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WM D SAN CARLOS :
FUIATEMALA,

nE O#ER DE IMPRESIOH  INPUEME  FINAL
B EZPS.
Adgeste 25 da 1995

Estudiante
Giovaani Mel&ndsz Mollinecdo
a ds Cie::cz 18 Peicoligicas

3, transcribo a ustedes el Punto

Para su corosimiento y efectns co*‘szgum;z )
{24~58Y de fecha anveve de agesto

tes
GUINTD del Acta V"EHI\,UATR HOVERTA ¥ £INGO
del afio en surss, gue copiade literalmente di

;  Fi Consejo Directivo conoce e;, expedignte gue contiene el Informe
U e BIRRCICIC PROFESIONAL SUPE ~EPS—, titulado: PROPUZSTA B8
&353’?0}! PSICOLOGTICA PREVENTIVA ¥ L TRATAMITHTO A PORLACION E RIESGO O
: TADA DEL VIRDS DEL SImY, de 1a Carrers de Licenciatura em Psicelogfa,
zads Jor:

89~-14702

CIOVANNT HELE!

71

fua sapervizade por la ficenciada Mireys Gularte Parsdes
da por el Licenciado & gar {ajes Hena.

¥ Irevi

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESICH del misamo
mites correspondientes de gradsacidn, los que deber@a estar de
el Instructive parz elnbernr Investigacida o Tesis, con fines .
ifn proiesional, en lo que sea apiiceble.” )
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saren Hiembrog
mecia Dirsctivo
seyls de Psicologia
Hficio )

wspetables i‘iiembi’és_‘:-

He per_ 'y infomar que he concluido la Swpervisidn del Ejercicio
‘ofesional Supervimdo, ejecutado por &1 estudiante JORGE GIOVANNI MELENDEZ
LLINEDG, Carvier No. 8914702, quien presenta el Informe Final titulados
’R{IP%ST& ATENCION ?SICOLOGICA PREVENTIVA Y DE TRATAMIENTO DE POBLACION
] nm}a ﬁ@mcmm DEL VIRUS DEL SIDA",

El trabajo referido cumple con los requerimientos metodoldgicos
i este Departamento, cabe sefialar que la referencia tedrica utilizada
w el estudiante MelBndez es bastante amplia y analitica, lo cual es meri-
:orio, aungue algunos postulpdos y temas no son compartidos por el suscrite.

Sip otro particular, atentamente,

"IDY ENSENAI} A TODOS ™
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c, archivo.






E, P. 5. 80793

REG. 300794

15 de julie de 1,995
3 PSICOLOGHCAS
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A CENTRQ AMERICA

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Facuela de Ciencias Psicoldgicas
Egificio

Respetables Hiembros:

Atentamenie, hege de su conocimiento que el Licenciade Edgar
Cajas Mena, ha concluido con le Revisifn del Informe Pinal del Ejerciclo
Profesional Supervisade de 8l estudiante JORGE CIOVANNI, MPLENDEZ MOLLINEDO,
Carnet Ne. 8014702, titulado: " PROPUESTA DE ATENCION PSICCLOGICA PREVENTIVA
Y DE TRATAMIENTO A PORLACION EN RIESGO O CONTAGIADA DXL VIRUS DEL SIpa”
de la carrera de Licenciatura en Psicologla,

1

Asi mismo, se informa que la Licenciada Mireya OCularte Paredes,
ejercit funciones de supervisora por parte del Urgesismo requiriente y
de la Coordinacidn de 8sta Escusla.

Sin otro particular, atentamente,

" D Y FHSEHAD A TODOS
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e ANEREA. 18 de julio de 1,995

:nciado

:k Gudiel Corzantes

;dinador del Departamento
rcicio Profesional Supervisade
ficio

xr Coordinader:

Me permito informar a usted, gue se llevé a cabs Iz
isidn del Informe Final de Ejercicioc Profesional Supervisade
yminado: SPROPUESTA DE ATENCION PSICOLOGICA PREVENTIVA Y DI
PAMIENTO A POHLACION EN RIESGO O CONTAGIADA DEL VIRUS DEL
A ", realizado por el estudiante JORGE GIOVANNI, MELENDEY
LINEDO, con ntmero de carnet: 8914702, de 1a carrera d«
enciatura en Psicologia. El trabaje referido cumple con los
zerimientos sestablecidos por este Departamento, por lo cual

nde mi dictamen de APROBACION.

Siendo gue esta trabajo es uno de los primeros aportes es
e campo, hago resaltar su lmportancia desde el punto de vista d«
educacidn a poblacién en alto riesgo, pozr lo gue me permit:
omendarla con fines docentes.

8in otre particular, me suscklbo atentamente,

" ID Y ENSERAD A JTODOS "
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25 de abril de 1994
Estudiante

GIOVANNI MELENDEZ MOLLINEDQ
a2 de Ciencias Psicologicas
io

tatudiante

u conocimiento y efectos consiguientes, transeribo a usted el
DECIMO PRIMERD (1io.) del Acta DIEZ HOVENTA Y CUATRO (10-34)
1sedo Directivo, de fecha 07 de abril del prssente afie, gue
ic literalments dice: .

4 ¥y:  El Consejo Dirsctivo conoce el expediente gue
:ne el provecto ds EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVIBADO (E.P.5.),
inadgo: “TROPUESTA DE ATENCION PSICOLOGICA PREVERTIVA Y DE
{IENTO A POBLACION EN RIESGD O COHTAGIADA DEL VIRUS DEL SIDAT,
Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentade por:

SIOVANHT WMELEILEZ MOLLINEDG . CARNET Ho.88-14702
provecto se desarrollard en esta ciudad Capital; ubicdndose
Licenciada Mireya Gularts Paredes, come la perscna que
srd4 funciones de supervisién y control por la  parte
~iente ¥y a la Coordinacién del Ejercicio Profszaional

sisado por parte de estz Unidad Académica.

nsejo Dirsctivo considerando gue el provechbo en refgrencia
face los reguisitos metodoldgieons, resuelve APROBAR £
ZACION =n el periodo comprendido del 7 de febrero de 1884 al
febrero de 1995." - - — = = = = m o o = = = = m = — e

amante,
"ID NOERAD A TODRSE U
idéiaiaés raha;y ﬁ“téf_ﬂ&
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A familiares, amigos y profesionales gue me han
apoyado en la consecucién de este logro.

A 1as’p6rscnas gue conoci durante la realizacidn de

este trabajo y que viven con VIH o SIDA, por
ensefiarme a vivir,






PADRINOS DE GRADURCION

Licenciada Carmen Eleonora Mollinedo Campo

Licencisda Maria Eugenia Mollinedo Campo

Licenciado Edgar Alfobnsc Cajas Mena






" Dejadme! ln vida me ha dade ahora en ioda
i muerte! v estoy ahora para mortr, anles gue
para envejecer. Yo monird de vida ¥ no de
liempo.”

César Vallejo






GENERALIDADES

Este. trabajo tiene principsimenté un enfoque de aplicacion
inia&, su desarroilo congistié en brindar atencioéon & personas
peligre de infedcisr por VIH o bien a pacientes ya infectados.
ra.elio se hixo necessric profundizar ‘y rescatar elementos de
vigds, cgtzdzana tales come la concepcién de vida, de salud,
fermeéad razones de wvida, etc., gue permitieran tener una
cién del contexto social y cultural en gue se desarrollaba ia
tividad, ‘agi como para responder a las particularidades de 108
tilos da vida

Gonvehcidn de que la atencién primaria es-parte importante

la eetrategia & seguir en’ le prevencion del SIDA,  .se

alizaron varios talleres con diferentes tipos de poblacian,
9ndiendo a ios raquerimientos de cobertura dei centro,~

. &simismo. ‘el trahajo se desarralié con algunab fam;lias de
rsonas, contagiadas por VIH, tarmto &1 no habian desarrollade is

fermedad, comb g1° ésta se encentraha ya en astada avanzado.

Dekbido & los requerim:entos del Dep&rtamento de thensiﬁn
.la Esguels de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San
rios, el tiompo de éjecuciﬁn de este proyecto: se efectud
rante 8. meses, de lunes ‘& viernes, por B horas diarias. En ese
empo.,. . 188 ‘actividades de  docencla "y~ de servicio.:fuercn
ntinuas, unicamante la actividad de invastigacién se realizd
el periodo final del trabajo.- : e ok

Por enmarcarse astd proyecto en el cinterior  de una
stitucién4 {CODETS),  los recursos - “utilizados - fueron
mpnrcxanudos por ogte organhisms, pues la incorporacién de este
abs o, ﬁnicamente pcsibiiztaba ja ampliiacién de La cchertuta de
s perviclios que prestaba va el centrd. - FeE e




B.  INTRODUCCION

A nadie escapa la vivencia gue el nombre de nuestro tiempo
afronta diariamente. Altamente cuestionado en gus valores y en
ios hechos gue dan sentido a su axistencia,se enfrenta & un wedio
gue walora poco ic gque es, no asi lo gue tiene. Lo gue en una
sociedad como le guaitemalteca implica gque una mavoria de la
pohlacisn puede enfrentarse continuamente & situaciones de
discriminacién gue le recuerden constantemente las diferencias
de ciase y de ubicacién en ia estructursa gsocial. Imposible creer
yue estas situvacionss no impacian en el psiguisme de ias
personas, reflejandose #ste en elementos actitudinales vy
conductuales que hacen & unos asumir un sentimientc de
indestructibilidad, grandeza e inmunidad y & oOtros el de
pezimismo, desvalorizacian ¥y frivelidad.

Pero no solo debemos ubicarnos en un estrato social, somos
formados indiscutiblemente desde una perspectiva sexista. Nagemos
femenino y masculino y somos criados mujer {dulece, carifiosa,
dépil, ingenua, dowil, conciliadora, buena madre, fiel) vy hombre
linexpresivo, fuerte, 4uro, dominante, guerreros, infiel vy
trabaiador). Se han encargado de formarnos oponiéndonos &...3 asi
ser hombre es no ser mujer y viceversa.

Es en este contexto en el gue aparece i Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (S5IDA), gue en sus inicios produljoe la mayor
cantidad ds infectados entre los usuariocs de drogas intravenosas
y los hombres gue tenian contacto sexual con otros hombres. A
#stos sectores poblacionales se les llamé inicialmente "grupos
de riesgo®. Sin embargo dado gue las formas de contagic facilitan
una rapida propagacisn de la enfermedad, osta fue extendigndose
a otros grupos sociales, al punto gue en este momento, es
inadecuado hablar de “"grupos de riesge”, pues cusiquier persons
puede estar expuesta al contagio per el virus gue causa el SIDA
independientemente de sexoc, religién,edad, estado civil, etc.

Precisamente para disminuir este acelerado contagio se hace
necesaria ls intervencién profiléctica en todos loe niveles de
atenciéon y en diverscs grupos poblacionales, permitiendo wun
cambio actitudinal hacia el SIDA, las personas contagladas y ias
medidas gque puedan tomarse para minimizar los rTiesgos de
contagio. Esto ultimo se considera de esencial manejo pars las
familias gue tengan algtn miembro de su nuclec, padeciendo de la
enfermedad a fin de propiciar en tornc del mismo un ambiente de
solidaridad vy seguridad.



JUSTIFICACION

CODETS es una instituciéen creada a consecuencia de la
cesidad de atender en Guatemala ia situacion de las
fermedades transmisibles sexuaimente, entre ellas el SIDA.

Desde el momente de su formacisn hasta la fecha, CODETS ha
tectado con regularided casos positives al VIH, tanto en
reonas homosexuales como heterosexuales y bisexuales,

El control de la epidemia del SIDA puede disminuirse si se
enfrenta en todos los niveles de atencién. Es pues la atencien
imaria parte vital de estos niveles y bajo tal perspectiva el
—programa de docencia abarce el aspecto profilactico
zaminado a la poblacion de grupos etdreamente en riesgo y
tenciasimente activos sexuaimente que ademas Se enmarcan en un
sacico fisico comin, que puede ser un centro de trabaio o de
udio.

Evidentemente el recibir un diagnéstico poegitive a las
iebas de VIH puede producir en los sujetos gran cantidad y
"iedad de reacciones, gue van desde !a confusién hasta la
wesién, gue en casos extremos puedan llegar a pensamientos
.¢ldas por el gentimiento de pérdida del sentido en la vida.

por esto de gran importancia reconocer gqueé actividades,
ttimientos ¢ persconas hacen que la vida de las personas sea
wortante y digne de ser vivida, para que una vez reconocidos
08 elementos pueda desarrcollarse un trabajo preventive mas
vlio que la informacién, Donde antes de infundir miedo a la
rte y el SIDA, se infunda coraje y amor 2 ia vida.



1.  DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Centrc de Orientacién, Diagnéstico y Tratamiento de
Enfermedades de Transmisioén Sexual {CODETS) es una institucieén
creada a consecuencia del incremento en la necesidad de atender
en Guatemala a pETSONAS sontagiadas con enfermedades
transmisibles sexuaimente, inciuyendc al SIDA. Se ubica en la
2a. Aveniga 11-490 de la zona 1 de la& Ciudad de Guatemala. Fue
creada hace 5 afios, en agosto de 1390, como una extensgién de los
servicios de la Asociacién Pro-pienestar de la Familia (APROFAMI,
por lo gue econtmica Y administrativamente CODETS depende
totalmente de ssta.

Sin embargc, cuents con su propia estruciura oarganizativa,
1a gue consiz de:

al Una coordinadora general, guien tiene a su cargo
funciones de organizacion y siecucién de los diferen-es servicios
y proyectos gue realiza el centro.

b} Un médico especializado en diagnéstlico y tratamiento de
enfermedages de <ransmisién sexual (ETZ) y gque ofrece sus
servicios clinicos B los pacientes gque asisten al ceniro.

[=3] Una enfermera graduada gue =ssiste al médico sn las
consultas clinicas. Hasta antes de la llegads del epesista. era
ella gquien colaborabe con la coordinacién del centro para
realizar asesorias pre y post prueba de VIH.

d) Una laboratorista; su funcién consiste en realizar los
procedimienios tecnicos necesariocs para establecer el diagnéstico
ciinico de los pacientes.

el Una educadora gue se encarga de la realizacidén de
eharlas y talleres sobre SIDA vy ETS a todo tipo de poblacidn.
Asimismo, ejecuta el proyecto que de manera coniunta se llieva
a cabo entre la Universidad de San Carlos y CODETS.

£) Una secretaria guien ademads del trabaje gecretarial, es
le sncargada de archivar los expedientes de jos pacientes qgue
visitan al médice, asi como de dar los turnos para consuita.
Ademés ileva un control de los pacientes gue llegan a primera
consuita y de los gue llegan a reconsultas.

g} Una cajera, que cobra el valor de la consulta médica,
asi{ como ias pruebas de laboratoric. Tiene & su cargo, adenas,
i1a venta de medicamentos gue las personas gue llegan al centreo
puedan necesitar.

h] Una conserje-mensajera, que vela por la pulcritud del
centro y ademas se encarga de cualguier servicio de mensajeria
gque se necesite.
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El epesigta se ubicéd al mismo nivel que el resto de personas
w2 iaboran en la institucién, pues cada una realiza funciones
stintas. La autoridad superior inmediata en el trabajo
alizado fue la Coordinadora del Centro.

CODETS fue c¢reado para propiciar gque la pobliacién
atemalteca evite £} contagio de ETS y de VIH y para ello cuenta
n 8u servicioc de charlas educativas en los lugares gue las
Jigciten., Ademas, proporciona atencion médica y de laboratorio
l&as personas gque buscan servicios caiificados, estos servicios
neralmente van acompafados de una orientacién psicolégica ya
a antes © después de los mismos.

Una de las caracteristicas principales de CODETS es que toda
aiencidon gue brinda, es estrictamente confidencial y anénima,
‘que-ha hecho que el numero de personas atendidas ge incremente
yalmente.



I1. MARCO TEORICO

SINDRONE DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA) se ha
convertido en una seria amenaza para la humanidad, dadas sus
implicaciones médicas, laborales, ecsonsmicas, juridicas, morales
y psicolégicas. :

El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa que se
manifiesta come un incremento de la susceptibilidad del organismo
& adquirir otras infecciones o & desarrolilar ciertas neoplasias,
Su agente etioidgico es un retrovirus' que penetra en el genona
de la célula hospedadora alterando la estructura genética del
mismo. Su denominacién angiosajons es HTLV o LAV o HIV (Human T
Ceil Leukemia Virus o Lymphadenopathy-Associated Virus o Human
inmmunocdeficiency Virus, respectivamente), siendc esta tltima la
denominacién general para todos ellos. En espafiol se le ilama
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

I. Antecedentes del Desarrolio del SIDA

La aparicién deil VIH podria sefialarse tan tempranamente
como al inicio de la década de 1950, Afirmacién Dbasada
principalmente en estudios de genealogia del virus (Green y
Miller 1986). Y gue segun ilustra Roof-Bernstein en *Rethinking
AIDS® (1993) algunos casos que clinicamente no pudieron ser
diagnosticados entre 1948 y 1967 en Estados Unidos y Europa balo
una patologia especifica, siguieron el desarrolle sintomatolégico
de la ahora ¢onpcida infeccién por VIH y concluyeron con la
muerte de todos los pacientes.

Se cree tambign que fue en el afic de 1%5% que surgid
evidencia de la presencia del VIH en sangre humana en &l Centro
de Africa, Fue entonces que se tomd un espécimen de sangre & una
persona afrigana, habiéndose almacenado también en ese afio y
tamizado en la década de los '80 con las técnicas modernas, este
resultado fue reportade positive para la infeccién por VIH
{Toleds, 1982},

lpetrovirus: Constituyen una subclame de ARN virus cuya
caracteristica fundamental es convertir su ARN en ADN, lo que se
conoce como transcripcién reversa de donde les viene su nombre.
Al convertir el ARN en ADN toma el control de la reproduccidn de
la eslula parasitada, "El1 Médico frente al SIDA", Publicacidn
del IGSS, Guatemala 19%0.
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Tanto la infeccién por el VIH como el 3IDA pudieron haberse
jinado en Africa hace aproximadamente 33 afios, pasando
wpercibidos vy alcanzando en poco tiempo un caracter endémico,
7a gente empezdé a enfermar y luego a morir debide a extraRas
rrmedades .

Se ha sehalado gue las infecciones peor VIH y SIDA fueron
:ctadas en Africa Central en ia parte temprana de la década
.05 aflog '70, en gente gque solia comer carne y cerebro de mong
ie (Carcopitheous Aethiops) crudos. Se implica este fenémeno
sende gue fue el que hizo viable el pasc del VIH del monc
ie al ser humano, siendo también lo que aparentements caussd
wtacison, de una forma inocua (viviendo en este tipo de mono)
1a mueva forma modificada en humanos, muy agresiva e invasiva,
juctora de _infeccién, en primera instancia, y de SIDA
sndarismente.

En el afio 1978, cientificos trabajandeo en Africa encentraron
10s y sintomas de una epidemia no identificada gque pertenecian
ifermedades conocidas por la ciencia, pero presentes en forma
dramadtica y viruienta.

En 1981, fueron encontrados en Estados Unidos, casi de
sra simuliénea, loz primeros casos de SIDA en haitianos,
identes en. Estados Unidos y en hombres homosexuales., Mas
ie (1982) se descubrié gue personas gue habian recibido
sderivados como tratamiento o transfusiones de sangre,
sentaban también los mismos sintomas gue se habian ya
atificado en los oOLros grupes. Esto mismo se comprobé en
ines usuarios de agujas para la inyeccién de drogas.

En 1982, la definicion de SIDA fue dada a conocer por los
trose para el Control de Enfermedades de Atlanta en Estados
jos, describiéndose como un sindrome clinico y reportéandose
cagos en todo el mundo.

En 1983 se logré establecer gue la mayoria de casos de SIDA
sba relacionada con el contacto sexual. Autoridades de Salud
lica supieron exactamente cuadles eran las vias gue el VIH
ba para su réapida diseminacion. Hubo también otre répido
remento de casos de SIDA (A nivel mundial se reportaron 4,100
25 de personas con SIDAY y la Organizacién Mundial de la Salud
3) presentsé un informe indicande que la incidencia
zrnacional de SIDA alcanzaba ya 33 paises. En Zimbawe, fueron
inosticados los primeros casos de Sarcoma de Kaposi. Fue
»uiado en los Estados Unidos que £l costo por cada caso de
4 oscilaba entre $ 50,000.00 y #100,000.00.

En 1984, cientificos estadounidenses v franceses, trabajando
gpendientemente y sin comunicacién enire si, lograron aislar
JIH, gue es oficiaimente anunciado como agenie causante del
L, Se reporta mas de 2000 persconas musrias & causa del mismo.
iejé de estimar la expectativa de vidr de las personas con
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SIDA en solamente afo y medio después de hecho el diagnéstico.
A nive! mundial se reportaron 7,025 casos, incluyéndose en esta
estadistica el primer enfermo de SIDA en Guatemals.

Siguiendo ia secuencia de los hechos, l& conexion entre el
VIH y ¢l SIDA fue definitivamente probada entre finales de 1984
e inicios de 1985. No es sino hasta este afic gue se sutoriza la
primera prueba comercial para la demostracion de anticuerpos para
el VIH. Dos ahlos mas tarde se aprobaria la comercializacién de
la segunda prueba. En 1986 el virus fue oficialmente nombrado
como VIH por el Comité Internacional de Nomenclatura de Virus.
El SIDA se observa ya en todos los continentes del mundo y en
noviembre la Cruz Roja canadiense anuncié gue su dotacién de
sangre existente para transfusiones estaba completamente libre
del virus. Fueron reportados 19,000 casos en todo el mundo,
estimandose gue podria haber ya alrededor de dos 0 tres millones
de personas infectadas y que una nueva persona podria infectarse
aproximadamente cads minuto y medio.

£rn 1587, se inicia una campahfa masiva de edugacién al
poblico para tratar de contrarrestar la diseminacison de la
infeccison por el VIH en los Estados Unidos. Alrededor de 36000
personas muertas por SIDA fueron reportadas solamente en los
Estados Unidos, aproximadamente 49000 habrian muerto en todo el
mundo. Fueron reportados 126 paises con Cas0s de SIDR, lo gque
representa el 68.85% de los paises del mundo.

En 1988 se estims gue habia entre cinco y diez millones de
personas infectadas por el VIH en el munde, lo gque representaba
del 0.10 al 0.20 % de la poblaciéon mundial; si la tendencia era
mantenida en ios limiies previes encontrados en casocs de SIDA
entre el 20 y el 50 % de la poblacién infectada podria
desarrollar la enfermedad en un futuro cercano, lo que representa
entre 0.02 a 0.10 % de la poblacién mundial. Se puede apreciar
gque la presencia del 3IDA comienza =a tener significancia
estadigtica dentro del contexto de la poblacién mundial, la cual
ge reporta agui para poder hacer un seguimiento numérico y prever
¢l impacto de tipo econémice, social y humane que representa
actualmente ia enfermedad. En ese afio se reporto tambieén que
aproximadamente 33% de los casos de personas con SIDA en paises
desarrollados estaban relacicnados con el uso de drogas
jinyectadas intravenovsamente.

En 1989 se reporta que en los Estados Unidos nacieron entre
1200 y 1500 infantes infectados por el VIH, También en ese afio
la presencia del SIDA fue reportada en 132 paises, o que
representa el B3.06 % del rundo.

Segun lo dicho por la OMS, para 1992 se habia calculado gue
habria un millén de nifos con reaccién VIH positiva, tres
millones de nifos nacerian de madres infectadas por el VIH y
600,000 casos acumulativos de mujeres infectadas, alrededor del
mundo.
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Se afirma que el VIH tiene un comportamiento especial,
porque se -especializa en destruir los linfocitos B y T,
destruyendc asi ¢l sistema inmunitario. La funcién de estas
celulas es fagocitar las distintas clases de invasores que atacan
al cuerpo humsano. Este mecanismo falla en las personas gue
desarrolian SIDA. Inmediatamente despuss de producido el
contagic por VIH éste alcanza la sangre y otros fluidos de la
persona, ataca directamenté las células mencionadas, cambia su
estructura fisiolégica y crea en ellss un smbiente favorable para
vivir a sus expensas. El VIH pusde vivir fuera de un ¢uerpo
solamente por corto tismpo.

3. Formas de Transmisién

Hoy en dia, la mayoria de profesionales relaclionados con la
investigacién y prevencién del SIDA prefiere no hablar de grupos
humanos de alto riesgo, tal como en &l principio de la énfermedad
se hizo, =sino de practicas {sexuales o© drogadicecisni vy
circunstancias de alto riesgo {hemotransfundidos, hemcafilicos y
recién nacidos de mujeres infectadas).

El'VIH ge adguiere por la inoculacidn directa d4el virus en
ia sangre del! paciente, a traves de: . :

Al Contacto sexual con otra persona infectada.

Pars Heterosexualwes, las practicas de alto riesgo incluyen:
1. pene-vagina

2. pene-recio

3. boca-pene

4., booa-vuiva (con trazos de sangre menstrual y/¢ heridas)
5. boca-recto {con heridas)

Para homosexuales, las practicas de alto riesgoe incluyen:
1. pene-recto

2. boca-pene

3. boga-recto (con heridas)

‘B} Inyecciones con agujas infectiadas, - principalmente . en
drogadictos intravencsos.

€1 Las personas que practican el tatuaje y.el autotatuaie.

D)Transfusiones de sangre o trasplantes de tejidos u érgancs
infectados. Asi como instrumental médico u odontolégicve que
haya estado en contacto reciente <con sangre infectada.

E} la placenta de una madre infectada a su feto o en el
momento del parto; o mediante el apamantamiente (transmisisén
verticall.
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4. Sintomatologia

lLos signos y sintomas de SIDA son los de un sistema
nitaric deprimido, incluso a invasores Qque no son  muy
rtantes. LOE primeros signos y sintomas pueden smpezar 3 ser
entes entire & meses y 1 afio después del contagioc por e} VIH,
arecer incluso 5 ¢ 10 afios despues de gque el contagic tomé
... Seguidamente aparece una descripecien de los signos-y
omags frecuentemente encontrados en pacientes de SIDR.

~Linfadenopatia Generalizada Persistenie: Esto significa
ias perscnas tendran, algunas veces pOT mas de 12 semanas,
[Ités tinfaticos agrandados debsjo de las axilas, en &l cuello
&5 ingles; pueden ser dolorosos © no. En el transcurso de
:~“afos los gangliocs tienen la tendencia a disminuir
jgaImente de tamafio, Soic cuando los ganglios han permanecido
i¥actos mucho tiempo y de repente desaparecen’hay alguna causa
v predcuparse. Sl

—Fiebre: Puede presentarse un tipe de tiebre con caradcter
srmitente y persistente. Puede tener una duracién de al menos
‘semdnas, acompafiada de escalofrios.

Le~Majestar generalizadod Profunda fatiga y estado 1etargico,
pueden durar aproximadamente dos semanas, sin haber unas causa
rente para ellioc. Es notoria una prominente gificultad pare

paiar.

~pérdida de peso; Inesperada y severa pérdida de peso que
de ser mayor de 10 libras, © hien de un 10 por ciento del peso
sl de una persona, en el plazo aproximade de § semanas, sin
sas aparentes. T

“i8udoraciones npcturnas: Sudores nocturnos muy copiosos ¥
sistenies. Pueden ser intermitentes y durar varlas semanas.
e problema contribuye a deteriorar sensiblemente al paciente,
gue causa una perdida gubstancial de peso Yy deshidratacién.

~Diarrea:; Esencialmente es crénica,. severa, persistente y
almente sanguinolenta. Contribuye efectivamente &n la
duccién de los siguientes problemas: Anemia, sustancial
diga de peso, desequilibric hidroeléstrico, gque es una
dicien letal por si misma que consiste en una peérdida de
ido corporal, asi como de aigunos minerales necesarios para
ir.

~Trastornos sanguingos: Tendencia 2 presentar moretones en
piel, a sangrar espontaneamente por cualguier orificio
ural, © facil y abundantemente por heridas de lag mucosas Y
piel. La tendencia a las hemorragias es producida por una
‘eada disminucién de trombocitos o plaguetas, con ia produccién
secuente de alteracicones en ia coagulacion, Hay evidencia de
profunda anemia y el paciesnte luce extremedamente palido.
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~Problemas respiratorioe: Hay tos crénica, seca y muy
persistente, con acortamiento de las respiraciones: puede gurar
mas de dog semanas. Esta no es producida por fumar.

—Problemsas de iz piel: El paciente con SIDA puede mostrar
en la piel uns gama de lesiones: parches planss ¢ abultados, de
colores rossdo, rojc y/o purpura, usualmente inodoros e
indoloros. Estos tienden a crecer, Yy &son mas dureos Yy
congistentes que ia piel gque los circunda., ©Se pueden encontirar
en cualquier parte de! cwerpo. Estas lesiones pueden aparecer
también en el interior de la boca, parpados, asi como dentro del
recto. Hay edema y picazén persistente alrededor del ano.

-Lesjones en ia boca: La lesién mas frecuente es la formada
sobre la lengua y la mucosa, gue consiste en una capa blanca y
gruesa {(con apariencia de guesol, con exudado. Puede aparecer
también en la garganta. Lo gue produce dichas lesiones es un
hongo conocide como edndida albicans o menilim. Esta infeccién
es muy frecuente en nifios recién nacidos sin SIDA. Pueds baber
lesiones de herpes con uns duracién de més de cuatro semanas, gque
hacen muy dolorosa la deglucién de los alimentos.

-Problemas psigelégicos v  neurclégicos: Puede haber
multiples signos y sintomas de este itipo, como consecuencia del
gran deteriore neurclégice gque ocurre en pacientes con SIDA.
Usuaimente son:

Apoplejia: Peérdida de la conscviencia y paralisis de varias
partes del cuerpoc.

peérdida de sensibilidad en aigunas partes del cuerpo.

pPérdida de habilidad fisica y mental

Temblores y estremecimiento, problemas de balance y

coordinacién.

Alucinaciones. Falso sentido de percepcién.

Pérdida de memoria, desorientacién, dolores de cabeza vy

vision bhorrosa.

5. Clasificacién de la infeccién por VIH

Existen diversas clasificaciones de la infeccién por VIH;
ia propuesta por el Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos len Milier, 1992:13-20} puede resumirse en el siguiente
cuadro
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Cusdro 1
[ [} "y 3 (¥
Clasificacion de la infeccidn por VIH
mominacidn Sintomas
wfeccidn aguda Fiebre tipo glandular con o sin
meningitis.
ifeccién asintomética Sin signos y sintomas.
infadenopatia Naodulos linfAaticos mayores de 1 cm.
meralizada de diametro, en dos sitios anatémicos
argsistente (LGP} diferentes, c¢on una duracién minima de

tres meses y sin ninguna otra causa
conocida que no sea ia infeccién por
VIH.

[DA Perdida involuntaria de peso (mayor al
10% habitual del individuol), diarrea
erénica y fiebre constante o
intermitente por mas de un mes. Ademas,
ia evolucion de cualguier enfermedad
neurclégica,o céncer secundario,
infeccién oportunista o cualguier otro
sintoma inducidec por el VIH.

6. Enfermedades Oportunistas asociadas al S1DA
Han gido detectadas muchas, peroc lss mas frecuentes son:

—Neumcnia por Pneumpcystis carinii: Es la principal causa
s muerte en gente con SIDA. La mayoria de personas gque sufren
iDA son también atacadas por este protozoario, el cual es un
arésito que invade especificamente los pulmones, provocando una
pumonia que es fatal en muchos de los casos, Es la m&s comun
e las enfermedades asociadas al SIDA y principal causa de muerte
n personasg con este sindrome. Los principales signoe y sintomas
g este problema son: La tos seca y persistente, fiebre y
jficultades respiratorias.

~Sarcoma de Kaposi: Es un cancer no usual en personas
BRAAE, pero frecuente en individuos con SIDA. Ataca
rincipalmente la piel, los vasos sanguineos y Ilos 6rganos
infaticos. Produce también tumores internos a nivel de los
ictemas respiratorio vy gastrointestinal. Asimigmo placas o©
sdulos de color azul obscurc o café violaceo gque se localizan
eneralmente en la porcien distal de las extremidades. L&
oloracién es debida a la naturaleza vascular de las laziones,
yya subsecuente extrevasacion cronica de eritrocitos ocasiona
i depssite de hemosiderina subcutanea.
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Generalmente esta acompaflade y 2 veces precedide por un
linfedema crénico. Este sarcoma no ers un cAnNCer gue amenazarsa
ia vida de guienes lo padecian con anterioridad a! aparecimiento
del SIDA, pero si ‘éste se agrega a un organismo debilitado,
puede ser considerado letal. :

—Toxoplasmogis: Esta es otra enfermedad parasitaria,
producida por un protozoario cenocido como Toxoplasma gondii.
En personas con SIDA este problema se agrega facilimente, con toda
su severidad, en forma aguda, diseminada y usualmente fuiminante
{puede matar en forma subital. Los signos y sintomas de la
toxoplasmesis dependeran de cudles son los srganos afectados.
Estos pueden ser los ojos, el higado, el corazén, el cerebro,
etd.

Los principales signos y sintomas del problema son: Fiebre
sita, escalofrios, manchas To0jas diseminadas en la piel,
confusiéen, pérdida de la memoria y postracién.

~Cryptosporidiosis: Es producida por un genero de
protozoarios llamados Cryptosporidium sp., los cuales causan
caracteristicamente una diarrea muy dificil de controlar. Dicha
diarrea conduce al paciente & perder varios litros de liguido
corporal en un corte periodo de tiempo, lievandeolo
consecuentemenie a un severo degequiliibrio hidroelectrolitico,
condicidén gue constituye una amensza para ia vida del paciente.

—Candidiagis: Infeccion preoducida por una jevadura llamada
chndida albicens, !a cual habita normalmente en ja piel, poca,
vias respiratorias, sistema gastrointestinal y los érganos
genitales internocs femeninos de personas sganas, sin causarles
problems., Hasta hace poco tiempe, esia era una infececidn vista
solamente en recién nacidos y en ancianos debpilitados, en forma
benigns, pero actualmente posee manifiests afinidad con personas
con SIDA de cualguier edad, en gquienes e! hongo ha encontrade
condiciones propiciss para su despropercionado crecimiento.
Puede producir la completa infeccién de la sangre, con efectos
muy diversos a nivel generai.

Las lesiones producidas por este hongo se presentan en las
mucosas de La boca, en la lengua, la gargants, el esofago, los
bronguios y los pulmones. Las lesiones tipicas son: Inflamacién
aguda, placas de exudado nlanco gue recubren las partes arriba
mencicnadas, son tuy delorosas al hablar y al tragar.

~Criptococosizs: Infeceion preducida por otro honge conocide
come Cryptococons peoformans. Esta enfermedad puede ser
adquirida por las vias respiratorias, teniendo tambien caréacter
devastador en persconas con SIDA. La primera tesién se produce en
jos pulmones, luegc en los organos linfaticos, los huesos, la
médula 6ses, los rifiones, el tracto gastrointestinal y la piel.
Las legiones de la piel semejan acne, nabiendc pequelios abscresos,
asi como uiceras.
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Cuando este honge ataca el sistema nervioso central es
ade més daho produce y los efectos mas incapacitantes
recen. La participacién del tejido cerebral se manifiesta por
sres de cabezz y visién bhorrosai varios desordenes mentales
2: confusién, perdida de la capacidad de concentracien,
resion y agitacion.

~infeccién por NYCORpRoTS R _tRHerauso {tube H
Estz es una seria complicacién de una persona <o SIDA. Se
senta principalmente en su forma extrapulmonar, lo cual
nifica que puede encontrarse éen otras partes del cuerpo
erentes de los pulmones, en l10s huesos, por ejemplo.

~lnfeccidn por E!gg!!ggigzjggg: Es causa comin de muerte
personas con SIDA. Este virus pertenece a la familia de los
pesvirus. Ers con anterioridad al SIDA, un virus generalmente
fensivo, pero con la aparicién de este sindrome sus
itestaciones en las personas afectsdas se tornaron muy
egivas, eimilares & las producidas en personas ba jo
tamientos inmunosupresores {transplantados, personas ocon
cemias, canceres, etcl.

DaMa varios organos del cuerpo con efectos pernicicgos. Los
temas organicos més afectados son: Ei szistema nervioso
tral {en especial las terminaciones nercvicsas de la retinal

pulmones, el higado y los intestinos., Las consecuencias de
atagques de este viTus pueden ser: Hepatitis, colitis,
monia, encefalitis y ceguers.

—Infeccién por virus MNerpes simplex: E£ste virus puede
gar severos problemas en la boca y en ia piel y mucosas (anal
enital especialmente) de las personas afectadas, pues produce
fuerte dolor al tragar los alimentos y ulceraciones de piel
wecosas extensas y dificiles de tratar.

—Infeccién por virus Jerpes xsoster-varicela: Seriocs atagques

este virus son muy Ffrecuentes en Personas &on SIDA. Esta
‘eceion suele ser muy doloreosa y su caracteristica mas
minente es gue produce vesiculas llenas de liguido, las que
irecen ocupandoc la piel de unc de los lados de una regién
*inida del cuerpo; por ejemplo, la mitad derecha o izguierda

térax, o de la cara, siguiendc la trayectoria de aigun
‘vioc,

7. Deteccién

Los métodos desarrollados para identificar la presencia de
i se han ido perfeccicnando y desarrollando mayor sensibilidad
especificidad. Actuaimente la mecanica 2 seguir en el
wgnéstico serologico estéd perfectamente establecida y se
sarrclla de la siguiente manera.
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El diagnéetico primario debe realizarse con una metodologia
de maxima sensibilidad como es e ELISA, El diagnéstice de
confirmacion de la reactividad repetida en ELISA debe realizarse
con metodologias alternativas, &n las gue se recondvzcs su Mayoer
especificidad, estas son: La inmunoelectroetransferencia o
Western Blot {WB}, la inmunofluorescencia indirecta (IFI) vy la
radiocinmunoprecipitacisan (RIPA}. A continuacion se describen las
mas uitilizadaz en el pais, asimismo se revisan sus beneficios y
sus limitaciones.

ELISA:

El principio sobre el cual trabaja, esta prusba, 23 la
captura sobre una fase sélida de log anticuerpos presentes en la
muestira y su evidenciamceién mediante la aNadidura en secuencia de
un anticuerpe indicador wnide a una enzima gque produce la
descomposicidén de un sustrato sspecifico. La lectura se reslizs
mediante especirofotometria vy la determinacién de fa reactividad
o no de Lla muestra depende de ls comparacion de su densidad
4ptica con ia que presentan controles introducidos &n 2l ensayo.

Al dgual gue en ioda técniga de innuncensays los dos
factores fundamentales z considerar szon la sensibilidad y la
especificidad. La sensibilidad del ELIZA es muy alta, Io gue
asggura gue anite una no reactividad de la prueba, #n la mayor
parte de los casos significa que la persona nc es5id infectada.

Por otra parts, exisie la pogibilidad de gue por sy gran
sensipilidad, la pruebs sea reactiva e&n personas libres de
infeceisn, pero gus conviven con factores o condiciones gue
pusadan condicionar la falsa reagiividad, por ejempio: fibrosis
guistica, lupus erimatose dissminade, hemofiiia, hepatitis
alcohdlica, sifilis, tuberculosis, DETSONAas somelidas &
hemodiglisis. Sin embarge,. & medida gue ias prusbas de ELISA se
nan ido perfeccionandc estos casos de falsos positiveos han ido
disminuyendo.

Hestern Dlot (WB):

Este inmunoensayo utiliza como fase gdlida una bass de papel
nitrocelulosa o0 nyion sobre el gus han sido slectirotiransferidas
ias proteinas virales del virus previamente s@paradas
slectroforéticamenie en  funcién de su peso molecular. Por iso
gue la técnics, permite wvigualizer las reagciones enire los
antigcuerpos presentes en la muestra v las proteinas estructurales
del virus individualizado.

Esgtas reacciones ofrecen el caracteristico patrén Z& bandas
que definen la reactividad del WB. Desde el punto de vista
diagnéstico hay gue considerar ls presencia de reactividad frente
ias proteinas de los compleios antigénicos detallados a
continuaciéen, liamados asi por la nomenclatura anglosajona:
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gag (group antigen complex! pl7, p 24y p 55
poil {(polymerase) r 66, p 5Bty p 3t
env l(envelope! gp 41, gpi20 y gpléo

El WB es la técnica de confirmacidén més utilizada en el
agnéostico de la infeccién por VIH ya que, posee la sensibilidad
‘1 ELISA vy tiene una mayor especificidad. Sin embargo ia
cnica tiene sus limitaciones. Su mecanizacién y estandarizacisn
n escasas y ia lectura de swus resultados puede ser muy
biletiva.

El mayor problema gue presenta Jla prusbs de WB es la
terpretaciéon de los resultados, leo gque constituye uno de los
ntos de mas discusién en ls serologia del virus, puesto que ni
gquiera -‘los grandes centros mundiales de investigacisn
virivirelégica han logrado ponerse de acuerde sobre una scla
rie de criterios diagnésticos. Ademas, @stos deberian de ser
ferentes segun las caracteristicas antigénicas locales del
TUus.

Inmunoflucrescencia Indirecta (IF13:

Es un inmunoensaye cuya Tase sélida son células infectadas
v VIE fijiadas en portaobietos. Se wutiliza un anticuerpe
mjuntamente con un Ffluorocromo para visualizar la reaccidn
itigenp~anticuerpe por microscopla éptica.

La s#specificidad de la reaccién se asegura s6r  la
dlizarién en paralelo de célulss de la mismae linea gue aguelliss
v gue 88 replics el virus. Un resuliado ssrolégicce confirmsdo
mo positive de infeccisn por VIH en IFI exige presencia ds
rmctividad en las células infectadas vy ausencia de la misma &n
& no infectadas. Es frecuente gque en los hiios de madres
wropositivas 82 reactiven ambos tipos de células {las infectadas
las no infectadas:.

La IF] es una técnica fa&cil de realizar, sin embargo ofrece
nos informacidn gue el WB, 3Su principal inconveniente radica
1 la subjetividad de su lectura, pues se necesita de mucha
periencia para confirmar mediante IFI la infeccién por VIH.
¥y cuando su especificidad es similar al WEB, en muestras con
.3o nivel de anticuerpos, su sensibilidad puede ser menor, por
v gue unad muestra gue no presente reactividad en IFI,
pecialmente si pertenece a personas con précticas de riesgo y
in  elevada reactividad en ELIBA, esg conveniente que sesa
alizada en WB,
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Cuadro 2

Clasificacion de los resultados que dan las pruebas de deteccion
del VIH

Término Se refiere a
Seropeositivo ' E]l examen de sangre o la persona
cuUyoe suero reacciona

positivamente a la presencia de
anticuerpos VIH.

Seronegative El suero © la persona en quien no
se detecta anticuerpos VIH.

Faleo positive El examen gue da un resultado
positive, sin que la sangre este
infectada por el virus.

Falsc negativo El examen cuyo resultade es
negative, a pesar de gue la
sangre examinada estéd infectada
por el VIH.

Como se aprecia en el cuadro anterior puede haber casos en
los gue una persona piense gue esté infectada y no lo este, o
viceversa. Este ocurre generalmenie cuando no ha transcurride
suficiente tiempo después del contagic para gue los anticuerpos
comiencen a reproducirse. Es por ello gue estios examenes se usan
en forma combinsda.

En Guatemala, para gue un paciente sea diagnosticadoe
ciinicamente con SIDA, luego de la identificacién seroloégica y
ia exclusion de otras caugas de inmunosupresién tales como
cancer, quimioterapia o tratamiento con estercides, se sigue la
definicién de Caracas para uso en los Paises Latinoamericanos y
del Caribe, propuesta en el Seminaric de Caracas Venezuela en
fenrerc de 1989 (ver siguiente cuadro!
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CUADRC 3
Finicién de Caracas para el disgnéstico del SIDA pars uso en
ios paises latinoamericanos y del Caribe

TPOMAS / S1GNOS /DIAGNOSTICD PUNTOS

GRUPO A

‘coma de Kaposi 5
wroulosis: Diseminada/extrapulmonar/

monar no cavitaria (peroc sin Rx. confirmatoria,
isiderada como grupo B}, : &

GRUPO B

didiasis oral, Leucoplaguia Pilosa
erculosis Pulmonar con cavitacién, o inespecifica

pes Zoster (<60 afos)

W W W

funcién del! S.N.C. indicade por:
¢ Confusién Mental (Desorientacion Esp.}
o Demencia.
¢ Estupor o coma.
¢ Convulsiones.
¢ Meningitis o Encefalitis.

¢ Pruebas Cerebelosas anormales.



20
GRUPC C

Diarrea > i mes 2
Fiebre > 1 mes 2
Caguexia o pérdida del 10% del peso normai 2
Astenia > 1 mes 2
Dermatitis persistente 2
Anorialidades hematolégicas (1 o mas de las sig.) 2

o Anemia .

Hematocritc < 30% hombres y < 25% mujeres 6

Hb. <1t g/di hombres y <i0 g/dl mujeres.

o Linfopenia (absoluta: <1,000/mm).

¢ Trombocitopenia <100,000/mm.
Infiltrados intersticiales, difusos o Bilat 2
Tos persistente iy 2

5T EL TOTAL ES IGUAL O MAYOR DE 6 PUNTOS, MAS SEROLOGIA POSITIVA,
: ES DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO DE SIDA.

8. Las consecuencias psicosociales del SIDA

Un diagnéstico de SIDA tiene profundas implicaciones para
el paciente. i.a prediccién de la muerte gque la mayor parte
establece aunada a2} diagnéstico, el reconocimientc de que agn no
existe curacién y gue los amigos y otros estan muriendo de SIDA
y la respuesta no agradable, muy difundida, por parie del publice
hacia los homosexuales afectados, origine en la mayoria de los
pacientes la sensacién de estar atrapado, en especial en los
primeros meses después de comunicadeo el diagnéstico. Las personas
con SIDA piensan que tienen un control muy reducido sobre su vida
y las opciones disponibles para ellos; piensan que toda actividad
que lieven a cabo estd dictaminada por su enfermedad y el
prospecio de afecgién y muerte,

Come el SIDA aun es incurable y los tratamientos para las
infecciones y complicaciones subsecuentes son en gran parte
experimentales, la vida de los pacientes luego del diagnéstico
se centra en un principio alrededor dei hospital ¥y el personal
médico y para ello interrumpen de manera considerable sus
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jaciones y actividades sociales, familiares y de trabajo. En
nsecuencia muchos empiezan a sentirse como conejillos de
jias, carentes de identidad y control personal detrés de las
uebas, estudios, observacionss y medicaciones gue origina la
iativa novedad de su enfermedad. Alguncs se sienten wmuy
mplacidos por cooperar con este escrutinioe intensivo, en tanto
¢ otros se tornaran inguietes por lo gue pueden finalmente
nsiderar comc una experiencia intrusiva.

Otro probiema es la baja de la sutcestima debide a la
tigmatizacién que conlleva la enfermedad. El enfermo con SIDA
ele ser recibido en los circulos con temor y rechazo. Varios
cientes han comunicado el haber experimentado el esguivamiente
r amigos, colegas, empleados y asociados. Muchos sugieren gue

han sentide como "leprosos sociales™ {(Miller, Weber y Green,
shtencion de pacientes de SIDA,19%C, 35pp. ! y evitan comentar
diagnéestico con otros por temor a gque ocurra la marginacién.

En este contexto, si los pacientes son homosexuales, es
obable gue surjsn conflictos no resueltos sobre sus
eferencias sexuales, en particulsr, cuando el proceso de
teriorizacién de las mismas se ha relacionado con  un
aumatismo familiar, como divorcio o falta de aceptacidn de los
dres. En aquellos casos donde la persona no acepta su
ndicien, el diagnéstico ofrecerd pruebas adicionales de sus
rores y puede resultar una gran autorrscriminacidén y culpa
rsonal.

La autoestima del paciente se ve aun mas afectada en casos
sarcoma de Kaposi, pérdida de peso e infecciones gue causan
formacién fisica, en particular facial. Estos sintomas afectan
deseo de presentarse en publicc por considerarse poco
ractives y, & l& vez, crean un sentimiento de desesperanza por
r acelerada la declinacién fisica.

Las implicaciones peicosociales del diagnéstico positive al
H podemos dividirlas en:

2. Implicaciones Emocicnales

Ademas de las ya explicadas reacciones de chogue que implica
saberse contagiado por HIV o enfermo de SIDA. Una de las
racteristicas subyacentes del periodo posterior ai diagnéstico
ta ansiedad. Puede deberse a varios factores, muchos de los
wles reflejan las preocupaciones gue le toeca vivir al sujeto,
ire ellos: o) prondstico y la evolucién de la enfermedad
iziertos, los efectos de la medicacién y el tratamiento, el
tado de la pareja y la capacidad de ésta para hacer frente a
situacion, las reacciones de otros (familiares, amigos,
ante, colaboradores, patrones), la pérdida de las habilidades
gnoscitivas, fisicas, sociales y ocupacionales, y el riesgo de
feccidtn de otros y hacia eliles.
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Una observacién clinica comin adicional se refiere a la
tensién emocional por los temores Y espETanzas alternativos. Es
posible gue el paciente se despierte en la mafana sientiéndose
alegre y optimista sabre ! futuro sélo para caer despuds en un
pensamiento de desesperacion a medida gue todas las
circunstancias diarias agotan su vigor y esperanzas de
reguperacién. Este patrén debilita 1a confianza del paciente de
gue las CosSaE pueden mejorar o de gue algun dia se engontrard una
curacién y puede presentarse con rapidez una depresion después
de una sucesién de placeres breves.

La depresion conduce & BUS propias dificultades, en especial
cuando origina una pérdida de motivacian para luchar por el
futuro o ajustarse a2 los regimenes terapsutices gue implican
alguna @speranza para el paciente.

Tambisn es caracteristica unsa pérdida de intereés &n
actividades previamente compensadoras ien la casay @l trabajo’
y pueden contribuir & una disminucién y supresidén funcicnal
general. En un estudic se encontré gue ia depresién ers el
problema psicolégice mas tipico en pacientes d4e SIDA iDilley.
19851, y &} parecer resulta del aislamiento real © imaginaric
posterior al diagnéstico, iz incertidumbre sobre su fuluro ¥y iz
tristeza de perder la salud, sus ingrescs, el emplev V¥ futuras
reiaciones. Se ha ohservado gue Be relaciona muy @strechaments
con la percepcién por parte de los pacientes de que el SIDA es
una forma de castigo & sy sstile de vida t(especialmente an
homosexuales y drogadictos intravenosos).

Es evidente y ocomprensible wuna gran preocupacién del
paciente por el destino de su pareja. En muchas formas el amente
tiene una gran carga, en cuanto a gue, cuando mEnos de mansra
indirecta, sufre las restricciones involuntarias de los efecios
fisicos y emocionales del diagnéstico de SIDA fdisminucién de las
opoiones socialesy sexuales, presiones econémicas! y debe asumir
entonces el papel de una enfermera domégtica ds tiempo complelo,
asesor y encargadc de sus suidados v & la vez actuar con
frecuencia como intermediaric en lag discusiones enire el
paciente, el hospital, ia famiia vy los amiges,

Para =algunas relacicnes, ia tensién finalmente serd
demasiada y se origina mayor gstrés por las discusiones e ingluso
ia separacién. En los casos en gue el dafo neurolégice origina
una alteracien intensa de la personalidad y ias fagultades en &l
paciente, se ha Gadc el caso de gue los compabierecs abandonan la
relacion a2 medida gue las atenciones domésticas se tornan en
resentimiento y cardga, Y la falta de confiabliidad e
inguficiencia del pacientie amenazan la seguridad fisica vy
emocional de ambosz,

Por otra parte, el paciente puede experimentar un endjo
sobre Bu estilo de vida y actividades de alto riesgo pasados,
sobre la incapacidad pars vencer el wvirus y las nuevas
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iricciones involuntrias para su estilo de vida, be igual modo,

frecusntes cisrtas obsesiones, tales como: la busgqueda
torabie de explicaciones, nueves sintomas en su CuUerpo,
neibilidad de evitar las declinaciones y la muerts, © mantas
re las dietas y su salud.

Tambi#én hay efectos cognoscitivos predecibles y onsecutivos
a2 ansiedad y depresién ugue acecmpafian al diagnoéstico y ios

serzos de ajuste al BSIDA. Incluyen grados altos de
traccién, deterioro de la memoria, mala concentracién,
aracién de la orientacién y confusién general. Asimismo,

den surgir y complicar los cuidados muchas caracteristicas
rolégicas francas relacionadas con enfermedades del sistema

viose central (SNCH.

tos efectogs de los trastornos del SNC del SIDA en la
ducta se mapifiestan por alteraciones afectivas que produgcen
puestas emoccionales inadecuadas = grisis o acontecimientos
icos, sociales y hogarefios; trastornos de persconalidad gue
ginan cambios de caracter no predecibles y embarazosos;
dromes demenciales que incluyen alteraciones de la memoria,
concentracién, defectos en el habla y falta de seguridad
noscitiva creciente, y estados de delirio.

B. Implicaciones Laborales

Es posible que el paciente esté muy enfermo y sea incapaz
continuar laborando por algtn tiempe después del diagnéstico.
frecyencia surge ia pregunta de qué es lo gue debe comentarse
os psirones y a los colegas. Por la difusién gue en algunos
ses se le hs dado al tema, muchos compafiercos de trabajo que
ocen el comportamiente del sujeto, pueden ya sospechar el
gnéstico. En otros casos, es posible gue nadie més sospechs
diagnéstico dejando al paciente con la opeion de proporcionar
informacion.

£l temor universal en gque el cohocimiento sobre la
‘grmedad por parte de ios pairones originaréd su despido y ello,
.afortunadamente, ha sido muy comun. En otros casos, los
‘srmos har comentado gque los representantes sindicales han
thazado de igual forma luchar por su consideracién. En
\secuencia, se comprende por qué es posible gue el paciente se
;ista a dar a conocer plenamente su estado. Es probable gue
' decidido dejar el trabsic comentandc a sus patrones un
wgnastico mis *aceptable”, tal como: C&ncer terminzl, leucemia
uberculosis. (uienes ligen continuar trabajando han descrito
istornos G m ~itantes similares gque reguieren consul tas
ticas frecusr.e: v coniinlan trabajandc hasta gque la enfermedad
los ha impedidc. ’
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A fin de decidir cual es la ppeidn mas adecuada, se requiere
considerar la experiencia previa que sobre la enfermedad ha
tenido la compafiia, la naturaleza del trabajo gue debe hacer el
paciente, el grado de viajes relacionados, etc., Comentar toda
isa verdad sobre el diagnéstico puede tener implicaciones
claramente desastrosas sobre su carrera y economia. También hay
que ponerse de acuerdo de antsmanc scbre la informacién gque
proporcionaréan ios médices y pacientes a les patrones, para
reducir cualquier riesge de perdida innecesaria de su carreva.
igual gue con oiros trastornos psicolégicos, la digtraccisén de
un trabajo regular ayudan & aliviaries la ansiedad y obsesion
morbida por la enfermedad y la muerta, que caracteriza el ajuste
diagnéstico de SIDA en muchos Casos.

¢, Implicaciones Sexuales

Fundamenialmente =e han resaltade dos consecuencias.
Primerc, e! disgnéstico origina trasiornos funcienales, oonh
frecuencia una perdida inicial de la& Libide, 2isfuncién de la
ereccién o lubricacisén auynada a restricgoiones conductuales
consecutivas a los linsamientos de las practicas de sBexo mas
seguro. Segundo, el SIDA crea trastornes conceptuaies para el
paciente. Hay gue tomar en cuenta gue para el ser humano su
actividad sexual ss importante. 8i pien una buena cantidad de
personas llevan vidas sexuales relativamente convencionales,
muchos oiros encuentran en la actividad s=exual un medic de
atirmacién de su ldentidad.

Cabe mencionar gue para muchas de esias personas £l §exXo no
n@cesariamente represgsenta un satisfastor emocional pleno o una
regpuesta & su gentido de vida; pero contindan con dichas
actividades a fin de conservar cierto contacto sexual © encontrar
una pareia estable con guien poder convivir,

En consecuencia el SIDA, origina una interrupcién eritica
en e] sstilo de vida; conduciendo 2n aigunos cases & grados aitos
de culpabilidad por las practicas sexuvales acostumbradas,
intentandc los pacientes rectificar su conducta, prometiendo una
reorientacisn en las agtividades zexuales gue hasta entonces han
realizado de maners permanents.

g. Tratsmiento para el SIDA

Arranz y Bavés, en "SIDA ¥y Prevencisén: Un enfogue
multidisciplinarie, 1988, 1329pp.}, clagifican la prevencisn del
SIDA en primaria, secundaria y terciaria

En la prevencién primeria, 8e aplica los principios
derivados de la psicelegia para evitar gue las personas &
infecten con el virus. £i papel preventivo ¥y educative del
peicéloge estd orientado a disefiar programas integrales 2 nivel
comunitario para cambiar comportamientes.
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En &! cuadro 4 se presentan algunos de logs okiletivos que

gun

Sabogal (1992:10! deben perseguir estOs programas.

Cuadro 4

bjetivos que debe perseguir un programa preventivo contra el

EL

SIDA

Obietivos

informar gobre la forma de transmisién y proteccién
contra el VIH. ’ .

Cambiar actitudes, percepciones, creencias, mitos vy
gomportamientos que ponen al individuo en riesgo
contagio del VIH.

Degarroliar habilidades sociales (asertivicdad ¥
negociacién), emocionales {eficacia de autoproteccién
contra el VIH, reduccién del estrés) y actividades
cognitivo-informacionales ttoma de decisiones,
anAlisis de riesgos y consecuencias para prevenir el
VIH!.

Motivar al ingividuo hacia log comportamientos
saludables libres de riesgo del VIH.

Cambiar y mantener normas sociales dirigidas hacia el
sexo placentero, saludable y responsable, iibre de los
peligros dei: VIH y de las enfermedades sexualmente
transmitidas.

Desarrollar mensajes preventivos educativos sobre el
abuso del alcohol, las drogas y sus efectos en la
transmision del VIH.

implementar programas de consejeria individual vy
grupal para gue las pruebas de anticuerpos al VIH se
realicen en forma anénima, voluntaria y confidencial.

iiamado sexo mas seguro aunado a la prevencién de

mpartir agujas es hoy en dia la forma en gque la rapidez del
mntagic por VIH puede detenerse. Las técnicas para el sexo mas

HgUTo

incluyen cualguier sctividad sexual que no impligue

itercambio de liguidos corporales como sangre, semen y fluidos
wginales gque entren en contacto con piel © mucosas aiteradas.
n seguras entonces las siguientes préciicas:



al

b

4}

28

Le mesturbacién {mutua’) hasta e} orgasmo S X
eyaculacion.

Los besos (si no hay cortadas, ulteras o infecciones
en la boca y en la lengual,

El masaje y la frotacién corporal (el sudor ne implica
problemas de infeccion).

Cualquier otra variacién y actividades gue no rompan
la piel o permitan el pasc de liguides hacia Areas
vulnerables {superficies mucosas y cutaneas rotas).

Desde lz perspectiva conductual se presentan los siguientes
obetaculos en is prevencién de la enfermedad

-9

bl

c}

d}

el

El miedo al contagio y la segregacién, lleva a gue
ciertas comunidades ocultan la identidad y patologia
de ios enfermos.

La prolengada latencia entre la infececién y las
manifestaciones clinicas conducen a que las personas
noe se motiven lo suficiente para cambiar los habitos
vinculados con la prevencién conductual.

Relacionado ton le anterior, el estsblecido hecho de
gue una gratificacién inmediata, @l placer del fumar,
Ia satisfaccién sexual, los efectos de la droga, la
posibilidad de una wvida normal para el hemofiliceo,
estad en inferioridad de condiciones respegcto de una
consecuencia negativa a large piazo: un refuerzo
positivo inmediatoc es mds fuerte gque una aversién a
large plazo.

Los adictos intravenosos han desarrollado una
desadaptativa desensibilizacién sistemética que
implica la aceptacidén de lo fatal y la muerte
prematura como expectativa de vida. La subcultura
marginal de la drogadiccién tiene leyes propias, muy
diferentes al resto de la poblacién en general,
principalemnte la no valoracién de la vida.

Los adolescentes presentan rasgos simiilares al grupe
snterior, sobre todo con conductas de
desafio,confrontacién, identificacion de la normativa
sobre prevencion {seris, irrefutable y cientifica}l con
otras pavtas culturales del mnmundo de los adultos,
éstas si basadas en tradiciones legitimamente
discutibles y éticamente relativas, como por ejemplo
lag normas de represién sexual. '
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£} La ignorancia militante de que el SIDA es una pandemia
exageradamente democrética, y la resistencia de muchas
personas 2 inciuirse como victimas potenciales.

gl El bajc presupuestoc otorgado por los grupes de poder
politice Yy econémico, para la investigacion,
publicidad y planificaciéen sanitaria y terapéutica,
destinada & la lucha conira el SIDA, fundamentalimente
en los paises del Tercer Mundo.

Se desprende de todo o hasta aguil expuesic gque el unico
ino para atacar el SIDA en términos preventivos estéd en la
sacién sexual (Arranz y Bayes, 1988:1332; DBayes, 108G 47;
Y, 1989:33; PiNka, Jiménez y Mondragén, 1982:2031.

En esta primera década del VIH, leos esfuerzos para
renirlo se han hecho mas dificiles debido a las actitudes de
sfobia, negacién y discriminacién. Como lo expone Sabogail
32:111: "El estigma social asociado &n el SIDA ha producido
r1iedo no razonable. La comunidad inicialimente ante la Taltia
informacisn ha reaccionade cgon conductas de evitacion,
rcién y de miede irracional. Sus actitudes la han hecho creer
ivocadamente gque el S3IDA es una enfermedad de los
isexuales, drogadictos y prostitutas; aungue el SIDA sfecte
sdos y el VIH no discrimine. Ambas entidades patoldégicas
:an sin imporiar el nivel educativeo, social, econémico o
jrafico de las personas”.

$in embargo, el psicéloge comienza a ver gque el SIDA es una
:a de su profesién y gue la ciencia del comportamiento tiene
10 gque aportar a la resclucién de esta crisis social de salud:
SIDA ademés de ser un problema de salud, es un problema
solégico, un problema de comportamiento® (Sabogal, 1992:10),

En efecto, por no existir una vacunz efectiva y aun cuando
tuviese una hoy en dia, el SiDh es y seguird siendo un
slema de comportamienic, pues es mediante éste, “principaimente
sexual v el de abusoc de drogas” (Preciado y Montesinos,
2:178}, gue se transmite ei VIH de una persona infectada &
1 ne infectada. Por lo tante, & los psicélogos de la salud,
immitarios, clinicos, de comunicacisdn, organizacionales,
srimentales, educativos y sociales les corresponde trabajar
wdo multidisciplinario en el ares de la prevencion del SIDA.

La tarea del psicélogo consiste en lograr, c¢on sus
sedimientos particulares de apalisis y modificacién del
jortamiento, gque se incorporen como habitos las conductas
rentivas.

En la prevencién secundaria, el psicédlogo disefia, implementa
valta programas de &asistencia psicolégica dirigida & las
sonas gue yva han sido infectadas con 8l VIH y se encueniran
,a fase de infeccidén asintomatica.
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Sy labor se centra en buscar gue el paciente sumente su
inmunocompetencia, evite comportamientios conducentes a
inmunodepresién y adquiera repertorios de conducta preventiva
para evitar contagiar a otros.

En la prevencién terciaria, la atencion se dirige a los
indfviduos que tienen SIDA, a sus familiares, amigos © amantes.
El psicélogo facilita ia bisgueda de grupos sociales formales e
informales de apoyo gue permitan al sujeto mantener la salud
fisica y psicolégica desarrol lando mecanismos efectives de
afrontamiento a las situaciones del estres.

El obietive principal de la intervencién inicial es ayudar
al paciente a entrar en contacto con su diagnéestico, tanto
intelectual! come emocionalmente. E! impacto de]l diagnéstico
origina en el sujeto una serie de preguntas, iss gue deben
responderse en forma directa y franca. Inevitablemente, mucha
de la preocupacién se relaciona con &1 pronsdstico de la
enfermegdad:; en is medida de lo posible, el personal debe evitar
proporcionario, en particular estimaciones del tiempo gue les
gueds de vida, ya que pueden ser erréneas y tienden a anular la
esperanza. lgualmente es inutil comentar sobre las estadisticas
de mortalidad y puede conducir 2 la desesperanza y al pesimismo.
Se guiere dejar clarc con esto, que finaimente el personal se
encarga de promover la salud y no de comunicar sentencias de
muerte. Lo gue no guiere decir que no se deba comentar con el
paciente al respecto del tema, simplemente, la decisidn para
comentar estos topicos debe provenir del paciente y dehen ser
afrontados sin temor por el terapeuta.

Luego de la etapa inicial de ventilagién al impacto del
diagnéstico, se enfrenta un momentc de ajuste: ilo gue requiere
syudar al paciente & lograr una posicién a partir de la cual
pueda hacer los cambios necesarios para el mismo. Este incluye
procedimientos para la atencién de los trastornos de ansiedad,
depresién y obsesién, junte con la aplicacién de informacion y
facilidades sociales adecuadas que permitan la pogibilidad de una
atencian efectiva después del diagnéstico.

A. Atencion de la Anpjedad:

Debe recordarse, gque stz al igual que la depresién es una
respuesta normal a enfermedades gue ponen en peligro la vida.
Perc en este contexto la ansiedad parece més grave y de mayor
duracioén. La intervencién en el curso de la ansiedad segdn
Miller, Weber y Green (18688:174) es el siguiente:

A. Ventilar ¢on el paciente sobre las razones de su ansiedad
B. Exponerie nuevamente la informacién conocida sobre su
enfermedad, scbre las formas de abordamiento médico a su

gituacisn y sobre los métodos de disminucién del riesgo
personai y refuerzo de sajud.
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Expiicar c¢émo actua la ansiedad y porgue siente los
sintomas de esa forma.

Proporcionar entrenamiento para relajacién a fin de reducir
el estimulo auténomo basal y topice come una estrategia de
autocontrol para el alivio fisico,

Fomentar la plansacién de actividades de distraccion y
agradables a fin de propercionar alivio para la ansiedad y
estimular actitudes positivas hacia las circunstancias.

Utiilizar ayudas cognoscitivas, como listes de "afirmaciones
de hechos* sobre ansiedad, vigores personales, logros
positivos, ete. a fin de estimular la motivacidn y el
pensamiente pesitive. Los comentarios racionales pueden
syudar a debilitar los pensamientes negativos -que producen
ansiedad.

Fomentar la socializacién, quiza a travées de grupos de
apeyo © interes.

Los medicamentos ansioliticos pueden ser utiles en algunos
casos, por periocdos cortos. Hay que evitar la dependencia
y es posible que los efectos secundarios sobrepasen a los

beneficios.

B.Atencisn a la Depresiont

Al igual gue la ansiedad, es necesario identificaria como
y» respuesta esperada frente al diagnéstico. Una dificultad gue
afronta con cierta frecuenciaz es gue puedan superponerse los
ntomas de ansiedad y depresién. La intervencién y tratamiento
ra la depresisén segun Miller, Weber y Green (1989:175) debe
zluir io siguiente:

Aumentar el grade de actividad fisica del paciente, pues
comunmente retrsen su actividad, lg gue iimita el
restablecimiento del wvigor Tfisico y la motivacidén para
intentar agtividades alternativas (¢ incluso familiares!}.
Obviamente, algunos pacientes se veran muy débiles para
realizar algunas actividades fisicas, por lo gque en ellos
sera mas conveniente insistir en intervenciones
cognoscitivas y sociales. El principico gue ge intenta
inculcar al paciente es e! siguiente: *Cuanto més hagas,
mayor seréd la oportunidad que tengss para sentirte meljor”.

Vigilar y debilitar pensamientos depresivos automaticos. El
SIDA ha despertade sentimientos de mejancoiia y desaliento
alrededor de todos los infectados por la enfermedad;
sintiendo gue todes los esfuerzos que hagan por lievar al
maxime la calidad de sus vidas son inatiles, ya gue no los
ayudan & large plazo. Se sugiere revisar y eliminar las
bases de estos pensamientos derrotistas.



c. Reatribuir el contrel de la enfermedad de! virus =&
paciente. El mensaje que se trata de dejar a los paciente
es el siguiente: *No permita que el virus 19 abata, uste
elimina el virus*. Se fomenta lag técnicas [
visualizacion, imaginarse que el virus estd siend
eliminado por la fuerza de ila vida en el paciente.

D. Reintroducir un método planeade para hacer las cosas. A fi
de conservar un regimen de mayor participacién e
actividades sistematicas Y agradables, hay que ayudar a o
pacientes a que ancten las cosas a que estaba
acostumbrades antes de gue se les indicars el diagnéstic
¥ después a desarroliar un plan por si cual puede:
gradualmente ir llevando a ecabo en  buena medida |:
actividad planteada. Es importante alternar actividader
agradables y sistematicas. Las nuevas labores deber
introducirse de manera gradual durante varios dias. Deber
reforzarse las ganancias con elogios y aliento, conservandc
la oritica a un nivel, constructive minimo,

E. Fomentar la socializacien, quiza inciuyendo amigos ¥
familiares como ‘coigrapeutas® ¢ introduciendo al pacients
& un grupe de apoyo importante.

F. Estimular al paciente, cuando sea posible, 2 que reanude su
emplec  tan pronto  le gesa reaimente factible. La
opartunidad de restablecer un régimen de trabejo
proporcions en la mayor parte de los casos una huena
distraceion de las preccupaciones sobre el SIDA y el future
que muchos pacientes tienen que llevar con ellos,

G Cuande e! paciente se ests tornando obsesivo o suicidas,
quizad sea necesario usar medicamentos. Los antidepresivos,
especialmente log triciclisces han dedo buenos resultados W
los efectos secundarios pueden tolerarse con facilidad.

£. Atencién s trastornos obsegivos:

Suelen verse con la depresidén y la ansiedad; deben
diferenciarse de pensamientos y presocupacicnes involuyntarios por
ia enfermedad v sus sintomas. Cuando los pensamientos son
involuntarios, recurrentes, inguietantes y ios resiste sin éxito
@l paciente, es probable que se trate de un trastorno obsssive.

El tratamiento de los trastornos obsesionales sin actividad
compulsiva segun, Miller, Webser y Green (1989:178) deben ingluir
le siguiente:
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Asegurar que los sintomas descritos no indiean declinacion
en el estado de la salud y son generalmente consecuencias
de un estado de ansiedad c¢rénica, en  donde debe
explicérseles cubles son los sintomas de la ansiedad a fin
de que identifiguen por si mismos la sintomatologia que
estan padeciendo.

Detencién del pensamiento, en la gue se ensefia al paciente
a reconocer e interrumpir ics pensamientos cobsesivos cuando
ocurren, cambiando de inmediato & imagenes o recuerdos
agradables, deteniendo por un momento los pensamientos gue
le asaltaban.

Runque el rechazo no es una sugerencia convencional en el
tratamientc psiceologico se sugiere, evitar la expesiecidn a
medios que difundan el SIDA, pues 2l estrés originadoc por
medios mal informados ¥ sombrios claramente es
antiterapeutico y reduciendo la exposicién a ellos con
frecuencia se¢ logra disminuir los sintomas de sufrimiento.

En casos crénicos, os posible gue la Gnica alternativa sean
los antidepresores, tales COMme el clohidrato de
clomipramina. Cuando los pensamientos obsesiveos se
acompafian de conductas compulsives, se puede sugerir al
paciente gue limite el tiempc que invierte en revisar su
cuerpo, de tal forma gue se reduzca &l minimo una busqueda
de pruebas corporales gue puedan darle una confirmacién de
la agudeza de la enfermedad.

D. Ei Métode Simonton:

Eil método Simonion recibe su nombre del doctor Carl y su
osa Stephanie Simonton, médico oncélogo ¥y psiceloga
pectivamente. Demostraron experimentalmente que la actitud
e ia enfermedad del! cancer es un factor importante en la
uperacisn de los pacientes, asl como el aparecimiento de la
ermedad se relaciona tambien con la propensién a la depresién
a desesperanzzsa.

Determinaron que el céncer es una enfermedad del estrés, el
entimients y la depresién, por elle elaboraron un método de
acian fundamentado en la esperanza, el perdén, el relajamiento
to dentro de la parte psicolidgical y en las terapias medicas
vencionales {(en la parte fisioclégical. Este modelo pueds
ciderarse como un modelo "Holistico® o "Integral’ pues integra
totalidad de la naturaleza humana.

Encontraron gue la enfermedad no es Gnicamente un fenémeno
ico, es un problema de toda la perscnalidad, por lo que su
tamiento se fundamenta en la "fisioretroalimentacién', que
ala gque los procescs psicolégicos son capaces de cambiar el
8o de procesos fisicos. Consideraron que el poder de ia mente
de alterar el rumbo predecible de muchas enfermedades. )
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Debe mencicnarse gque e#ste métodoe no se opone a los
tratamientos convencionales antes bien log complementa. Sin
embargo los Simonton consideran gue el primer 4rganc que debe
conguistarse para sanar a uns persona enferms es la mente.

Ellos tambien opinan gque "Una actitud positiva ante la vida,
una posicién optimista frente a la enfermedad y la seguridad en
ia propia capacidad del organismo para sanar es la férmula ideal
para vencerlo®"(Schifier,180}. Debemos recordar que existen
correlaciones comprobadas entre estados animicos y debilitamiento
del sistema inmunolégicoe.

El método orienta 2} paciente pars gue pueda “ventilar" los
estimulos gue hayan desencadenado la depresién y el estrés:
traneformandolos en estimules que energicen su procesc de
recuperacién y una mejor calidad de vida.

Entre las actividades que los doctores Carl y Stephanie
proponen como parte del métode gque lleva su nombre se encuentran:

~jecturas: Eg importante que quienes padecen de salguna
enfermedad se informen sobre los beneficios de mejorar la
autpestima y maneiar apropiadamente jos sentimientos para
influir en .su condicién fisica. Esto gon el fin de afirmar
la conviccién de la interdependencis gue existe entre la
mente, las actitudes, las emociones y ! cuerpo.

~Relajamients: Este #s el primer pasc gue da el paciente
nacia un mejor control de sus procescs fisicos y mentales.
L.ag técnicas paras realizarlas son numerosss, sin embargo
iodas siguen normas comunss tales como!

., Realizarlas en una postura cémoda

. Lograr un estade de tranguilidad emocional y de
distensiédn corporal

. Promover un estado de buen funcionamiento fisico

~Vigualizacién: En el casc especifico del métodeo Jimontion,
se utiliza para establecer imégenes mentales Gue
fortalezecan el gistema inmuneclédégico y gue detengan o
debiliten los agentes causales de la enfermedad. Algunos
principios basicos gue rigen & la visualizacion son:

. Decidir claramente el objetive

. Crear una imagen clara y exacia de lo que se desea y 2a
partir de ese momento pensar como gl ya existiera

. Evocar a menude la idea © imagen mental que se haya
creado

. Transmitir energia positiva al objetivo, pensandoloc como
&i ya io hubiese conseguido.

Al realizar estos pasos debe tomarse en cuenta que:
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Deben hacerse en presante

Efectuarios en forma afirmativa

La afirmacién debe ser heche de manera breve y senc1kia,
niendo un gentido liberador y confortador.

No deben contradecir sentimientos ¢ emociones

Deben hacerse con un sentimiento de confianza de que
aimente puede alcanzarse

dentificacién de focos de estirés: Debe realizarse un
Alisis profundo de las situaciones gque pococ antes de
ralizarse el diagnéstico estaban afectande la vida del
ciente, Se espera gue las actuales situaciones de estrés
van manejadas de meljor forma.

nalisis de los beneficios secundarios de la enfermedad:
+ recomienda enumerar los beneficios gque se obtienen de
‘tar enfermo (Recipir atencisén, cuidados, carifio, ete,) ¥
ralelamente lag formas en gque esos beneficios pueden
tenerse estando sano.

ljercicic Fisico:Es un buen mecanismo para liberar tensién
acumular energia positiva.

ionge jeria: Cualquier persona puede ser fuente de apoyo,
+ recomienda gue no sea un familiar sino un psicédéliogo,
cerdote, trabajsdor social, © amigos cercanos.

serdén: Los rencores acumulados debilitan el equilibric
e existe entre mente ¥ cuerpo, hasta gue sOn
cteriorizados a través de a2 enfermedad. Se recomiendan
\cer meditaciones gue propicien la reconciliacién con
iienes se tengan conflictos no resueltos.

istablecimiente de metas: Quienes se proponen nelias
salistag tienen maés posibilidades de sohrevivir las
ifermedades, al establecer metas concretas se estd
iciendo un compromiso en la recuperacién de la salud,
wnteniendo el tontrol de la vida y dirigiendo la energia
acia las coses que son prioritarias.

feditacion del Guia Espiritual: Un ejercicic gque propone
i¢ las personas tengan un encuentro consigo mismos O con
1 ser superior que les apoye estrictamente en el terrendo
spiritual.

deditacién sobre la muerte: Debe dominarse el temor frente
| hecho de morir y para ello se realiza un ejercicio de
:lajacion y visualizacison gue logra este objetivo.

\poyc Familiar: Es imprescindible el apoyo que ia familia
» para funcionar como soporte del miembro del nucleo
wmiliar gque afronta por la dura experienc;a de una
fermedad.
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E. Tratamiento Farmagologico:
En la actualidad el unico recurso farmacolégico conocido
hasta ahora con resultados positives es una drogs llamada
Azidotimidina-Zidovudina o Retrovir {AZT). Su estudio se inicisd

en $985 y en la actualidad las ventajas que se le atribuyen son:

- Impide al VIH entrar en las células principalmente las
cerebrales.

- inhiben la multipilicacién del VIH, con lo cual menos
tinfocitos B y T son destruidos.

- Refuerzan el sistema inmunitiario.

- Disminuye la susceptibilidad a adquirir infecciones
oportunistas.

- Contraresta la anemia.
- Meijora el aspecto de los pacientes.

- Retarda el desarrollo del SIDA en fases tempranas.

- Prolonga un poco més la vida de jos pacientes en etapas
avanzadas.

- Pisminuye la incidencia de la demencia asociada a VIH.

- Mejora la funcién cognoscitiva en nifios menores de 3 afios,

Queda c¢laramente estabiecido en los estudios que estos
efectos son transitorios. Aungue su uso es difundido, hay
esigunas razones gue limitan el uso de la AZT, son:

- Ko erradica el VIH del organismo.
- No cura ningun caso de SIDA.

- Es muy care y muy pocos pacientes pueden compraric.

- Alguncs medicos rechazan su uso debido a sus efectos
secundarios son muy desagradables.
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FERAPIA

wdida la logoterapia como un anadlisis de la existencia,
icial enfasisz en hacer gue e! hombre adopte una
+ plena de su responsabilidad frente a i1a propila
1, Tal respensabilidad solo puede interpretarse a la luz
tido concreto de la vida humana. 5{ se amplia ests
dice gue es una escuela terapeutica dirigida hacia lo
I, entiendase come tal a aguella regién que incluye,
y Jjerarguiza los niveles Dbicpsicoscciales del ser

ogoterapia propone una visién integral del hombre #n
bordarlo parcialmente, aprecia de &l todos sus niveles.
gencia, &1 hombre debe ser comprendideo no como el ser

incesantemente la satisfaccion de sus necesidades
s ni como el ente gue supera sus sentimientos de
iad, ni como el organismo gue busca el restablecimiento
uilibric, sinc como el ser altamente organizado vy
ado cuyz motivacién es la de encontrarle un significeado
tencia que en logoterapia se vohoce como principio o
ie sentido.

as mismas palabras de Viktor Frankl, funcdador de la
ja, "la  logoterapia se remonta mas aild de los
ntos psiquicos del hombre, para dirigirse hacia el mismo
2l gue este libra un verdadero combate espiritual" (El
busca de sentido, Frankl:i9s2, p.l1i2:.

ampliar el término voluntad de sentido, diremos gue el
deseo del hombre por su sentido de la vida, constituye
» primaria y no una “racionalizacién” de sus impulsos
o5, este sentido es Unico y especifico en cuanto es uno
6io cada uno el gue debe encontrarle; unicamente ast
anzar el hombre un significadeo gue satisfaga su propia
de sentido.

~oblema del sentido de la vida, no se plantea uUnicamente
ss de la adolescencia, hay ocasiones en gque es el propieo
Jien lo plantea con ocagidn de una experiencia gue haga
al hombre. Hay quien sin embargo, expone que la vida
nds sentido gue el placer, argumentacién gue obedece al
gue todas las acciones obedecen en ultima instancia al

del placer, que ¢omo es sabido, pregona el
isis como opuesto al principio de la realidad.

liamarse la atencion y mencionar gue para Frankl, esta
e} hombre no guiere el placer por el placer mismo, sino
: o que anhela. Los obietos o actividades que producen
‘accion humana son variadas y diferentes para cada
ero el efecto de satisfacceién es siempre el mismo.

g?gggggggé gih%ﬁiﬁﬁiﬁffsggg; §§ - % e
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Si el sentide Ultime del hombre fuese el placer, bastaria
con recordar gue la vide se halla siempre con vista & la muertie
y cualquier placer humano careceria de sentido frente a esta
realidad. QOtre observacién con respecto al senitido de vida es
gue éste es subjetive en cuanto gue para cada uno, la vids tiene
un sentido distinto, cada quien es responsable de reconocerlo,
percibirlc y comprobario, pues para cade perscna el sentido
existe en relacidn & una situaciéen, en tanio gue esta es unica
e irrepetible y en ella se hace necesario enconirar e! sentido
de la wvida, pues para la logoterapia “"Que no se inventa el
gentido de la vida, mas bien se descubre™.

Ahora bien, la voluniad de sentido de! hombre, puede también
frustrarse, en cuyoc caso la logoterapia habia de la frustracién
existencial. Este término puede utilizarse de tres maneras:
para referirse a la propia existencvia, al referirse al sentido
de la existencia, vy en la misma voluntad de sentido.

La frustracion existencia! puede desencadenarse finalmente
en unz neurosis, en donde la logoterapia ha acufado el términe
especifico de neurosis nodgena, la cual se dice nace de ios
confiictos morajes distintos. Sin embargo no todeos los conflictos
son necesariamente neurdticos y a veces, s normal y saludable
cierta dosis de conflictibilidad,

igualmente el sufrimientoc ne es siempre un fenémeno
patolégico, puede ser un logro humanc, sobre itodeo cuando nace de
la frustracion existencial.

L.a logoterapia, considera que ez su cometido ayudar al
paciente a encontrar el sentido de su vida. En cuanto la
logoterapia hace consciente el ilogos ocultco de la existencia, es
un procese analitico. L& leogoterapia difiere del psicoanalisis
en cuanto gue considera gue e! hombre es un ser cuyo principal
interés consiste en cumplir un sentide y realizar sus principios
morales y no en la mera gratificacién y satisfaccién de sus
impulsos e instintos ni en poco mas gue la conciliacion de las
conflictivas exigencias del ello, del yo y del superyo.

La logoterapia no #8 ni labor docente ni predicacidén, estéd
tan lejos del razonamiento légico como de la exhortacisn moral.
ia funcidn del logoterapeuta consiste en ampliar y ensanchar el

" campe visual del paciente de forma que sea consciente y visible
para él todo e! espectro de las significaciones v los principios.
No necesita imponer al paciente nigun juicieo, pues en realidad
la verdad se impone por s{ misma sin intervencién de ningun tipo.

Los principios logoterapéuticos rescatan la responsabilidad
gue le compete al hombre en la busqueda de sur sentidos de vida,
subrayando gue el mismo debe encontrarse en-el mundo y no dentro
del ser humano o de su propia psigqué, como si fuera un sistema
cerrago., Por la misma razén, la meta real de la existencia humana
no puede haliarse en lo gue se ha denominado autorrealizacison,

v
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@5 la misma se alcanza cuando se le toma Como un efecto
eundario de la propia trascendencia.

En el intento de dar una respuesta al interrogante del
mntido de la vida, el hombre se remite a s!{ misme y tiene gue
spender y ser responsable ante la vida misma. Ser consciente
ser responsable, son pues jos elementos congtitutivos en cuanto

sentide de la vida humana; estos mismos elementos definen
mbien el cardcter finito del nombre, la gue no s6io es5 una
racteristica esencial de la vida humana, sino gque es ademés un
ietor constitutive de la vida misma,

Ahora. bien, aunque el sentido se encuentre ligado a una
tuacisen unica e irrepetible, el mundo presenta amplias
wsikilidades de sentido. A estas posibilidades se les llama en
. escuela logoterapeéutica valores. A los mismos Frankl ios
[rupa en valores creadores |Los gue se logran por medioc de actos
» creacisén), valores vivenciales (Los que se logran por medis
s la wvivencia de diversas experiencias), y los valores &«
rtitud (En los gue importa la actitud que e! hombre adopts
-enite & un destino incambiablel.

Se puede notar entonces que mieniras el hombre mantenga iz
snciencia, su responsabilidad frente 2 los valores de la vide
; mantiene, aun por limitadas qgue sean ias posipilidades de
salizar estos valores; afirmacién gue Nietzsche plasma en su
lta "Quien dispone de un por qué para vivir, es capaz de
yportar casi cualquier cémo”.

Es importante hacer notar gueé noc se es responsable frente
valores nebulosos de vida, sinc que la misién de la gue cada
jign es responsable, es siempre una misién especifica y que no
slo varia de un sujeto & otro, sinc de situacién a situacidn aun
1 @} mismo sujeto.

Es importante incluir aqui gue dentro de los puntos gue
~ankl desarrolla en su teoria destaca el del destino, exponiendo
ie se refieren a el, como caracter fatalista de la direccion o
» la fuerza de los impulsos, © la concepcién determinista que
srece estar regida por la férmula: "Asi son ias cosas y no se
ieden cambiar®. Para elle se utilizan argumentos gue retoman
ssde aspectos puramente biolégicos hasta hechos de la infancia

del entornc en gue se ha crecido. Asumir esta posicién
juivale 2 vivir en una fatalismo neurédtico que constituye una
sasion de la responsabilidaé del hombre, impuesta por el
srédcter unico e irrepetible de su existencia, pars refugiarse
7 la supuesta naturaleza fatal del hombre.

La maxima del analisis de la exigtencia la presenta Frankl
1983:118! bajo esta féermula {Vive come si vivieses por segunda
sz y como si la vez primera lo hubieses heche todo como te
ispones a hacerlo ahora! En esta afirmacién podemos introducir
] elemento tiempo, para ellc basta con suponer que hay un plazo
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determinado para concliuir con la obra del hombre, lo gue nos
enfrenta a una nueva afirmacion de Frank! (1983:11%9): No es la
duracién de una vida humanz en e! tiempo lo gue determina lsa
plenitud de su sentido. Basta recordar que en la historia humana
muchas de las mas bellas vidas se asemejan a las sinfonias
incompletas, Debemas recordar gue nuestra vida no puede
extenderse infinitamente y que lc gue carece de sentide por =i
mismo, no Lo adquiere por el hecho de eternizarse, por el
contrario la propagacion de la vida sé6lo tiene un sentido slempre
que sea ya de por si algo lleno de sentido,

Se ha dicho gue no basta con preguntar por e} sentido de la
vida, gino gue hay gue responder a ¢l frente 2 la vida misma, a
traves de las posibilidades que ofrecen los valores, dentro de
los cuales los valores creadores ocupan un primer plano en la
mision del hombre. Los mismos coinciden generalmente con el
trabajoc profesional. El trabajo puede representar el punto de
unién entre la particularidad del sujeto y la comunidad, de agul
que su sentimiente y su valor este dade pars cada vez en funcién
de la obra mas gue de la profesién; por lo gque se concluye gue
io gue hace de la vida alge insustituible depende del hombre
mismo, depende de quien lo hage y cémo lo haga, no de lo gque
haga.

Claro est&, gue en algunas ocasiones, trabajos rutinarices,
mecanicos, con horarios dificiles, etc., sélio se puede concebir
como un medio para ganar el sustento indispensable para vivir,
En estos casos la verdera vide del hombre empieza al comenzar el
tiempo libre y el sentido de vida en este caso, hay gue buscarlo
en el modo libre y personal gue le indigque su creatividad.

En otros casos sucede 1o contrario, desarrollandose un atén
desmedido por obtener dinero, consiguiendo con ellc que al
colocar el lucro como medic de vida, se pierda de vista la vida
misma come un fin.

Tambien en el desocupado se pueden encontrar manifestaciones
similares, en ¢l va aumentando progresivamente la falta de
interés vy decae lentamente la iniciativa, £i desocupadso
gxperimenta la ausencias de ocupacién de su trabajo como ausencia
interior, como carente de utilidad, de sentido. Frente & tal
situacién, sélo es posible realizar un analisis que permita
jdentificar al desempleado una via hacia la toma de conciencia
de la responsabiiidad sobre la cual pueda descubrir un sentido
a su vida, por diftciies que sean las condicones en gque se
degenvuelve.

Pusde ocurrir lo mismo en condiciones opuestas, en las fue
se renuncie & la capacidad de goce e#n favor de la capacidad para
trabsjar.
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A estas personas dice Frank!, puede presentarseies una frase
» novela *No vengo a cenar“de Alice Lytikéns, efi la gue una
x¢ protagonistas expresa: "Cuando falta el amor, el trabajc
snvierta en un substituto; cuando falta el trabajo, el amor
snvierte en opio*

Lo anterior da pie para recordar gue no debe confundirse la
ttud de trabajo profesional con la plenitud del sentido de
creadora, el vacio del sentido de vida se revela en estos
5, tan prontpo como la actividad profesional se detiene por
romentc f(come suele pasar el dia domingod y se hace
jatorio descansar del diarioc ajetreoc y enfrentarse entonces
vacuidad y carencia de sentide de la vida acelerada de la
sa. A esto es a lo gque Frankl dernominé "Neurosis dominical®,
escapar de ella, el hombre ha decidido desarrollar una gerie
stividades que e permita huir de s mismo y del sentimiento
tolerahle de vacic. Recurre pues a actividades deportivas
Fin de semana, algunas de las veces unicamente como
ctador, a lugares de baile con musica estruendosa que le
zran de la molestia del pensar, a actividades artisticas que
s de enriguecerlo, le proporcionan unicamente una pesibilidad
desviarlo, hacerio clvidarse de st mismo y vivir el papel
in personaje, o peor =aun, disfrutar encrmemente de una
suia de violencia en la gue son otros los gue mueren;
ciendo que asi olvidan & lo que m&s le temen, la certeza de
ropia muerte, io que confirma el insoportable sentimiento del
o existencial.

Se ha revisado como la realizacién de los valores de
eidén confiere un sentido de vida peculiar a la existencia
na por la relacisn gque surge entre la individualidad y l=a
nidad; pero puede ser tambien la comunidad el objetivo hacia
ue se conduzca las existencia, sobre todo la comunidad entre
personas. La comunidad intima de un yo con un tu.

En el amor, ] ser gue se &ama es percibide como un ser
liar y smingular en su modo particular de ser, gquien es
ido tal cual por otiro yo. Se le concibe insustituible e
mplazable para guien le ama, potencializando de esa forma

1o gue de unico tiene su persona.
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OBJETIVOS

III.l. Generales

¥e jorar la atencién del paciente gue asiste s CODETS.
Ampliar la atencién primaria en torno al SIDA.
Profundizar en la definicién del mejor abordamiento

psicolégico del paciente infectado por VIH y con SIDA
en Guatemala.

Irr.2. Especificcs

117.2.1. Servicip

Brindar un espacio individual y confidencial de
aciaracién y/o informacién sobre lo relacionado al VIH
y el SIDA, previo a la reallizacién de una prueba de

VIH.

Propiciar el fortalecimiento del sentido de vida en
las personas gue llegan a realizarse una prueba de
VIH, independientemente de su resultado.

Reducir los niveles de ansiedad y depresion que las
personas seropositivas pueden presentar después de
comunicérseles el diagnéstico.

111.2.2. Docencia

Propiciar en los participantes de charias y talleres
una actitud de apertura en cuanto a2 laz practicas de
prevencién que deben adoptar para evitar el contagioco
de VIH.

Crear en las familias de personas VIH positivas un
ambiente de comprensién y apoye hacia el sujeto
contagiado.

I11.2.3, Investigacién

Establecer el sentido de vida de las personas gue
voluntariamente, se someten & la prueba de VIH.

mencicnarsge gque log objetivos gque arriba se

especifican, ne son log gue originaimente se propusieron para
realizar el ejercicio profesional supervisado. A continuacidn se
incluyen para gque se puedan confrontar. Las razones del cambio
se explicaran en la parte VI del trabaijo, Andlisis y Discusién

de Resulitados. N



41
Ganarales
- Mejorar ta atencién del paciente que asiste a'CGDETSi

- Profundizar en la definicién dei mejor'abordgmientg
psicolégico del paciente con SI1DA en Guatemala,

- Ampliar la atencién primaria en torno al 3IDA.
Easpecificon

i Servicio

pPropiciar el fotalecimiento del "yo" del sujeto con;&éing
por VIH. o )

Reducir los niveies de ansiedad y depresién que 1lag
pPersonas seropositivas pueden presentar después de
comunicarseles el diagnéstico. . .

Propiciar un momento de reflexién en donde el packen{e
serminal de manera digna, haga consciente gque ha iniciado
ia fase final de su existencia. o :

2 Dorcencia

Propiciar en iz poblacién universitaria la fefiekién:én
cuanto a ias.practicas de prevencién gue debe adoptar para
evitar @l contagio de VIH.

Crear en las familias de personas VIH positivas un ambiente
de comprensién y apoyo hacia el sujeto contagiado.

3 Invegtigacion

NDeterminar la infiuencia de los grupes de apoyoe en las
actitudes y acciones de sujetos VIH positivos. .
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IV,  MARCO METODOLOGICO
L.og sub-programas de servicioc e investigacion, se
interrelacionaron de maners directa, intencionando de esta forma
wuna retroalimentacion del trabaje en ambas vias. Las dos

actividades se enmarcaron bésicamente en el modelo de trabaje del
método clinico.

Tal y como es sugeride en actividades de tipo c¢linico, leo
inicial es el establecimiento de rapport con los sujetos; en el
caso especifico de este trabajo, el contacto con los pacientes
ge realizé en el momento previo a gue se les realizara la prueba,
en un espacio denominade "consejeria pre-prueba” gue incluye una
orientacién e informacien sobre lo referente a VIH/SIDA; en ese
mamento ademés se determinaban las practicas y circunstancias de
e sugerir al paciente que limite el tiempo qgque invierte en
revisar su cuerpo, de tal forma gue se reduzeca al minimo una
busqueda de pruebas corporales gue puedan darle una confirmacién
de la agudeza de la enfermedad.

D. Ei Método Simonton:

El métode Simonton recibe su nombre del doctor Carl y su
esposa Stephanie Simonton, médico oncdloge y psicéloga
respectivamente. Demostiraron experimentalmente gque la actitud
ante la enfermedad del cancer es un Tfacteor importante en ia
recuperacisén de los pacientes, asi como el aparecimiento de la
enfermedad se relaciona tambien con ia propensién a la depresién
y ia desesperanza.

‘PDeterminaron gque el cancer es una enfermedad del estrés, el
resentimiento y la depresién, por ello elaboraron un maétodo de
curacién fundamentado en i3 esperanza, el perddn, el relajamiento
{esto dentro de la parte psicolégical y en las terspias meédicas
convencionales (en la parte fisiolégical. Este modelo puede
consideraion que se disefié el instrumento con el que se recolects
ia infermacidén necesaria para realizar el trabajo de
investigacién.

El instrumento eiaborado se realizé sobre la base del Pre~
Test que el Institutc Latincamericano para la Educacién Sexual
{ILPES) con sede en Costa Rica, utiliza en la ejecucion de ios
“Talleres Holisticos para la Prevencién del S5IDA", Con esta
revision y la informacién sistematizada se fue creande el
instrumentc final, el gue antes de ser aplicado en la prueba
pilote fue revisado y corregido a sugerencia de la coordinadora
del centro. Para determinar el numerc de personas que hiciera
valida la muestra, se tomé como punto de partida el numero ge
personas gue el mes anterior llegé de manera veluntaria &
realizarse }a prueba de VIH. La determinacién de la muestra se
hizo enteonces con la foérmuia siguiente:
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N=

:

n-1LE + PQ
4

Donde n es igual al numero de personas gue liegé el mes
.erior, P y Q son K de 0.5 cada una y LE es una constante de
5. Asi siendo 88 el numero de personas gque llegaron a
lizarse la prueba de VIH. La muestra fue de 72 personas.

El instrumentc previc a su aplicaciéon definitiva, fue
.idado por un grupe de personas que equivailen al 25 % de la
istra y que obviamente tenian les mismas caracteristicas de la
wtacién final. EiP instrumento finalmente fue aplicado de
ivera individual y anénima durante las *oonse jerias pre-prueba”,
leralmente despuéz de haber conciuido con la recavacion de
.08 reguerideos. Esto daba la oportunidad de que el proceso de
*lexién del paciente fuera mas profundo, pues confrontaba
-estamente su sentido de vida, su concepcién de salud, etc., con
;3 practicas de riesgo.

El sub-programa de docencia se incorporé a las actividades
: realizabs previamente la institucién, en tal sentido sze
slizaron pocas apoertaciones metodolégicas, puestc gue una
jovacion total de& la forma de trabaje, implicaria tambien una
sigsién de la concepcién gue en la instituciéon se tiene del
ibaje y gue por las caracteristicas de funcionamientc de la

sma es dificil de lograr.

Este sub-programa no tuve un sentide procesual con la
slacian abordada, puesto que sagun el planteamiento
stitucional, los talleres, gque e ia técnica gmpleada para el
srdamiento docente, se realizaran una scla vez con cada grupo.
ta actividad se realiza como parte de la atencién primaria gue

desarrolla para prevencion del contagico de VIH. Para su
tcucién se iniciaba generalmente con la aplicacién de un Pre-
5t anénimo en el gue se determinaba el conocimiento que cada
rticipante tenia sobre el tema {ETS-VIH/SIDA!, luego se dabas
formacién basica sobre ETS (caracteristicas, desarrollo de ia
fermedad, sintomas, etc.) y se profundizaba en la informacién
bre la SIDA (Agente causal, formas de transmisién, gquienes
aden contagiarse, formas de prevencién, etc.! hasta aqui la
snica gque solia utilizarse era la expositiva, auxiliindose de
ides. Finalmente & través de una lluvia de ideas se construia
s definicisn de "Sexc mas seguro y sus practicas”, haciendose
pecial énfasis, por medio de la demostracién, del uso apropiade
I condan.
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Finaimente, las charilas realizadas con las familias de
personas VIH positivas constaron de dos momentos fundamentales.
Primero, un reconocimiento afectivo de la situacidén, en donde se
daba plena libertad de expresar sus sentimientos. Segundo, como
parte persuasiva vy tranquilizante de la terapia de apoyo, una
informacién sobre mitos y realidades de ia enfermedad, asi como
cuidados y actitudes hacia el sujeto contagiado. Debe
mencionarse, que esta actividad se realizé unicamente tres veces,
ambas con un muy reducido tiempo de seguimiento.



“No aguelios gue mueren, sino los gue muerer;
anies de lo que deben v quigren morir. son o
gran acusacion contra la eiviicacion”

Marcuse
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. PRESENTACION DE RESULTADOS

Al determinar los logros obtenidos en el trabajo realizado,
» hace necesario confrontar la experiencia con los obletivos

ianteados. De esta manera, podemos decir que la atencion del
weiente gue llega a CODETS fue mejorada en varios aspectos:

A} Durante la mitad del tiempo de permanencia del epesista,
| horario de atencion para realizarse la prueba de VIH se
ticiaba una hora antes de lo pcostumbrado en el centro, pues a
:sar de que habia personal para la extraccion de sangre y cobrar
i costo de ia prueba desde las B:00, el personal gque realiza las
snse jerias pre-prueba tenian un horario gue inieiaba una hora
sspués. Con la presencia del epesista en el centro, desde las
100, tal sgituacién pude realizarse de manera mas eficiente.

Esta optimizacién del tiempo pudo realizarse unicamente en
55 cuatro primeros meses de permanencia del epesista, pues 2
ijgerencia de la coordinacien de CODETS el horario de atencién
| piblicc deberia de iniciarse a las 9:00, pues cuando el
sesista ya no estuviera, podrian existir manifestaciocnes de
iconformidad de parte de log pacientes.

B) Aup y cuando CODETS es un centro gque atiende
specificamente ETS, con cierta frecuencia llegan personas gque
snsultan por trastornos de la funcién sexual (eyaculacién
recoz, frigidez, inapetencia sexual, etc.). Esto no corresponde

la poblacién cohjetivo del centro. Sin embarge, durante los
»ses de estancia del epesista, varios de estos pacientes fueron
sferidos por el médico para gue se les diera una orientacién al
rspecto.

ch La permanencia del! epesista en la institucién permitia
ie el centro, ademas de cumplir con la parte diagnéstica, se
wvolucrara en e} trabajo de tratamiento y apoyo emocional a los
wcientes de forma més sistemética.

La atencién primaria se realizé en diversidad de
i1stituciones, pero el logro mas significativo se considera la
sfinicidén de algunos ejes sobre los aspectos gque hacen
pportante la vida de lasz personas que sirvieron como sujeto de
wwestigacién y gue puede generalizarse al mencs a la poblacién
spitalina guatemaliteca.

En cuante al subprograma de servicie, se realizaron 307
ngejerias pre-prueba a hombres y mujeres qgue lliegaron a CODETS
realizarse ia prueba de VIH, se entregaron 380 resultadoes {75%
:] total de pruebas realizadas), siendo 186 de ellos positivos.
st0 representa un 4.73% del total de resuitados éntregados. Para
:ner una melor visualizacién de lo anterior se muestra el
iguiente cuadro.
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Cuadro 5
-3 2
Consejerias pre prueba 507 340 (67.06%) 167 {32.94%)
Conse jerias post prueba 380 258 (67.89%) 122 {(32.11%}
Resultados VIH positivos 18 13 (72.22%} S (27.78%)

Cuande aun no se habian modificado ios objetivos del
programa y ain se continuaba intentande formar los grupos de
apoyoe, se realizaron tres sesiones en las que, asistieron tres
personas en promadio. Sin embargo, sé6lo hubo cinco participantes
en estas tres sesiocnes,

De las personas con resultado positive a la prueba de VIH,
se pudo dar seguimiento a2 4 pacientes con un promedioc de 5
sesiones para cada uno. Estas sesiones fueron realizadas cuando
los pacientes buscaron apoyo emocional para la aceptacisn de su
condicidén de personss seropositivas vy ia resolucién de diversas
situacicones a2 las que la infeccién los expone.

Los casos de referencia del! médico de CODETS por disfunciones
sexuales fueron 11, 2 por frigidez, 3 por vaginismo, 4 por
eyaculacién precoez, 2 por disfuncion eréctii.

En el subprograma de docencia se atendié a 3 familias para
informacién del manejo de algun miembre infectado. En promedio
hube 3 participantes en cada sesién y un total de 8 personas
atendidas. Ademés de! aspecto puramente informative, era
necesaric brindar apoyo emocional para la mejor interaccién con
Ia persona seropositiva.

En el otro rubro se cubridé un total de 56 talleres en donde
se realizaron funviones de planificacion, ejecucién y supervisién
de la actividad. La poblacidn cubierta fue de aproximadamente
2777 personas, gque incluyen desde alumncs de nivel primario al
univergitarioc, a personal de instituciones como Policia Militar
Ambulante y Policia Nacional, APROFAM y persconal de empresas como
Almacenes Paiz, Restaurante "Los Cebollines®, Empresa Eléctrica
de Guatemala, etc. La distribucién de la poblacion atendida se
distribuys de la siguiente forma:

Cuadro 6
Nivel Primario 25
Nive! 3ecundario 425
Nivel Universitario 1005

Personal de Empresas
o instituciones 1322
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Parsa el! casc concreto de la investigacion, la idec
sradora fue aportada por la misma base tedcrica del trabajo.
transcurrir ios meses de activacién del subprograma de
vieio se hizo evidente gue cuando las personas llegaban al
tro & realizarse una prueba de VIH, existia en ese momento ur
rte sentimiento de valoracion de su vida y su estado de salud;
2 & gque todos los en algun momento jas habian arriesgado.

Not&ndose fa contradicecién, entre el apege sentide a iz
x, cuando se estd a punto de saber gue se puede perder y le
valorizacién a la misma, en el momente de exponerse 2
sticas de riesgo pare la infeccién de VIH; fue que se decidis
ar la investigacién sobre el sentido de vida en ia poblacian
asiste = CODETS.

Los resuliados obtenidos en la investigacién fueron los
itentes: La edad promedio de la poblacién muestra (72
sonas) fue de 27.B6 ahos, 21 mujeres (29%) y 51 hombres (71%};
sersonas solteras (54%), 19 casadas (26%}, 10 unidas (14%) ¥
jvorciadas {6%).

La escelaridad de los pacientes se distribuia en los rangos
lientes: 29 personas con escoliaridad universitaria {(40%), 28
escolaridad secundaris (39X}, 14 con nivel primario (20%) y
nalfabeto {(1%). Las ocupaciones %iienen una dispersidén gue
je apreciarse de mejor manera en la grafica 1, pero las més
1ificativas fueron: 10 estudiantes {14%), 9 amas de casa
), 10 obreros (14 %)}, 14 profesionales {20%), ¥ comerciantes
k) y 14 oficinistas (20%].

En cuanto a la pregunta sobre el grado de interés en la
id (p.1}, 55 personas respondieron gue se preccupan mucho por
salud (76%), 14 en menor gragdo (20%) y 3 se interesan poco
). Al indagar sobre la responsabilidad en el cuidado de su
ad (p.2), 68 personas contestaron gue podian hacer algo para
tenerse sanos (95%}, 1 respondioc que no {i%) y 3 {4%) no
ieron afirmarlo © negarlo. Al explorar la creencia de la no
sencien de las enfermedades porgque inevitablemente llega el
snto de morir {p.3), @ respondieron gue no se hace necesaria
srevencién (13%), 62 la aprobaron {86%) y 1 (1%} no definisé
sostura frente a la prevencién.

Al indagar la percepcién que se tiene de la enfermedad como
tigoe {p.4) 16 personas aceptaron que quien e se enferma se
merece por haber heche alge malo (22%}), 48 personas lo
wazaron (67%) y 8 (11%} no lo definieron, Interrogados sobre
influencia que la mente puede tener en la salud (p.5), 65
sonas admitieron gue existe una relacién directa entre ambos
pnentos (90%) y 7 (i0%) lo negaron.
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Cuando se les pregunté sobre la creencia en una Fuerza o Ser
Supremc (p.6}, 65 perscnas respondiercn afirmativamente (90%),
4 de forma negativa (8%) y 3 (4%] no se definieron. En la
pregunta en gque se explorada la creencia en la predestinacieén
{p.7!, 35 personas {50%} contestaron que existe para cada persona
un destine gue nc se puede cambiar, 33 personas lo negaron (46%)
y 3 (4%} no lo definieron.

Ern el momentoc de cuestionar su realizacién personal,
preguntado por las actividades gue realizan por agrado (p.8), las
respuestas mas significativas fueron, el trabaic, la convivencia
con la familia y el deporte. El detalle de las respuestias puede
apreciarse mejer en la grafica 2. Al intentar establecer
manifestaciones de lo gue Viktor Frank! denomina "neurosis
dominicali” {p.%9! las respuestas variaron enire rangos diversos.
Las especvificaciones de las respuestias se pueden observar en la
grafica 3.

Al preguntar sobre la razon de vivir {p.10), 69 personas
respondjeron gue tenlian una razon por gqué vivir {(96%), 2 dijeron
gue no ia tenian (3%) y 1 (1%) no lo definidé. Al interrogar
sobre ia responsabilidad en asumir su sentido de vida (p.l1l1), 62
personas {(86%) contestaron gque diariamente se preoccupan en
confirmar su sentide de vida, B (1i%) dileron no confirmarlo a
diario y 2 (3%) no se definieron. Al explorar sobre su sentido
de vida (p.12), la respuesia més constantemente dada se referia
al amor por los hijos y pareja y al amor por padres y hermanos,
el detalle a esta respuesta se puede obhservar en la grafica 4.

Finalmente, sl tratar de establecer el tiempo de conciencia
del sentido de vida (p.13), 37 personas (5i%) respondieron que
hace m&s de 5 afios hablan definido su sentido de vida. Las otras
respuestas pueden apreciarse en la grafica 5.



. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Para infeciar, debemos mencionar gue log objetivos
pecificos planteados iniciaimente en el proyecto de ejecucidn
1 EPS, eran distintos a los gque finalmente se describen en este
forme. Existieron varios factores que propiciaron los
ferentes cambios que se introdujeron en los objetivos, entre
los: lInicialmente, el epesista trabajaria directamente con los
cientes seropositivos, esto implicaria gue se contactaria con
los después de haberies confirwmado su diagnésticeo; sin embargo
v sugerencia de la coordinadora del centro, el contacto con el
ciente deberia realizarse desde antes de su diagnéstico, lo que
mdulo 2 que el epesisia se invelucrara en ia actividad de las
onge jerias pre—prueba" a todo paciente gue quisiera realizarse

pruseba de VIH e implementar los grupos de apoyoc con los
cientes confirmados come VIH positivos y que accedieran a
wolucrarse en ila experiencia @e los grupos.

Transcurrido algun tiempo, ia cantidad de pacientes que se
.bian confirmado como seropositivos no era aun suficiente para
iiciar un grupo de apoye, sin embargo se decidid iniciar una
‘imera sesion con 3 pacientes gue habian ya accedido a
rticipar en la experiencia mencionada. Surgié agui una
mitacién més y es que los grupos de apoyo para que funcionaran
. manera fluida, deberian de ajustarse a Jlos horariose del
mtro. De lo contrario, semanalmente habria que gestionar un
irmiso ante las autoridades de APROFAM para que autorizaran el
igreso & la institucién, asi como la permanencis en unc de los
iiones del centro.

Estos dos facgtores, las dificultades fisicas para el
incionamiento del grupo y el escaso numerc de posibles personas
irticipantes, obligé a desechar el proyecto de los grupos de
ioyo y con €@ el sub-programz de investigacidn. Ast como 2
Wificar la técnica de trabajo con los pacientes seropositivos,
les el seguimiento se hizo de manera individual y siempre de
\nera voluntaria, ajustandose =ademds a }os horarios de
mcionamiento del centro.

Parte importante de los objetivos de servicio planteados era
atender a pacientes en la fase final de su existencia; este
iietivo nunca fue posible ejecutarlo bagicamente porque ai
\terior de la institucién los pacientes VIH positivos no reciben
cencion médica y son referidos a otras instituciones (Hospital
meral y Hospital Rooseveli] por io gue tener conocimiente de
L evolueién de su estado fisico se dificuita.

Ademas que 2 nivel interinstitucicnal no se han desarrollado
‘cgramas especificos de colaboracién permanente y los mecanismos
' referencia son aun débiles, pues pareciera existir cierto celo
iterinstitucipnal en el campo de accién y en la poblacién 2
tibrir por cada una. Por lo gue a sugerencia de la coordinacién
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de CODETS, el trabsijo se desarrolis unicamente coOn personas gue
liegaran & la institucieéen.

involucrado ya en la sctividad de consejeria, se fue
perfiiando aproximadamente a la mitad del tiempo de ejecucisn del
EPS, la posibilidad de realizar en esa instancia el trabsajo de
investigacieéen. Ei cual después de pasar por varios momentos de
definicién, gquedé establecido tal y como se presenta en este
informe.

Finaimente, en cuanto 2 los objetivos propuesios en el
sub-programa de docencia, ia modificacién fue minima. Primero,
se amplie la poblacién cubierta originalmente, que eran
exclusivamente estudiantes universitarios, por poblacion en
general puesto que la solicitud de talleres se increments de tal
manera a ta institucion gue $ue necesarioc realizar el 8poye
bumano del caso. PFor otrs parte, el segundo objetivo propuestio
para este subprograms, aun y cuando se ilevé a cabo, SU
aplicacién fue minima, puesto gue por 1as caracteristicas del
trabajo de CODETS, confidencialidad vy anonimats, el contacto ¢on
iag familias de los pacientes ViH positivos era practicamente
imposible, optandose por dejar en manos del paciente; primero,
determinar la posibilidad de comunicarle a su familia el
diagnéstico y segundo cuando, céme y en que forma era mhe
apropiado comunicaArselo. Ambas situaciones eran traba jadas en ias
sesiones individuales de los pacientes que mantuvieron constancia
en &l apoyo psicolségico.

La metodologiz en el sub-programa de servicio se sirvié del
método clinico para alcanzar los resultados. Debide a gue este
método propone unicamente una serie de pasos gue posibiliten 1=
atencien & ios pacientes, a estos pasos no =€ hizo necesaria una
modificacién sustancial, pues el preocedimiento propuesto por el
método sigue la secuencia necesaria y légica para realizar el
trabajc. Se reconoce gque debido al tipo de servicio brindado no
era posible profundizar en todos los pasos sugeridos por el
método tales como:  Elaboracidn de histeria ¢glinica,
establecimiento de personalidad premérpida y otros. [.a técnica
de trabajo fue la entrevistra individual, la que se s justé sin
problemas =zl método de trabajo. En los casos de ansiedad ¥y
algunas afecciones fisicas pien iocalizadas se utilizaron
tecnicas de relajacidén ¥y visualizacién, ambas con resultados
positivos.

Fue & partir del programa de servicio que se le dié forma
al sub-programa de investigacién, para su correcta realizacién
ge siguieron los pasos recomendados para gque la investigacién de
campo tengs validez desde la identificacion y planteamiento del
problema hasta la creacian y aplicacién de upn instrumento gue
permitiera recolectar la informacién reguerida. :
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Es necesario acotar que el esclarecimiento del tema y l:
¢finiciéon de los propésitos de la investigacién abareés ur
eriodo Dbreve de tiempo, en muchd se debis a que este
~ocedimiento fue realizado por cinco alos consecutivos en el
-empo de formacidn en ja Escuela de Ciencias Pzicolégicas. 3Sir
ibargo continuar con el procedimiento de la investigacién;: iz
.aboracién del instrumento, la validacién de! misme y le
iterpretacién de resultados requirié de constantes cerrecciones

de asesoria mhs cercana; esto no implica que el método de
‘abajo haya sido inapropiado ¢ que existiera algun error en el
anteamiento del trabajo. Simplemente refleja la carencia de
‘Actica en esta segunda fase del procesc investigative en el
etmpo de formacion de la Escuela de Peicologia. A pesar de este
¢ puede afirmar que el método de investigacion fue el adecuado

tema, 2 los obietivos que se pretendian lograr y al tipo de
ivestigacion,

En la investigacién podemos darnos cuenta de elementos
portantes a considerar, tales como gque la edad promedio (27.86
os} de personas gue consideraron estar en riesgo de infeccién
r VIH es tambien la edad en que se ubica ia etapa econémica mads
oductiva de una persona.

El 71% de la poblacion muestreada pertenece al sexo
sculino, sin embargo esto no necesariamente indiea que sean los
mbres quienes mas practicas de riesgo tienen; este dato debe
r culturalmente contextualizado y recordar que 1o} es el hombre
ien mids acceso tiene a fuentes de informacian y por io tanto
ede estar mas enterado de sus actividades riesgosas. 20! La
delidad a una scls pareja es una caracteristica atribuible en
yor grado al génerc femenino, por lo que su percepcién de
esgo disminuye. 30) La sexualidad es un elemento mas reprimido

las mujeres por lo gue todo lo relacionado con el tema iogra

co impacto y pude inclusoc generar sentimientos de temor ¥y
rglenza, a2si gue liegar a la institucién podria generar estos
emos sentimientos.

El que 54% de la muestra sea soltera, no puede ser un
ficador positivoe para ja epidemiclogia de la enfermedad,
#5to que solo podria dar pauta de Ia cantidad de poblacién que
sricamente estd aumentando el riesgo de infeccién para mayor
i1tidad de gente, debido a gue avdn no mantienen una pareja mas
iable como se supondria tienen las personas casadas o unidas.

Ez importante considerar gue el 79% de la poblacién estaba
:egrada por personas con una escolaridad gque iba de la
icacién Secundaria & ia Universitaria, un nivel bastante
rerior al de la poblacién guatemalteca en gaeneral; factor gue
vde indicar nuevamente el privilegio de tener acceso a estos
'vicios de galud per la posibilidad de obtener informacién por
lios de comunicacison diversa. Este dato permite establecer en

tipo de poblacion estd teniende impacto el trabaio de la
ititueién, de igual forma puede utilizarse la informacion que
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properciona las ocupaciones & las que se dedican las perscnas de
la muestira.

A pesar de gue el T6% afirmd interesarse mucho por su salud,
el hecho de llegar a2 realizarse una prueba para descartar una
infeccién por VIH, no hace parecer esta informacién muy
congruente, las razones pueden ser diversas, algunas estan
relacionadas 2 la concepcién de salud, enterndida come un estadeo
de no enfermedad, y no como un estado de bienestar y armonia
fisica, emocional y social. Ademas a esto se ahade que las
personas conciben gue hacer aigo para mantenerse sSanos es
realizar una curacisn inmediata de enfermedades y no mantener un
ectilo de vida que favorezea un adecuado funcionamiento social.

Por otra parte aungue el 86% manifiesta que es necesario
prevenir las enfermedades, se puede inferir gque estio se percibe
nuevamente como una accion de efecto inmediato, pues no &e puade
oividar gue para el casc de la infeccién por VIH ] reforzamiento
de la prevencién, a través sobre todo de practicas sexuales mas
seguras, tendra efecto a large plazo. Mientras gue lsa
gratificacién inmediata puede ser un mejor reforzamiento parz ne
ser censistentes en estas practicas que producen un bensficic
pero a large plazo.

Este sin embargo, merece mayor profundizacién en otros
estudios, pues al confrontar esta respuesta con la ceoncepeién
religiosa, se percibe nuevamente una fuerte contradiccisén. El 90%
eree que existe una Fuerza o Ser Supremo Yy el 50% considera gue
cada persona tiene ya un destino gque no puede cambiarse, io gue
hace pensar en gue bajo esta perspectiva sl1 una persona se
infecta con VIH, no se habria pedido evitar, pues ese era el
destinc que le correspendis; destino gue en la casi totalidad de

las veces, estaris determinade por esa Fuerza ¢ Ser Supremno en
ila que se cree.

Notameos pues la gran incidencia que la religién tiene para
ios propésitos de prevencién y educacién en VIH/3SIDA y ETS ya que
fomentar una prédestinacién de la vida, equivale & negar la
responsabilidad de asumir un compromiso persenal con la
prevencién de enfermedades vy <con la salud. Egta misma
predestinacién parece favorecer una actitud de no culpabilizacion
o seRalamiento ¢e las personas seropositivas, pues al responder
un 67% de la muestra que las personas no se enferman por haber
hecho algeo malo, se espera gue la actitud hacla alguien infectado
esté marcada per ia tolerancisa y el apoye y no por un juicic o
la discriminacién. Sin embargo =5 bien sabido gue esto sblo
ocurre en el menor de ios casos y gue a pesar de la influencia
religiosa en nuestro medio, es evidente y constante el tratato
discriminateorio hacia estas personas.

Finalmente, las ultimas preguntas del instrumento puedén'dar
una referencia sobre el sentido de vida en las personas que
sirvieron de muestra. Tomando en cuenta gue el 96% de la muestra
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mite tener un sentido de vida y gue el B6X% manifiesta asumir
responsabilidad de confirmar ese sentido de vida diariamente,
demos inferir que la maycria de personas tienen una razén de
vir, pero esta no es siempre consciente, no permanece constante
las actividades gue se desarrollan diariamente. Puede deberse
to a que para el 96% de la muestra las actividades que
earroilan son de su agrado, tan séic el 4% realiza actividades
e no le gustan. Sin embargo hay gue ser muy cuidadosos con este
to, i0) Porque las caracteristicas de la poblacion guatemalteca
estan representadss a cabalidad en la muesira, pues muy poca
nte se dedica a hacer lo gue le gusta y 2o} Porgue la ocupacion
nstante en diversas actividades podria ser un intento de
plear ia mayor cantidad de tiempo posibie para evitar un
4lisis gue confronte al individuo con su interioridad y que
opieciaria la presencia de lo gue Frank]l denominé ‘“vacio
istencial®.

Esta inversion desmedida en multiples ocupaciones que
cpicien muy pocos momentos de descanso y de reflexioéon interna
eden ser tan sclo manifestaciones de intentos desesperados por
upar el tiempo con algo que hacer, evitando de esta manera
~vilaciones gue hagan tambalear el mundo en gque se esenvuelve

suijeto, A esta manifestacieéen, la logoterapia la denomingd
eurpsis dominical" y para ei c8sc gue nos OCURA, el 40% de la
iestra expresé tener alguno de ios sentimientos gue se
msideran caracteristicos de este estado.

Las razones que dan sentido a la existencia de las personas
i@ sirvieron de muestra, s& enmarca en las categorias que Frankl
#inio ai hablar del sentide de vida, resaltando entre ellias
‘4%) la del amor t(a hijos, pareja, padres y comunidad}! y en
nor grado (15%} la superacioén vy la evolucisén integral del
lieto, encaminada a un equilibrio interno.

Es este un aperte sumamente valioso si se entiende como el
stivo que hace importante la vida de un huen porcentaje de la
testra, y mas aun =i se piensa gue sobre este dato ia definicién
v los programas de prevencién vy educacisén se facilita
insiderablemente, pues aporta eliementos intrinsecos a ia
meepcién de la vida, que indiscutiblemente deben tomarse en
ienta para intervengiones que promuevan un impacto en el
siquisme colectivo de una poblacién.

Debe anotarse ademas, gue el 50% de la poblacion muestra,
ifiere un tiempo menor de 5 afios en la definicion de su razdn
: vida, gque en promedio indica una edad de 22 affos; dato
‘toriamente importante, pues a partir de esto, se puede sar mé&s
-ecisgs en los grupos de poblacién 3 quienes se dirigiria la
-evencion con programas especificos, encaminados no sélo a la
Formacion de VIH/SIDA, sinc a una valoracién y adopeién de
itilos de vida mas profundos e integrales.
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Cabe mencionar que un logro significativeo en el trabajo de
investigacién es que sus resuliados son utiles para dar
seguimiento a los programas de docencia y de servicie, ya que el
reconocimiento de las principales motivaciones de vida de la
poblacian permite io.) Tener una mejor orientacién en el trabajo
de seguimiento que se hace con persconas gue viven con VIH y 2o},
Ser mas asertivos en el trabajo de prevencién, pues sdio
reconociendo }o que hace importante la vida de las personas puede
ser valido un trabajo 4 de prevencion en salud.

Por otra parte el subprograma de dogcencia aun y cuande
utilizé una ampliz gama de técnicas para su desarrello, el método
gue predominé constantemente fue el métodc de educacién
tradicienal, c¢en mucha informacién impartida y muy poca
construida por los participantes. Debe anotarse que aun y con
este seflalamientc, la aceptacién gue hubo de esta actividad fue
notorisa, logs participantes siempre externaron muy - buenos
comentarios; sin embargo es bien sabido que pars lograr un cambio
de actitud y de comportamiento las actividades que deben
plantearse tienen que ser més profundas que una sesién de
informacisn gque impacte unicamente el aspecto congnoscitivo, pues
esto no asegura ni un largo plazo de permanencia y tampoco una
generalizacién a los otros componentes mencionados.

Ern este analisis cabe contextualizar gue el trabajo de
atencién primaria y secundaria en este campo debe enfrentarse con
una situaciéen estructural gue predomina en el mundo, en América
Latina y tambien en el pails y es gue lia década pasada se
caracterizo por la predominancia de corrientes necconservadoras
en ¢! plano politico y neoliberales en el plano ecconémico.

Ambas como respuesta a momentos coyunturales en la situacién
del capitalismo liberal a nivel internacional y por consiguiente,
con los respectivos conflictos a todo nivel gque han generado ¢las
de violencia v un sentimiente de desesperanza & incertidumbre en
ias grandes mayorias del llamado “Tercer Mundo".

Contraric & sus propuestas, estas soluciones solo han
agudizado lasg diferencias estructurales de la sociedad que en el
caso particular de Guatemala han provodado una prolongacion del
conflicto bélice y una creciente crisis econdmica y social que
por momentos ha llegade a situaciones practicamente insostenibles
para los sectores mas afectados de la peblacion.

Eg en este marco en el gque algunas instituciones sociales,
aparatos reproductores de la ideclogis estatal, reflejan y asumen
la puesta en boga de una ideologia neoconservadora, que tiende
& mantener y reforzar el control social mediante la promocion de
valores morales tradicicnales y de distintas manifestaviones de
intolerangia y discriminacion.
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Es a esta postura neoconservadora gue lag politicas de
wenecisn estatal han respondide, sesgando ¥ subjetivizando
‘ormacién esencial &n  las escasas campabas educativas,
ipiciando  actitudes de rechazo ¥y persecusisén en los mal
iominados grupos de riesgo, fomentando formas de control gue
‘miten mantener las Tormas de discriminacién gue han existido
itoricamente lo gue concretiza y hace tegitima la reproduccién
relaciones autoritarias y de viclencia de la sociedad en las
_aciones interpersonales. Por lo tanto, la incorporacién de
ymentos metodoldgicos nuevoes, implica una tarea dificil que
slica un replanteamiento en elementos mas profundos que la solsa
rersidad de tecnicas informativas y gue en este momento recien
jiezan a efectuarse =n algunas ingtitucicnes con programas
-igidos a determinadas poblaciones.

La elaboracién de un marce tesrico era necesaria por varios
.ivog, entre ellos para profundizar en el conocimiente de ia
termedad, sus manifestaciones € implicaciones, ademas para
stentar el abordamiente terapéutico a lo largo del periodo de
svicio. Este mismo marco teséricoe se convirtie en parte
sortante del contenido en las actividades de docencia y fue
1to de referencia para el analisis de los resultados de la
restigacion. £s necesaric resaltar gue para elaborar este
reo tearico fue necesario realizar una revisién de literatura;
rante 1a misma se hizo evidente ia escasez de trabaje escrito
experiencias similares realizadas en el pais, por lo gque era
sesarioc gue el material escrito de las experiencias extranjeras
aTa evaluade constantemente. Primero, porgue las
vestigaciones realizadas en otros lugares tenian variables de
scucién I[(tipo de poblacion, condiciones de investigacien,
sultadog esperados, etc.) considerablemente diferentes 2 las
z se tuvo en este proyecto. Segundo, las teorias con que =8
ardaban o explicaban lap diferentes experiencias eran distintas
la gue sustentaba esta experiencia. Sin embargo muchos de los
incipies de trabajo, tales como la participatividad, el
ercamiento a los diverscs estilos de vida, entendimiento de
ncepciones de salud, etc., fueron retomados de estas revisiones

jiteratura.

Es importante mencionar que la formacion académica recibida

ia Escuela de Psicologia, en ningdn momento considerée el

abajo en este ambito del campe clinico, por lo gue ios aportes

cenicos ¥ teséTicos proporcionados por la misma eran
guficientes frente 2 la realidad gue se presentaba.

$in embargc, la experiencia de la practica de licenciatura
rante los dos UGltimos aflos de la carrers, realizada con
cientes con cancer, contribuys en gran forma al trabsio
alizado durante este proyecto, pues el tipo de diagnéstico al
e se enferentaban los pacientes era similar, tambien Jlas
nifestaciones emocionales en ambos grupos, por lo gue las
cnicas y métodos terapeuticos empleados fueren similares, asi
mo la fundamentacién teédrica parz el abordamiento del trabajo.
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CONCLUSIONES

El trabajo de prevencién y atencién para la infeccian de
ViH debe realizarse con un eguipo multidisciplinarioc gue
pueda satisfacer las demandas informativas, sociales,
medicas y emocionales del sujeto.

El trabaic de prevencion es una tares mas amplia que el
preporcionar informacién, se encamina a Ja modificacion
actitudinal y conductual, peor lo que esta es una tarea que
corresponde realizaria sobre todo a los psicodlogos. Sin
embarge para ellc se hace indispensable tomar en cuenta el
contexte ecultural vy la cosmovisien de la poblacién
objetivo.

El trabajo de prevencidén para el contagio de VIH por
contacto sexual, debe referirse a un mdTrco mas amplio de
aceién, el de ia sexualidad humana.

El reconocimiento de las motivaciones para vivir en la
poblacién pueden predecir mayor efectividad en el trabaje
preventivo sobre contagic por VIH. Asi como determinar las
me jores vias de informacién.

La atencién a pergonas con reincidencia en las practicas de
riesge de infeccidén por VIH debe orientarse a la
sutocomprensién de su comportamiente y apoyade por un
proceso terapéuticc mas largo.

La poblacisén atendida por CODETE se ha ido incrementando
afico con afo. Durante el tiempo de realizacién de esie
proyecto, la ecalidad de atencién fue mejorada vy
divergificada. Sin embargo es innegable gue el personal con
el que cuenta la institucién y la gue en general trabaja en
VIH-SIDA, a8z insuficiente para la demanda gue existe.

Se confirma gue la mejor herramienta gue se tiene hasta el
momento para combatir la infeccien por VIH es la
prevencién, dirigida & todos los grupos poblacionales, pero
tomando en cuenta sus peculiares estilos de wvida vy
concepciones de salud.

Los principicos logoterapéuticos demostraron ser eficaces en
el manejc psicolégico de las personas sercpositivas, asi
como para fundamentar el trabajc preventive gue se haga
sohre contagio por VIH.

Las técnicas de veniilacién y tranguilizacién recomendadas
para la atencién de trastornos de ansiedad y depresién,
aunados a los principios bésicos del Método Simonton
democstraron su efectividad en ia atencidn psicolégica que
se desarrolld en este proyecto.
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El trabajc con familias d&e personas VIH positivas es
imprescindible para propeorcionar un entorno de solidaridad
hacia las personas sercpositivas. Asi como para acompafiar
a2 la famiiia en el proceso de dueio.
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VII1. RECOMENDACIONES

* Es necesaric incorporar al pensum de estudios de la Escuels
de Ciencias Psicolégicas de la USAC cursos de antropologia
social puesto gque para efectuar trabajoe de atencian
primaria o secundaria es necesaric tener herramientas gque
permitan comprender el comportamiento individual dentro de
un marce cultural y de cosmovisién propio de diversos
sectores poblacionales.

* La formacitn del estudiante de psicelogia, debe inclulr
contenidos que permitan hacer trabajo preventivo y no sclio
de atencian ya que de acuerdo a ia experiencia en este
proyecto, en el campo de prevencién en salud, la labor del
psicdlogo es vital y hasta el momento es un adrea descuidads
en la formacion y en el ejerciciec profesional. Ademis de
gue se reconoce gue a nivel econdmico el tradbajo preventive
permite reducir los gastos de inversién en salud a nivel
gecundarico y terciario.

* Promover esfuerzos para realizar trabajo interinstitucional
de manera coordinada y bien delimitada, & fin de optimizar
los recursos materiales y humanos con los gue hasta el
momenteo se cuentan.

x Regiamentar &l cumplimiento de las recomendaciones hechas
por la OMS a todas las instituciones © personas gque
resiizan pruebas de VIH .

x Fomentar las politicas de prevenclén encsminadas a2 toda la
poblacién, pero a travées de grupos gspecificos con
caracteristicas comunes {sexo, preferencia sexual,
actividad sexual, etc.) en las gque se retome la

peculiaridad de sus estilos de vida ya gue esto permite
aprovechar condiciones como la presion de grupo,
condiciones culturales y de vida similares, etc. Para que
la prevencién tenga como punto de partida la cotidianeidad
de los individuos y puedan encontrar en el grupo un espacio
de explicacién y reflexion sobre sus experiencias.

x El servicic de consejeria pre—prueba y post-prueba debe ser
brindado por personal gque ademas de estar capacitado para
dar las consejerias, esté capacitado e instrumentalizade
con diferentes herramientas gue permitan orientar de mejor
forma diversps conflictos gque salen a luz en el momento de
la consejeria, tales como la fidelidad, alternativas de
sexo mas seguro, disfunciones sexuales, etc, Asi como
pesibilitar de manera m&s permanente cambios actitudinalies
y conductuales.
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Desarrciiar trabajc sistemastico de segu:m:ento hacia las
personas gue viven con VIH~-SIDA pérque @l compromisc ‘en el
campo de la salud deber ir mas alléd de la deteccion de la
infeccién, propoercionando alternativas gue permitan
mantener ta calidad de vida de estas personas. Esto implica
varias esferas del sujeto, meédica, emocional, laboral,
deportiva, etc.
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La informecién que usted proporcione serd utilizada en la
slizacibn de trabajo preventivo en salud. Gracias por su
laboracién.

AD: SEXO ESTADO CIVIL
COLARIDAD OCUBPACION:
STRUCCIONES

Encierre sus respuestas en un circulo
No deje preguntas sin contestar

Cuédnto se jinteresa usted por su salud a. Mucho
b. Regular
¢. Poco
d. Nada

Cree usted que puede hacer algo para a. 8%

pantenerse sano b. Ko
c. No s8é

Comparte usted la opinién de que:"No a. Bi

es neceserio prevenir las enfermedades b. Ko

porque de algo hay que morirse” c. No Bé

Comparte usted la opinidén de que: "La a. S5

gente se enferma porque se lo merece, b, Ho

pues algo malo hizo para enfermarse” c. No aé

Cree nsted que la mente puede influir a. 81

de alguna forma para gue s8u Cuerpo se b. Ko

panptenga sanc ¢. Ko 8é

Cree usted en una fuerza O Ber supremo a. Si
b. ¥o
c. No a8é

Cree usted que existe para cada persona a. 51

un destino que no se puede cambiar b. No
¢. No sé

Qué actividades de las gue uated a. Trabajo

realiza a diario, las hace porque le b. Convivir con

gustan pareja
¢. Convivir con
familia
d. Copvivir con
amigos
e. Estudio
f. Lectura
¢. Deporte

h. Activ. artist.
i. 0of. Domésticos
1. Olro



9. C6mo se siente en lop dias de descanso,
cuando deja de hacer las actividades
de todos los dias.

10, Tiene por qué vivir

11. Se interesa usted en buscar o an
confirmar todos los dias el por qué
de s vida

12. La raz6n principal por la cual usted
vive a8

13. Bace cuénto tiempo se did cuenta de
gue ese era su razén de vivir

a.
b.
c.
d.

-

£f.

g.

a.
b.

Q.

a.
b.
<.

B
b.
e,

66

Amor 2 hijos
Amor a pareja
Amor & padres-

hersanos

4.
a.
£.
g.

Prabajo

Bacer dinerc

Por mi mismo(a}
Sarvir a la

gomunidad

.hh

a.
b.
T,
G.

otxo

2hors niswo
Bencs de 3 afiom
Henos de 5 afios
Mas de 5 abos
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