un estado lave o

severo, y con frecuencia se acompafia de pensamientos sulcidas,

4.- RABIA E IRA:; La rabia es un sentimiento que se presonta ficcusntomente y pusde

expresarse contra amigos, famtilares, persanal de salud y hacla st mismo.

5. NEGOCIACION: La persona establoce un pacto y reinicia sus. actividades
rutinarias, se propone alcanzar metas y termina las actividades Inconclusas por fo que

es muy Importante alentarla en esta fase.

6- ACEPTACION: La persona se adapta a su seropositividad, hablando
tranquilamente de ésta e Incluso puede comenzar a asimilar ofros aspectos de su vida

como relacién con fa pareja, medidas de salud y su muarte.-

No todos los paclantes llegan a la fase de aceptacién algunos ss sitdan por mucho

tiempo en una de las fases y otros optan por ai suicidio,

Otra fuente de estrés que enfrentan los Individuos VIH positives es cuando se tishen
que someter a un tratamiento largo, a menudo de consecuencias desconocidas; ef
hecho de estar completamente enfermos debido a enfermedades oportunistas y al

debilitamiento progresivo (Ceates y Cols, 1988).
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Se ha demostrado que el impacto emaecional puede afactar negativamente ol cuiso de
la’enfarmedad (Bayés, 1994), por la influencia de factores psicoldgicos en la funcidn
inmune (Borras, 1989).

Estas diversas reacciones psicotdgicas también puedan ser motivadas por 1a accion
directa del virus sobre el sisterna nervioso central que se manifiests como alteraciones
conductuales y afectivas, ansiedad y on casos graves so presenta fa demencia
asociada al VIH (Arranz, 1994). A monudo estas manifastacionas psicoldgicas se
inician temporalmente come aiteracién es cognitivas y motoras que son detectadas

por ol mismo paciente (Wilkinson, 1993).

Los paciantes que enfrantan un diagnéstico de SIDA son similares a ctros enfermos
terminales que se han descrito en el madelo de Elisabeth Ktbler-Ross (1969) que
tienen su origen en las obsarvaciones y varios afios de trabajo con enfermos do
cancer en estado terminal y posteriormente con enfermos de SIDA en faso terminal.
Este modelo enfatiza los aspectos emocionales y cenductuales de una persona al
enterarse que sufre una enfermedad terminal y durante el transcurso de la misma

hasta su muerte,

Las fases del morir segdn Kukler-Ross (1969) son:

1.- NEGACION Y AISLAMIENTO.- LA negacién se presenta como una reaccion anfe
el diagnéstico de la enfermedad y tamblén durante el curso de la misma; funciona
como un amortiguador que permite movilizar otras defensas; generalmente se utitiza

iniclaimente para ser remplazada por el aislamiento.
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2 - IRA.- Esta fase comprende sentimientos de ira, rabia, envidia, resentimiento y
conducta hostil, que refleja la inconformidad del paciente con su situacion particutar.
La ira se puede desplazar an todas direcciones y puede tomar varias formas: agresién

fisica o verbal; negarse a racibir visitas o hacer peticionas de forma axigente.

3- PACTO- Es un intento do posponer los hechos, suelen pedirse y prometarse
cosas, por ejemple la profongacion da la vida o pasar unos dias sin molestias fisicas,

A menudo las promesas se relacionan con sentimientos de culpa.

4.- DEPRESION.- Estos sentimientos de ira o esentimionto son sustituidos por una
sensacion de pérdida. La depiasion se caracteriza por sentimientos de tristeza y pena
respecto « la pérdida de actividades qus la persona solla realizar o ante el darse

cuenta de fa proximidad de fa mueite,

5.- ACEFTACION.- La persona es capaz de expresar sus sentimientos, conternpla su

mugite como una expectativa tranquila y llega a aceptarla.
F) IATROGENIA

CONCEPTO.- E! Diccionario de ta Lengua Espafiola (1992) define a la latregenia

como toda alteracion del estado del paciente producida por el médico.

Por otro lade, Jorge Cervantes en su libro latrogenia en cirugla (1991) dice: la palabra
jatrogenia viene del griege IATROS- médico y GENIA- originado o causado par, y se
refiere at daflo que resulta de la actuacion del médico. En VIH podemos decir que

IATROS o5 toda aiteracion producida por el parsonal médico.
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En la antigua Union Sovidtica se dio el caso de un nifio infectado por VIH &f cual
transmiti; la infeccion 2 50 pacientes, debido a quo los médicos utilizaron

instrumental no esterilizado en el hospital (Najera, 1990).

Se dice que "el medico entierra sus errores” y es costumbre no hablar de ellos. Se
dice qua es de humanos equivecarse, pero no hay que olvidar que es de sabios

rectificar,

Abordar fa fatrogenia en SIDA es algo que muy poco se ha hablado, pero existe y es el
caso dol paciente al cual se le practica un analisis para VIH y se lo da un falso
resuitado positivo; esto ha ocurrido en algunas instituciones del sector salud segun el
testimonio de algunos paciantes atendidos en la Fundacion Mexicana para la Lucha

Contra el SIDA.

En algunos laboratorios privados desafortunadamente no se cuenta con asesorla pre y

post prueba para personas gque se someten al analisis del ViH.

Otras veces, ademAs de que no se cuenta con personal capacitado para dar apoyo

psicolégico, éste esta lleno de projuicios en tomo al enfermo ViH positive.

Esto puede provocar que el paciente no asimile su resultado y se deprima en fugar de

buscar opciones, que se aisle, sa desespare o Intente suicidarse,

Ademas, el paciente se pone en manos del médico o del parsonal de salud porque
confla en 6l y confia lo mas valiosc para &l su vida y si este profesionista, por

prejuicios, ignorancia, negligencia, deshonestidad, omisién o equivecacion e



ocasiona un problema, lo estard afectandolo definitivaments y faltargé al juramente

basico de su profesion: no hacer dafio al paciente (Cervanies, 1991).

Un profasionista en salud debe estar bien preparade y sor cuidadoso para no comeater

errores, o debe reconocerios y pedir ayuda st no puede e no sabe qué hacer,

Lo importante es que ef médico y todo el personal de salud actiien de una forina

humana, responsable y profasional.

Por lo tanto, la mejor manera da evitar la iatrogenia es discutirla, sacarla al aire,
analizar sus causas, estudiar [a manera de prevenirla, ya que si no se analizan los

errores tenderan a repetirse, pero, sobre todo, lo importanis es capacitarse.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

La infaccién por VIH/SIDA no sdlo afecta al individuo en su integridad fisica, también
ropercute ampliamente en ef aspocto psicoléglco, ya que al recibir un resultado
positivo de una enfermedad que actualmente es incurable, algunas perscnas
experimentan una sensacidn de desesperacion e inestabilidad emocional. Son
muchos los aspectos del VIH/SIDA que originan estrés en los paclentes; entre otros,

ostin:

a) Ei someterse al analisls del VIH
b) El momento en que e! VIH es encontrado en la sangre del paciente
¢) La aparicién de los primeros sintomas de la Infeccién del SIDA.

De los anteriores el mas importante es al recibir un resultado positivo.
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Las reacciones de una persona gque recibe un resultado positivo puedan ser: de
conmocidh o crisis, el paciente puede sentirse aturdido, llorar, quedarse mudn,
aparentemente tranquilo y sin ninguna emocion; una vez pasado esta perindo,
algunas personas se sienten abrumadas emocionalments y experimentan una pécdida

de control, seguida de una sucesién de pensanientos e interrogantes,

La forma en que cada persona reaccionard ants un resultado positivo dependera da
variables como: su historia personal, su personalidad, sexo, edad, religitn,

antecedentes cutturales o la red de apoyo soclal,

A) UN ENFOQUE MULTIDICIPLINARIO DEL PROBLEMA

El problema del SIDA es sumarmente complejo y para abordarlo se debe pasar del

ambito exclusivamente asistoncial al ds la salud en general.

La dnica forma de evitar la pandemia del SIDA 3 mediante un cambio de

comportamientos.

Los enfermos no tienen sélo necesidades biolégicas, sino también intelectuales,
afoctivas y espirituales; es por esto que la psicologla, que es la ciencla que estudia la
conducta del hombre, resulta de gran ayuda en el problema del SIDA, el cual sigue
transmitiéndose a través de comportamientos sexuales de riesgo y es una enfermedad
en la que influyen decisivamente los factores emocionales en la caildad y estilo de

vida de las personas portadoras del VIH y enfermos de SIDA.
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£l psicologo, & igual que el médico, 1a enfermera, el virdlogo y el farmacdlogo debe
ser una pieza clave en les equipes muttidiciplinarios da investigacién e intervencion

(Bayes, 1594).

ta intervencisn psicelépica es importante en todos los niveles de la vida de una

parsona, ya sea en la asfera individual, emocional, social, econémica y familiar.

A NIVEL INDIVIDUAL, al tener apoyo y comprension de otros y a compartir los
sentimientos con un especialista (psicologo) contribuye a una mejorla del hienestar
general y por lo tanto do 1a salud fisica. Ademds, cuando una persona se somete a un
analisis del VIH pasa por un estado de tensién y miedo que puede ser enfrentado con
lz ayuda da la intervencion psicolégica. Ademas de motivar al paclente a reflexionar,
50 lo orientard para que toma decisionses que le ayuden a cuidar su vida, ayudarle a
que iderttifique su riesgo frents al SIDA,

Se apoya tambisn al paciente en el caso de que ya asté Infectado al impedir que
transmita el VIM a olros.

Son seis los puntos claves en los cuales se ayuda al paciante:

1) Entonder que es ol SIDA y o] VIH, como se transmite y como sa proviene.
2) Reconocer el riesgo de comtraerto.

3) Elegir la mejor manera da protegerse.

4) Desarrollar un plan personal de prevencion.

5) Tomar la decisi6n de hacerse o no la prueba de anticusrpoes al ViH.

6) Si decide tomarse la prueba comprender y asimilar su resuftado.



A NIVEL EMOCIONAL Si el paciente decide someterse al andlisis, requiere de una
intarvencion psicolégica previa a la prueba y postarior a la prueba. So debe ofrecer al
paciente no sélo una Informacién clara y precisa sino, ayudarlo en ¢l proceso de
diagnéstico en fa reduccién del riesgo. Debido a que é! solo no pueda encontrar
soluciones objetiva a los problemas que enfrenta es “por esto qua necesita de a

ayuda de un profesional.

A NIVEL SOCIAL, Se despejaran las dudas y los prejuicios hacia los pacientes ViH

positivos y se evitaran actitudes de estigmatizacion al enfermo e SIDA,

A NIVEL ECONOMICO. Con la intervencion psicologica sa reducira ol nimero de
personas infectadas por medio de la orientacidn brindada por el psicdloge y se
reducirlan los costos econdmicos que genera el que una petsona sea seropositivo; se
evitartan gastos de hospital, medicamentos y pérdidas de personas que so
encuentran en edad productiva.

A NIVEL FAMILIAR Se puede trabajar la culpa, el miedo y la angustia que surge en los
familiares de los pacientes y se puede canseguir con la psicotarapia hacer que Jos

familiares se solidaricen con los pacientes, que cooperan y formen un equipo para

poder ayudarlos.

B) NIVELES DE INTERVENCION PSICOLOGICA

A partir de Ia experiencia obtenida en la Fundacién Mexicana para la Lucha Contra el

SIDA se proponen 3 niveles de intervencién psicologica.
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1ER NIVEL (ANTES DE LA INFECCION POR VIH) - Se proporciona informacién, se
realiza un diagndstico del riasgo y se disminuye ese riesgo medianta modelos

psicologicos de prevencion.

2DO. NIVEL (DURANTE EL ANALISIS PARA VIH).- Atancion psicolégica previa y
posterior a la prueba del VIH.

3ER. NIVEL (DESPUES DE RECIBIR UN RESULTADO POSITIVO).- Ayuda o

intervencion en crisis y seguimiento para paclentes ViH positivos.

C) INTERVENCION PSICOLOGICA DE PRIMER NIVEL

Consiste en acciones educativas y directas, las que pretenden lograr una raduccion
del riesgo de contraer la infeccién por VIH.

£l que una persona se mantenga sana o se infecte depende esencialmente de dos
aspectos:

a) La frecuancia y grado de agresividad de las condiciones patégenas a los que su
organismo se encusntra en riesgo.

b) El grado de vulnernbilidad que prosenta el organismo ante el VIH.

En ofras palabras para que se de la infeccién dehs existir agresividad del medic y
vulnerabilidad del hudsped.

Por lo tanto, en la prevencién del VIH debe haber un dable objetivo.
1) Disminuir ef caracter patégeno del medio y en el caso de que esto no soa posible o
suficlente, promover la préctica del comportamianto que evite el contacto de las partes

sensibles del organismo con dicho medio.
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2) Mantener en su minima vulnerabilldad al organismo.

PROCESO Y FASES DE LOS CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO

Para poder ayudar al paciente hacia cambios de compartamientos de bajo riesgo

debemos conocer las fases por las qua pasa. Segin Prochaska (1992) se distinguen

5 fases en el proceso de cambio de conducta, & sabar;

1.

Precontemplacién: El paciente en esta fase no quiere cambiar y sélo asiste a
terapla porque alguien, un amigo o familiar, se fo dijo o presiond, pero &l no desea
modificar su conducta, no quiere camblar en los proximos 6 meses.
Contemplacion: El afectado se da cuenta del problema, piensa que quiere cambiar,
pero no sabe como y qulere camblar en los préximos 6 meses.

Preparacién: El paciente ya estd dispuesto a camblar y empleza a hacerlo
reduclendo su numero de parejas sexuales o usa el condén algunas veces, quiore

cambiar en el préximo mes.

. Accién: Se producen cambios en el paciente, psro aln no se mantienen estos

camblos, se han adoptado conductas de bajo riesgo pero qus duran poco tiempo.

. Mantenimiento: En esta fase e! paciente se esfuerza por prevenir las recaldas y

consolidar fos camblos conseguidos en ia fase anterior, Se estabilizan los camblos

de conducta, sin recaldas durante més de 8 meses.



COMPORTAMIENTOS DE PREVENCION Y SEXO SEGURO EN EL ASPECTO

SEXUAL: Abstinencia, sexn sin penatracién, monegamia, preservativo.

Desde el punto de vista sexuat, en la actualidad existen varios tipos de estrategias que
brindan ciertos grados de garant'a en la prevencién de la infeccion por VIH y son las
siguientes:

a. Garantla absoluta: la abstinencia sexual, la masturbacion y las relaciones sexuales
sin panetracidn ofrecen seguridad absoluta de no contraer of VIH, pero hay que
recordar que nada es 100% seguro,

b. Garantia elevada: La monogamia y ¢l uso sistemético dal preservativo.

¢. Garantfa dudosa pero alentable: Disminucion del nimero de parejas, evitar la
relacién soxual con personas desconocidas, no realizar el coito durante la
menstruacién, eliminacidn del coito anal, incluso con praservativo, no tener
relacion sexual con personas que padezcan alguna enformedad de transmision

soxual y no realizar coito con usuarios de drogas intravenosas.

Desde el punto de vista det uso de drogas por via parental existen varies tipes de

estrategias Que confieren diversos grados de garantia en la prevencion do la

transmision del VIH: .

3. Garantla abscluta: abandono dg todo tipe de droga inyectada, uso de agujas
esterilizadas y no compartidas.

b. Garantla elevada: desinfectar y esterilizar el material de inyeccién usado.
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(Bayés, 1994); Desjarlais y Friedman 1988, proponan un motelo paia prevenii @
Infeccion por VIH a usuarios de drogas inyactadas.

1° Informacién: Informacién sobre el SIDA y las formas de transmision del VIH,
ademas de dar estrategias de prevencion.

2° Prevencién: Programas para aquelios que desean abandonar la droga, s que no
pueden hacerlo, sustituir las drogas inyectadas por drogas de olro tipo coma la
metadona u otros formacos no inyectables, usar jeringas esterilizadas, usar material
de desinfeccion como lejla, alcohal o cloro.

3° Interaccion: Abordar la toxicomania como un problema de salud comunitaria y que
sean los mismos grupos de adictos a droga los que busquen las solusiones como In
hicleran los grupos de hamosexuales en San Franclsco (Stakk, Coates y Holf, 1988).
4° Cambio de ambientes: Resolver los problemas de pobreza, discriminacion,
desempleo, atender los barrios marginados, combaltir el parcotréfico. Este punto es

sumamente complejo.

Ademés de lo anterior se proponen dos diferantes dimensiones de accién para
abordar el problema dei SIDA.

a) Dimensién politica: Conseguir apoyo del gobierno -para dar informacién y
solidarizarse toda la sociedad civil con las personas que padecen ef Vi,

b) Dimension educativa: Educar a la poblacién sobre habitos de vida sanos y estables

y que todas las personas se conviertan en agentes de salud (Costa y Lépez, 1986).
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Prochaska (1993) apunta que los procesos de cambio tradicionalmente asociados a

los anfoquas se dan de la siguiente manera, asi como las estrategias a seguir.

FASES ENFOQUE ESTRATEGIAS

1) Precontemplacion Cognitivo y dindmico Concienciacion, dramatt-
zacion, valoracion ambientai

2) Cortternplacién Cognitivo y dindrmico Concienciacion, dramati-
2zacion. valoracién ambiental

3) Transicién Autoevaluacion
autoliberacion

4) Acclén, mantenimiento Qrientacion conductual Reforzamienlo, refacion de
ayuda,
contracondiclonamiento,

control de estimulos
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Definicién de las estrategias:

a. Concienciacion: se proparciona informacion sobre et VIHISIDA v come afecta a las
personas.

b. Dramatizacidn: se ayuda a la persona a que experimente y exproese sus
sentimientos sobre el VIH/SIDA y que plantee soluciones de prevencion a traves
de técnicas como juego de roles.

¢ Valoracién ambiental: Se fomenta que la persona se de cuonta que si se infecta
puede afectar a los demds, puede perder el empleo y tener problemas
econdmicos.

d. Autoevaluacién; se ayuda a la persona a valorar cémo se siente y piensa respecto
al SIDA y se usan técnicas de clarificacién de valores ¢ imaginacidn,

a. Autoliberacién: se ayuda a que la persona elija la forma en que se va a cuidar y
que confle en &l para que se de el cambio.

f. Reforzamiento: reforzar al paciente en sus cambios o hacer que ¢l se autoesfuarce
al tener practicas seguras,

g. Relacién de ayuda: el paciente debe confiar en el psicdlogo y compartir sus
problemas.

h. Contra condicionamiento; facilita alternativas a los problemas que se presentan en
los 3 niveles de respuesta a través del aprendizaje de relajacion, desensibilizacion
sistematica o entrenamiento acertivo.

{. Control de estimulos: conseguir que las personas eviten o se opongan a practicas

de riesgo, evitar gente o lugares que los orillen a pricticas peligrosas.
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MODELO PSICOLOGICO DE BAYES

Este modelo es multifactorial e interactivo y pretendse tener un caracter bio-psico-social
y ser dindmico, busca resullados inmediatos, consecuencias agradables o
desagradables que siguen a comportamiento de riesgo o prevencién y a largo plazo

percepcion de cambios en ¢l continuo salud-enfermedad.

PASADQ S '_—r — Furune
specics
. bislegicos
Medeio de Prevencion cksacon, _ cliarures g
bioldgca 0 nhbidures piotogca
Bayes 1992 R
r factorus ~.
R paiceidgicos
Raactwdad b e
emocional
especifica
Eslios —/-
ntgracives
- Compelencias
e funcionales :1?5;?;:::
Informacson debida a Comporiamiento gt:'t'\::cu:?;u;
especifica lactores Aspectos Comsgo o |-rb] .pr;z " L.
I: o | boiogicor sluacionales d8 prevencion {salulaniannudas)
o inhibwiores l
Consecuencias
nmecdhatas .
{agradables/ '
" desagradables) |
'
PRESENTE ‘ E
El Modelo incluye 3 fases

Pasado.- Factores hlistdricos, predisponentes susceptibles de influir en cada nueva
situacion interactiva concreta.

Presente.- Comprende los factores que forman parte mementanea, de una interaccion
de prevencién o riesgo.

Futuro.- Consecuencias a mediano o largo plazo.



Los factores historicos compranden:

1) Estilos interactivos: Personalidad, idiosincracia y reacciones de ol individuo

2) Competencias funcicnales: Son los recursos dsl individuo para enfrentar las
situaciones.

3) Informacidn especffica.- Esta informacién puede ser de dos tipos:

- Objetivo- Contingencia: que s refiere a conocer los comportamientos y situacicnes
de rlesgo y la préctica de sexo soguro.

- Normativo cultural

Informacion objetive contingencla.- La informacion que se brinda a un gfupo deba ser
importante para las personas, creible, no ofensiva, interesante y comprensible.
Informaclén normative cultural.- Son las normas y orientaciones vigentes en el
contexto soclal en el que el individuo vive y considera como propio y qus, entre otras
cosas, sefialan de forma explicita o implicita, qué practicas son aceptables o
deseables, y cudles no para los miembros que lo constituyen.

Aspectos situacionales.- Estos factores pueden ser ingesta de alcohol o droga que

contribuyen a que las personas se expongan al riesgo.

Modulacion psicolégica- Debida a las condiciones biologicas vigentes en la
Interacclén; estados de privacién o sacledad por ejemplo,
a) Moduladidad blolégica: vulnerabilidad blolégica def organismo.

b) Practicas de comportamiento de rlesgo o prevencién.
Un buen modele de intervéncién psicoldgica no solo debe facilitar la informacién sino-

asegurarse que la misma ha sido asimilada; se deben cambiar actitudes y normas,

adiestrar fisicamente en habllidades tales como colocar y refirar el preservativo o
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desinfectar una jeringa, roforzar los compertamientos de prevencién y rechazar
oxplicitamente los paligros, establocer pregramas de deshabituacién de drogas;
erradicar los factores que incrementan la vulnerabilidad y fomentar los que la

disminuyan.

VULNERABILIDAD BIOLOGICA

Es muy importants analizar la vulnerabilidad biolégica de un organismo al VIH ya sea
antes o después de adquirir ol virus. Existen diferantes factores que afectan el sistema
inmunitario e incrementan la vulnerabilidad del organismo, a saber:

a) Algunos medicamantos, drogas y vacunas.

b) El embarazo que puede alterar el sistema endécrino.

c) El estrés psicoldgico.

d) Los estimulos neutros asociados fortuitamente a los anteriores y que han adquirido

propiedades estresantes o perturbantes.

D) INTERVENCION PSICOLOGICA DE 2° NIVEL PRE Y POST PRUEBA

La decisién de someterse 0 no a la prueba de anticuerpos debe tomarla cada paciente
por sl mismo. El psicélego puede ayudarle en el proceso de toma de decisiones
brindando informacion veraz sobre la prueba y su significado y ayudandole al
paclente a analizar sus posibilidades da haber estado expuesto al VIH, de acuerdo ai
andlisis de riesgo previamente efectuado. La informacién debe ser dada de manera
que sea f4cil de entender y ademas estar actualizada. La prueba debe sor discutida
como algo positivo que esta ligado a los cambios en los componentes de riesgo.

Sa ls informara al paciente quie Ia prueba es confidencial y andnima.

Se analizardn los mativos por fos cuales se solicita la prueba.



Adem3s se evaltian la situacién de riesgo: La frecusncia y el tipo de comportamiento
sexual, si ha recibido transfusiones sanguineas o ha estado expuestn &
procedimientos incisivos posiblemente no estériles como tatuajes.

También, el psicologo investiga el motivo por el cual solicita fa prueba, que le
preocupa, qué sabe sobre ta prueba y cdmo reaccionara si su resultado es positivo o
negativo.

Con qué apoyo emoacional cuenta: amigos, familiares.

Se analiza la habilidad del pacients para enfrentar su diagnéstico y los cambios que
deben realizarse como respuesta a esto hablandole sobre los procedimientos de la

prueba tanto la de ELISA como de las pruebas confirmatorias.

Se le explica al paciente que la prueba no indica si una persona tiene SIDA o no lo

tiene, ni si fo desarrollara en el futuro,

St EL RESULTADO ES POSITIVQ, significa que se encontraran anticuerpos en la
muestra de sangre de la persona, que la persona ha sido infectada con el VIH y que

puede contaglar a otros.

SIEL RESULTADO ES NEGATIVO. significa que la persona no ha sido Infectada con
ol VIH o no ha desarroilado anticuerpos por estar en el periodo de ventana que dura

de 2 a 12 semanas o hasta 2 afios, después da la ultima relaclén de rlesgo



INTERVENCION POST PRUEBA

Aln si el resultado es negativo, es importante discutir cuidadosamento el significado
dal mismo, se debe hablar sobre una futura exposicion al virus.

Si el resultado es positivo, puede causar an el paciente un impacto con ramificaciones

psicolégicas o sociales.

El apoyo emocional después de fa prusba ofrece la oporfunidad para promover la
adopcion de comportamientos de bajo riesgo y le permite al paciente aclarar la
informacién que tiena sobre el VIM, expresar sus sentimientos y reacciones, integrar la
informaclén sobre el resultado de la prueba, identificar las estrategias de adaptacion y

comenzar a aceptar la conveniencia de los comportamientos preventivos altemativos.

Cuando se recibe un resultado positivo, es posible que el paclente entre en un estado
de shock, éste puade durar unos minutos o durante toda la sesion. La persona
parecerd como adormecida y no podrd absorber mas informacion, Después del
estado da shock las personas se sienten abrumadas y experimentan una pérdida de
control con una rapida efusién de emociones, pensamientos y preguntas. Con
frecuencia se encuentra detrds de esta respuesta un sentido de urgencia acerca dei
resultado de Ja prueba y el miedo de que la muerte sea inminenta; el psicélogo debe
ayudar a contener la ansiedad, reconocer los sentimientos del paciente y asegurarle

que habra tiempo para abordar sus sentimientos y preocupaciones.

Las reacciones que pueden presentar los paclentes son: depresién, impotencia,

desesperacién, culpa, autocensura e ira.
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COMO REVELAR EL RESULTADO
Se debe establecer empatla con ef pacients, resolver sus dudas, dejar que ol pasiente
seflale el momento aportuno para saber dar el resultade. Uar &l resultado e un {ono

neutral, dejar que el paciente pregunte y después responderla.

E) INTERVENCION PSICOLOGICA DE 3er NIVEL AL RECIBIR UN RESULTADG
POSITIVO

Como sefiala Bandura (1986) y Lazarus (1984) ol hombre ante los factores
desencadenantes producird una interaccidn mutua entre tres niveles de rospuesta:

cognoscitivo, fisioldgico y motor.

COGNOSCITIVO: (pensamiantos, ideas, fantaslas y rocuerdos). El paciente
seropositivo tendrd miedo al abandono, al rechazo, a desarollar SIDA, a miorir, 5

sentira culpable por no haberse cuidado y se abandonara, no va a cuidarse.

FISIOLOGICO (sentimientos, emociones y pasiones). Su ritmo cardlaco se
incrementara, acompafiandose de sudoracion, tensidon muscular y sensacion de

fatiga, entre otros.
MOTOR (hablar, llevar a cabo, hacer algo). Al saberse seropositivo un individuo

puede llorar, empezar a presentar sintornas, disminuye su rendimiento faboral, sus

actividades ludicas, su actividad sexual,
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) QUE DEBE HACER EL PSICOLOGO PARA AYUDAR AL PACIENTE

A NIVEL COGNOSCITIVG:

a Eliminar arrores de infermacion o dejar clara la diferencia entre ser ViH positivo y
estar enfermo de SIDA; o hablarle sobre los etovirales que hay en la actualidad,

b. Prevenir la aparicidn da sintomas, decirle que algunos sintomas que tenga en el
presente pueden deberse a que estd ansiose Y no porque esté desamollando fa
infeccion.

¢. Incrementar sy sensacién de control, hablarfe sobre tener una vida sana y como
contribuye esto a mejorar su sistama inmunolégico.

d. Mejorar su autoestima, haciéndole conscienta de su valor comio ser humano y de
sus capacidades y valores y la importancia de su vida para olras personas.

e Sugerirle que se auloadministre mensajes posilives, tales como jEstoy vivol, jSoy

una persona maravillosal, [Puedo lograr salir adelants!, etc.

A NIVEL FISIOLOGICO: Essncialmanto, se trata do aprender tdenicas de respiracién y

relajacion.

ANIVEL MOTOR

a) Sugerir actividades gratificantes, adecuadas a las caracteristicas, gustos y
posibilidades individuales, asi como a las fermas da acceder a ellas.

b) Promovar cambios de comportamiento, evitar infectar a.oh"os‘ o reinfectarse, -

usando el preservativo y evitando intercambio de liquidos corporates.



F) QUE DEBE HACER EL PSICOLOGO PARA AYUDAR AL PACIENTE

A NIVEL COGNOSCITIVO:

a.

Eliminar errores de informacién o dejar clara la diferencia entre ser VIH posiiiva y
estar enfermo de SIDA,; o hablarle sobre los retrovirales que hay en la actuatidad,
Prevenir la aparicion de sintomas, decirle que algunos sintornas que tenga en el
presente pueden deberse a que estd ansioso y no porque esté desarroliando la
infeccian.

Incrementar su sensacién de control, hablarie sobre tener una vida sana y como
contribuys esto a mejorar su sistema inmunolégico.

Mejorar su autoestirna, hacléndole consciente de su valor como ser humano y de
sus capacidades y valofes v la importancia de su vida para otras personas.
Sugerirle que se autoadministre imensajes positivos, tales como jEstoy vivel, 150y

una parsona maraviltosal, {Puedo lograr salir adelantel, etc.

A NIVEL FISIOLOGICO: Esanciaimente, se trata de aprender técnicas de respiracion y

relajacion.

A NIVEL MOTOR

a) Sugerir actividades gratificantes, adecuadas a las caracteristicas, gustos y

posibilidades individuales, asf como a las formas de acceder a effas.

b) Promover camblos de comportamlento, evitar infectar a otros o reinfectarse,

usando el preservativo y evitando intercamblo da liquidos corporales.



¢) Adiestrar en habilidades de comunicacion que permitan al paciente llevar a cabo
con eficacia tareas tales como® informar a su pareja o familia que se ha infectado

con VIH. negarse 2 una relacion sexual imprevista sin uso del preservativo.

G) MODELO ASISTEMCIAL DE STJERNSWARDY CURAR Y GUIDAR
Stjornswitrd (1990) cred un modelo para abordar la problemética del cancer, que
también puede ser aplicadn al problema del SIDA por ser una enfermedad terminal y

porque los pacientas paszan por las mismas etapas en ef SIDA 'y el cancar

Modelo de accion sanitaria (Stjernswird)

DiagnOstico.mwmes-- Froces0 CrONICO- rwme--- Situacion terminal

- CUIDAR
——
—
Terapia curativa Terapia paliativa

Cuando se diagnostica un enfermedad lo primero es tratar de curaria. A vaces, en este
intento se utilizan medicamentos y terapias muy agresivas; si esto no funciona y la

enfermedad avanza y se comprende que es incurable, que avanza rapidaments, se
entra en una fase terminal y todos los esfuerzos del psicéloga deben estar destinados

al cuidado del enferme,



Con base en el modelo de Stiemswird, se pueden llegai a las sigbiesites

conclusiones:

a) En la enfermedad aguda, e! objetivo sanitario principal es curar y restaurar el
equilibrio biolégico.

b) En la enfermedad crénica el objetivo es mixto: se debe seguir intentando fa cura,
pero, ademas, paliar los efectos de la enfermedad sobre la vida dol enfermo,

¢) Enlafaseterminal ef objetive no es ya intentar una curacion posible, sino paliar los
sintomas, sanear las emociones para que el paciente muera sin sufrimiento y con

dignidad y con el mayor grado de confort posible.

Cuidar equivale a propercionar bienestar, disminuir el sufrimiento fisico y satisfacer en
lo posible, las necesidades emocionales, sociales y espirituales, escuchéndolo,

acompafiandolo y atendiendo sus sentimientos de soledad.

Por fo anterior, una accién psicoterapéutica no solo es deseable sinc necesaria y
exigible como sefiala Cassel (1982) que el objetivo primordial de toda practica

terapéutica es erradicar o paliar el sufrimiento humane.

El sufrimiento humano no solo es a nivel fisice sino también a nive! psicologlco.
(Miller, 1988) seftala que algunas de las reacciones psicoldgicas en el caso de una

infeccion por VIH son las siguientes:

1. IMPACTO: EI enformo se siente proxime a la muerte y pierde toda esperanza

ademas de sentirse Impavido,



2. MIEDO Y ANSIEDAD: Tiene miedo ¢ inceitidumbre ante la enfermedad, al
abandono, al rechazo social o sexual; se siente ansioso de infectar a ofros o
reinfectarse, teme perder sus capacidades fisicas, cognoscitivas, sociales y
faborales.

3. DEPRESION DEBIDA AL: Deterioro fisico, sabe que no hay un tratamiente eficaz
para el SIDA, temor por lo que sucederd en el futuro, el rechazo social, laboral,
emocional y sexual, culpa y recriminacion.

4. IRAY FRUSTRACION: Que se originan por sentirse impotente, tener prohibicienes
y limites que antes no tenfa el paciente, se siente atrapado e inseguro.

5. CULPA: Por lo que ha hecho en el pasado, por ser homosexual o toxicomano.

6. OBSESION: Que se traduce en buscar nuevos sintomas o buscar remedios o
curas milagrosas y exagerar en la higiene personal.

A estas reacciones se le nuede afadir las ideas suicidas y la automedicacién de

sedantes (Mantin y Dean, 1893).

Desde un angulo profesional psicoldgico, Garcla Huete (1993) propone técnicas
especlficas de control cognoscitivo que se han utitizado hasta el momento con eficacia
y son las siguientes: '

a, Parada de pensamiento.

b. Reestructuracién cognitiva.

¢. Autoinstrucclones y resolucién de problema.



H) MODELOQ DE ATENCION PSICOLOGICA PROPUESTO POR LA OMS EN 1555

La atencion psicolégica en VIH y SIDA tieno varios fines;

1.

Ayudar a las personas a cambiar los patrones de conducta que les conduce a una
situacion de riesgo y asi se evitar 1a infeccion por ViH,

Motivar a las personas infectadas por VIH a evitar reinfectarse e infectar a otras,
Apoyar a las personas infectadas por VIH a afrontar fas consecuencias
emocionales y saciales de la infeccion.

Informar, tranquilizar y ayudar a la gente praocupada por el SIDA

Miller (1988) menciona, por su paite, que la atencion psicolégica debe toner 2

objetivos:

1.

PREVENIR.- Prevenir la infeccién por VIH, evaluar af riesgo, hacer consciente al
paciente del riesgo, ayudarle a identificar los recursos que tiene para cuidarse,
mejorat sus habilidades de autocontrol, ayudario a que se comunique, mejorar ta

relacién con su pareja, motivarlo para que alcance y mantenga los cambios

conductuales preventivos.

. APOYAR .- Establecer con la persona una relacién de confianza, que |2 permita al

psicologo trabajar en ella, ayudar a que afronte las consecuencias emocionales y

sociales que provoca la infecclon por VIH.

Suministrarie apoyo en tiempo de crisis, con el fin de prevenir o amortiguar el impacto

emocional o la patologla psicolégica, si existe depresién, ansiedad, ideaclén e intentos

suicidas.
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Como sedals Canven Gomez (1953), esto 1o pueds lograr ¢f psicélogo mediante;

MOSTRAR EMPATIA. Es decir ponerse en el lugar del paciente, decirle “entiendo

o

lo que sientes" "comprendo gus reacciones 1@
ESCUCHAR ACTIVAMERMTE: No interrumpir al paciente o contener su llanto,
respetar su silencio v en muchas ocasiones apoyarlo con el contacto fisico, no

enviarle mensajes negatives ni con palabras gestes o posturas.

€l escuchar implica:

Expresar.- expresarte interés y comprensién

Mirarlo.~ mirar a los ojos 2l paciarie compartiendo con él apoyo y comprension

La postura.- sentarse tranquilamente para brindarle al paciente seguridad y darle la
sensacion de que tenemos todo el tiempo para escucharlo.

Los gestos.- usar los gestos y movimientos para dar énfasis a la informacién,
Proximidad fisica- esta modula la calidad y el tipo de interaccion entre los
interlocutores.

Contacto flsico.- puede ayudar a subrayar, si es oportuno nuestra simpatia o
comprension para las personas y el deseo de acompafiario en su problema.

Claves locales.- Cuidar el tano de voz, volumen, claridad, velacidad, énfasis y
fluidez.

La apariencia parsonal .- ol estar bien vestidos y limpios genera confianza y brinda

respeto al paciente

PREGUNTAR: De forma abierta, sspecifica y respetucsa.
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4. ESPECIFICAR: Usar un lenguaje ¢laio y compiensiole no estereotipa o paciente

ni hacer generalizaciones.
5. COMPROBAR: Si la informacion que le brindamos la comprendio y le quedé clara.

6. REFORZAR: Apayarla en las conductas positivas y en los cambios quo quiere

lograr el paciente.
7. AYUDAR: Ayudarle a controlarse y que sepa que tado esta en sus manas.

8. PEDIR OPINION: E! paciente debe participar en la solucién, podemos preguntarle
4Qué mas se le ocurre que podamas hacer?

Ademés de o anteriar, el paclente na debe sentirse juzgado moralmente.

De ssta depende que la intervencién psicalégica sea qe gran impartancia si se dasea

enfrentar el problema del SIDA, sin embargo esto es sumamente complsjo.

Se debe hacer evaluaciones y crear Instrumentas para evaluar el riesgo al que se

expone la gente, se deben desarrolfar programas capaces de incrementar la

frecuencia y compartamientos preventivas, ya que el SiDA se transmite principalmente

par comportamientas sexuales de riesga y usa de dragas can agujas no esterilizadas.

Se deben hacer estudios serios de prevencién y planificacion sanitarfa,

) RESUMEN
Debida al enarme impacta que causa en el paciente el enfrentarse al VIH y al SiDA la

intervencién psicolégica as de gran importancia.



El trabajo del terapeuta debe estar perfoctamente estructuiado y se debe ver ef
probiema del SIDA desde e ambito de la salud en general y no desde el ambito
asistencial. A pattir de fa experiencia obtenida en la Fundacién Mexicana para fa
Lucha Contra el SIDA se proponen 3 niveles de inteivencion psicoldgica, los cuales

Son.

INTERVENCION DE PRIMER MIVEL.- En el cual se obtiene informacién sobre el

paciente, su edad, escolaridad, sexo, estadg civil, y factores de tiesgo.

INTERVENCION DE SEGUNDO NIVEL .- Se brinda atencién pre y pos prueba para

personas que se someten al analisis del VIH.

INTERVENCION DE TERCER NIVEL .- Se realiza ayuda o intervencién en crisis una

vez que el paciente ha recibido un resultado positivo.
INTERVENCION DE PRIMER NIVEL

Se pretende lograr una reduccién del riesgo y se analizan las fases en las que se
encuentra el paciente, ademas de proporcionarle informacion sobre comportamientos
de pravencian y sexo seguro. Ademas, se aborda al problema de practicas de riesge
con diferentes estrategias como son: concienclacién, dramatizaclén, valoracién
ambiental, autoevaluacién, autoliberacién, raforzamiento, contra condicionamiento y

control de estimulos.



Y se propene el modelo de Bayes, el cual es de cardcier multifactorial y contemplan
los siguientes factores para tener en cuenta; la historia interactiva previa, los aspectos
situacionales inmediatos, el estado fisiolégico y sus condicionantes, las habilidades
adquiridas, la informacién que se posee sobre la enfermedad y sus formas de
transmicién y prevencién. También se tienen en cuenta las interacciones entre el
sistema nervioso, el sistema endécrino y et sistema inmuno, las cuales constituyen el

campo de estudio de la psiconeuroinmunologla.

EN LA INTERVENCION DE SEGUNDO NIVEL

El psicologo ayuda al paciente que va a tomarse el analisis; le da informacién sobre la
prueba y sobre el VIH/SIDA; se evalua el riesgo al que pueda haber estado expuesto
y se analiza la posibilidad de ser VIH POSITIVO.

También se trabaja sobre la pasibilidad de un 1esultado negativo.

En la intervencién de segundo nivel se le da a conocer el resultado al paciente y se
trabajan con él las emociones que pueden surglr como son: depresién, impotencia,

desesperacion, culpa, autocensura e ira.

INTERVENCION DE TERCER NIVEL
Se trabaja con el pacients como sefala Bandura (1987) a nivel: cognositivo, fisiolégico

y motor.



Ademas, se propone &i modelo asistencial de Stejernswird {1980)

Este modelo asistencial se basa en dos objetivos asenciales de toda accion sanitarid;
curar y cuidar. Para que pueda ser llevado a la practica clinica supone dos premisas:
a) Una concepcién integral del hombre; y

b) Una copia multidiciplinana

Asi mismo, se propons el maodelo de atencidn psicelogica propuesta por la QMS, en el
cual se pretende evitar que el paciente se exponga a reinfectarse y transmitir la

enfermedad a otras personas.

Tambien, en este nivel de intervencion, se realiza intervencién en crisis por medio de:
a) Mostrar empatia

b) Escuchar activamente

¢) Preguntar eficazmente

d) Brindar informacion clara y veraz

¢) Reforzar conductas positivas en el paciente

f) Hacetlo participe en su tratamiento.



PROCEDIMIENTO



T PROCEDIMIENTO

EVALUACION PSICOLOGICA PRE Y POST PRUEBA PARA PERSONAS QUE SE
SOMETEN Al ANALISIS DEL VIHISIDA

La Fundacion Mexicana para la lucha contra el SIDA recibe diariamente un gran
nimero de pacientes, es por esto que se decidié ulilizar solamente a los paciantes
que se atendieron en pre y post prueba a lo largo de un afo de que se empezé a
aplicar el cuestionario. No so tomaron &n cuenta para la investigacion los pacientes de
seguimiento debido a que a ellos se les brinda psicoterapia individual o grupal.

A} ORJETIVOS:

Los objetives de la intervenciéon que se realiza en la Fundacién Mexicana para la
Lucha Contra el SIDA son los sigulentes:

1. Brindar apoyo psicaldgico pre y post prueba a pacientes que se someten al analisis
del VIH.

2. Proporcionar la informacion basica sobre VIHISIDA a los pacientes.

3. Qrientar a los pacientes sobre de comportamianto sexual.

4. Informar a los pacientes sobre las practicas sexuales de rigsgo y sobre el sexo
protegido y mas seguro.

5. Dar informacién basica sobre Enfermadades de Transmision Sexual (ETS).

1. SUJETOS: De enero a diciembre de 1995 se aplico ol cuestionario a 77 sujetos, los
que presentaron las siguientes caracteristicas: edades diferentes, sexo; hombres y
mujeres; nivel sacioecondmico diferente.

Algunos era la primera vez que se realizaban la prueba de deteccion del VIH (Virus de

{a Inmunodeficiencia Humana).



2 INSTRUMENTOS: Una vez que ¢l paciente liega a la Fundacion piia lomaise fa
prueba, se le aplica una encuesta médica (la cual no se analizara aqui) que es
enviada por el INDRE (Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioclogica,
ver anexo 1) y que es entregada junto con su muestra de sangre al laboratorio
correspondiente. Se aplica también una Evaluacién Psicolégica Pre Prueba de opcion
multiple y una Evaluacién Psicologica Post Prueba (ver anexo 2), de opcien miltiple
elaborada por (Barrera, 1995). Con el fin de recabar mayor informacion de los
pacientes y facilitar el trabajo de los psicdlogos de la Fundacion. estas evaluaciones

son de opcion multiple y tiene las siguientes caracteristicas:

B) DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO

EVALUACION PRE PRUEBA

a) DATOS GENERALES: Nombre, edad, escolaridad, religién, ocupacion, sexo, estado
civil, preferencia sexual, y si es la primera vez que se somote a la prueba, si no, al

lugar y fecha donde se realizé el examen anterior.

b) MOTIVO DE CONSULTA: Sirve para determinar por qué el paciente se dosea
realizar el analisis de sangre. Ademas, es Util para explorar 1a informacion que posee

el paciente sobre el VIH/SIDA.

o) FACTORES DE RIESGO; Aqui se analizan las practicas de riesgo a las que ol
paciente pudo estar expuesto de contraer la Infeccidn, el nimero de parejas que ha
tenldo, si usa o no el preservativo y si su pa}eja ora posiblemente portadora del virus.

d) EXPECTATIVAS ANTE EL RESULTADO: Se refiere a si el paciente piensa que es
positive ¢ negative. £l psicslogs anota 1a imprasisn que 4 tisne acerca de! rastitade

del paciente.



&) SENTIMIENTOS 1 BSERNTE Se oxplora; (Qué hard i es positive?, Gue 1e
preocupa?, ,Que hatd <l es negaivo?, Como se siente? y que piensa. Aqul se puede
claborar un prondstico y a juicic del psicdloge comentarlo con el paciente.

) OBSERVACIONES. Durante la entrevista el psicologo va registrando el estado
mental del paciente y aqul se anotan las alteraciones emocionales que haya

presantado y se registra fa impresion diagnéstica.

EVALUACION POST PRUEBA

a) FECHA: De toma de muestra, de entrega de resultado y de la pre prueba.

b) DUDAS: Si el paciente tuvo dudas respecto a la informacién que se le dio o si
surgieron en el transcurso de la espera del resultado.

¢) OBSERVACION: Ei psictlogo anota ¢l compoitamiento observado y expresada por
el paciente cuando estd en la sala de espera.

dj RESULTADO PARA Vil Se registra el resultado que puede ser: positivo, negativo o
indeterminado.

8} RESULTADO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. Se registian
otras ETS como: Hepatitis-B, Gonorrea, Sifilis VORL, Sifilis FTA, Clamydia y Herpes:
f) APOYO PSICOLOGICO: Se registra si el paciente sdlicita apoyo psicolégico y si el
psicologo le ofrece apoyo psicoldgico. Un gran nimero de pacientes tienen temor de
acudir a terapia debido a que tienen ideas equivacadas sobre lo que es la terapia
psicolégica.

g) REACCIONES ANTE EL RESULTADO: Cémo asimilé el resultado y como se siente:
alegre, con llanto, aliviado, tense, calmado, silencioso, incrédule, encjado, reflexivo a

resignado.



h} RECOMENDACIONES' Agul se anotai todas las recomendaciongs due &f psicologo
fe sugiere al pacients, como son: uso del condon, opiniorias de practicas sexuales
seguras, seguimlentos psicolégicos, reducir el nitmero de parejas, descanso, consulta
médica, repetir la prueba en 6 meses, mayor informacién sobre la enfermedad.

i) OBSERVACIONES: Registro del estado de &nimo del paciente y sus reacciones, asl

como las dreas mas importantes para trabajar,

C) METODOLOGIA

El objetivo en la primera entrevista es obtener informacidn suficiente, que parmita
valorar si una persona ha estado expuaesta a un posible contagio del VIH y por lo tanto,
amerita {a prueba, o s6lo necesita informacion que aclare sus dudas, de ser ast se

procede de la siguiente manera.,

Primero ol paciente concerta la cita por teléfono o pe_rsonalmame. 8@ le asigna una
horay un dla en el cual se hara su entrevista psicolégica y se le tomara el examen, se
registra el nombre o la clave que da el paciente en la agenda de psicologlé, se le dan
las sigulentes indicaciones:

Deba asistir con 4 horas de ayuno y que hayan transcurrido por lo menos 3 messs

desde su ultima practica de alto rlesgo ya sea que haya estado expuesto a sangre
contaminada a haya tanldo ralaciones sexualas sin utilizar praventivo.



Si desen tomarsa ef analisic para ETS (enfermedades de transimision sextial) el
paciente debe acudir con dos horas de no haber orinado para tomar su muastra uretral

o vaginal y detectar un posible contagio de clamidia.

Una vez que el pacients llega a su cita es recibido en recepcion y se avisa al

psicélogo que s¢ encargara de atenderlo.

El psicélogo sale a recapcion lo saludy y recibe, ya sea en la entrada de la Fundacion

0 cuando menos en la puerta del consultorio.

Se establece el rapport y considerando que es el primer contacto que el paciente tiens
con e! psicélogo, se usa un tono cordial para recibir el paciente, ya que esto le ayuda a

reducir la ansiedad del paciente y se siguen los siguientes pasos:

1) PRESENTACION
El psicblogo es quien primero se presenta. En caso de que el paclente no dé su
nombre, se le pregunta como quiere que lo llamemos, a fin de faciltar un manejo

personalizado de la sesion. Muchos paclentes aligen otro nombre o un seudonimo

2) EXPLICACION DEL SERVICIO

Se le explica al paclente que su axamen sera:

Anénimo: No se proporcionard ol nombre o cualquier dato que pormita la
identificacion o localizacién del paciente, aunque se solicite-un nombre de pila (falso o

no) para parsonalizar el sarvicio.



Confidencial: Toda la informacidin pedida tiene el objetivo de mejorar &l sewvicio, su
manejo es estrictamente confidencial.
Voluntario: Una vez recibida la informacién, es el paciente quien decide hacerse o no

la prueba; no por estar ahi esta obligado a tomarse el examen.

3) EXPLORAR LAS NECESIDADES

Se le pregunta al paciente ; Cudl as su motivo de consuita? v SEn qué se le puede
ayudar?, se conversa con &l sobre sus necesidades, deseos o cualquier duda o
preocupacion que tenga. Y se analiza la demanda o ¢l motivo de consulta; es

conveniente estar alerta y atento a lo que el paciente nos pide.

Se deben evitar preguntas abruptas como 4Qué necesita? o (Qué problema tiene?.
Se le explica al paciente que hay todo un equipo de personas para ayudarlo médico,

psicdlogo, nutriélogo, dentista y enfermera.

VALORAR INFORMACION SOBRE VIH/SIDA
Se le invita al paciente a que hable acerca del conocimiento que tiene del virus, y de a

enfermedad. Se valora la informacién que tiene.

Una vez qua el paciente termina de exponer su informacion, se lo completara, a fin de
resolver sus dudas, se reafirma la informacién correcta y se corrigen los conceptos
erroneos. Se le explica la diferencia entre ser VIH positivo y tener SIDA Y se le informa

sobre fas caracteristicas de la prueba.



L.os puntos que se hablan con el paciente son:
a) Formas de transmision del VIH;

- Sexual

- Sanguineo

- Perinatal

b) Formas de prevencion:
- Uso del condén y sexo seguio
- Evitar el intercambio de llquidos corporales, agujas, rastrillos y objetos punzo

cortantes,

¢) Se le explica sobre el pericdo de ventana; este es un periodo de 2 6 3 meses, a
partir de la infeccién, es el tismpo que ef cuerpo tarda en producir anticuerpos contra
el VIH; posteriormente (as pruebas pueden detectar la presencia o no de dichos

anticuerpos en el suero sanguineo.

d) Seguimiento serolégico, si el paciente tiene una pareja VIH - positivo, si tiene
practicas de riasgo frecuentes o si tiene un resultado dudoso 6 indeterminado es

conveniente repetir en 3 meses el analisis.

o) Se le explican las fases de la enfermedad.

- Asintomatica: la persona'esta infectada con el ViH, puede transmiti el VIH, no tienc
ningln sintoma, puede sentirse y verse saludable.

- Sintomatica: la persona esta infectada con el VIH, puede transmitir el VIH, padece

infeccién u otras enfermedades.



- SIDA: la persona estd infectada con el VIH, puede transmitir 2l virus, sus sistema
inmuncldgice esta débil, desarrclla una variedad de infecciones u otras enfermedades

potenciaimente mortales, el SIDA sélo puede ser diagnosticado por un médico

f) Significado del resultado

- Negativo: se le explica al paciente que si obtiene un resultado negativo significa qus
la persona no se ha expuesto al virus o esta en periodo de ventana, pero un resultado
negativo no significa que la persona as inmune al VIH.

- Positiva: Quiere decir que el anticuerpo al VIH ha sido detactado en la sangre, y que
por lo tanto, la persona ha sido infectada y le puede pasar ¢l VIH a otra aunque no
tenga ningun sintoma del SIDA. Igualmente indica que la persona podifa desarrollar el
SIDA eventualmente, el resultado positivo no significa necesariamente que la persona

tiene SIDA en ese momento,

g) Prevenclén,

Se le sugieren varias medidas de prevencion al paciante:

- Sexo seguro: Se basa en evitar el intercambio de semen, liquido presyaculatorio,
sangre y fluidos vaginales, se puede Ir mas alla da la genitalidad, revalorando
diversos juegos eroticos sin riesgo: cariclas, masturbacion mutua, frote de piel sana,
etc.

- Uso del conddn: El condén debe ser de latex, se revisa la fecha de manufactura
(MFG) y la da expiraclan (EXP). Los condones tienen un periodo de duraclén de 5

afios aproximadamente; se habre el paquete con la yema de los dedos, se checa el
sentido en el que se desenrrolla, se utilizan lubricantes base de agua: KY, 6

LUBRIZAL, se coloca en ol pene arecto antes del primer contacto con el pene, boca,



ano 0 vagina, se opriie el condbn para retirar el aire. En caso de iompeise se
suspends 1a relacién sexual y so retira de inmediato y se coloca otro preservativo,

h) Dudas: El psictlogo invita al paciente a expresar sus dudas, en cuanto a todo lo
rencionado en la sesion; en este momento se trabajan con las posibles resistencias

del paciente, como nagar, elvidar y contradecir.

5) DECISION

Después de escuchar la informacion el paciente esta listo para tomar la decisién de
hacerse o 1o la prueba. En este momento se explora ¢ Qué hard si es negativa y qué
hard si s positivo?

Es preciso evaluar la seguridad del paciente en caso de tratarse de una persona con
practicas de alto riesgo y poca seguridad personal; se la sugerira la conveniencia de
hacerse la prueba como una manera de saber a qué atenerse, tomar decislones y

modificar sus conductas de riesgo.

6) EVALUACION EMOCIONAL

Una vez que el paciente ha tomado la declsion de practicarse la prueba, es preciso
preguntarle 4Cémo se siente después de lo hablade?. Esto le permite al paciente
disminuir sus miedos, ansiedad y fantasias y podemos damos cuenta sl la
informacion es clara. Cada persona actuara diferente y es importante estar atento si al
paciente muestra tendencias suicidas o si parece que podia adaptarsé a su nuevo.

estilo de vida.



7) APLICACION DE LA ENCUESTA

Se aplica la encuesta del INDRE (ver anexo 1); esta informacion tiene el objetivo de
recabar informacién que es valiosa para disefiar intervenciones educativas o saber
hacia dénde dirigir acciones posteriores.

Para el control y prevencién del SIDA se le recuerda al paciente la confidencialidad y
¢l anonimato, ya que muchas preguntas son de aspecto muy personal.

Se establece un plan de salud con el paciente en caso de que sea portador o no lo
sea.

8) CIERRE

El cierre se realiza precisandole al paciente la ultima informacién; sa fe entregan on
este momento folletos y preservativos, se le recuerda tanto la clave de identificacién
de su muestra, como la importancia de la confidencialidad, es declr, ¢l resultado solo
se le entregard al Interesado y sera personalmente y no por teléfono.

8) TOMA DE MUESTRA

Se le toma una muestra de sangre y la muestra uretral ¢ vaginal segin el caso, para
analizar si hay contagio de clamydia.

10) EVALUACION PSICOLOGICA O INFORME

Al finalizar la entrevista es fundamental que ¢l psicélogo slabore el informea posterior a
la entrevista. En este debe registrar; los datos generales, el motivo de consulta,
factores de riesgo, expectativas ante el resultado, sentimiontos del paciente y

observaciones.
En la intarvencién que realice es conveniente incluir, ademas de lo anterior, la-

informacién referida a rasgos de personallidad del paciente, y si el paciente esta
consciente ¢ no del riesgo de infectar ¢ infectarse, si existe congruencia entre lo que

dice y hace, sl sus respuestas fueron agresivas, si las reprimié, si se sinti6 culpable y

anotar: Datos sobra otras crisis que ha enfrantado; y como las ha resuelto.
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- $Quién le puede proporcionar apoyo emocional, familiares, amigos, otros?.
Todo este material serd Gtil para la entrega del resutado o para una segunda

entrevista.

EVALUACION POST PRUEBA Y ENTREGA DE RESULTADO

El objetivo de esta entrevista es entregar de la mejor manera el resultado y establecer

un plan de trabajo con el paciente, indepandientemente de su estado seroldgico.

1) RECEPCION: Es recomendable que el mismo psicélogo que atendié al paciente en
la pre prueba lo reciba en la post prueba.

2) EVALUAR ESPERA: Se le pregunta al pacionte ;Cémo se ha sentido desde la
ultima vez que nos vimos?, ;Qué ha pensado en cuanto a la sesidn de hoy?. Con
aestas preguntas el psicologo explora el estado de tensién en ol que se encuantra el
paciente.

3) REAFIRMAR INFORMACION: Se le- pregunta al paciente si tiene dudas; este
dislogo intenta disminuir la ansiedad. El psicologo no se debe'apresurar a entregar e}
resultado, ya que la ansiedad y tension es fuente de cambios de actitudes y conductas
de tiesgo, pero no se debe esperar demaslado.

4) INTRODUCCION AMTES DEL RESULTADO

Se le explica lo que implica un resultado negativo y uno positivo

5) ENTREGA DE RESULTADO: La entrega de resultado se hace da una manera lo

mas neutral posible y varla de acuerdo al resultado obtenido.



6) RESULTADOC NEGATIVO: Se entrega ¢l resultade de una manera directa, justo en
¢l momento en que la ansiedad del paciente sea optima { ni muy impaciente, ni muy
depresive) y aun cuando sea negativo, se debe dar informacion completa sobre VIH y
SIDA.

SEGUIMIENTO: Si hay practicas de riesgo es ttil esperar 3 meses y repetir la
prueba, sila situacion del paciante as! lo requiere (parejas multiples), parejas con VIH
positivo; debe realizarse un seguimlento cada 3 6 6 meses por 2 afios,

SIGNIFICADO DE SER NEGATIVO: Se le explica al paciante que ser negativo no
significa que permanecera de esta manera, ya que si no se cuida, puede ser positivo,
INFORMAR: Se le proporciona informacién sobre conductas de salud seguras, se le
explican métodos de negociar esta conducta con otras personas.

DESPEDIDA: Durante la entrega de un resultade negativo es de fundamental
importancia garantizar sl fa claridad y comprension de la informacion permite
establecer un compromiso profundo con respecto a la prevencién, para evitar la propia
serc conversion como la de otras personas.

7) RESULTADO INDETERMINADO

En algunos paclentes se obtiene un resultado indeterminado; es decir, no es positivo
ni es negative, debido a que en su muestra de laboratorio no existen elementos
suficientes para considerarfo VIH positivo. Se debe, por lo tantoe, utilizar otros métodos
para tratar de alcanzar un resultado confiable, se pueden necesitar comblnécidnés de
técnicas de laboratorio para excluir los resuitados falsos positives, reallzar una
segunda ELISA o WESTERN BLOT. El psicélogo debe reforzar la informacion que se
le dio al paciente y se le explica que el resultado indeterminado se obtuvo:

a) Debido a que la prueba es reaccién cruzada con una proteina no VIH (usqalmente
fa reaccion de la proteina esta simulando la reaccion asociada con el niclec de la

protaina p24).



b) El tierpo ha sido insuficients para que ocuna la sereconversion totai desde gue la
persona estuvo expuesta al VIH.

En ef caso de un tesultade indeterminado no se llevan a cabo mas pruebas en ese
momento, sino después de 3 meses. La ansiedad en estos casos es enorme y el
psicologo debe disminuirla y debe acenluar los mensajes relacionados a la
prevencion de la transmisidn, en relacion con la actividad sexual, el consumo do
drogas, la donacidon de tejidos o fiuldos del cuerpo y la alimentacion con seno

materno.

8) RESULTADO POSITIVO: Se entrega con confianza, seguridad y sin ser indiferente,
no se entrega con compasién o sobreproteccion y angustia. Lo que se obtuvo en la
prueba nos sirve para conocer al paciente y sabsr cémo entregarle el resuitado y

hablar con el de los siguientes puntos:

1.1 CON QUIEN COMPARTIR: Se le ayuda al paciente a decidir con quien compartird
su resultado y sobre la importancia da informar a sus parejas anteriores.

1.2 SERVICIOS MEDICOS: Se le hace hincapié sobre la necesidad de hacer
gjercicios regularmente, de llovar una dieta balanceada, de dormir lo suficiente, de no
usar drogas, o alcohol, se le canaliza a serviclo médico si requiere tratamiento y s¢ le
informa sobre los medicamentos mas reclentes y lérapfas alternativas, se le
proporciona nombres de instituciones y grupos civiles que lo pueden apoyar.

1.3 DEJARLO QUE VIVA EL IMPACTO: Las reacciones de cada paciente suelen ser
diversas. Es Importante permitir que el paciente viva el Impacto de la manera mds
adecuada para él, en un clima de confianza, el psicélogo solo le da fa pauta aseguir,
En este sentido el tiempo de entrega del resultado dura lo que el paciente necesite,

algunas antravistas se extianden varias horas.



1.4 INTERVENCION EN POSIBLE CRISIS: Se espora la respuesta dal paciente y se
interviene en una posible crisis. £l papel del psicologo es ayudar al paciente a
contener la ansiedad, reconocer los sentimientos que en ese momento se presentan y
asegurarle que habra tiempo para abordar sus sentimientos, preccupaciones y que
sus decisiones no deben ser apresuradas,

1.5 ANALIZAR LA NEGACION: E) paciente muchas veces puede negar su resultado o
no creerlo. Esta es una reacclén comun, pero el psicdlogo debe determinar si la
negacidn es de ayuda al paciente o si os una forma destructiva.

1.6 AYUDARLO A FIJARSE METAS: Se le ayuda al paciente a planear metas
realistas en los cambios que surgirdn en suvida a partir del resuitado.

1.7 DAR INFORMACION: Es importante explicarle ai paciente que ser serapositivo no
implica tener SIDA, el ser seropositivo es estar en 2 etapa asintomatica y se puede o
no desarrollar la Infeccién. Se despejan todes los mitos y temores falsos e irracionales
que pueda tener al pensar que el contacto cotidiano pondrla en riesgo a sus amigos o
familiares,

1.8 MANTENER LA ESPERANZA: Se astimula en el paciente las astrategias positivas
de adaptacién como: rellgién y espiritualidad, manejo del estrés, maximizacién de!
apoyo social. Se fomenta la participacion activa por parte dael paciente en su
adaptacién a la realidad de un resultado positivo y a su propio plan de salud. Se le
ayuda a que haga uso de sus recursos disponibles. La noticia de tene: ViH pueds
acarrear problemas no resueltos en la persona. Esto puede complicar la aceptacién y
ol ajusta ol pacienta y debe ser manejado con sensibilidad y lo mas pronto posible.

1.9 RECURSOS Y REMISIONES: Si el paciente asi lo requiere se canaliza al servicio
médico, a grupos de autoapoyo, terapia reiki, asesorla legal, serviclo do nutrici{m_.

servicio dental y de enfarmeria. Estos son servicios con los que cuenta la F,undaclén,v



DESPEDIDA: Al paciente sercpisitivo =~ le da ¢l tiempo que requiera para poder
enfrentarse a la calle. incluso conviene dejarlo solo unos minutos y después se le
pregunta si se sienge bien para salir

FIJAR UNA CITA: Al finalizar una sasion de entreyu de resultado positivo conviene
hacer una cita para un préximo encuentro; en ¢} se elaborara un plan de trabajo para
ol paciente, de acuerdo con lo que sea mejor a su situacidn: grupos de informacion o
fos grupos de autoapoyo terapéutica. Al carrar 1a sesion, se establece la Idea de que
hay mucho por hacer. Se la entregan folletos y material porque una vez que esté mas

tranquito ef paclente deseara informarse mas.

R4



Concertar cita
por teléfono

h 4

indicacioncs
Rencrales para
tomarse la
prucba de Vi y [ TS

b

Entrevista
psicolégica

L [Recepcion |-+ Preseniacion |——

ESQUEMA GENERAL SOBRE
ATENCION PREPRUEBA

Explicacién de
los servicios

T

tnformacion
aAsicCa

Periodo de
vontana

Seguimiento
Fases del SIDA

Significadao del
resultado

Prevoencidn
Dudas
Decisiébn

Evaluacion
emocionat

w

Aplicacion de
ta encuesta

TJorma de muestra
de 1Iaboralorio
Atcncion médica
<i se requiere

Fvaluscién
psicotapica e
inivrmes




Recepcion

ESQUEMA GENERAL SOBRE
ATENCION POST PRUEBA

Evaluar la |

espera

i A Intrextuccion a
Reafirmar la -—' La entgega de

infarmacién sesubtadios

I

Entrega de

Negativo - rdsitados

vy _ =

v

Significado de Informacion
ser negativo Prevencion
Informacion Apoyo
Prevenciin psicolégico
1

l v

Despedida Significadode

ser indeteninada
v

Seguimiento
v

Despedida

Seguimiento | Indeleninado e

| SR,
-
Servicio
legal
Onta

Eercan
Medicamentos
Tratamentos

Vaunas

Protocolos




EVALUACION



IV EVALUACION

Para fines de presentar los resultados después de aplicar el cuestionario pre prueba y
post prueba, se efaboré una tabla para obtener las frecuencias de cada uno de los
reactivos del cuestionario que contestaron 77 pacientes. Se elaboraron,

posteriommente, las tablas y las graficas para cada reactivo de! cuestionario.

A) TABLAS DEL CUESTIONARIO PRE PRUEBA
En el Anoxo 3 se muestran primero las tablas y mas adelante las graficas que

incluyen los resultados de este estudio de la siguiente forma:

Tabla (1) EDAD DE LOS PACIENTES.- El mayor porcentaje (37.66%) correspondio a
Jovenes de entre 21 y 25 aflos de edad.

Tabla (2) TOTAL DE PACIENTES QUE ACUDIERON A PRE Y POST PRUEBA.- De 77
pacientes, 67.53% regresaron a recoger su resultado y 32.46% no lo hicieron.

Tabla (3) SEXO; El mayor porcentaje (74.02%) correspondié a hombres.

Tabla (4) ESTADO CIVIL: El 86% de los pacientes era soliaro.

Tabla (5) PREFERENCIA SEXUAL: 48% de los pacientes tenian preferencias
heterosexual contrano a lo que se creia en la Fundacién al pensar quo se atendia a
un mayor ndmero de poblacién homosexual.

Tabla (6) ACEPTACION DE SU PREFERENCIA: El 89% de los pacientes en la
entrevista manifesté sentirse aceplado en su preferencia sexual.

Tabla (7) NUMERO DE VECES QUE SE HAN PRACTICADO EL EXAMEN: 67.54% de

los pacientes se han practicado el andlisis para VIH mds de una vez, esto nos indica
que la informacidn que se brinda no es suficiente para generar un cambio de
conducta en los pacientes,
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Tabla (8) RELIGION: Podemos notar que casi la mitad de l05 pacientes (50.64%)
tienen religion catdlica.

Tabla (8) OCUPACION: 65.38 De los pacientes trabajan, con lo cuai podsmos suponer
el enorme impaclo economico que causa la epidemia del SIDA.

Tabla (10) MOTIVOS: Son diversos los motivos par los cuales los pacientas acudicron
a realizarse el andlisis 53 de los 77 pacientas acudieron por tenor una vida sexual
activa 20 de ellos no se proteglan, no utilizaban conddn, ni jealizaban practicas de
sexo protegido.

Tabla (11) FACTORES DE RIESGO: £i mayer porcentaje dentro de los factores de
riesgo s la relacion sexual sin proteccidn (47.67%) y el mencr es por tatugje o
viclacidn,

Tabia (12) EXPECTATIVAS: 71.42% de los pacientas deseaban que su resultado diera
negativo, sin embargo como se vio anteriormente, 47.67% no se protegieron al tener
relaciones sexuales,

Tabla (13) REACCIOMES ANTE EL RESULTADO POSITIVO: 40% de los pacientes
dijeron que reaccionarian sintiéndose mal y deprimidos, pero solo 22% buscarian
apoyo e informacidn sobre ia enfermedad.

Tabla (14) REACCIONES ANTE UN RESULTADO NEGATIVO: El mayor porcantaja de
los pacientes (64.77%) dijeron que se sentirla bien, felices y tranquilos si su resultado
fuera negativo, pero solo el 32.46% se protegerian si volvieran a lener practicas de

riesgo.

B) TABLAS DEL CUESTIONARIO POST PRUEBA
Tabla (15) OBSERVACION INICIAL: De los 77 pacientes atendidos, 47% se mostraron
nerviosos, ansiosos y angustiados al acudir por el resultado de su andlisls, y 25% se

mostraron tranquilos y relajados gracias al apoyo recibido an la pre prueba.
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Tabla (16) DUDAS: 92 20% de los pacientes manifestaron no tener dudas en cuanto a
ia informacion que se les proporciona acerca del ViH, su forma de transrnisién y ¢l
SIDA.

Tabla (17) RESULTADOS AL VIH: El 90% de ius pacientes obtuvieron un resuftado
VIH negativo y el 10% obtuvieron un resultado positive en su andlisis de deteccion al
VIH.

Tabla (18) RESULTADOS DE ETS: El 58.18% de los pacientes obluvieron un resultado
negativoe en enfermedad de transmision sexual y a pesar de explicarles sobre la
gravedad de no detectar oportunamente una ETS, el 36.53% de los pacientes no se
practicé el andlisis para detectar dichas enfermedades.

Tabla (19) RESULTADOS DE LOS PACIENTES QUE NO REGRESARON: El 88% de los
pacientes que no regresaron a recoger su resultado obtuvieron un resultado nagativo
y 12% un resultado positive para el andlisis de anticuerpo al VIH.

Tabla (20) PACIENTES QUE SOLICITARON APOYO PSICOLOGICO: El 81% de los
pacientes no solicitaron apoyo psicologico a pesar de saber que en el problema del
SIDA el aspacto smocional es de gran importancia,

Tabla (21) EL PSICOLOGO OFRECIO APOYO: Ofrecid apoyo psicoldgico en 19% de
los casos. Esto debe ser modificado y se debe trabajar con todos los pacientes.

Tabla (22) REACCIONES ANTE EL RESULTADO NEGATIVO: Una vez que los
pacientes conocioron su resultado, 39.36% reaccionaron con alegria, gusto y alivio,
pero podemos notar que sélo el 2.12% de pacientes deseaban protegerse mas.

Tabla (23) REACCIONES ANTE EL RESULTADO POSITIVO: El 27.20% de los
pacientes reacciond con silencio e incredulidad al conocer su resuftado positive.

Tabla (24) RECOMENDACIONES: Al 41.96% de los pacientes, el psicdlogo les sugirio
cuidarse y utilizar condon; esto debe ser modificado y la sugerencia se les debe dar a

todos los pacienias.
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C) GRAFICAS

Grafica (1) EDAD: El mayor porcentaje de pacientes que acudio a la fundacion fue ol
de entre 21y 25 afios y el menor de entre 41 y 45 afios.

Grafica (2) PACIENTES QUE REGRESARON: 68% de los pacientes acudisron tanto a
pre como a post prueba.

Gréfica (3) SEXO: 74% de los pacientes que acudieron eran de saxo masculino ol
SIDA sigue afectando mas a los varones que a las mujeres.

Grafica (4) ESTADO CIVIL: El 85.71% de los pacientes que acudieron a la fundacion
eran solteros.

Gréfica (5) PREFERENCIA SEXUAL: El 48% da los pacientes mostraron preferencia
sexual heterosexual.

Gréfica (6) ACEPTACION: El 98% de los pacientes en la entrevista mostraron
aceptaclén por su preferencia sexual.

Grafica (7) NUMERO DE VECES: El 68% de los paclentes era la primera vez que se
practicaban el analisis de anticuerpos al VIH.

Gréfica (8) RELIGION: Casi la mitad de los pacientes 51% tenlan religibn catélica.
Gréfica (8) OCUPACION: El 65% de los paclentes que acudieron eran personas que
trabajan.

Gréfica (10) MOTIVOS: El 25.92% de los pacientes acudisron a tomarse la prueba de
anticuerpos teniendo una vida sexual activa.

Gréfica (11) RIESGO: El 47.67% de las personas, acuden a hacerse el analisis del

VIH por tener relacién sexual sin proteccion.



Grafica (12) EXPECTATIVAS: E| 71% de los pacientes espera que su resultade sea
VIH negativo.

Grafica (13) REACCIONES. Ante un resuitado positivo el 51.94% de los pacientes si
su resultado fuera positivo reaccionarian sintiéndose mal y deprimidos.

Grafica (14) REACCIONES: Ante un resultado negativo el 64.77% si su resultado
fuera negativo manifestaron que se sentirian felices y tranquitos.

Gréafica (15) OBSERVACION INICIAL: El §8.02% de los pacientes acudieron a post
prusba; nerviosos, ansiosos y angustiados.

Grafica (18) DUDAS: E! 92% de los pacientes entendieron la informacién que se les
dio en la evaluacién pre-prueba sobre el VIH y sus formas de contagio.

Grafica (17) RESULTADOS VIH: El 90% de los pacientes obtuvo un resultado VIH
negativo.

Grafica (18) RESULTADOS ETS: El 58.18% de los pacientes obtuvieron un resultado
negativo en el andlisis para detectar enfermedades de transmisién sexual; las
enfermedades mas frecuentes fueron la slfilis y el herpes.

Grafica (19) RESULTADOS DE LOS PACIENTES QUE NO REGRESARON A POST
PRUEBA: De los pacientes que no regresaron por su resultado, 12% obtuvieron un
resultado VIH positivo.

Grafica (20) APOYO PSICOLOGICO: El 81% de los pacientes no solicitd apoyo
psicolégico.

Grafica (21) SE OFRECIO APQYO PSICOLOGICO: En 70% de los casos no se ofrecid
apoyo psicolégico.

Grafica (22) REACCIONES ANTE UN RESULTADO NEGATIVO. El 39.36% de los

pacientes reacciond con alegria y calma ante un resultado negaltivo,
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Grafica (23) REACCIONES ANTE UN RESULTADO POSITIVO: El 27.2% de los
pacientes reacciond con silencio e incredulidad.

Grafica (24) RECOMENDACIONES, La recomendacién mas frecuente que hizo of
psicdlogo a 41.96% de los pacientes fue que se cuidaran usando el condén y

teniendo sexo prolegido, esto debo modificarse, la recomendacién debe ser para
todos.
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D) RESULTADOS

EVALUACION PRE PRUEBA

A) DATOS GENERALES

En cuanto a la edad de los pacienles se vio que of grupo mas afectado es el de 21 a
25 ailos de edad y se atondieron pocas persenas enfre 41 a 45 aflos (ver tabla 1y
grafica 1). No todos los pacientes acudision a pre y post prueba (ver tabla 2 y grafica
2). La mayorla de los pacientes eran do religion catéfica (ver tabla 8 y grafica 8) y el
grupo de mayor incidencia en cuanto a sexe s de hombres a pesar de que se osta
incrementando el SIDA en mujeres y el mayor porceniaje se registra en
heterosexuales (ver tabla 5 y gréfica 5) (ver tabla 3 y grafica 3). En cuanto a su
estado civil, la mayorla eran solleros (ver tabla 4 y grdfica 4). La mayoria de ellos
aceptaban su preferencia sexual (ver tabla 6 y gréfica 6) y es mayor el nimero de
personas que se practicaron el andlisis por primera vez. Sin embargo, existié un alto
porcentaje de personas que era la segunda o fercera vez que acﬁdlan a tomarse la
prueba de deteccion al VIH (ver labla 7 y grafica 7). La mayor parte de los pacientes
trabajan (ver tabla 9 y grafica 9)

B) MOTIVO DE CONSULTA
El motivo principal por ef cual una persona acude a practicarse la prusha de ELISA es
debido a tenar una vida sexua! activa y no utilizar proleccidn en sus relaciones

sexuales (ver tabla 10 y grafica 10).

C) FACTORES DE RIESGO
Las practicas de riesgo mas comunes a las que se expusieron los pacientes que
acudieron a la Fundacién {ue por fener relaciones sexuales sin proteccion o con

varias parejas, o con trabajadoras sexuales (ver tabla 11y grafica 11).



D) EXPECTATIVAS ANTE EL RESULTADO

A pesar de haber estado en riesgo, la mayeria de los pacientes esperaban obtener un
resultado negativo en su andlisis de sangre (ver tabla 12 y grafica 12).

E) REACCIONES ANTE EL RESULTADO

Si el resultado fuera positivo mas de la mitad de ios pacientes se sentirfan mal y
deprimidos y sélo a un paciente le preccupd infectar a otras personas (ver tabla 13 y

grafica 13).
Por otro lado, si los pacientes obtuvieran un resultade negativo se sentirfan bien,
felices y tranquilos y sélo la cuarta parte de ellos considerd culdarse o protegerse en

sus futuras relaciones sexuales (ver tabla 14 y grafica 14).

EVALUACION POST PRUEBA

A) DUDAS DEL PACIENTE

La mayorla de los pacientes manifestaron no tener dudas o preguntas respeclo a la
informacién que se les proporcioné en la pre-pruoba referente a el virus, su forma de

transmisién y sobre las précticas de riesgo (ver fabla 16 y gréfica 16).

B) OBSERVACION INICIAL

Al acudir a recoger su resultado los pacientes se sentfan en su mayorfa muy

narviosos, ansiosos y angustiados ( ver tabla 15 y grafica 15).
C) RESULTADOS PARA VIH

La mayor parte de los pacientes obtuvieron un resultado negative a su prueba de

deteccién de! VIH (ver tabla 17 y gréfica 17).
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D) RESULTADOS PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La enfermedad de mayor frecuencia detectada fue la sifilis en prusba FTA pero la
mayoria de los pacientes no presentaron ningun ETS o no se practicaron el andlisis
(ver tabla 18 y gréfica 18).

En cuanto a VIH aigunos pacientes no regresaron a recoger su resuitado para ViH
(ver tabla 19 y grafica 19).

E) EL PACIENTE SOLICITO APOYO PSICOLOGICO Y EL PSICOLOGO OFRECIO
APOYO PSICOLOGICO.

La mayor parte de los pacientes no soficitd apoyo psicoldgico (VER TABLA 20 Y
GRAFICA 20) y el psicdlogo no ofrecid apoyo psicoldgico a la mayorla de los
pacientes (ver tablas 21 y gréficas 21).

Este fue un error que debe ser superado ya que en el 100% de los casos se les debe

ofrecer apoyo psicoldgico independientemente de su estado seroldgico.

F) REACCIONES ANTE EL RESULTADO
Los pacientes asimilaron el resultado negativo con alegrla, gusto y alivio {ver tabla 22
y grafica 22) el {lanto, el silencio y la tensidn se presentaron cuando los pacientes

obtuvieron un rasultado positivo {ver tabla 23 y grafica 23).

G) RECOMENDACIONES

La principal recomendacién por parte del psicologo fue que el paclente se siguiera
cuidando y usara el condén, asi como que tuviefa un apoyo psicolégico para poder
lograro, repetir la prueba en 6 meses y oblener una mayor informacién de fa

enfermedad (ver tabla 24 y grafica 24).
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V ANALISIS, CONCLUSIONES Y DISCUSION

El psicélogo en el campo dal VIH/SIDA desempefia un papel clave ya sea en:

a) Prevencion y control dal VIH/SIDA.

b) Apoyo a pacientes que quieren somelerse al analisis (asesoria pre y post prueba).

¢) Informacién sabre VIH/SIDA.

a) Prevencidn: La prevencion del VIH/SIDA debe realizarse primeramente por
profesionales en psicologia, ya que se trabaja con aspectos conductuales y de
personalidad de los pacientes.

Como sefiala Arango (1983) el trabajo del psicologo es de gran imporiancia en
prevencidén y control del SIDA, y conslituye un media practico para promover la
adopcién de comportamiontos da bajo riesgo a mediano y largo plazo.

Debido a que la informacién continta siendo insuficiente, es necesario frabajar con un
cambio de actitudes para tener un cambio conductual; de alll la importancia de
conacer los factores de personalidad, cognocitivos, emoecionales y motivacionales que

lleven a una persona a tener practicas sexuales de alto resgo.

b) Apoyo: El psicologo que trabaja con pacientes VIH positives enfrenta considerables
desafios al tener que apoyar Ia crisis que surge después de conocer el resultado. Por
ofro fado, con el paciente VIH negativo no es facil cambiar practicas sexuales de
riesgo ya que, el paciente puede estar confuso o negar lo que fe sucede.

E! trabajo pre y post prueba busca reforzar la autodeterminacién, la confianza en si
mismo, mejorar la calidad de vida de los paclentes .

Por lo tanto, dar asesoria para el VIH/SIDA también significa proporcionar apoyo a los
familiares y seres queridos de pacientes que estan en riesgo o han contraldo el virus.

En la medida qua al apoyo sa incremanta. la calidad y 12 asperanza de vida mejoran,
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por lo tanto exite una relacién directamonte proporcional entre terapia y calidad de

vida.

¢) Informacion sebre VIH/SIDA. esta informacién no sélo afecta al individuo en su
integridad flsica, repercute ampliamente en el aspecto psicolégico. Los problemas
que enfrenta el paciente seropositivo van mds alla da su propia persona.

El aislamiento, la hospitalizacion, la discriminacidn, los problemas financieros y la
pérdida de las ralaciones entre ofros, estos problemas son algunos de los aspectos
que lendran que trabajar juntos psicdlogo y paciente, ya que soélo asi podran

enconlrar respuesta a algunas de las interrogantes mas frecyentes.

Esta extensamente comprobado que las personas que parlicipan en algin tipo de
terapla de apoyo emocionat o que consultan regularmente a un psicdlogo cuentan con
una esperanza y calidad de vida mucho mayor que los que no lo hacen (Bayés,
1994).

Se observé en la intervencion: que se realizé en la Fundacién, que las personas
conlindan teniendo relaciones sexuales sin proteccion. Se encontrd ademas, que el
SIDA esta afectando a las mujeres y sus hijos; por clra pare se corrobora que en
nuestro pais, fa principal vla de transmisién es la sexual y no (a'séngu{néé, pues la
transfusion de sangre esta mas controlada desde 1687 y (aé drqgés' qué mas’

frecuentemente se usan en el pais son los inhalantes y no las drogas inyecladas,

En un principio se le sugerla apoyo ernoclonal sole a los pacientes VIH positivos
debido a que la demanda era enorme y no se pedia atender a todos los pacientes,

Después de analizar ef cuestionario pre y post prugba se vié la importancia de

trabajar con pacientes VIH negativos para evilar que eslos se conlagien.



La mayoria de los pacientes VIH positivos ya no regresan a la Fundacién, existe una
enorme desercion.
Si los pacientes VIH positivos regresan se trabaja en la Fundacidn con ellos

semanalmente en sesiones de 50 minulos, ya sea en terapia individual o grupal,

Los punlos que primero se frabajan son los siguientes;

* Se le ayuda al paciente a decidir con quien compartira la informacion, qué debe
contar, cémo debe contarlo.

* Se le habla sobre la conveniencia y fa forma de contades a sus compafierosfas
sexuales, actuales y anteriores, acerca de su condicion.

* Se le hace incapié en la necesidad de hacer ejerciclo regularmente, de llevar una
dieta balanceada y de dormir lo suficiente.

* Se I8 recomienda que no consuma drogas o alcohot ya que puede afec(ar sy
comportamlento y exponerio a riesgo.

* Se ofrece informacion y apoyo a sus familiares.

* Se le recomienda que permanesca activo en la comunidad y que mantenga contacto

con sus familiares.

PUNTOS A MEJORAR EN EL CUESTIONARIO DE EVALUACION

En pre pueba;

a) Serfa adecuado anotar un familiograma a fin de explorar 1a red de apoyo social;
ademas preguntarle ademas al paciente ¢Con quidn ha comenlado, si e's' Que loha
hecho, &l haber acudido a realizarso el analisis de VIH? y ;Con qufén compartird la
noticia on caso de ser positivo?

b) Revisar con preguntas clave la informacidn que posee el paciente en relacién al
VIHISIDA.



¢) Explorar cémo ha enfrentado a otras crisis en al pasado.

d) Detectar si el paciente tiene conduclas agresivas, depresivas ¢ autodestructivas.

@) Anotar los sentirmientos mas caracteristicos del paciente.

f) Evaluar el nivel de tensién fisica.

@) Investigar si pertenece a algln club, organizacion, iglesia, club social, efc.

h) Preguntar al paciente sobre sus reacciones si se obliene un resultado
indeterminado.

i) Repontar el estado emocional del psicologo durante la sesién.

En post prueba:

a) Detectar ol estado emocional del paciente cuando acude por su resultado.

b) Reportar el estado emocional del psicdlogo antes y dasples de la enirega del
resullado.

¢} Investigar sobra las expeclativas que tenfa el paciente de su resultado.

d) Registrar a que tipo de servicio se canalizd al pacienle: medicina, enfermeria,
nutricién, terapia Individual o grupal, terapia alternativa reiki, viaje interno, servicio

legal y derechos humanos.
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VI CONTRIBUCION

La aportacién de este reporte laboral se enfoca a tres aspectos:

1) Sistematizar el trabajo en una institucién donde acuden fas personas a realizarse el
analisis del VIH.

2) Disefiar una entrevista organizada para registrar datos det paciente que sean de
utilidad en la entrega de resultados.

3) El trabajo pre y post prueba debe ser realizado por un psicélogo capacitado en
aspectos de la conducta humana y con suticients informacién del VIH/SIDA.

4) Llgvar a cabo el seguimiento de los casos.

A continuacidn se describen brevemente estos puntos.

1) Sistematizar: En un gran nimero de instituciones, tanto piblicas como privadas, se
realiza el andlisis del VIH sin brindar apoyo emocional o lo hacen sin seguir un trabaje
estructurado. En la Fundacion Mexicana para fa Lucha Contra el SIDA a partir de
1995 se empez6 a ulilizar la evaluacion pre y post prueba en la cual se brinda apoyo

emacional a los pacientes que se someten al analisis det VIH.

2) Disenar: Los datos registrados en el cuestionario pre prueba permiten conocer
algunos rasgos basicos de ta personalidad del paciente, asf como diagnosticar el
riesgo al que ha estado expuesto. Siive para que el pacionte disefie un plan de
accion preventive orientado al autocuidado para su salud y a reduclr angustia. Para
evaluar o anterior se requiere una entrevista organizada, al contar con un
cuestionario elaborado para tal fin, éste es de gran utilidad. Por este motivo, en 1935
se disefid el cuestionario de evaluacion pre-prueba y post prueba que intenta reg;ilrar_

datos que sean de utilidad en la entrega del resultado, aunque es perfectible y se.
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pueden estar ilevando constantemente variaciones hasta lograr un instrumento

confiable.

3) ¢Quién debe realizar el apoyo emocional?: Por la experiencia que se ha tenido en
la Fundacién resulta recomendable que el trabajo pre y post prueba tiene que ser
realizado por un psicologo capacitado; de no ser asl, el paciente enfrentara angustia,
depresién y puede no asimilar adecuadamente su resultado, incluso puede Hegar al

suicidio.

Por ofro lado en el Encuentro Nacional de Personas que viven con VIH/SIDA (1995):
En un estudio presentado en la IX Conferencia Internacional sobre SIDA. en Berlin
1994, se demostré que los aspectos emecionales incidian en un 80% en la posibilidad
del éxito terapéutico Si lo ponderamos dirfamos que los antirretrovirales, los
inmunomoduladeores y los medicamentos representan tan sélo un 20% de la
posibilidad de éxito. La ponderacion estd entonces en el apoyo psicoterapéutico v,
curiosamente, este apoyo emocional es el menos utilizado.por una sencilla razén, de

que es mas facil depositar fa responsabilidad en los demas que en uno mismo.

Ahora sabemos muy bien que el SIDA es un problema gqus nos concierne & tados y
que no esta limitado a un solo grupo ni a una sola persona, debemos sobreponernos
a nuestros temores y prejuicios y haciendo lo posible en un sentido positivo, Pata
enconlrar la respuesta y la curacidn a esta pandemia famada SIDA la enfermedad de

la falta de amor.



La intervencidn Pre y Post prueba que se realizé en la Fundacion Mexicana para la
Lucha Contra el SIDA es importante a todos los niveles de la vida de una persona, ya

sea en la esfera individual, emocional, social, econdmica y familiar

A nivel individual, al tener el apoyo y comprension de ntros y al compartir los
sentimientos con un especialista (psicologo) conlribuye a una mejoria del bienestar
general y por lo tanto de fa salud fisica. Ademas de motlvar al paciente a reflexionar
se le orienta para que tome decisiones que le ayuden a cuidar su vida.

Con la intervencién psicolégica se evita tambidn a que si el paciente ya es
seropositivo se reinfecte o transmita el virus a otra persona.

Se contribuye a brindar informacidn y orientar a jos paclentes sobre el VIH/SIDA.

A nivel social, se despejan las dudas y prejuicios hacia VIH positivos y se evitan
actitudes de estigmatizacion al enfermo del SIDA.

A nivel econémico, con la inlervencion psicolégica se reducira el nimero de personas
infectadas por medio de la orientacién brindada por e! psicologo y se reducirian los
costos econdmicos que genera el que una persona soa seroposilivo; se evilarian
gastos de hospital, medicamentos y pérdidas de personas que se encuentran en edad
productiva.

A nivel familiar. se puede trabajar la culpa, el miedo y ta angustia que surge en la

familia una vez que se enteran de que uno de sus seres queridos es VIH positivo,



SUGERENCIAS

Después de realizar este trabajo se sugiere que lodo aguel paciente que se somete al
andlisis det VIHISIDA debe recibir apoyo psicologico pre y post prueba. Y todas las
instituciones deben contar con una evaluacion psicologica pre y post prueba que sirva
de base para obtener informacian sobre el pacianie que esta alendiendo y le brinde

un seyvicio profesional.

Ademas de que los pacientes tongan su expediente y se les biinde una adecuada

informacién sobre VIH/SIDA.

El apoyo emocional no debe ser visto como un lujo sino como un derecho que tiene

loda persona que se anfrenta a la posibilidad de ser VIH positiva.
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ANEXO 2

EVALUACION PRE-PRUEBA. - Elaborada por Barrera (1995)

Instrucciones.- por favor marcar con una "x" 1a o las respuestas indicadas.

Nombre:

Fecha:

Edad -

Menor de 20 aflos (1)

21-25 afios
26-30 afios
31-35 aflos
36-40 aflos
41-45 afios
46-50 afios
51-55 afios
Mas de 50 aflos

Sexo
Masculino (1)

Femenino '(2)

(2)
(3)
(4)
5)
(6)
{7
(8)
9

Sexo:
Masculino (1)

Femenino (2)

Preferancia;
Homosexual (1)
Hetarosaxual (2)

Bisexuai  (3)

ETS (1)
Cenlinela  (2)
Transfusidn (3)
Clave muestra ____

Clave psicolégica ___
Estado civil:

Soltero (1)
Casado (2)
Divorciado  (3)
Separado  (4)

Unién libra - (5)
Pareja

homosexual (6)



Acepta su sexualidad sl (1)
no (2

Religidn:

Ninguna (M

Catélico (2)

Creyents {3)

No practica “4)

Otro {5)

Motivo de consulta;

(1)
{2
(3)
@)
(%)
)
(7)
(8)
®)
(10)

Seguimiento

Embarazo

Inicio relacién pareja/matrimonio
Relacién sexual ocasional

Vida sexual activa

Malestar fisico/Refersncia por médico
Confirmacion

Relacién sexual sin proteccion

Culpa

Examen periodico

Primera prueba s (1)
no (2

Resultado anterior POS (1)
NEG (2)
Fecha:

Lugar:

Trabaja:
si (1)
no {2



Angustia

Sin percibir riesgo
Inseguridadfinfidelidad
Violacion

Tatuaje

Factores de riesgo

(M
(2)
)
@)
(%)
6)
7
(6)
9)
(10)
(1
(12)
(13)
(14)
(15)
Ofres:

Sin riesgo aparente

Relacién sexual sin proteccion/condén roto

Relacién sexual sin protecclén y varias parejas

Sexo oral sin proteccion

Uso de jeringas no esterilizadas

relacién sexual con compaiiero POSITIVO sin proteccion
Relacion sexual con compadero POSITIVO con proteccion
Transfusién

Riesgo ocupacional

Relacién sexual con proteccién y varias parejas
Tatuaje/acupuntura

Reiacién sexual con prostituta(o) sin proteccion

Relaclon sexual con prostituta(o) con proteccién
Violacion

Infidelidad




Expoctativas del resultado

Positivo (1) Negativo (2) Mo sabe

Ninguno (4)  Abierto a cualguiera () Ot

Reacciones ante un resultado
NEGATIVO

(1
v
3
“
(5

) Sentirse bienffeliz Aranquilo

y  Cuidarse/pprotegersel/ser fisl

)} Precaucion en el manejo de fluidas
}  Usar conddn/sexo seguro

) Seguir su vida normalfnueva

(6) Darle gracias a Dios

(7) Serla una leccion

Otros:

PQsSITIVO

(1)  Sentirse mal/deprimido

(2) Comenzar tratamiento médico

(3)  Seguir indicaciones/buscar apoyalinfortmacion
(4) Miedo a ia muens

(5)  Cuidar su estado de salud/usar condén
(8)  Aceptar su estado seropositivo

(7)  No considera ser positivo

(8)  Preocuparse por su pareja/perderia

(9) Preocupacién de infectar a ofros

(10) Dafar a otro(angustiarios/preacuparlos)

(3)



)

(12)

Otros.

No sabe

resignarse

Preocupaciones vinculadas a un resultado positive

M
@
@
)
(5)
6)
7
8
©)
(10)
(1)
(12)
(13)
(14)

Qus su familia sepa su preferencia sexual
Reaccitn de fa familia/hijos

reaccién de amigos

Miedo a morirse

Complicaciones econdmicas, scciales, laborales
Infectar a otro

No cumplir planes a futuro vida "anormal”
Que se entere la familia dof resultado

Ne le preccupa

Etapa final y sus complicaciohes

Rechazo de la familia y amigos

Su pareja

No poder casarseltener hijos

Su salud

Observaciones:

Entrevisio:

Nombre

Firma



EVALUACION PCST-PRUEBA - Elaborada por Barrera (1995)

Instrucciones - por favor marcar con una "} la o las respuestas indicadas

Fecha: __ Fecha de pre prueba:

OBSERVACIONES INICIALES

(1)  Tranquiloltranquile aparento
(2)  Mutismo

(3)  Nervioso/ansioso/angustiade
(4)  Inseguro

(5) Controlado

(6) Llega antes de su cita

(7) Tenso

(8) Tembloroso

(9) Palido

(10) Turbado al hablar

(11) Callade

(12) Inquieto

(13) Llega tarda

(14) Sonriente

(15) Relajado

(16) - Moleste

(17)  Acude sin cita

{(18) Pensativo



¢Hubo dudas en Consejerfa?  si M no (2

Cuales:
RESULTADOS
VIH
Negativo (1)
Positivo 2
Indeterminado (3)
No se practico (4)
ETS.
Herpes positivo (1
Hepatitis B positivo (2
Gonorrea positivo (3)
Sifilis VDRL positivo(4)
Clamydia positivo (5)
Todas negativas (6)
Todas positivas (7)
Hepatitis C positivo (8)
Sifilis FTA positivo (9)
No se practico (10)
SOLICITO Apoyo Psicoldgico sl (1 NO (@

SE OFRECIO Apoyo Psicolégico si (1) NO (2



REACCIONES ANTE EL RESULTADO
(1) Alegrialgusto/alivio

{2)  Calmaftranquilidad

(3)  Deseo de llanto/llanto

(4)  Apoyo de su acompaiiante

{5)  Risaloptimismo

(6)  Silencio/incredulidad

(7)  Tension inicial y calma/alegria posterior
(8) Reflexién

(9)  Confirmar el resultado

(10)  Aceptacién

{11y  Protegarse mas

(12) Deseo de un resultado contrario

Otros:

Observaciones:

Entrevistd

Nombre




ANEXO 3

TABLAS DEL CUESTIONARIO PRE-PRUEBA

TABLA (1)
EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FMLS
ANO 1985
(77 PACIENTES)
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
3) Menores de 20 afos 14 18.18
b} 21 ---- 25 arios 20 .. 3768 _
c) 26 ---- 30 afios 18 2077
d) 31 ---- 36 afios 8 .. 1168
e) 36 ---- 40 affos 7 9.09
) 41 — 45 afos 2 2,57
TOTAL 144 100%0
TABLA 2

TOTAL DE PACIENTES QUE ACUDIERON A
PRE Y POST PRUEBA (FMLSS)

1985
PACIENTES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Acudieron a pre y post prusba y {52 87.53%
| entrega de resuitado . I O
Acudiercn solo a prusba, no 25 3248 %
acudieron a recoger resultado
TOTAL 17 100%

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA



TABLA 3
SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON ALA FMLS

ANO 1985
SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombres 97 7402%_
Mujeres IR i 25 98%
ToIAL _ AT 100% .
TABLA 4
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON ALA FMLS
ANO 1995
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Solteros 68 8571%
Casados = 4 L519%
Dyorgiado 1 120%
Se arado 4 519%
Union Libre 2 200%
77 100%
TOTAL |

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA




TABLAS

PREFERENCIA SEXUAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA FMLS

ANQ 1495
~ PREFERENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Heterosexuales 37 4805 %
Homosexuales 3 40.25%
Bisexuales S 1168%
TOTAL 7 100%
TABLAG

GRADOQ DE ACEPTACION DE SU PREFERENCIA SEXUAL EN
PACIENTES QUE ACUDIERON A LAFMLS
ANO 1685

GRADO DE ACEPTACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
51 . 78 09.00%
NO 1 —]_100%
100%
TOTAL 77

* {FMLS) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA




TABLA 7
MUMERQ DE VECES QUE SE HAN PRACTICADO EL. EXAMEN PARA VIH
ANO 1995

r

!
HUMERO DE VECES [ FRECUENCIA { PORCENTAJE
| Pimeraver 92 6754% .
Mas de una vez 25 32.46%
TOTAL 7 100%
TABLA 8
RELIGION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA FMLS
ANO 1995
RELIGION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguna 9 . 2467%
Catdlico 39 50.64%
Creyenta 15 19.48%
Mo practica 4 5.19%
100%
TOTAL 7. e

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA



TABLA G
OCUPACION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA FMLS

-ANO 1885
OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Trabajan 34 85.38 %
No trabajan 18 . j%481%
TOTAL 52 100%
TABLA 10

MOTIVOS POR LOS CUALES LOS PACIENTES ACUDEN
A HACERSE EL EXAMEN PARA VIH

ANO 1985
MOTIVOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Malestar Fisico 8 15.5%

Inicio de relacién 8 55%

Relacion sexual ocupacional 15 13.88% -
Vida sexual activa 28 25.92%
| Malastar Fisico 1 10.18%
Confirmar el resultado 2 1.85%
Relacion sexual sin proteccién |20 18.51%
Examen perddico 2 ]..1.85%
Angustia 15 13.88%

Sin percibir riesgo 1 0.92%
| Inseguridad 1 0.82%
Violacion 1 0.92%

108 100%
TOTAL

* (FML.S) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA




TABLA 11
FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA FMLS
ANO 1995

FACTORES DE RIESGO | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sin rigsgo aparente 8 830% ...
Relacién sexual sin proteccion | 41 AT6T%
Relacion sexual sin proteccidny | 10 11.82%

con varias parejas s -

Sexo oral sin proteccion de_ B897%
Relacion sexual con compaitero | 5 5.81%

VIH positivo _ .

Relacion sexual con compaiero | 3 3.48%

VIH positiva sin usar proteccién |

Tatuaje 1 _1.18%
Relacion sexual con prostituta _ {11 112.79% _
Violacién 1 1.1€%
100%

TOTAL — 18

TABLA 12

EXPECTATIVAS DEL RESULTADO DE L.O5 PACIENTES QUE ACUDIERON A LA FMLS

ANO 1665
EXPECTATIVAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
RESULTADO
Ne ativo 55 e T142%
Positivo . . 12 J289%
No sabe . BAL) 1948% N
Abierto 4 cualquiera 5 . 84
TOTAL . 77 __ . 100%

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA DE LUCHA CONTRA EL. SIDA



TABLA 13
REACCIONES ANTE UN RESULTADO POSITIVO DE LOS PACIENTES

QUE ACUDEN A LA FMLS
ANO 1995
REACCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sentirse mal,_deprimidos 40 51.94% |
Buscar apoyo e informacion 117 -|22.02%
Resignarse 12 15.58%
Comenzar tratamiento médico |11 114.28%
Miado a la muerte 6 I AL B
Aceptarlo 5 6.49%
No considera ser positivo 5 | 6.48%
No sabe 3 3.89%
Preocupacion de infectar a 1 1.29%
ofros e
TOTAL 100 100%

TABLA 14

REACCIONES ANTE UN RESULTADO NEGATIVO DE LOS PACIENTES
QUE ACUDIERON A LA FMLS

ARO 1995
REACCIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
sentirse bienffelizfiranquiio 57 B4.77%
Cuidarse/protegerse/ser feliz 25 26.40%
Precaucidn en el manejo de 2 2.27%
fluidos
Usar conddn/sexo seguro 1 1.13%
Seguirsuvidanomnal S
Tomarlo como una leccion 1.13%
TOTAL 88 100% _

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA DE LUCHA CONTRA EL SIDA



TABLAS DEL CUESTIONARIO POST-PRUEBA

TABLA 15

OBSERVACION INICIAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN
APOST PRUEBAEN LAFMLS

ARNO 1985
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

Mafisme " 3 O
Nervioso. ansiosc. angushado | 47 15802
Liega antes de su cila A 1.23
Tense 3 3.70
Tembleroso A4 4.93
Palido 1 123
Turbado al hablar 1 123
Callado 2 2.46
Inquietn 2 248
Llega tarde 1 1.23
Molesio 1 123
Acude sin cita t 1.23
Pensativo 1 1.23
Tranquilo, controlado, 13 16.04
sonriente, relajado —
TOTAL 8 00%

TABLA 16

HUBO DUDAS EN LA PRE-PRUEBA
ANO 1895
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

18 4 L | Teeu_
NO 48 9230 %
TOTAL 52 100%




TABLA 17
RESULTADOS DE LOS PACIENTES QUE REGRESARON A LA FMLS

ANO 1995
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Negativo_ a7 o ...]9000%
Positive 5 1000% .
TOTAL _ 82 100%. . ..
TABLA 18
PACIENTES QUE REGRESARON POR SU RESULTADO SOBRE ETS
ANO 1995
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SV PSSO (U
Todas negativas 2. |se1e%
Positivo a Sifilis VORL 1 1.81%
Herpes positivo dh ] e
No se practlica 19 34 54%
$ifilis positivos (FTA) 2 ' 3.63%
TOTAL 55 1009

* ETS Enfermedades de transmicion sexual



TABLA 19

PACIENTES QUE NO REGRESARON A POST-PRUEBA
A RECOGER SU RESULTADO A LAFMLS

ANO 1995
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Negativo 22 8500 %
Positivo 3 llao0%
TOTAL 125 | 100%
TABLA 20
EL PACIENTE SOLICITA APOYO PSICOLOGICO ALAFMLS
ANO 1695
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
s 10 19%
NO 42 81%
100%
TOTAL 52 .

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL 5IDA



TABLA 21
EL PSICOLOGO OFRECIO APQYO PSICOLOGICO

ANO 1995
NUMERO DE CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
St . {10 1B00%
NO 42 . 18100%
TOTAL 52 100%,
TABLA 22
REACCIONES ANTE EL RESULTADO NEGATIVO
ANO 1995
CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alegria/guslofalivio 97 _138.38%
Calmartranquitidad 7 7.44%
| Deseo de Jlanto/llanio 6 .| 6.38% .
Apoyo de su acompafianle 1 1.08%
Risa/oplimismo 10 10.63%
Silenciv/incredulidad 8 8.30%
' Tansian inicial v calma posterior | 15 15.95%
Reflexién 4 | 425% |
Confirmar el resullado 4 4.25%
 Aceptacidn 2 2.12%
Prote erse mas 2 212%
100%
TOTAL 94

* (FMLS) FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRAEL SIDA




TABLA 23

REACCIONES ANTE UN RESULTADO POSITIVO

CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Calma, tranquilidad 2 1182
Desende llanto Mantg 12 - 182
Silencio, incredulidad 3 e 272
Reflexion 1. . 8
Confirmar el resultado 1 a 91
Aceptacion |2 182
100%
Total 11 .
TABLA 24
RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES DE PARTE DE EL PSICOLOGO
ANO 1995

~ CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sequirse cuidandofusar condon | 47 41.98%
Consultar al médico 10 8.92%
Seguimiento Psicolégico 18 16.02%
Repetir lapruebaen6meses (14 __  __ _ (128%__ . _
Mantenerse fial § N 4.46%
Descansar 2 1.78%
Mayor informacion de la 12 10.71%
enfermedad
Informar a su pareja del 1 0.09%
resultado .. —
Recomendaciones Higienico- 3
dietéticas

100%

TOTAL__ 112
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