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Sefioritas Estudiantes:
Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted(es) el Punto

CUARTO del Acta TREINTA Y NUEVE NOVENTA Y CINCO (39-95) de fecha treinta
de octubre del afio en curso, que copiade literalmente dice:

"CUARTO: El1 Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el Informe
final de INVESTIGACION, titulado: "EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA EN PACIENTES
CON VIH POSITIVO/SIDA™, de la carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado

por:
SILVIA MARINA LINARES DE LEON CARNET No. 86-14649
DINORA ELIZABETH OCHOA MAZARTEGOS CARNET No. 8616167

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada
Mireya Gularte y revisado por el Doctor Guillermo Enrique Meneses.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del mismo
para los tramites correspondientes de graduacidn, los que deberan estar de
acuerdo .con el Instructivo para elaborar Investigacidn o Tesis, -con fines
de graduacién profesional."
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FORME TFINAL DE INVESTIGACION, titulado; “EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERA
PIA EN 'PACIENTES CON VIH POSITIVO/SIDA™, correspondiente a la Carrera
de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, elaborade ner:

NOMBRE CARNE No
SILVIA MARINA LINARES DE LEON 8614649
DINORA ELIZABETH GCHOA MAZARTEGOS 8616167
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LICERCIADC SOTG:

Le manera atenta me dirijo a usted para informarle
tue he procedido a la revisidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
titulade:  "EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPTA EN PACIENTES CON VIH
PISITIVO/SIDA", de la Carrera de LICENCIATURA® EN PSICOLOGIA, pre- .
sentado por las estudiantes:

SILVIA MARTNA' LINARES DE LEON 86—14649
DINORA ELIZABETH OCHOA HAZARIEGOS . 86-16167

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos
establecidos por el Centro de Investigaciones en Psicologzis, emito
DICTAMEN FAVORABLE, solicitando continuar con los tramites corres—
pondientes,

Atentamente,

"ID Y ENSERAL A TODOS™

DR. GUILLLidO ENRIQUE MERESES

DGCENTE_REVISOR

Gioifedr
c.c. archivo




Guatemala,
9 de octubre de 1,995

Sefiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Presente

Distinguidos Sefiores:

Por este medio me permito informar a ustedes, que
he procedido y finalizado la asesoria del trabajo de investigacidn ti-
tulado "EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA EN PACIENTES CON VIH POSI‘I‘IVO
SIDA®, previco a obtener el titulo de Psicologo en el grado de Licen-
ciatura, elaborado por las estudiantes

Silvia Marina Linares de Leon carnet 8614649
Dincra Elizabeth Ochoa Mazariegos carnet 8616167

El trabajs en mencisn cumple con los requisitos
establecidos por la Escuela de Ciencias Psicologi =as, por lo ante-
riormente expuesto, considero pertinente continuar con los tramites

correspondientes.
Atentamente

"ID Y ENSERAD A TODOS®
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Sefioritas Estudiantes

SILVIA MARINA LINARES DE LEON
DINORA ELIZABETH OCHOA MAZARIEGOS
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefioritas Estudiantes

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo az ustsdes,
el Punto TRIGESIMO SEGUNDC (320.) del Acta TREINTA Y OCHO NOVENTA
Y CINCO (38-95) de Cecnsejo Directive, de fecha 25 del mes en curso,
que copiado literalmente dice:

"TRIGESIMO SEGUNDG: El Consedo Directivo conoce el expediente gque
contiene el Proyecto de Investigacidén titulado: "EFECTIVIDAD DE LA
PSICOTERAPIA EN PACIENTES CON VIH POSITIVO/SIDA", de la carrera:

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. presentado por:
SILVIA MARINA LINARES DE LEON CARNET No.B86-14649
DINORA ELIZABETH OCHOA MAZARIEGOS CARNET No.BB-186187

El Consejo Directivo considerando gue el proyecto en referencia
gatisface los requisitos metodoldgicos exigidos por el Centro de
investigaciones en Psicologia -CIEPs., resuslve aprobarlo v nombrar
como asesora a La Licenciada Mireya Gularte Paredes ."'- - - — - =
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RECONOCIMIENTO

Presentamos nusstro reconocimiento, a personas s}

instituciones que nos facilitaron los medios necesarios, ara

que la presente invsstigacidn se llevara a caho.

Deseamos agradecer el profesionalismo ¥y acertad
orientacién de la Licda. Mireya Gularte, asesora de nusstra
tesis. Al Dr. Roberto Mazariegos, guien nos brindd apoyoe para
iniciarnos en la elaboracidn del presente trabajo.
Manifestamos nuestra gratitud especial al Dr. Guillermo

Enrique Meneses por su tiempo dedicado en la revisidon forwmal

de nuestra investi

idn.

Sinceros agrad

.1.

=cimientos al Dr. Carlos Mejia, de= AGPCS.
Con muche aprecis al Sr. Mario Roberte Andrade, Director
Administrativeo de lz Ascciacidn para la Prevencidn y Apoyo a
Enfermos con Sida (APAES) Solidaridad, y colaboradores Oscar
Morales, José Mérida, Victor Alfonso, Jests, Helen vy Rosa
Maria.

Finalmente nuestro reconocimiento a todos los
catedridticos(as) de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, que
con sus sabios conocimientos, contribuyeron a nuestra

formacidén académica.
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Carlos, con mucho carifio.

Con admiracion y respeto.

En general, en especial a Brenda, Sharon,
Susan, Erick, Monica, Sandra, Julisssa,
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Luisito, Ericka. Manoclo y Pablo.
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En egpecizl a Maria Luisa, Edgar, Hugo.
Carlos Vinicie, Ivetth, Byron, Jorge
Marioc, Sonia, Ada y Maya.
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Linares, y Jesus Linares.
Con mucho carifo.

Erwin Franco. Dinora Ochoa, Lucy Pérez,
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Marroguin, Jorge Sosa, Betty de Sosa,
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MIS AMIGOS:
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DEDICAMDS ESTA TESIS

A todas las personas afectadas por el VIH/Positivo-Sida
v a sus familias, por la oportunidad que nos dieron d=
conocer y profundizar en cuanto a ésta enfermedad; lo cual
vine a fortalecer nuestros conocimientos; mismos que nos
comprometemos a ponerlos al servicio de todas las personas

gue lo soliciten.

Digamos Juntos: "ALTO AL SIDA"

Dinora Elizabeth Ochoa Mazariegos

Silvia Marina Linares De Ledn de Daetz



CAPITULD I

INTRODUCCION

En la actualidad, es alarmante el alto indice de morbi-
mortalidad gue nos muestran las estadisticas en nuestro pais,
acerca de la infeccidén con VIH positivo/Sida, pero a pesar de
ello, no existe concientizacién del problema, ya que son muy
pocas las organizaciones que se han dedicado a trabajar por
iniciativa propia con esta grave enfermedad, la cual traeréa
consecuencias irremediables y devastadoras para +toda la
poblacién en general.

El presente proyecto de investigacién, el cual se basa
en la aplicacién de la Psicoterapia Breve Intensiva y de
Urgencia en pacientes con VIH Positivo/SIDA, la hemos
realizado para contribuir con las personas que padecen de
esta enfermedad, para disminuir sus niveles de depresién ante
el desconocimiento de su conducta a seguir, la forma de
aprender a sobrevivir con la enfermedad y aceptar su
realidad. La depresién es un problema de salud de alta
prioridad que no respeta edad, sexo, raza, ni condicién
socioecondmica y es causa de muerte, principalmente, en los
pacientes portadores del virus VIH positivo/SIDA.

Trabajaremos en el presente proyecto con un numero de
veinte pacientes portadores del VIH Positivo/SIDA, no
importando edad, sexo, religién, ni condicién socioeconémica.
Inicialmente se aplicard el test de depresién del Dr. Zung,
por ser ésta una prueba proyectiva que de una manera

cientifica y psicométrica, nos indicard los niveles de



depresidén que presentan los pacientes con VIH Positivo/SIDA,
luego se les aplicard la Psicoterapia Breve Intensiva vy de
Urgencia, la cual constard de seis sesiones vy se realizaran
dos tTerapias de grupo pre y posteriores a la misma, con el
fin de gue el grupo en si puedé darse apoyc mutuo, los
enfermos puedan encontrar ayuda v consejos valiosos para

superar su problema y puedan readaptarse nuevamente a la

sociedad.



JUSTIFICACION

Creemos muy valiosa la aplicacién de un medio
ﬁerapéutico adecuado a pacientes con VIH Positivo/SIDA gque
padecen de depresidén, ante el impacto gque sufren al ser
enterados de su enfermedad; en wvirtud que, hemos observado y
escuchado por testimonio de los mismos, de la gran necesidad
que tienen de recibir apoyo ¥y asesoria pare aclarar sus
dudas, vencer sus temores y el miedo de enfrentar la vida.

En nuestro pais y a nivel mundial son muy pocos los
profesionales de la Psicologia gque se dedican especificamente
a dar tratamiento psicoterapéutico a pacientes portadores de
VIH Positivo/SIDA, por 1lo cual, consideramos gue .es nuestra
responsabilidad, como profesionales de la Salud, contribuir
de ésta forma para que el paciente reciba un tratamiento
integral adecuado y pueda vivir mds tiempo vy, lo més

importante, que tenga una mejor calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacidén se centra en la necesidad de

brindar un soporte emocional al paciente que padece VIH
Positivo/SIDA que por diversas causas adguirié el virus.
Se enfocard el problema a nivel psicoterapéutico, va que en
nuestro pais se han concretado tinicamente a diagnosticar ¥
dar tratamiento médico-farmacoldgico, paleativo al paciente,
descuidando el aspecto psiceoldgico ¥y esto se debe a que el
aparatc gubernamental, especificamente el Ministerio de Salud
Piblica no ha respondido con la importancia y ssriedad con
gque debe ser tratada esta pandemia, pues hace falta la
concientizacién del problema va que los indices de morbi-
mortalidad que muestran las estadisticas en nuestro pais son
alarmantes, mismas gue tienen altas incidencias en el aspecto
sociloeconémico en general.

Consideramos de mucha importancia la aplicacidén de la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia por tratarse de un
medio psicoterapeuta basado en los sentidos de efecto
inmediato gue facilita al paciente un tratamientoc corto ¥
eficaz ¥ no se limita Tnicamente a la eliminacién del sintoma
pues a pesar de las restricciones del tiempo, puede haber una
oportunidad para reconstituir al paciente a un nivel superior
al pre-mérbido.

El SIDA es una enfermedad orgéniga que tiene
consecuencias multidimensionales para sps victimas, por ser
una enfermedad infecto-contagiosa producida por el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida: gue al ingresar al organismo

ataca las células encargadas del mecanismo de defensa



OBJETIVODS

GENERAL:
Brindar un tratamiento psicoterapéutico adecuado para ayudar
al paciente con VIH Positivo/SIDA a reducir sus niveles de

depresion.

ESPECIFICOS:
¥ Orientar a través de la psicoterapia al paciente con VIH
Positivo/SIDA para lograr la aceptacidn de su enfermedad

v la forma de aprender a vivir con ella.

¥ Evaluar la efectividad de la aplicacién de la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia en pacientes

con VIH Positivo/SIDA.

¥ Orientar v concientizar a la familia sobre la
importancia del apoyo emocional al paciente con VIH

Positivo para mejorar su autoestima.



provocando gue eventos oportunistas se presenten y compliguen
la enfermedad., lo gue lleva al paciente a la muerte.

Es importante profundizar sobre los problemas
emocionales gque afrontan los pacientes por el detericro
fisico. mental v social que sufren, mismos que contribuven a
un desequilibric emocional por el temor & ser rechazados,
socialmente, al conocer su diagndéstico pues se ha comprobado
gue tienden a aislarse, presentan sentimientos de
culpabilidad, de impotencia y frustracidn.

Tomamos como muestra aleatoria veinte personas
confirmadas con VIH Positivo/SIDA de ambos sexos y diferentes
edades que asisten a la Asociacién para la Prevencidén y Apoyo
a Enfermos de Sida (APAES) Solidaridad, que acepten
voluntariamente la terapia. Los casos son manejados ¥

tratados de una manera confidencial.



MARCO TEORICO

La enfermedad conocida come “SIDA", o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida, en tan solo una década se ha
convertido en una pandemia, gque amenaza & la humanidad en
general. Actualmente es llamada “La enfermedad del siglo”, es
una enfermedad mortal v hasta el dia de hoy es considerada
incurable.

El origen del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
causante del SIDA ain no se ha establecido, existen varias
teorias pero atn no se ha llegado a ningin acuerdo
cientifico.

En lo gue se refiere a nuestro pais, en junic de 1984 se
conoce el primer caso de SIDA, en un individuo procedente
de los Estados Unidos, pero no es sino a partir de 1988
cuande empiezan a aparecer casos reportados con un incremento
sostenido, . en. éste mismo afic en el wmundo, 71 paises
declararon 29.000 cascs, estiméndose gue en la actualidad,
segin cdlculo de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS),
més de 10 millones de adultos v nifios en todo el mundo se han
infectado con VIH/SIDA desde el inicio de la pandemia. Se
calcula gque para el afic dos mil el total acumulativo, de
hombres, mujeres v nifios infectados habrd alcanzado entre 30
y 40 millones, de los cuales, 80% se localizardn en los
paises en desarrollo.

Las repercusiones sociales y econdmicas globales de la
pandemia, son ahora mismo enormes y van camino a ser
devastadoras.

El nomerc de mujeres infectadas, casi se ha igualado a



la incidencia entre Thombres, la transmisidén perinatal de la
madre al feto estéd mostrandoe un incremento, la transmisidn
heterosexual ha crecido a ritmo mas répido.

Para evitar su crecimiento, en los paises desarrollados
se han eliminado las transfusiones de sangre mientras, en los
paises en desarrollo. come el nuestro, estédn tomando medidas
para prevenir esta via de transmisidn.

Se hace mencién gque las entidades plblicas, han brindado
atencién médica paleativa, siendo de suma importancia la
capacitacién y educacién, tanto del personal de salud como de
la comunidad afectada.

Las actividades de educacidn y capacitacidédn médica sobre
SIDA, a nivel particular, comparten una meta importante;
ambas buscan aumentar el conocimiento y la confianza,
estimular cambios de actitud v conducta en la vida personal
asi como en las actividades de las personas.

Tanto en el area metropolitana, y rural, las instituciones
publicas se han concretade tnicamente a actividades que se
reducen tWnicamente a dar informacién mediante afiches, si
bien es ciertc, que las personas necesitan tener informacidn
acerca del VIH/SIDA, no es un método adecuado vya gue la
informacidén por si sola no cambia las actitudes e}
comportamiento de las mismas.

Es comin gue las técnicas tradicionales de ensefianza no tomen
en cuenta las experiencias persoconales de los pacientes y su
gradc de comprensién de la enfermedad, -lo que influye en sus
actitudes ante la vida, la muerte y los riesgos; Las mismas
no permiten gue las personas encuentren maneras de resolver

sus problemas en el trabajo, en su comunidad, en sus vidas



personales ni tampoco les permiten evaluar cambios de actitud
o comportamiento.

A nuestro juicio, 1las sesiones de educacién v
capacitacién deben comenzar con 1o que las personas va saben
v piensan acerca del SIDA abordando las cuestiones que les
preocupa Vv la mejor manera de conseguirlo es a través del uso
de métodos que los alienten a comunicarse entre si, pues la
comunicacidén es un proceso bilateral gue significa compartir
informacién, ideas, sentimientos v conocimientos,
significando ademds gue, son las propias personas guienes
abordan su propio tema, en este caso, El1 Sida.

En nuestro pais, el Gobierno no ha destinado fondos para
la educacidén y prevenciéon del SIDA, existiendo UGnicamente
organizaciones no gubernamentales gue se sostienen con
donativos y alguna ayuda internacional comc lo es la
Asociacibén Guatemalteca para la Prevencidén y Control de SIDA
(AGPCS), conformada por profesionales altruistas que dedican
su tiempc adhonorem, a la educacién de pacientes con Sida v
a grupos interesados a conocer sobre el mismo, promoviendo
informacién a través de cursos holisticos en diferentes
instituciones pablicas v privadas. Existe también la
asociacién para la prevencitén y apoyvo a enfermos de SIDA
(Solidaridad) que trabaja con personal voluntario
proporcionando atencién nutricional, farmacolégico, educativa
v ahora psicoldgica, a los portadores de VIH Positivo, bado
las limitaciones que afrontan este tipd de instituciones en

nuestro medio.

Es importante mencionar aque, el Ministerio de Salud

Pioblica no ha adoptado medidas tendientes a resolver este



grave problema, ni ha tomado consciencia sobre la rapidez con
que se estéd expandiendo la enfermedad con la gue hombres,
mujeres v nifios, son objeto de alto riesgo; a diferencia de
los paises desarrollados, en que, los Gobiernos han disefiado
atencidén médica v psicolégica, para las personas que
rresentan VIH Positivo/SIDA. En nuestro pais contrariamente,
a la fecha, se ha concretado a tomar medidas cuando
lamentablemente ya no es mucho lo gue se puede hacer con los
pacientes.

Comc uno de los factores mds negativos aue ha incidido
en la expansidn del Sida a nivel internacional, ha sido el
hecho de que las instituciones ¥y personas encargadas de la
Salud, no toman en cuenta que los portadores de VIH
Positivo/SIDA deben ser tratados como seres humanos y que
tienen derechc a recibir atencién médica y psicolégica, para
gue su vida sea mas satisfactoria v se sientan tGtiles hacia
ellos mismos v hacia los demds, atendiendo gue el ser humano
es un ente psicobiosocial, ¥ como tal, al sentirse afectado
por esta grave enfermedad se desvaloriza y presenta actitudes

depresivas.

Lo LQUE ES EL SIDA?
"SIDA", Estas siglas significan "Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida';: "S{NDROME: E= un conjunto
de enfermedades; INMUNCDEFICIENCIA: Quiere decir que el
organismo tiene pocas defensas contra las agrésiones

virales v ADQUIRIDA: Que es un mal gue no se hereda sino
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gque se contagia de otros.'i

COMO SE TRANSMITE EL SIDA?

Los medios de transmision conocidos hasta hoy son:

2.1 Por relaciones sexuales con una persona infectada:

2.2 Recibiendo transfusiones sanguineas de personas

infectadas;

\e]
(@4}

el embarazo o por la lactancia materna;

2.4 A través de Sangre infectada depositada en agujas,

Jeringas y otros instrumentos.

El virus no se transmite por medio de:

Ropa, utensilios de cocina, servicios sanitarios,

piscinas, picaduras de insectos.

Se puede encontrar el virus del SIDA, en peguefia

cantidad, en la saliva, orina y otras secreciones gue no

son suficientes para un contagio.

"Ningin animal puede transmitir el SIDA, va gue el virus

ataca solamente al génerc humano"Z2.

1. Enso Biage: "Un sol Maligno Sida”, traduccidn

Pag.191

2. Revista Amigg, pag. 28

Biblioteca Cenitral

| PROMEGRE & ' oaniEASIOAD OF SAN CARLDS OE GUAMAALA |
|

A través de la madre (infectada) a su hijo durante

J
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FORMA DE PREVENIRLO:

En cuanto & la prevencién del ©Sida, la revista
Population Reports. informa que: "la mayor proteccidn es
optar por actitudes sexuales que no permitan que el
semen, los fluidos vaginales v la sangre, entren en la
boca, el anoc vy por la vagina o gue entren en contacto
con la piel donde haya wuna herida o una ulcera abierta,

va que estos fluidos pueden portar VIH"2.

4. SIGNOS Y SINTOMAS:

Pérdida de peso

Fiebre por méas de un mes

Diarrea constante

Fatiga severa e inexplicable

Sudoracion nocturna

Falta de apetito

Dolor en la boca vy la garganta

Cambios en el sentidc del gusto

Tos no productiva de mas de 2 semanas de duraciodn
Irritaciones y erupciones de la piel
Inflamaciones

Ulceras en el cuerpo

Crecimiento generalizado de ganglios linféticos
Herpes zoster

Candidiasis bucal (algodoncillo) con frecuencia

2, Revista Population Reports, Pag. B
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TRATAMIENTO:

Hoy dia a nivel mundial no estd a la disposicion
ninguna vacuna o fdarmaco gue pueda evitar gque alguien
desarrolle VIH/SIDA.

En la actualidad, todos los tratamientos destinados

a combatir el VIH se encuentran en etapa experimental,
no se ha encontrade ningin medicamento eficaz que
erradigue el virus del quanismo, el tratamiento que se
usa estd destinade a combatir las infecciones o
enfermedades oportunistas gue se aprovechan de la falta
de defensas del sistema inmunolégico; sin embargo, se ha
demostrado que mediante la aplicacién de una sustancia
llamada "Azidotimidina” (AZT) y la RIBARINA, se logra
frenar en un 50% la progresion de la enfermedad cuando
se aplica en su fase inicial, su administracién es via

oral v opera como un agente antiviral.

IMPACTO EMOCIONAL.

Sumado a los problemas orgénicos gue sufren, los
pacientes enfrentan una serie de problemas emcciocnales v
temores desde el momento en que confirman su
diagnéstico, por el impacto de saber que sufren una
enfermedad incurable y gue no puede extericrizar su
diagnéstico por los mitos gue existen sobre la via de
transmisidén de la enfermedad que se asocia, & personas
homosexuales v drogadictas.

Empiezan a sentirse marginados= v discriminados, se
sienten desadaptados, encuentran odnfusién sobre la

forma de como conducir su vida, la mayoria opta por
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aislarse para evitar ser descubiertos, temen haber
transmitido el wvirus a sus seres gueridos, por lo que
presentan sentimientos de culpa ¥y sentimientos de
impotencia, frustracién y enojo al no poder cambiar la
realidad gque estdn viviendo: sufren una baja en su
autcestima a medida que se van deteriorando fisica e
intelectualmente. sufren de depresidn y angustia ante el
temor de ser despedidos de sus trabajos o de abandonar
su carrera y afrontar grandes problemas econdmicos,

temen gque sus familiares los abandonen y los dejen morir

solos.

COMO ENFRENTAR EMOCIONAIMENTE LA INFECCION CONFIRMADA?

Como ocurre con cualguier otra enfermedad, gque
ponga en peligro la vida de la persona, la noticia de
que sufre la infeccién por el VIH/SIDA puede ser
sumamente perturbadora.

El chogue serd mas o menos grande, segan el grado
de preparacidén para asimilar la noticia, el apoyo de la
familia, amigos, estadc de salud del paciente en ese
momento ¥ sus actitudes culturales, religiosas V¥
espirituales le ayudaran a enfrentarse a la enfermedad vy
la muerte.

Sentira gran necesidad de consejos ¥y apoyo
psicolédgico, por mucho que le tranguilice el médico, por
eficaces que sean los medicamentos actuales, por minimo
que sea el impacto fisico de la infeccidn o por adecuada
gque sea su preparacién intelectual, la noticia de que es

portador de la infeccidén tendréd un enorme impacto.



Los problemas psicolégicos radican en la incertidumbre v
la necesidad.de adaptarse en relacidn con las esperanzas
v expectativas sobre la vida en general; pero puede
centrarse propiamente en la familia y en su trabado,
tendrda sentimientos de temor, pérdida, afliccidn,

culpabilidad, depresidn, ansiedad y rebelidén o angustia.

7.1 IMPACTO EN LA PROPIA SALUD.

Depende de la fase evolutiva de la infeccidn,
al enterarse que estd infectado por el VIH/SIDA.
Depende también del apoyo psicoldgico que le
brinden vy de sus posibilidades ' de acceso a una
buena asistencia médica.

Poco después de haber sufrido la infeccidn por el
virus, algunas personas presentan una leve afeccidn
de tipo gripal, con fiébre, tumefaccidén de los
ganglios linfaticos, erupcidén cutanea y otros.

Ademds de -una atencidén médica, los enfermos se
benefician considerablemente del apoyo psicolégico

de sus familiares y amigos.

7.2 IMPACTO DE LA INFECCION EN SUS RELACIONES
FAMILIARES.

Loe compafieros sexuales suelen sufrir las
consecuencias de la infeccién, tanto mas que la
persona infectada, sus vidas suelen estar sometidas
a los mismos tipos ae depresiones, conflictos v
exprerimentan analogos sentimientos " de

incertidumbre, afliccidn, pérdida y cblera.



IMPACTO DE LA INFECCION EN SU VIDA PROFESIONAL.
Deben seguir trabajando el mayor tiempo
posible, esto puede desempefiar una importante
funcién adaptativa. No tiene cobligacidén de informar
de su enfermedad, solamente que hubieran
circunstancias gue lo obliguen a hacerlo. (Ejemplo,

si necesitara viajar o necesita vacunarse).

ETAPAS QUE PRESENTA EL PACIENTE AL  RECIBIR EL
DIAGNOSTICO DE SU ENFERMEDAD.

Se mencionan en el libro sobre "La muerte v el

Morir"” cinco etapas que son:

B.1

ETAPA DE SHOCK O DE NEGACION.

El paciente se dice a si mismo, gque el médico
se equivocd, gue es algin otro paciente el gue
tiene la enfermedad o tiene que morir, no acepta su

diagnéstico y permanece distraido.

ETAPA DE COLERA O DE ANSIEDAD.

Cuando el paciente renuncia & su negacidén se
encoleriza y se vuelve dificil: en ésta etapa
podemos observar un alto gradeo de ansiedad,
demuestra enojo contra su familia y demds personas
en general, un sentido anormal del ultraje gque

puede convertirse en un pericdo de amargura.
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8.3 ETAPA DE REGATEO O DE AJUSTE.

El regateo consiste en hacer un pacto, "Esta
bien”, rpero vo debo vivir hasta tal fecha... aun
cuando su regateo 1lo hace con Dios, los pacientes
también regatean con los doctores vy ponen

condiciones para aceptar la enfermedad.

8.4 ETAPA DE LA DEPRESION.
Que tristeza, "Asi soy yo'", se abandona ¥ no

colabora con su tratamiento.

8.5 ETAPA DE ACEPTACION.

La aceptacion es como decir "Ha terminado mi
problema”. Esta Gltima etapa se conceptualiza como
un estado alcanzado de un trabajo emocional, las
pérdidas son lamentadas y el fin es aceptadoc con un

grado de tranquilidad y aceptacién.

PSICOTERAPIA

9.1 ORIGEN Y CONCEPTO:

9.1.1 ORIGEN:

Su origen data en Europa y comienza con
los estudios de Mesmer <Yy el Hipnotismo, gue
motivé a Braid (Inglaterra); Charcot (Paris),
Breur (Viena), Forel (Alemania), Bernheim ¥

Liebaut (Nabaj), cuvos estudios dieron origen
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a los trabajos de Janet y Freud, éste Gltimo,
creador de El Psicoandlisis, que es la piedra

fundamental de la psicoterapia moderna+<.

9.1.2 CONCEPTO:

La Psicoterapia puede definirse como el
tratamiento de los problemas y trastornos
emécionales de la personalidad, por medios
Psicologicost.

La Psicoterapia es una asistencia
psicolégica; esta asistencia consiste en poner
nuestros conocimientos Tedrico-Técnico al
servicio de una reestructuracidén de la
personalidad ayudando asi a resolver los
conflictos y adguirir un conocimiento adecuado
de nuestrc aparato mental o animico para
posibilitar el goce de nuestra condicidn
humana en un constante proceso de desarrollo y
crecimientoc que nos proporcione una inefable
vivencia de plenitud, placer y felicidad.

La Psicoterapia es un tratamiento
dirigido a las enfermedades psiguicas o a los
trastornos orgénicos de origen psiquico,
mediante la utilizacion de diferentes métodos

psicoterapéuticos.

<, Velasquez Zinc, Ma. Eficacia de 1la Psicoterarpia
Breve y de Emergencia, Tesis USAC. pag. 6

&, Lawrence C. Kolb. Psiquiatria clinica, pag. BS&2
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En la Psicoterapia mantenemos una
relacién interpersonal esencialmente
psicolbégica en donde la personalidad del
psicoterapeuta es el instrumento utilizado
para €l tratamiento.

La psicoterapia es una forma de
tratamiento de los problemas emosionales, el
objetivo primordial es el de eliminar,
modificar o retardar sintomas existentes gque
afectan al individuo.

Al iniciar una accidn psicoterapéuta, se
deben tener en cuenta aspectos importan?es: En
cuanto al Psicoterapeuta se debe conocer la
Personalidad vy conocimientos personales; En
cuanto al paciente, debe tenerse en cuenta su
personalidad, nivel intelectual ﬁ la
estructura de su enfermedad.

Al comienzo de la psicoterapia debe
tenerse un objetivo, el cual esta sujeto a
modificarse en el transcurso del tratamiento.
El objetive principal es la curacién de los
trastornos psiquicos o somdticos del paciente
que incluyen una profunda modificacién de su
personalidad.

En general, "La Psicoterapia se dirige a:

9.1.2.1 Modificar los patrones de conducta

desadaptados;
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b2 L L Minimizar o eliminar las condiciones
ambientales gue pudieran estar causando

v/0 manteniendo tal conducta;

9.1.2.3 Mejorar 1las actitudes interpersonales,

otras aptitudes de resolver conflictos

internos incapacitantes o lisiantes;

9.1 2.4 Aliviar el malestar personal modificande
las concepciones imprecisas del individuo
acerca de &l mismo, de los demés y del
mundo;

g9.1.2.5 Fomentar un sentido claro de
autoidentidad;

Los objetivos anteriores no son faciles de lograr
pero es muy importante tener en cuenta estos

aspectos para lograr meJjores resultados.

CLASIFICACION DE LA PSICOTERAPIA.

Se  usan en la actualidad muchas terapias
psicoldgicas para avudar a log individuos a superar
sus problemas psicolégicos ¥y a que encuentren
formas de vida mas satisfactorias.

Los métodos psicoterapéuticos existentes se
aplican de acuerdo a varios factores, tomando en

cuenta a las personas a quienes se les va a



—21—

aplicar, utilizando la psicoterapia directa, en la
cual el psicoterapeuta hace preguntas v realiza
interpretaciones; o bien la terapia indirecta, en
la cual se pone la mayor responsabilidad sobre el
paciente y el terapeuta solc trata de ayudar a

clarificar v comprender sus sentimientos y valores.

CLASIFICACION SEGON EL OBJETIVO.
Sintomatica: para combatir el sintoma (no

importando las causas).
Causal: No se actiia solamente sobre los sintomas

sino que se aspira a suprimirlos, buscando los

factores causales y eliminarlos.

CLASIFICACION SEGON LOS MEDIOS UTILIZADOS.

9.4.1 Métodos de sugestion: El cual se propone

descubrir el causante de su conflicto v

suprime los efectos perturbadores.

9.4.2 Métodos de entrenamiento: Procuran dar firmeza

a la veoluntad y buscan la salud psiquica

mediante ejercicios corporales.

.4.3 Métodos de Psicologia profunda: Pretenden

descubrir v eliminar los conflictos que

originan la enfermedad.



Hay que saber distinguir una psicoterapia
superficial de apoyo, de una psicoteraria
analitica v profunda. Mientras que la
psicoterapia de apoyo busca ayvudar al paciente
animando, manteniendo vy fortaleciendo su YO,
la psicoterapia profunda busca fundamentos
profundos de la wvida psiquica. "Es muy
importante el concepto de transferencia vy
contratransferencia en la Psicoterapia
analitica” ©; por su parte H.S. Sullivan, ha
introducido el término “Parataxia” en lugar
del "Transferencia" y “Contratransferencia".
Las experiencias interpersonales paratéxicas

son distorsiones en las relaciones presentes.

9.4.4 PSICOANALISIS: ("Andlisis de la psique,
originariamente conocimiento aplicado por
Bleuler vy Freud, a finales del siglo XIX para
el tratamientc de enfermedades psiguicamente
condicionadas, desarrollando después por Freud

en una forma de psiceclogia profunda”7).
Es un procedimiento intensivo y a largo
prlazo v consiste en desenterrar los
sentimientos retenidos, los pensamientos,

miedos v conflictos gque originan la causa del

H:5e. Sullivan, Principios de Psicoterapia
Intensiva. Pag.147

Frederich, Dorsch, Diccionario de Psicologia, Pag.
742
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problema. Esta recomendada en neurosis
obsesiva e histeria. La edad, inteligencia y
cultura del paciente son importantes y a la
vez limitantes.

El psicoandlisis pretende suavizar el
superyo v luego fortalecer en el YO y la
integracién en el YO de las fuerzas
pulsionales a niveles satisfactorios, existen
cuatroc técnicas béasicas de este tipo de

terapia:

9.4.4.1 Asociacidén libre
9.4.4.2 Interpretacién de los suefios
9.4.4.3 Andlisis de la resistencia

9.4.4.4 Anédlisis de la Transferencia

El psicoandlisis a pesar de sus
modificaciones es criticade por ser una
terapia muy costosa y consume mucho tiempo en
busca de conflictos inconscientes del pasado ¥
descuida los problemas actuales que sufre el
paciente, Laurence Kolb, al respecto dice: "El
Psicoandlisis es técnicamente el tratamiento
de eleccién, si se busca la modificacidn

minuciosa de la personalidad'B.

Laurence Kolb, Psiquiatria Clinica Moderna, Pag.

8e65.
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PSICOTERAPIA DE GRUPO:

"La psicoterapia de grupo se inicié con los
trabajos de J. Pratt, quien en 1905 comenzé a utilizar
discusiones diddcticas y reuniones inspirativas de grupo
prara producir un cambio favorable en el &nimo de algunos
enfermos con un padecimiento fisico cuyvas actividades

estaban limitadas'®.

10.1 INDICACIONES:
La psicoterapia de grupo esta en la misma capacidad
que las terapias individuales, no es opcional para
pacientes qgue no encuentran ayuda terapeuta en las
deméas psicoterapias individuales =& las que
dependiendo de su personalidad y problema pudieran
sentirse amenazados y con mucha mas inclinacién a
las terapias de grupo. "A menudo se selecciona para
el tratamiento en grupo a pacientes que carecen
experiencias con hermanos'1©. Todo buen terapeuta
grupal debe tener por entendido que es de
primordial importancia que cuandc el paciente
inicia sus sesiones es adecuado proporcionar
comprensidén, apoyo emocional y prometer ayuda en el
futuro, tener muy presente la reaccidn catastréfica

en relacién a la vida del paciente v el factor

desencadenante, siendo importante mencionar
= Laurence Xolb, Psiguiatria Clinica General, Pag.
894

1, Laurence, Kolb, Psiguiatria Clinica General, pp.
895



"factores especificos en el manejo terapéutico de

sucesos catastr6ficos en la vida:

20k L Catarsis

10122 Significado especifico del suceso

101 43 Exploracién de responsabilidad v culpa
10.1.4 Secuela crénica’1l.

10.2 QUE ES TERAPIA DE GRUPO:

La Psicoterapria de grupo consiste en sesiones donde
el numero de participantes es de tres o mas
personas, sus problemas son comunes y pueden ser
grupos naturales (de familia), o© gue no tienen
ninglin parentesco en esta clase de ©psicoterapia
prevalece la espontaneidad, es directa o indirecta,
se desarrollan libremente las interacciones de los
pacientes. La psicoterapia de grupo es una
metodologia clinica con un desarrolle consciente vy

sistemdtico con las siguientes caracteristicas:

1021 Toda persona gque pertenece al grupo es
agente terapéutico en otra persona y todo

grupo con otro grupo.

1022 La psicoterapia de grupo unifica & los
miembros en motivaciones e inclinaciones

de los mismos.

Laurence C. Kolb, Psiguiatria Clinica Moderna. pp.
895



10.2.8 La Psicoterapia de grupo, da atencidén no
s6lo al paciente sino al resto del grupo

que estd en relaciodon con é1.

10.2.4 La Psicoterapia de grupo se da un proceso
curativo por la fuerza de los miembros
del grupo, econdmicamente rentable ya que
se tratan a varias personas

simultaneamente'' 12,

10.3 PSICOTERAPTA BREVE INTENSIVA Y DE URGENCIA.

"La Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia,
es un método gue nace como respuesta pragmética, a
los recursos limitados ofrecidos a los veteranos de
la segunda guerra mundial en 1846"13,

"Se reconoce que la principal contribucién del
psicoandlisis es el establecimiento de causalidad-
continuidad entre el presente vy el pasado v las
muchas conexiones de sistemas ldgicos en el
presente’” 14, Es una técnica con principios
psicoanaliticos iniciada por Franz Alexander, quien
traté que el psicoandlisis durara menos tiempo, la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia, es

seleccionada de acuerdo al criterio del diagnéstico

1z

13,

14

Laurence C. Kolb, Psiquiatria Clinica Moderna, pp.
895

Bellak vy Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia, pp. 4

Mauricio Knobel, Psicoterapia Breve, pp. 60



-27 -

gue Vvamos a trabajar. La utilizaremos en
determinados casos en donde es necesario una
terapia de corto plazo, principalmente cuandc se
nos presenta, situaciones de emergencia tal como:
Ansiedad, depresicnes reactivas, reacciones
ansiosas o desajustes emocionales, es usada también
en pacientes neuréticos y psicéticos en individuos
con personalidad compulsiva v sintomas obsesivos
compulsivos, por exigir estos casos una
intervencioén rapida Breve e Intensiva, la
Psicoterapia Breve Intensiva ¥ de Urgencia es un
tratamiento gue dura seis sesiones con una duracidn
de 50 minutos, 1o cual deberd =ser explicado al
paciente gue ni el numero de sesiones ni el tiempo
de duracién de las mismas puedan ser alterados por
encontrarse definido un obdjetivo.

"La psicopatologia no es estdtica sino dindmica vy
exige capacidad de observacién por parte del
clinico”18, En consecuencia es necesario gque el
psicoterapeuta establezca objetivos en cada caso en
particular. Los psicoterapeutas debemos saber
clasificar los casos de urgencia para lograr una
inmediata reintegracidén del paciente. "La eficacia
del terapeuta se mide en funcién del resultado de
su terapia ¥y no por su posicidén moral o© su
Justificable indignacién ante una sociedad que

contribuyve a crear los problemas gque el tiene que

1B

KEnobel Mauricio. Psicoteraria Breve, pp. 861
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resolver' 16,

La Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia ss
ha convertido en un instrumento psicoanalitico que
supera las terapias profundas de larga duracidn
como el psicoandlisis como técnica
psicoterapéutica, ofrece muchas ventajas porgue a
pesar del corto tiempo de tratamiento "No se limita
a eliminar el sintoma altn con las restricciones del
tiempo, ¥y puede dar una oportunidad para
reconstituir al paciente en un nivel superior a lo
premérvido”17. Resulta pues, un tratamiento mas
econdomico ¥y muy bien aceptado por las personas.

"La terapia Breve hace posible, eliminar
%argas filas de espera y atender a la gente en
forma rapida antes de que desarrollen una
cronicidad v resistencia posteriores a las
terapias'1® oprincipalmente en instituciones no
lucrativas en donde la afluéncia de pacientes es

mayor.

FASES DE LA PSICOTERAPIA BREVE INTENSIVA Y DE
URGENCIA:

La primera sesién es muy importante, porgue es

agui donde procuramos elaborar una anamnesis

18,

18

Knobel, Mauricio, Psicoterapia Breve, pp. B4

Bellak y Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia, pp. 15

Bellak v Siegel, Psicoterapia Breve Intensiva y de
Urgencia, pp. 13 ’ gL

3 P
YW i
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exhaustiva por lo gue nuestra entrevista debe ser
muy bien dirigida procuranc. los datos de
relevancia que mas nos interesen v explorar otras
areas para descubrir luego el sintoma ©principal y
otros sintomas secundarios para ser tratados
integralmente.

Es esencial en el inicio del tratamiento
explicar al paciente el métode y finalidad del
mismo, asi como la duracién de este. Es
indispensable gque el psicoterapeuta observe con
detenimiento la conducta del paciente, reacciones
verbales, postura, etc. La cual nos proporcionara
datos colaterales may utiles en nuestro
Qiagnostico; debe explicarse al paciente que "El
éxito de la terapia depende en gran medida de la
habilidad por su parte para trabajar en alianza con
el terapeuta”1®., En esta primera sesién, queda
establecido el contrato psicoterapéutico entre el
psicoterapeuta g el paciente, ambos quedan
comprometidos para la resolucién de los problemas.

"Debe recordarse que la psicoterapia es el
proceso de aprendizaje ' desaprendizaje v
reaprendizaje y es labor del psicoterapeuta
facilitarlo, haciéndolo mas concreto, vivideo ¥

vistosc, como sea posible”Z20,

ie

20,
Urgencia,

Bellak v Siegel, Manual de Psicoterapia, pp 27

Bellak ﬁhéﬁege$rpsiegﬁ¢rapiQ“lBrgxpwiquqsiva vy de
pp. 37 | RO e tiind oF S CARLOS Bt GUAILMALA |
L‘ Bioiivieca Central




10.4.1 SINTOMA PRINCIPAL:

"La primera sesién es indudablemente la
mas importante y la gque comprende el trabajo
mas duro para el terapeuta v el
paciente"21, El1 terapeuta trata de obtener

su impresién vy la mayoria de datos del

paciente, es posible que surjan
discrepancias entre ambos, agui por 1lo
general, el paciente manifiesta signos de

depresién, ansiedad u otro rasgo de carééter
en una parte de la misma. Una vez que el
paciente esté consciente de la labor del
terapeuta, toma conciencia de si misme dando
muestras de colaboracidn.

El terapeuta, a méds de interesarse por el
problema principal, deberd preocuparse de la

fase inicial del mismo.

10.4.2 SINTOMAS SECUNDARIOS:

"Es importante explorar éstas &reas gque
pueden causar problemas al paciente ¥
posiblemente +tener alguna relacién con el
sintoma principal”22, El terapeuta debe
utilizar el insight para favorecer en gran

medida el proceso terapéutico.

21 Manual de Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia
(Bellak v Siegel)

2z Manual de Psicoterapia Breve Intensiva v de
Urgencia (Bellak y Siegel), pag.21l.
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ANTECEDENTES PERSONALES:

El terapeuta debe analizar en el
paciente, las diferentes épocas de su vida,
en especial la infancia, asi como del
contexto cultural de las personas
significativas en la vida de éste; debera
hacer un intento por obtener informacién
acerca de la dinamica familiar del mismo,
para éste propdsito, por lo general seglin
Bellak y Siegel, se asignan tres adjetivos a
las personas significativas en su vidaZ2;
debiendo tomar en cuenta los aspectos
étnicos, culturales y socioecondmicos de la
vida del paciente. Es de mucha importancia
ver al paciente de su problema tomando en
consideracién los aspectos citados

anteriormente.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

La familia es el punto principal donde
todc ser humano crece y se desarrolla, por
lo tanto es esencial entender las
caracteristicas de ésta que mds han tenido
efectoc en la estructura del paciente, el
terapeuta debe indagar si aparte de la
familia el paciente ha tenido algin pariente

u otra persona gue tenga influencia sobre

23

Manual

de Psicoterapia Breve Intensiva vy de

Urgencia (Bellak y Siegel), pp.21.



&él. E= importante entender con quién se
identificé el paciente. "la vocacién de los
padres Jjuega un papel importante en el

desarrollo de su personalidad”2+<.

10.4.5 FORMULACION DINAMICA Y ESTRUCTURAL:

"La formulacién dinadmica, compatible con
el término en si, llamado DISA, o fuerzas,
se encarga de la interaccidén de éstas,
responsables de la psicopatologia v
personalidad del paciente"25, El terapeuta
evaluaréd las tendencias y conflictos e
interaccién con la realidad del paciente v
de que manera el paciente estéd manejando su

mecanismo de defensa.

10.4.6 ALIANZA TERAPEUTICA:

La alianza terapéutica es como una
férmula especifica, "la parte racional e
inteligente en la persona necesita

permanecer Junto con lo irracional e
inconsciente que le causa problemas”Z%. El

terapeuta debe ser metédico en tomar toda la

28

Manual de Psicoterapia Breve Intensiva vy de
Urgencia (Bellak y Siegel), pp.22

Bellak, Siegel, Manual de Psicoterapia Breve vy de
Urgencia, pp.22.

Bellak v Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia. pp.26
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informacidn del paciente entre la
continuidad de 1la infancia y edad adulta,
suefio del paciente para gue nos dé aspectos
valiosos de su conducta normal, dindmica e
identificacién del paciente. El paciente
sefialard los aspectos comunes de su vida gue
se deberd comparar con la de algan familiar
o la de otra persona Qque haya dado
informacién; "El éxito de la terapia depende
en gran medida de la habilidad por parte del
paciente para trabajar en alianza con el
terapeuta”27, el terapeuta debe guiar al
paciente para que en sus relatos sea lo
bastante honestc en decir cosas que observa

de él mismo que le molestan.

CONTRATO TERAPEUTICO:

El terapeuta explica al paciente que
ambos deben ser capases de abordar v
resolver sus problemas en cinco sesiones;:
cada una de las cuales duraréd cincuenta
minutos aproximadamente, ¥ en todos los
casos saber de ellos cerca de un mes,
después de la quinta sesidn, por teléfono,
carta o en persona, Vv digan como se
encuentran. Se tiene razén en creer gue en

cinco sesiones pueden ser suficientes v

27

Bellak vy Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva v de Urgencia, pp.27.
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O s

exitosas, pero si no 1lo fueran, sera parte
de la responsabilidad ver que el paciente
obtenga la terapia necesaria de manera
posterior; ©Sin embargo, para limitar las
ganancias secundarias, es prudente que el
proceso de tratamientoc se dé en Su
oportunidad, que el plan terapéutico
finalice de una manera espontanea -que sera

de gran beneficio para el paciente.

REVISION Y PLANEACION:

"El terapeuta debe decidirse por el mejor
prlan de tratamiento"28. Durante todo el
proceso de tratamiento el terapeuta debera
formularse una impresidén de diagnéstico,
tomando siempre en cuenta el método de
intervencidén gue favorezca al paciente
dependiendo de la represidén de los impulsos
u otras causas. El terapeuta considerara los
aspectos sobresalientes con el paciente para
una buena alianza terapéutica. El terapeuta
debe facilitar la comunicacién con un
vocabulario apropiado, se debe cerciorar al
inicio de la sesién gue se estd manifestando
un buen proceso terapéutico. Para que el
paciente forme una buena alianza terapéutica

v esto contribuye para gque el paciente sea

B8

Bellak y Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia, pp.Z28.
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capaz de comunicarse sin ninguna dificultad.
Muchos pacientes no son capases de tener
insight ¢ aprenderlo lo suficientemente
rdpido para utilizarlo en la terapia, El
terapeuta deberéd tener muche cuidadeo al
guiarlo y en el momento adecuado le hard
énfasis sobre eventos reales que hayan
ocurrido con anterioridad en relacién a su
familia, trabajo y otras &reas de su vida,
lo que proporcionaréd a ambos informacién
acerca de lo qQue estda sucediendo dentro del
paciente. E1 terapeuta preguntard a menudo
acerca de gué ha sofiado la noche anterior,
si el paciente tiene problemas para recordar
el terapeuta le dird si al menos recuerda
una parte de ellos.

La comunicacidén entre paciente vy
terapeuta es primordial para el tratamiento
¥y de este modo facilitar el proceso de
curacidén una vez que el paciente empieza a
comunicarse el terapeuta se hace una idea de
las situaciones comunes entre la conducta
presente, para que el terapeuta formule los
denominadores comunes es primordial que el
paciente haya hecho un buen insight; el
terapeuta debe informar al paciente cuando
haya formulado la hipétesis y hacerlo saber
& su paciente para una mejor comunicacién y

un buen plan de tratamiento.



10.4.9

10.4.10

La segunda

36—

SESIONES CONJUNTAS Y SISTEMA DE TERAPIA
FAMILIAR:

Las sesiones conjuntas v sistemas de
terapia familiar, son técnicas especiales
que aqui no pueden discutirse en detalle.
excepto aue se pueden usar en la terapia
Intensiva Breve de una manera muy
especifica. El terapeuta debe conceptuar con
claridad lo gue dquiere abarcar en las
sesiones conjuntas y después arreglarse para
que esa sesidn alcance los obdetivos

circunscritos. El papel del terapeuta es el

"de un catalizador.

FARMACOS PSICOACTIVOS:

Los farmacos psicoactivos comc una forma
de intervencién son una ayuda para el
terapeuta proporcionan un campo terapéutico
en el cual trabajar, "la proposicidn
principal sobre la utilidad de los farmacos,
en combinacién con la psicoterapia, es que
se use la mediacién suficiente para
facilitar la terapia perc no Gtanto qgque
interfiera con la motivacién para un trabado

terapéutico’ 2%,

sesién proporciona datos del paciente para

28, Bellak

v Siegel, Manual de Psicoterapia DBreve

Intensiva v de Urgencia, pp.43.
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completar el cuadro dindmico. en esta sesidén terapéutica
el paciente deberd conocer lo gque se espera de él vy
deberd estar dispuesto a colaborar con el terapeuta.
Dependiendo de la metodologia a utilizar, en la tercera
sesién se prosigue con el trabajo de reforzamiento de la
sesién anterior prosiguiendo con la metodologia vya
establecida en 1la misma, de preferencia, gque algtn
miembrc de la familia conjuntamente con el paciente este
presente en la sesidén si es que el terapeuta le parece
ser lo mas Util para mayvor informacidén adicional.

Es particularmente en la tercera sesidén, que el
paciente empieza a sentir y mostrar sentimientos de
miedo v abandono, si la situacidén se presenta dual
{miedo v abandonc), el terapeuta trabajara la situacidn
de abandono para agilizar la terminacién y trabadar con
el conflicto del paciente. En la cuarta sesidn pudiera
seguir el conflicto de miedo y abandono, es en ese
momente cuando el terapeuta aprovecha para un mayor
entendimiento de los problemas del paciente, utilizando
alguna técnica como lo es el Insights.

En la guinta ¥ ultima sesidén se le preguntara al
paciente como se sintidé y paso la semana anterior, se
hara una evaluacién de todo el tratamiento vy el
terapeuta trabajara con material adicional gque haya
obtenido, de preferencia & la terminacién o en algunas
otras actividades del paciente; ‘terapeuta y paciente
deberan terminar con una relacidén positiva, considerando
si los problemas han side ventilades. es de wvital

importancia dejar una buena impresidén en el paciente
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como seflal de transferencia positiva, situacidén en la
que el terapeuta esta en la capacidad de compartir
ciertos hobbies afines con el paciente, el terapeuta
podréd hablar acerca de su perscna y que actividad le
entretiene en ese momento para entablar una nueva
conversaciéﬁ ¥ romper la relacidén terapeuta-paciente.

Si el terapeuta lo considera necesario le dird al
paciente que le llame por teléfono o envie una carta,
pero debe hacerle énfasis gue por su propio bien trate
de seguir superdndose por si mismo, pero que, en caso
necesario el terapeuta esta disponible si &1l necesitara
otras sesiones. Al mes, conjuntamente (terapeuta-
paciente), revisarén lo que ha hecho el paciente para
superar su problema siendo importante gque como en la
sesién anterior se de, una transferencia positiva,
indicando al paciente que él (terapeuta), estard siempre
dispuestc a ayudarle para el mantenimientc de los

resultados éptimos.

LA PSICOTERAPIA BREVE INTENSIVA Y DE URGENCIA DE 1OS
SUCESOS CATASTROFICOS DE LA VIDA.

El terapsuta deberd ser Dbastante comprensible al
tratar con alguien que en ese momento sufre un impacto
de wuna experiencia catastr6fica, enfocar el suceso
inmediatoc, es importante el problema se vea en el
contexto de la experiencia de toda la vida del paciente
v explorar su significado especifico. La situacién
actual debe estudiarse en término de las distorsiones

aperceptivas estudiando también los acontecimientos
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LTP

anteriores va que cualguier situacidn catastrdofica
tendrd significados diferentes para diferentes perscnas.
Para un buen comienzo es adecuado  proporcionar
comprensién, apoyo emocional y prometer ayuda en el
future. Si el terapeuta considera conveniente es
aconsejable ver la reaccién a la catdstrofe, en relacidn
a2 la situacién de vida de la persona v al suceso gque la

provoch.

LA PSICOTERAPIA BREVE INTENSIVA Y DE URGENCIA DE LA
DEPRESION.

12.1 CONSIDERACIONES TEORICAS:
“"Estadc mental gue se distingue por afliccién
v desconfianza, acompafiado generalmente por
ansiedad"3%, la depresibén se lista como el
principal mal en mas de la mitad de los pacientes
gue acuden a la clinica externa. Esto la hace
numéricamente significativa e importante desde un
punto de vista humano, también el término depresidn
es sinéonimo de desgracia, situacidn que puede
llevar a las personas con frecuencia al suicidioc en
cuyc caso los resultades del tratamiento son

cuestidn de vida o muerte.
Los familiares al observar al paciente con una

depresiodn avanzada deberan de tener una

30, Merani, Alberto, Enciclopedia de Psicologia, pp.44.



intervencién a tiempo. "La depresidén es un término
muy amplio que abarca diferentes etimologias vy
gravedades de trastorno”Si.

Se deberd tener una intervencidén rédpida, la
Psicoterapia de Urgencia juega un papel crucial en
el cuidado v tratamiento del deprimido.

La depresién es un término muy amplio que
abarca diferentes etimologias y gravedades de
trastorno, es continuo gue parte de una depresidn
reactiva leve hasta endoégenas graves. Las
depresiones pueden tener una patogénesis
bioguimica, neurofisiolégica, y climatoloégica.

En muchas circunstancias la Psicoterapia de
Urgencia es mas rapidamente eficaz que los
antidepresivos aungue puede ser combinada con un
tratamiento a base de fédrmacos y de hecho, con
alguna otra modalidad. También debe aclararse que
la Psicoterapia de Urgencia de las depresiones
puede involucrar s6lo una relacién diddica, "Para
reestructurar las apercepciones del paciente
respecto a las autorepresentaciones v
representaciones obJjetales wutilizando la relacion
transferencial como instrospeccion
interpolada'32,

En la Psicoterapia Breve de la depresidn es

importante tomar en cuenta la presencia y orden de

Laurence Kolb., Psiguiatria Clinica Moderna, pp.485.

Bellak Y Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia, pp.46.
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anteriores va que cualguier situacién catastrdfica
tendrd significados diferentes para diferentes personas.
Para un buen comienzo es adecuado proporcionar
comprensién, apoyo emociocnal y prometer ayuda en el
futuroe. Si el terapeuta considera conveniente es
aconsejable ver la reaccién a la catéstrofe, en relacidn
a la situacién de vida de la persona vy al suceso gue la

provocd.

LA PSICOTERAPIA BREVE INTENSIVA Y DE URGENCIA DE LA
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12.1 CONSIDERACIONES TEORICAS:
"Estado mental que se distingue por afliccién
v desconfianza, acompafiado generalmente por
ansiedad"3°, la depresib6bn se lista como el
principal mal en més de la mitad de los pacientes
que acuden a la clinica externa. Esto 1la hace
numéricamente significativa e importante desde un
punto de vista humano, también el término depresidn
es sindnime de desgracia, situacidén que puede
llevar a las personas con frecuencia al suicidio en
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cuestidén de vida o muerte.
Los familiares al observar al paciente con una
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30, Merani, Alberto, Enciclopedia de Psicologia, pp.44.



intervencién a tiempo. ""La depresidén es un terminc
muy amplio gque abarca diferentes etimologias ¥
gravedades de trastorno’31.

Se deberd tener una intervencidén rapida, la
Psicoterapia de Urgencia juega un papel crucial en
el cuidado y tratamiento del deprimido.

La depresién es un términc muy amplio que
abarca diferentes etimologias v gravedades de
trastorno, es continuoc gue parte de vna depresidn
reactiva leve hasta endb6genas graves. Las
depresiones pueden tener una patogénesis
bioguimica, neurofisiolégica, y climatoldgica.

En muchas circunstancias la Psicoterapia de
Urgencia es mas réapidamente eficaz que los
antidepresivos aungque puede ser combinada con un
tratamiento a base de férmacos y de hecho, con
alguna otra modalidad. También debe aclararse que
la Psicoterapia de Urgencia de las depresiones
puede involucrar s6lo una relacién diddica, "Para
reestructurar las apercepciones del paciente
respecto a las autorepresentaciones v
representaciones objetales utilizando la relacion
transferencial como instrospeccion
interpolada'"32.

En la Psicoterapia Breve de la depresion es

importante tomar en cuenta la presencia y orden de

3z

Laurence Kolb, Psiguiatria Clinica Moderna, pp.485.

Bellak Y Siegel, Manual de Psicoterapia Breve
Intensiva y de Urgencia, pp.46.



rango de estos factores en el ©paciente por
individual y ver las situaciones comunes entre el
factor precipitante v la circunstancia histérica,
la depresién se conduce muy bien la mayor parte del
tiempo por la Psicoteraria Breve Intensiva.

La depresién es un tono afectivo de tristeza v
es tal vez la afeccidn gque mas se gquejan los
pacientes psiquidtricos. La depresién puede variar
desde un abatimiento ligero o sentimientos de
indiferencia hasta una desesperacidén en grado
extremo. La depresién afecta la totalidad del
individuo en pensamiento, voluntad, afectos,
personalidad, psique vy soma.

La actitud afectiva desalentada del paciente
se provecta en su ambiente, el cual refleja su
triste perspectiva de la vida, se siente rechazado,
¥ sin qgue nadie lo quiera. En el sindrome depresivo
menos grave, el paciente esté callado. cohibido,
infeliz, pesimista, se desprecia a si mismo ¥
experimenta una sensacidn de licitud.
Insuficiencia, falta de d&nimoc vy desesperanza, es
incapaz de tomar decisiones y le cuesta trabajo
ejecutar actividades mentales que habitualmente
ejecutaba. Se preocupa exageradamente por problemas
personales, algunos individuos deprimidos "son
petulantes, quejumbrosos vy desconfiados; en la
depresidon un poco mas profunda existe una tensiodn
desagradable constante, toda experiencia se

acompafia de dolor mental. La conversacidén puede



12.2

resultar penosamente dificil, su actitud y sus
modales reflejan afliccidn his desesperacion,
ambivalencia inconsciente ¥ en 1la hostilidad con
impulsos rencorosos y agresivos, dirigides hacia
personas que son el objeto de una devocidén forzada
o de gquienes depende la propia seguridad. La
depresién tiene sus raices en la culpa inconsciente
gue surge de las dificultades interpersonales, los
impulsos hostiles llegan a dirigirse contra el
propio vo del individuo, hay que reconocer gque el
afecto de depresién puede incluir grados variables
de tristeza, culpa y verglienza, al mismo tiempo,

también puede haber sentimiento de desamparo.

SINTOMAS DE LA DEPRESION:

La depresién ligera se manifiesta por una
pérdida de interés agradable en los asuntos
abituales de la wvida. Se pierde la espontaneidad,
todo reguiere un esfuerzo extra y proporciona menos
satisfaccién que antes. La persona se siente
enferma organicamente pero tampoco =se siente a
gusto, no bien, la fatiga es excesiva, las
preocupaciones reales y los trastornos corporales
ordinarios son prominentes en cognicién. La
depresién es unc de los sindromes gque con mas
frecuencia padece la humanidad. La primera parte de
este siglo fue considerada como la época de la
angustia, la segunda va siendo considerada como la

época de la melancclia. Es un doloroso modo de



estado subjetivo caracterizado por sentimientos de
tristeza, desdnimo v desaliento, soledad,
disminucidén de la autoestima vy aislamiento, esto
fundamentalmente manifestado por deseos de llorar
sin razdén, agotamiento de la actividad tanto fisica
como mental y gue puede incluso terminar con ideas

suicidas.

12.3 MEDICION DE LA DEPRESION:
Escala para la auto-medicid6n de la depresién del

Dr. Zung.

13  ANSTEDAD

13.1 CONCEPTO:

Varios autores dedicados a observar cambios
emocionales y conductales en los seres humanos, han
conceptualizado la angustia en base a sus
diferentes manifestaciones, es asi como:

Sullivan "Dice gque la ansiedad, es el estado de

tensién gue existe cuando se percibe una opinién

desfavorable, proveniente de una  persona
importante'.
Kreapplin: "Afirma que la ansiedad es una

asociacidén de un sentimiento desagradable y de una
gran tensidén interna gque todos hemos sufrido alguna
vez cuande nos baja la forma de preocupacién, temor

o sentimiento de responsabilidad y espera'.



Pablo Pancheri: "La ansiedad es una sefial de
peligro y al mismo tiempo una reaccién de defensa
gue puede asumir en ciertas circunstancias un
significado patolégico, vya que se autorrefuerza
continuamente. Es una sSensacién que paraliza al
sujeto y gue le imposibilita a sobreponerse a dicha
situacidén productora de ansiedad'.

Revisando el trabajo bibliogréfico de wvarios
autores cada uno difiere entre los conceptos de
Angustia y Ansiedad, mientras que otros opinan que
ambos son sinénimos.

Lz ansiedad se manifiesta a través de tres grupos
de sintomas que se manifiestan en cada persona de
diferente manera, estos sintomas estdn constituidos
por: trastornos somdticos, psiquicos v
conductuales.

La ansiedad es una experiencia comtn a todos los
hombres en mayor o menor medida g una
caracteristica constante en todos los
comportamientos patolégicos, précticamente todos o
casi todos los comportamientos patoldgicos del
hombre estan acompafiados por la experiencia v la
manifestacidén wvisible de la ansiedad. Que la
ansiedad sea normasl o anormal depende de su
intensidad y duracién y de las circunstancias que
la causan, en el uso comin el miedc ¥ la ansiedad
se diferencian con frecuencia en que el miedo es la
respuesta a un peligro real vy la ansiedad el

resultado de causas oscuras e irracionales.



CAPITULD II

1 TECNICAS E INSTRUMENTOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

La presente investigacién se llevé a cabo en
el Asociacién para la Prevencién y Apoyo a enfermos
de Sida (APAES, Scolidaridad), a la cual asisten
personas de ambos sexos, diferentes edades, estado

civil ¥y condicién socioeconémica.

TECNICA DE MUESTREOQ:
. Se tomd como muestra una totalidad de 20 personas
gque asisten al grupo (APAES solidaridad), se
utilizé como técnica aleatoria estratificada, por
presentar una caracteristica en coman (VIH/SIDA).
La muestra presenta las siguientes
caracteristicas: Guatemaltecos comprendidos entre
18 y B0 afios de edad, diferente estado civil,
religidén vy condicién social. Aplicamos la escala
para auto-medicién de la depresién del doctor W.
Zung; ésta prueba se utilizd previo a la aplicacidn
de cinco sesiones (una por semana), de la
Psicoterapia Breve Intensiva v de Urgencia, y dos
semanas después se aplicd nuevamente el test

mencionado, para hacer un estudio comparativo.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Las condiciones gque se requirieron para la

muestra fueron las siguientes:

1.3.1 Estar inscrito en el grupo (APAES,

Solidaridad).

1.3.2 Ser regular en su asistencia a las
periddicas.

1.3.3 Estar anuente a recibir el tratamiento.

1.3.4 Ser portador de VIH/Positivo/Sida.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.4.1 Que no deseaban participar en

tratamiento.

1.4.2 Estar inactivo en la asociacién.

citas

el
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS-

1.5.1

1.5.3

OBSERVACION:
Permitié detectar reacciones de depresidn
de acuerdo a las actitudes v reacciones

presentadas.

ENTREVISTA:
Para obtener informacidn sobre el

comportamiento emocional de los pacientes.

FICHA CLINICA:
Expediente personal de cada uno de los
pacientes en aspectos de su vida personal,

familiar vy datos clinicos del paciente.

APLICACION DE LA PRUEBA:.
Pre v posterior a la aplicacidén de la

Psicoterapia.



1.6 CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

1.6.1 TEST DE DEPRESION:

Este test mide la escala para la
automedicién de la depresién de Zung. La
escala de automedicién de la depresién fue
creada para medir cualitativamente la
depresidn, comprende un estado de veinte
declaraciones cada una de las cuales se
refiere &a una caracteristica especifica y
comun de la depresidén, la escala evalua los
siguientes aspectos afectivos, psicclégicos,
isométicos de la depresidén, a cada una de
las aseveraciones del sujeto responden asi;
en €1 se da ‘"muy pocas veces", “la mayor
parte del tiempo", ¢ "continuamente’.

A estas respuestas cualitativas le son
aplicados valores numéricos de uno a cuatro
puntos en una escala de valoracibén, la
escala estd constituida de manera tal que la
persona menos deprimida ¥ con menos
molestias tenga el punteo mas bajo en la
escala, v la perscna mas deprimida y con mas
meclestias tenga el punteo mas alto. Se han
incorporado ciertas medidas de proteccioéon en

las declaraciones y en los encabezados de
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las columnas de calificacidén (comunes a
todas las pruebas psicoldgicas). El paciente
no podra discernir alguna tendencia en su
respuesta porgue la mitad de las
declaraciones estan redactadas de manera
sintomaticamente positivas, y la otra mitad
sintomdticamente negativas; se ha omitido:
una posible columna cuyo encabezade seria
"nunca’, para que se puedan elegir
respuestas significativamente mesurables.
Ademds, se utiliza un nGmero par de columnas
para impedir 1la posibilidad de que el
paciente margue una columna central con el
fin de dar una apariencia de promedio.

Se establecidé un indice para la escala
mediante la divisidén de la suma de valores

(marca bruta).

DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Portadores del VIH/Positivo/Sida.
Personas gue se encdentran padeciendo de
VIH/Positivo/Sida, de diferente edad, sexo,

estado civil y condicién socio-econdmica.
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El sindrome de Inmunodeficienci=»
Adguirida es una enfermedad gque ataca a toda
la poblacidn en general, predomina el alto
riesgo en la etapa de la adolescencia por
falta de educacidén e informacidn de las vias
de transmisidén de la enfermedad, afectando a
las personas en edad reproductiva, 20 a 45
afios, no importando sexo, ni posicioén

social, estado civil.

VARIABLE DEPENDIENTE:

1.7.2.1 DEPRESION:

DEFINICION CONCEPTUAL: Sindrome
peiguidtrico producto de 1la mala
adaptacién a las aberciones del

ambiente fisico y psicolégico.

DEFINICION OPERACIONAL: Depresioén
tal y comc es determinada por la
escala de la automedicién de la

depresidén del Dr. Zung.
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CAPITULD IIIX

iz ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla Namero 1

l SEXO { NUMERO i PORCENTAJE l
Masculino 7 35%
Femenino 7 35%

i Homosexual [S] 30% i

( TOTAL 20 ( 100% (

DISTRIBUCION POR SEXO

Grafica No.1
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SEXO

Fuente: Ficha clinica
Dentro de la poblacidn objeto de estudio; encontramos
que el porcentaje de hombres v mujeres es el mismo; al
contrario -de lo que sucede con la poblacién
homosexual .
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Tabla Namero 2

EDAD ) NUMERO ) PORCENTAJE }
91 = 95 2 10% |
26 - 31 & 30%
31 - 35 6 30%
36 - 40 4 20%
41 - 45 2 10%
TOTAL ) 20 } 100% j

DISTRIBUCION POR EDADES
Grafica No.2
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Fuente: Ficha clinica
Siendo el grupo mayoritario de 26 a 40 afios de edad de
mayor riesgo, en menor escala de 21 a 25 afios v de 41
a 45 afios.
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Fuente:

~BE

Tabla Namero 3

ESCOLARIDAD } NUMERO J PORCENTAJE |
Primaria 12 60%
Secundaria 6 . 30%
Universitaria 2 10%

TOTAL

) 20 ) 100%

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

Grafica No.3

60%
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intelectuales
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Ficha clinica
de la poblacidn objeto de estudio: encontramos
que el porcentaje de escolaricdad Primaria es mas alto,
tanto las personas con escasos conocimientos
en determinado momento estédn

F 7
PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSITARIA
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NIVELES DE DEPRESION ANTES DE LA
APLICACION DE LAP.B.LU.

60%

FOBLACION ESTUDIADA
(4]

EXTREMA ANSIEDAD MINIMA MODERADA
NO DEPRIMIDOS MODERADA SEVERA

NIVELES DE DEPRESION

NIVELES DE DEPRESION DESPUES DE LA
APLICACION DE LAPB.LU.
70%
14
L4
3 =i 7
s T R e / ............. PR— o
2 of
S S 0% VW =
e 7
S N
2 7 3 0%

4] 7 < +
EXTREMA ANBIEDADC MINIMA MODERADA
NQ DEPRIMIDOS MODERADA S8EVERA

NIVELES DE DEPRESION

Se confirma entonces que la aplicaciéon de la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia, aplicada en
pacientes con VIH/SIDA Positivo, reduce los niveles de
depresidén, queda entonces rechazada la hipbétesis nula
que dice:

"Los racientes con VIH/SIDA Positivo, gue reciben
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia NO disminuyven
sus niveles de depresiodn.
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CAPITULD IV

1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 CONCLUSIONES:

Previo a la aplicacién de la‘ Psicoterapia
Breve Intensiva vy de Urgencia en pacientes
con VIH/Positivo/Sida, encontramos gque el
40% manejaba un grado de depresién extrema
severa, el bL0% depresién moderada marcada,
el 5% depresién minima y el 5% no presentaba
depresién. Posterior a la aplicacién de la
misma, el 30% no presentaba depresién y el
70% presentaba depresién minima o ligera.

Por los resultados anteriores deducimos que
los pacientes que se les aplico la
Psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia
de Bellak y Siegel, disminuyeron sus niveles

de depresién.

La Psicoterapia Breve Intensiva v de
Urgencia, es un instrumento de eleccién para
aplicarlo en pacientes de enfermedad
terminal, como lo es el VIH/Positivo/Sida,
va que por ser un tratamiento terapéutico a
corto plazo se obtienen resultados positivos

inmediatos.
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.1.4

1.8

Los resultados de nuestra investigacidén son
coincidentes con el hallazgo general de gque
actualmente se encuentra mas afectada la
poblacién heterosexual y no la homosexual

como se consideraba inicialmente.

La poblacién motivo de nuestro estudio nos
demuestra que la edad méas afectada por el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida estéa
comprendida entre los 21 a 45 afios de edad;
edad en la cual el ser humano se encuentra
en su mds alto potencial de actividad sexual
v lo cual representa un riesge inminente de

contaminacidén acelerada.

El 60% de los enfermos de SIDA de la muestra
posee escolaridad gque no pasaba del nivel
primario, el 30% habia terminado la
secundaria, vy el 10% estaba inscrito en la
Universidad. Lo cual demuestra gque a menor
grado de escolaridad, mas riesgo de
contaminacién, por falta de conocimientos
que se puedan tener de la higiene v la
préactica del sexo seguro, lo cual evitara
adquirir el Sindrome de Inmunodeficiencia

Adguirida.
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1.2 RECOMENDACIONES:

1..2,.:2

La Psicoterapia Breve Intensiva v de
Urgencia de Bellak y Siegel, es una técnica
adecuada, en la cual se obtienen resultados

a corte plazo, avudando a la persona con
VIH/SIDA a disminuir sus niveles de

depresiétn v lograr wuna mejor calidad de

vida.
Es importante enfocar programas de
prevencién, dirigidos a la mujer

guatemalteca en edad reproductiva (20 a 4D
afios), ante el riesgo inminente de la
propagacién del virus, v evitar la

contaminacién de la madre al feto.

Exigir al Gobiernc Central, la asignacién de
mayores recursos econdémicos, al Ministerio
de Educacién para gque sean incluidos en los
programas de estudios, temas de atencidn
primaria de salud, con €l objeto de mejorar
las condiciones generales de los habitantes
del &rea urbana y rural, atendiendo el
criterio de: "a mas alto grado de
instruccién, menos exposicidén a los riesgos
de contraer enfermedades tienen las

personas.
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El Ministerio de Salud, con la misma
prioridad gque atiende a los problemas de
salud més ingentes de la poblacidén (como el
cdlera y dengue). El Sida debe formar parte
de los programas integrales de salud, por
tratarse de una enfermedad que amenaza a la
poblacidn en general v por ser una

enfermedad hasta hoy incurable.

Como profesionales de la salud, es nuestra
responsabilidad organizar grupos
multidisciplinarios con el propbésito de
elaborar programas de prevencién del Sida
para evitar gque siga la propagacién de la

infeccidn.
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ANEXOS



CLINICA PSICOLOGICA
ASOCIACION PARA LA
PREVENCION Y APOYO A
ENFERMOS DE SIDA
APAES (S0LIDARIDAD)

HISTORIA

1. DATOS
Nombre:

GENERALES

CLINICA

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion:

Teleéefono:

Escolaridad:

Religion:

Procedencia:

Estado civil:

Profesion u oficio:

Motivo de consulta:

Historia del problema actual:

2. HISTORIA FAMILIAR
Nombre del convyuge:

Edad: Escolaridad:
Religidn: Ocupacion:
Estado de salud: Estado civil:
Direccidn: Teléfono:
No. de hijos: Mujeres: Hombres:
Edades: Escolaridad:
Religidn: Ocupacion:

Estado de salud:

Estado civil:

Direccion:

Teléfono:

Relaciones entre pareja:

Relaciones entre paciente e hijos:




Problemas familiares:

HISTORIA DE SALUD

Alimentacidn:

Enfermedades:

Accidentes:

Suero:

Observaciones:

4, HISTORIA LABORAL
A qué edad empezd a laborar:

Tipo de trabajo:

Adaptacidn:

Actualmente labora en:

Adaptacidn:

Relaciones intEfpersoﬂaleQ:

S. HISTORIA SOCIDECONDMICA

Tipo de viwvienda: Servicios

Ingresos:

basicos:

6. PERFIL EMOCIONAL

Suero:

Grita de noche:

Signos y sintomas:

Fobias, llanto, etc.

Observaciones:




G. IMPPTSION DIAGNOSTICA

10. CONCLUSIONES

11. RECOMENDACIONES

Psicdlogo:

Lugar y fecha de la entrevista:




SEXO: EDAD:

DEPARTAMENTO:

ESTADC CiVIL:

No. DE ESTABLECIMIENTC:

No.

ITEMS

MUY
POCAS
VECES

ALGUNAS
VECES

LA MAYOR
PARTE CONTINUAMENTE

DEL TIEMPO

Me siento abatido y melancolico

Ep la manana me siento me jor

Tenge accesos de llante o deseo
de Horar

Me cuesta trabajo dormirme de
noche

Como ignal que antes solia hacerle

Tedavia disfruto de las relaciones
sexuales

Noto que estoy perdiendo pese

o

Tengo problemas de constipacion

El cerazon me late mas a prisa
que de costumbre

id

Me canso sin hacer nada

11

Tengo Ia mente tan clara como antes

12

Me resnlta facil hacer las cosas
que acostumbro

13

Me siento intranquile y no puedo
mantenerme guieto

14

Tenge esperanza en el future

15

Estoy mas irritable de lo nermal

i6

Me resulta facil tomar desiciones

17

Siente que soy util y necesario

18

Mi vida tiene bastante interes

19

Creo gue les haria un faver

muriendome

Todavia disfruto con las mismas
cosas
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