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PRESENTACION

El presente informe final de tesis titulado: "RASGOS DE PERSONALIDAD MAS
FRECUENTES DEL  PACIENTE  INFECTADO CON  EL. VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA  HUMANA (VIH) O CON EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA {SIDAY", es fruto de i mvestigacion de campo
realizada en la  Asociacidn  de Prevencion vy Ayuds a2  Enfermos de  SIDA
(APAES/SOLIDARIDAD), ya que gracias a su personal y a la colaboracién de un grupo de
pacientes que asisten al programa de Apoyo y consulta nutricional de fa Asociacion, quienes
fueron la parte fundamental de la investigacion

Es asi como en el estudio encontraran los aspectos fundamentales sobre los rasgos de
personalidad méas frecuemtes obtenidos con Ia aplicacién del Inventario Multifisico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI) a 20 pacientes y de los resultados de la psicoterapia de
apoyo que fue aplicada a los mismos, v los que en su mayoria se encontraban en la segunda y
tercera etapas del proceso de la enfermedad; asimismo se presentan las bases tedrico-practicas
queé: sustentaron nuestra investigacidn, esperando que sea un aporte para estudios posteriores,

que sobre el tema se realicen.




PROLOGO

El informe final de Tesis desarrollado, es producio de la investigacion de campo
realizada en la Asociacion de Prevencion y Ayuda a Enfermos de SIDA,
{APAES/SOLIDARIDAD), siendo la dnica institucién en Guatemala que tiene un programa de
apoyo para pacientes, fa que nos abrid las puertas para recabar la informacion y trabajar con un
grupo de personas que padecen VIH/SIDA, esto, porque tocamos varias puertas para que nos
dieran su apoyo en la investigacion, lo que no fue posible, dandonos un sin fin de excusas,
incluso en el Programa Nacional del SIDA (PN S) nos sugitieron cambiar de tema,
exponiéndonos que este tipo de investigacion no era factible por preservar ¢l anonimato y la
confidencialidad de los pacientes, y asi varias instituciones privadas que dicen atender a estas
personas se negaron en darnos la oportunidad.

Esto en cierto sentido nas hizo pensar en la posibilidad de cambiar de tema, pero al fin
de tanta busqueda y por algunas referencias, llegamos a APAES, en donde el Director
Administrativo 81, Mario Andrade y et Coordinador del Programa Educativo St César
Galindo fueron abiertos, manifestandonos su  total conveniencia para vealizar la
investigacion,en sus instalaciones, siendo asi como establecimos el compromise de brindar
apoyo emocional 4 las personas que atienden

Al comenzar nuestra labor, elaboramos el formato de ia Historia Climica ya que el
mismo no existia, con el objetivo de registrar la informacion basica de los pacientes, €
inscribirlos al Programa de Apoyo Psicoldgico, ¢l que tampoco existia, porgue solo estaban
dos compafieras que realizaban una investigacion de campo, pero hacian las visitas en la casa
de algunos pacientes; ademas de hacer vso del mismo carnet del Programa de MNutricién que
usaban pata Hevar el control de citas,

Se inici6 ¢l trabajo con los pacientes que nos iba refiriendo el Nutricionista Lie. Victor
Alfonso Mayén, quien los motivaba a pasar a la clinica de atencion psicologica. Al principio se
manifestaron algunas resistencias en los pacientes, las que son normales a su situacion de
VIH/SIDA como por ejemplo: la confidencialidad que se debe mantener, el no permitir que se
involucren més personas en su problemética, el rechazo social y famiiar del que son victimas y

ademés el nombrarles la expresion “PsicOlogo™ significa para la mayoria locura y otra seri¢ de
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prejuicios que existen en las personas sobre la psicologia. Con esto se aprovechd de
explicaries a los pacientes a grandes rasgos lo que significa la ciencia Psicologica.

Manifestamos que al principio sentimos mucha incertidumbre, porque esperdbamos
enconirarnos con personas deterioradas fisicamente, pero nos dimos cuenta, que son personas
como cualquier otra, que por un infortunio son victimas de la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH} o que han desarrollado el Sindrome de la Inmunodefiencia
Adquirida (SIDA). Ademas, llegamos con algunos prejuicios en cuanto al tipo de personas
con las que debiamos trabsjar como: (homosexuales, trabajadores (as} del sexo, drogadictos,
ete.). Pero al tener la oportunidad de sostener las entrevistas con ¢llos estos prejuicios fueron
desapareciendo y tomamos confianza en el trabajo y con las personas entrevistadas,

A lo largo de la investigacién encontramos algunos problemas como. la resistencia en
varios pacientes al trabsjo psicoldgico, porgue consideramos que se cierran a toda persona que
inguiera sobre clertas situaciones de su vida, ademas ¢f proceso foe muy lento porgue algunos
pacientes VIH/SIDA, Hegaban a sus consultas de conirel Nutricional, cada mes o cada dos
meses v algunos se ausentaron, por diversas situaciones, esto nos imposibilitd tener entrevistas
mis profundas v no poder trabajar una muestra mas amplia; el horario de atencion era también
incomodo porque empezaba 2 las cinco de la tarde y conclula & las ocho o nugve de fa noche,
por lo que algunas personas argumentaban gue era muy tarde para quedarse a las entrevistas
por el problema del transporte ; a la vez nuestro espacio fisico era extremadamente reducido,
Sin embargo, la mvestigacion se desarrolld quizd no en s totalidad, pero se logrd tener
adecuados resultados en un porcentaje satisfactoric.

Logramos en nuesiro trabajo, obtener algunas experienciss de los pacientes VIFYSIDA,
aprendiendo que existe en eflos a pesar del diagnostico positivo, la esperanza de vida, &l
aferrarse alghn ideal, gue encuentsan formas y medios de mantener vn adecuado nivel de salud
tanto fisios como emocionad, que ban superado 1a etapa de negacibn, quedando por delante afn
puntos en su vida por log cuales poder convivir con o VI gin tomar uns setitud fatalista; que
son capaces de Norar pero tambidn reir, siendo asl que slgunos pueden Hevar uns vide normal
con slgunos ahibajos. Asi tambida que 3 pessr del rechazo tanto social como familiar, no
existe en ellos el rencor hacia In persoma gue los infectd, algunos muestran la tendsacia de
sistarse del mundo que los circundes, manifiestan tristezs, abatimiento especialmente cuando
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hay un hogas que sostener o parejas que tienen un nifto infectado por el VIH, ademds de no
tener Ia mayoria de veces los recursos economicos para subsistir, por la pérdida del trabajo
detido al precario estado de salud que presentan.  Ademds aprendimos de nuestros pacientes
que algunos hen afrontado 12 enfermedad de una forma positiva ya que brindan apoyo moral 2
otros compafieros mas débiles y existen familias solidarias con la situacion de su paciente,
déndole apoyo afectivo, logrando asi estrechar tos vinculos de amor y solidaridad.

Ante esia situacién podemos encontrar que nuestro estudio tiene su justificacion, en
primer hugar porque fogramos tener una relacion directa con as personas VIH +/SIDA o en
estado terminal las que fueron pocas, observando con toda su crudeza hasta donde los puede
deteriorar tanto fisica como emocionalmente la enfermedad.

En segundo ugar este tipo de estudios a nivel psicologico, som escasos en el pais por o
temor que existe atn entre profesionales de una posible infeccidn con el virus. El lograr
ademas tener un minimo perfil de su estado emocional y con ¢sto poder aportar conocimientos
a otros profesionales de fa Psicologia que deseen profundizar sobre el tema. También por el
tiempe que nos levé realizar la investigacion de campo, porque en algin momento perdimos la
motivacién y pensamos que quizé no se podria terminar ef trabajo por las asistencias tan largas
que tienen los pacientes,

Los beneficios obtenides en forma personal fueron: ef superar la incertidumbre, Jos
prejuicios v el ser aceptados por las personas VIH/SIDA, el aprender a ser més humanos anie
el sufrimienio ajeno.

A nivel profesional se abrid el espacio y se continua abriendo el mismo para la
Psicologie, porque como profesionales en este campo se nos debe tomar en cuenta en el
abordamiento de pacientes con este problema, y los psicblogos, debemos jugar un papel
fundamental en ¢l proceso salud-enfermedad de las personas afectadas,

Decimos que s¢ continua abriendo el espacio para la psicologia, porque e programa de
atencion & los pacientes esté recibiendo apoyo del Director de la Institucion, incluso el espacio
fisico para reslizar nuestro trabgjo ha mejorado y se deses ampliar para que el paciente recibs
¢l apoyo Psicolégico, tenga un ambiente adecuado en donde poder exprosar sus tewores y
angustias de una forms franca y abierts,
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Las personas objeto de nuestro estudio se beneficiaron al encontrar profesionales de la
Psicologia con los cuales lograron descargar el estress emocional que los afectaba, el que en
algin momento es més influyente que et nivel o estado fisico de la enfermedad, y con el apoyo
psicoterapéutico brindado mejoraron su estado de salud mental para enfrentar de mejor forma
las crisis que les puedan sobrevenir en el futuro.

Para desarrollar nuestra investigacidn formulamos los siguientes propoésitos.
¢ Ampliar y profundizar Ia informacion referente al Virus de fa Inmunodeficiencia Humana

(VIH) y ¢l Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) | desde una perspectiva
Psicologica, destacando la importancia de la Psicoterapia como método alternativo de
tratamiento.

Para cumplir este objetivo general frmulamos también los siguientes objetivos
especificos:

» Determinar los rasgos de personalidad més frecuentes que presenta el paciente VIH/SIDA

» Conocer el estado emocional y animico del paciente VIH/SIDA para onentarlo y abordarlo
con las técnicas psicoterapéuticas adecuadas

s Poder brindar el soporte emocional al paciente VIH/SIDA, tratando de mimimizar el
deterioro fisico, psiquico y social de la enfermedad. Estos objetivos se lograron cumplir a

pesar de los obstaculos con los que nos encontramos.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La salud-enfermedad es una realidad concreta que se presenta en individuos y grupos
con determinadas caracteristicas socioecondmicas vy culturales, producto de sus condiciones de
trabajo y vide. Este proceso se analiza desde tres niveles, los que se plantean ast

E! primer nivel, es aquel e¢n el que la enfermedad se presenta en un OF FANISIHO
determinado y para resolver el problema de salud que lo afecia se requiere del concurso de la
medicina y ciencias afines (biologia, bacteriologia, fisiologia, anatomia etc.}  Este nivel
encuentra su ubicacion en el modelo que considera un solo tipo de causas de la enfermedad, ya
que el interés radica en eliminar el o los agentes patdgenos, fisicos, quimicos © mecanmcos que
ocasionan la alteracion de las funciones “rormales” del organismo  En este nivel de andlisis e
interpretacion de la enfermedad y la consecuente préctica es el de la medicina curativa que
busca la reincorporacion de las personas a las actividades que desempefiaban antes de
enfermarse.

En el segundo nivel el individuo ya no se considera en forma aislada, sino como parte
de una comunidad que tiene caracteristicas socioeconomicas y culturales; y esta expuesto a
determinados riesgos de enfermar.  Aqui se adopta un modelo multicausal y se deja sentir el
nivel de comprension de la enfermedad como algo social en cuanto que se consideran variables
que hacen mencion de aspectos sociales, pero que no permiten una comprension profinda del
verdadero significado de lo social. Este es el modelo de ia historia natural de la enfermedad,
rebasando el modelo unicausal en 1a busqueda de las causas de la enfermedad, pero este es un
enfoque ahistorico y mecanicista que no permite establecer una jerarquia entre los factores
sociales y fisicos, sino sélo sefialar relaciones externas ¢ inmediatas entre los fendmenos.

El tercer nivel busca conocer las causas fundamentales de la enfermedad, la esperanza
de vida y muerte; y el acceso reai a los servicios médicos en 103 seres humanos, no vistos en

forma abstracta, sino como seres historicos que pertenecen a grupos sociales que trabajan y
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viven de determinada manera, resultado de la forma en que se estructura y organiza Ja sociedad
para producir y reproducirse.

En Guatemala las condiciones sociales imperantes, han contribuido a que este proceso
de salud-enfermedad sea mds determinante en relacion al riesgo de enfermar de las personas.
Esto porque los niveles de pobreza y escasa educacion se encuentran relacionados a este
proceso, los cuales en nuestro pais son aspectos que caracterizan a una inmensa mayoria de Ia
poblacién, contribuyendo a que muchas personas tengan alto riesgo de ser victimas de una
enfermedad. Ademds en nuestro medio las mismas condiciones sociales injustas de parte de
ciertos grupos de poder, hacen gue la gran mayoria de conciudadanos tengan poco acceso a
los servicios de salud privados, siendo una minoria la que puede pagar los servicios médicos y
los servicios de salud publicos existentes som deficientes Es asi como enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, son las causas mas comunes de mortalidad infantil En
adolescentes v adultos, prevalecen las enfermedades de transmision sexual (ETS), de las que
los datos estadisticos son bastante alios, esto asoctado sietapre a las condiciones sociales,
especialmente relacionadas a la falta de una adecuada educacion sexual en todos los niveles
enfaticamente dirigida a la poblacién joven.

“Enfermedades comeo la gomerrea, sifilis, chancroide, herpes simple,
papilomatosis y escabiasis, fueron encontradas ¢n ciento cuarenta y tres nifios de la calie
investigados en (CODETS), 1991, '

Las enfermedades de transmision sexual son muy comunes en nuestro medio en nifios,
jovenes y adultos, siendo estas enfermedades un factor de riesgo mas propicio para que las
personas sean infectadas con el VIH y que el virus pueda entrar ficilmente al organismo, vy que
en determinade momento Hegue a desarrollar SIDA.

“ En Guatemala, se conoce que en ¢f ailo de 1984, aparecid el primer caso de

) G Bledicos v £ 1
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SIDA, y a Ia fecha se han acumulado un fuerte nimere de casos de personas infectadas
con el virus y que han desarrollado SIDA™ *

A este tipo de enfermedad de reciente aparicion en nuestro pais, no se le ha afrontado
con energia y s6lo el concurso de algunas organizaciones u O'N Gs, y que en cierta medida no
cuentan con los recursos suficientes para prevenir a la poblacién, comenzando con el Programa
Nacional del SIDA, el que es ineficiente ya que a nivel de gobierno es casi nada lo que se ha
hecho, y por las condiciones socivecondmicas de nuestra gente, el SIDA, es una de las
enfermedades de la cual no se han estimado los alcances que tiene tanto en la actualidad como
para el futuro de la humanidad, esto quiere decir que serd necesario invertir grandes sumas de
dinero para paliar la enfermedad y por eso debemos conocer que el VIH/SIDA, es fa
combinacion de entidades patologicas que representan Jos mis frustrantes problemas de salud
contemporineos que estén tomando lugar prominente en producir enfermedad y muerte en el
mundo, siende para nuestra civilizacion un rudo golpe y un gran reto para ¢ sofisticado
conocimiento cientifico de esta época, por su aparicién en un tiempo de grandes avances
téenicos y cientificos.  Debido ademas a que el VIH/SIDA tiene unas vias tan rapidas y
efectivas para la propagacion y difusion de un lugar a otro, siendo también muy ocultas,
facilitadas y masivas.

Ambos, Ia infeccion por el VIH/SIDA, son entidades relativamente nuevas que han
aparecido sorpresivamente, tomando a los cientificos sin preparacion para afrontarlas, incluso
cunndo la ciencia tiene gran desarrollo en estas dreas  Estas son multifaséticas, incurables,
teniendo un crecimiento de progresion geométrica frente a la impotencia de los actuales
recursos pars combatirlos. Nadie puede afirmar que el VIH no existe, este es visible bajo los
lentes de un microscopio y sus efectos estdn abundantemente demostrados por los miles de

personas con SIDA en ¢ mundo. Las infecciones por ef VIH y el SIDA, han comenzado a ser

relacin of SIDA, (Gustemaiz USAC Psi, 1992) Pag, 26
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Hderes en el campo de la patologia, debido a su gran morbi-mortalidad Han atraido el interés
de la ciencia mundial, porgque juntas han logrado reclutar millones de victimas en sus filas,
han matado muchos miles y por supuesto estin provocando el gasto de grandes sumas de
dinero. La ciencia indica que ambos problemas han ganado ya inmensas cantidades de victimas
creciendo en ciftas pandémicas a nivel mundial, como una clara amenaza para el género
humano. El hecho es que si no se establecen medidas mas enérgicas, o algo efectivo es
descubierto o desarrollado para curarios, o bien si los hechos siguen invariablemente, la
tendencia actual, enfiticamente manifestada por Ias estadisticas, bien podriamos estar frente al
inicio del aniquilamiento de nuestra sociedad, porque se considera que para el afio 2000
podrian estar infectadas cuarenta millones de personas en el mundo. Ante esta perspectiva de
los alcances de la infeccion VIH/SIDA presentamos las bases teoricas que sustentan la

investigacion realizada.



1. MARCO TEORICO

1.1 INFECCION CON VIH

“Seropositivo es un términe utilizade en forma general como sinénimo de
“infectade por VIH", “portador de VIH” o “portador asintomitico del Vit Un
Seropositivo es aquella persona que fue sometida a praebas de deteccion det VIH
y éstas resultaron positivas. Este términe se deriva de la prueba suero v positive. U'n
Seropesitivo no presenta sintomatologis, puede desarrollar una actividad normal,
pudiendo vivir varios afios sin desarrollar SIDA, con un prondstice variable,”

Ademés personas infectadas con el VIH, desarrollan SIDA, despuds de ocho afios.
“E} VIH (virus de Inmunodeficiencis Humana), no €5 un solo virug, sine wna familia de
muchos viras similares ; ¢l VIE 1, se encuentra en Iz mayoria de paises del muedo. ]
VIH 2, se ba detectade principatmente en Afvics Oecidental. EI VIH debilita ol sistema
inmunolégico, destruyendo los glébulos blancos, los que producen susiancias guimicay
Bamadas auticuerpos, gue permiten al organismo mantenerio saludable. Entre menos
cantifad de gidbules blancos tememos em nuestro cuerpo, Mas enfermedades nos
atacaran, ef VIH, ataca también en forma directn ias células cerebrales y ol sistema
nervioso, provocands problemas mentales y de coordinacién motors.” *

El diagnéstico del VIH no es posible solamente con pruebas de laboratorio, por muy
intensas que sean, sino solo por el médico a través de continuas entrevistas con el paciente y

después de someterle a exploraciones corporales. Eventualmente también serd necesario

3 Dr, Carlos dek Rio Chiriboga.
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asegurarse del diagnostico, mediante los pertinentes andlisis de sangre. Apenas si habra otra
enfermedad como esta cuya aclaracidn y tratamiento exijan un contacto tan estrecho entre los
distintos especialistas.  El diagndstico de la enfermedad y ¢l conocimiento exacto del
estado en que la misma se encuentra, son los pasos necesarios para la elaboracién de un
tratamiento, que en casi todos los casos resuliard mas o menos posible.  El Test de anticuerpos
del VIH, poco puede aportar al diagnéstico por si solo. Si es positivo no significa que el
paciente tenga SIDA.  En principio lo Gnico que estd claro, es que el sujeto ha entrado en
contacto con el virus, es decir que estd infectado. “Una vez, que e enfermoe de su
consentimiento, después de haber sido aconsejado, el médico gue le trate ordenara que
se haga el Test de anticuerpos de VIH y otros analisis de samgre, entre los que se
encuentran un hemograma con ef estudio microscépice de globulos blancos, una
sedimentacitén de sangre, nn andlisis de valoracién hepatica y renal de Iz albimina de Iz
sangre, eventualimente un andlisis de Jas células efectoras T y Ias células represoras T »3
A una persona no se ig puede hacer la prueba del VIH sin que dé su aprobacion, También antes
de que se le haga la prueba la persona tiene que ser orientada sobre la posibles consecuencias
de que su prueba resulte positiva o negativa y ast lograr que si es positiva, el impacto sea lo
menos doloroso posible. Esto se hace a través de la consejeria pre y post prueba, por una
persona entrenada en tal aspecto

“ Ena vez que es conocido el resultado pesitive de las pruebas muches pacientes
caen en un sstado de abatimiente y depresidn, gue se mantiene semanas y meses, otros
tienen tendencias al suicidie, Los trastornos del suefio, los Hoves, ia inmapeiencis y sobre
todo el alejamienio de todo contacto social , pueden ser las comsecuencias inmediatas”™, ¢
Para que una persona pueda infectarse con el VIH, solo es posible de las siguientes cuatro
maneras, ya que el VIH no puede entrar al cuerpo a través del aire, como ocurre con:

el sarampidn, sino solo a través de

* Hanz Jagger El SIDA Una Guis Actaal (Espaiia, Everest, 1988) Pag. 42
¢ Gifl Gordom y Tony Klouda Op. Cit. Pag. 52,



e Una transfusién de sangre infectada, como el caso reciente donde fue infectada una

sefiora en el Hospital Juan José Arevalo Bermejo, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) de Is zona 6.

o Una madre infectada puede llegar a infectar a su hijo por nacer, lo que sucede en el

embarazo, en el parto o al amamantarlo, a este tipo de infeccion se le lama también

vertical.

o A través de sangre infectada depositada en agujas, jeringas u otros mstrumentos.
Esto pasa como en ¢l caso de personas que se imyectan drogas, comao también con
algun instrumental de uso médico no esterilizado, el que pudieron haber usado con

personas infectadas

e Por ultimo teniendo relaciones sexuales, por la via anal, vaginal, u oral con una
persona infectada, lo que sucede de fa siguiente manera  los tejidos det recto y de
la vagina pueden desgarrarse 0 irfitarse durante una relacion sexual, permitiendo ¢t
intercambic de sangre, semen o fluidos vaginales. Por otra parte, el virus puede
entrar por el orificio de fa uretra, o por cualquier corte o abrasién que haya en el
pene. Se sabe que la sangre y el semen contienen la concentracion mas alia de
VIH Las secreciones vaginales contienen ung cantidad del virus s baja que la
sangre o el semen  Suele suceder que euando una persona esté infectada con el
VIH pasa por ciertas etapas hasts desarrollar SIDA o liegar a la fase terminal del
proceso. Pero antes de llegar a la fase terminal la persona infectada pasa por las

siguientes etapas o fases

—» PRIMERA ETAPA . Durante la etapa de 1 infeccion, algunos individuos padecer
una enfermedad de corta duracion similar a 1a fiebre ghandular (mononucleosis

fichre, dolores musculares y sensacion de malestar general). En algunas persona

esta etapa pasa desapercibida.
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= SEGUNDA ETAPA . En esta etapa la mayoria de Ias personas recobran la salud
sin mostrar signos de la enfermedad durante muchos afios, esta es la Hamada etapa
asintomatica, sin embargo, el VIH se encuentra presente dentro del cuerpo; la
persona asi puede estar infectando a otros sin saberlo  Tres meses después,
aproximadamente, la mayoria de los individuos infectados con e VIH, su
organismo produce anticuerpos conira el virus, pero estos anticuerpos no son
capaces de matar al VIH, debido a que este se oculta dentro de los globulos
blancos. El analisis de sangre detecta los anticuerpos contra el VIH, no al virus en
si, porque para detectar el VIH en si se necesita de la prueba confirmatoria Hamada

el Test WESTER BLOT

> TERCERA ETAPA A esta etapa se te conoce como ARC { complejo
relacionade con el SIDAY ta cual consiste en la Tinfoadenopatia o inflamacion de
fos ganglios linfaticos.  También aparecen infecciones oportunistas cuyos sintomas
incluyen cansancio, diarrea incontrolable de mas de un mes de duracion, pérdida de
mas de un diez por ciento del peso corporal, fiebres y sudoracion nocturna Puede
haber infecciones por hongos de la boca, PGL., esplenomegalia

La mayor parte de los pacientes evaluados se encontraromn en la segunda y tercera
etapas de la enfermedad, esto debido que Ia primera etapa pasa desapercibida
generalmente en las personas infectadas Observamos que el mayor nimero de
pacientes se encontraban asintomaticos y una regular cantidad en tercera fase que
ya presentaban algunas infecciones oportunistas Ademas a algunos ya no los

vimos porque se enconiraban en fa fase terminal



1.2 SIba

K1 SIDA ¢s una enfermedad” ’ El término enfermedad, se usa de una forma sencilla
para referirse al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el que de una forma
bagica no es una enfermedad, sino un conjunto de setenta o mas condiciones, ue aparecen
como resultado del dafio al sistema inmunolégico y & otras partes del cuerpo, el que s
producido por una infeccion del VIH ; al referimos al concepto de Sindrome, diremos gue es
un conjunto de diversos sintomas, infecciones y condiciones de una enfermedad.

“El téymino SIDA, se refiere estrictamente hablando, al estado final y mortal de
1a infeccitn por VIH, lamado también “estado terminal”. *

Pe manera popular se ha dado en decir que una persona tiene SIDA, a aquella a la que
se le ha resultado positiva ta prueba del VIH y que no presenta ninghn sintoma , o que en todo
caso presentd algunos sintomas, pero estos desaparecieron, siguiendo asi una vida “normal”
Esto Jo decimos porgue la mayoria de nuestra geate 0o sabe que el proceso de la enfermedad
pasa por varias etapas hasta Hegar al SiDA.

Ademds encoutramos la definicion que da el Centro de Diagnostico de enfermedades de
Estados Unidos (CDC) “EL SIDA es una enfermedad provocads por ef virns VIH, gue
afecta a personas menores de 60 afios ; que Hlevs consige una deficiencia de la inmunidad
celular v que se caracteriza por infecciones oportunisias y/o sarcomas de Kaposi, A
partir de segtiembre de 1987 s¢ incluye también en ia férmula, una fuerte degradacitn
fisica, trastornos cerebrales y determinadas formas de tuberculosis como datos oficiales
que completan ¢f cusdro del SIDA™. ?

Es de hacer notar que aqui en Guatemala, se han reportado casos en los que las

personas afectadas son mayores de 60 afios, estos enun porcentaje minimo, lo que se podria

* Renee Sabatier SIRA y Tercer Mupdo. (México. O.M.S. 1993) Pag. 1.
' Loc. Cit.
* Hanz Jagger Op. Cit. Pag. 54
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explicar, porque la libido de estas personas tiende a disminuir y por lo tanto la actividad sexual
es menos frecuente, ademas de ser a esta edad que la persona sea menos promiscua.  Ademas
“La O.M.8. v el CDC agregan una quinta etapa denomisada “Demencia por SIDA™ :
Esto porque ¢} VIH puede atravesar la barrera hematoencefilica, Ia cual normalmente
no deja filtrar las sustancias de la sangre que pueden dafiar al cerebro. Una ver que ¢
virus ha pasado esta barrera y que de hecho Jo hace, puede destruir ciertas células del
cerebro, causando sintomas de pérdida de memoria, confusién, deterioro del procesc det
pensamicuto, comportamiento inapropiade, cambio de persomalidad, senilidad
prematurs e incontinencia”. '

Tanto Gill Gordon como Tony Klouda hacen diferencia entre los signos que presenta el

paciente gque padece SIDA, describiéndolos de la siguiente manera

1.3 SIGNOS CLINICOS PRINCIPALES

“Dentro de esios se encuentran : pérdida de peso mayeor sl 18 por ciento del peso
total def cuerpe, fiebee por mds de un wmes, fatigs severs persistente.

SIGNOS MENORES : Tos por més de up mes, irritacioses y erupciones en la
piel, Giceras en todo ¢f cuerpo, punios blancoes en boca y gargants, inflamacién de
ghhndulas cu dos o mds sitios por mds de tres meses™.

Hanz Jagger, ademds nos dice :*En algunos pacientes se desarrolla en Iz veting
ung infeccion de megalocitosis que si 2o se trata a tiempo, puede couducir & la ceguera ;
asdemsds este sutor refiere gue se manifiesta un debilitamiento de los nervios en ias
personas con SIDA, este debilitamiente proveca demencia, es decir un idiotismo
progresive que ha sido comparado scertadamente con is enfermedad de Alzheimer™. w

Esta enfermedad consiste en la prematura aparicion de una reduccion de la capacidad

® Yenee Sabatler. Op, Cit, Pag. 7
! Hanz Ingger. Op. Cit, Pag. 51
Y hid. Pag. 53



intelectual, lo que puede dar lugar a situaciones tales como = que el paciente 1o sepa COMO
Hevarse la cuchara a la boca.

Teniendo ya conceptualmente claro lo que significa VIH/SIDA pasaremos a Vel las
historia del desarrollo del SIDA tanto a nivel mundial como los aspectos que caracterizan a

auestro pais.
1.4 HISTORIA DEL DESARROLLO DEL SIDA

“[mportante antecedente lo constituye la ereencia de que la aparicién del VI, en
humanos, pedria seftalarse tan tempranamente como al inicie de la década de los ahos
50. Afirmaciés basada principaimente en estudios de genealogias pora vires. Se cree
también que fue ca el afio de 1958, que surgievon evidencias de que I presencia del Vil
aparecié en el cenire de Africa, Tanto la infeccién con el VIH come ¢ SIDA, pudieron
haberse originado es Africa hace aproximadamente 32 afos, pasando
desapercibidamente y sicanzando en poce tiempe cardcter endémico “.

Paises como Burundi, Rwanda, Tanzania, Uganda, Zaire y Zambia han sido bautizados
como.:  “Cinturén del SIDA”, gue demarca a esta region GOmMo URa forma de mayor
comprension de como el SIDA se ha distribuide en esta parte de Aftica y pov que ha tenido
posiblemente y sigue teniendo el mayor nomero de casos de personas reportadas con ese
problema en todo el mundo, y se cree, que desde el continente Africano, se extendio s
infeccién hacia todo el planeta, fundamentandose esa aseveraciom en lo siguiente  La
aparicion del VIH y el SIDA en Haiti, estd fundamentada en que cuando en el Congo Belgs,
pasé a llamarse Zaire, un grupo de haitianos, se dirigié a vivir a este pals por cerca de 15 afios

Posteriormente emigraron a Buropa, otros a los Estados Unidos vy otros mas a reaseniarse a

Y josé Rodolfe Toleds Lorenzans SIBA, Actual
AGAYC 1991) Pag. 4
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Haiti, se supone que algunas personas de estas pudieron haber adquirido la infeccion en Zaire,
transportandola con ellos a ambos continentes, Furopa y América, casi simultaneamente,
dando lugar al inicio de un contagio por et VIH, en gran escala,

“Se ha sefialado repetidamente, 1976 y 1979, como los afos en que et VIH pude
haber arribado a Haitf . Un grupo de clentificos encontrd en 1979, en Estados Unidos,
los primeros casos d¢ personas padeciende complejo relacionade al SIDA (CRS)™. "

Eixiste una teoria que indica la posibilidad que soldados cubanos gue combatieron en
Angola {Africa), en 1977 pudieron haber contraido alli 1a infeccidn por el VIH, levandola con
ellos a su pais. Después de esto se cree que por la cercania que existe entre Cuba y Haiti, el
VIH, pudo ser trasladado a este pais, donde comenzd a infectar nuevas victimas.

Existe alguna evidencia que entre fos afios 1977 y 1978, el gobierno cubano enviéd por
barco & los Fstados Unidos, un numeroso grupo de cubanos, compuesio por personas
homosexuales masculinps, asi como excombatientes que estuvieron en Angola, los que fueron
contagiados mientras estaban en ess pais | luego estos a su vez pudieron trasladarlo a Cuba
No obstante existe un argursento que de alguna manera niega esta posibilidad, el que consiste
en que no existia en Cuba ninguna evidencia de infeccion por el VIH, como tampoco de SIDA,
esto a su vez niega la posibilidad de la transportacién del VIH a Cuba a Haiti

Por otra parte se ha tratado de explicar la irradiacién del VIH de Africa a Europa,
diciendo que habitantes de Zaire y Chad viajaron a vivir a Bélgica y Francia, sin haber tenido
ningtn tipo de relacion con personas de Haiti y Estados Unidos, implicindolos en
consecuencia, como potenciales transportadores del VIH 4 Buropa, va que posteriormente el
VIH comenzé a aparecer en personas francesas de piel blanca.

En 1981 fueron diagnosticados los primeros nueve casos de SIDA  en Francia, lo que
incluia individuos que nunca habian tenido ninglin contacto con personas de Haiti y Estados
Unidos, pero que en todo caso, habian vivido y viajando ampliamente por Afiica central | en el

mismo aiio, el SIDA, comenzd a manifestarse en forma epidémica en Europa.

* mhid. Pag 6



Aunque muchas suposiciones, teorias y argumentos han sido planteados por el VIH,
nadie conoce adn su exacta procedencia, quedando todo en meras especulaciones y misterio, o
cual hace en consecuencia que se necesite mas investigacion al respecto.

“A nivel centrosmericanc los casos de SIDA reportados hasta finales de 1993,
segin i doctor Roberto Calderén, ssesor interpais en SIDA, para centroamerica v ia
Republica Dominicana, de Ia organizacién panamericana de salud {OPS) fueron : Belice
82 casos, Guatemals 520 casos, Honduras 1,865, E1 Salvador 314, Nicaragoa 51, Costa
Rica 566, Panami 605, con un total ascumulative de 5,142 América Central ha
registrado 1808 defunciones por SIDA a marzo de 19947, 1

Ademfs Eduardo P. Villatoro, en ua articulo de Prenss Libre nos dice “En
Guatemaia, cads cusire boras uns Persons se¢ contagiz de la mortal enfermedsd,
habiendo m#s de 33,000 infectados asintomiticos en el pais”. !

“De scucrdo cos los reportes consignados sl mes de noviembre de 1993, habian
en Guatemals, 476 enfermes de SIDA, Jo que significa que hay 33,320 infeciados gune
no presentan sintomay RParenies, toda vex gue ba relacion es de 1 :70 es degir, por cada
caso de SIDA registrado, se encuentran 70 personss infectadas, la mayoris de clios
ignorindolo, aungue algunes son veporiades siendo los gue ocupan un lugar en los datoes
estadisticos” V'

A principios de 1992 existian solamente 11 casos de SIDA, de fos cuales fueron 10
hombres. Un afio después en enerc de 1993 ¢l ndmero aumentd en un 400% v la relacién fue
de 3 1 o sea una mujer por tres varones, pero en agosto de ese mismo afio, 1a relacion fue de
2.6 1y el informe corregpondiente a noviembre pasado reporta un NUMEro MAayor de mujeres
sobrepasando la de los hombres | 21 personas del sexo femenino por 20 del masculine, & lo
anterior se agrega el hecho que la mayoria de esas mujeres infectadas son asintomaticas, es

decir no muestran sintomas de estar infectadas.

:: Margarits Pacay, Articulo Destile ( Guaterasta, Prenss Libre, julio de 1994) Pag. 41
. :::mm P, Villatoro, QPINIONES, (Guatemala, Prensa Libre, abril de 1994) Pag. 11
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En ¢ diario la Repiblica del mes de abril de 1994, en su articulo, Ramén Hernéndez,
habla de cifras mas altas que las anteriores, sobre las personas infectas conel VIH o SIDA

“Segiin las informaciones reveladas por Ix Asociacién de Prevencitn y Control
del SIDA {AGPCS), que brinda atencién médica s personay enfermas o infectadas,
revels que 50 mil personas en el pais podrian estar infectadas con el virus, cifras que
afirman son manejadas por la Organizacién Mundial de Ia Salud . {OMS)”. 18

“La versibn gubernamental a través del programa nacional de prevencién y
control del SIDA, habla de 1132 casos de los cuales 500 son casos de SIDA y 632 son
portadores asintomsticos. Estes datos eficiales segin se afirma no son reales, ya que
Satud Pablica perdié of coutrol sobre ¢f némero de casos, y la AGPCS, afirma que
muchos médicos “esconden fos casos™, o se orulian las informaciones, 1o que genersn
desconfinnza entre o médices, quieper desde esn fecha ya no presentsron Iz
informacids exacts, ademis hay muches médicos gue trabajan en hospitales privados
gue jamibs reporian a sue pacientes, por lo que of Ministerio de Salud Phblica oo tiene
“un date real del ndmere de cases, porgue s algo Aificll que 2ot lo coraprueben”. w

Luego del esbozo histdrico del desarrollo del VIFH/SIDA a nivel mundial observaremos
a que grupo de personas ha afectado el VIH/SIDA | pero antes de eso planteamos aiguncs
aspectos que son determinantes o precipitantes para que fa infeccidn con el VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) afecte a esos grupos, o que en todo caso existan personas
inocentes que han adquirido el virus

Uno de los factores principales que enconiramos se refiere a la escasa educacion sexual,
la que en muchos casos también es deficiente, porque estamos informados de aspectos sobre
sexualidad, pero la sola informacién no es suficiente, ya que educacion sexual supone un

cambio de actitudes en la forma de afrontar la propis sexualidad, el saber controlar la fibido

B pemén Heradudez, SALUD, (Guatemala,Diario La Repliblice, abri, 1994) Pag, 38
* ihid Fag, 38



sexual, aprender a detenerse cuando las cosas van mis aild de la simple satisfaccidn personal,
etc. Ademas cuando una persona no estd educada sexualmente tiende a la promiscuidad, la
que se entiende como el comportamiento de hombres y mujeres que tienen varias parejas con
las que sostienen refaciones sexogenitales, pero en el hombre ¢s mas evidente por factores
culturales como © que si no se llega a poseer o tener varias mujeres, no 5¢ €3 hombre ; asi
también cuando el hombre pierde el interés por su pareja, o ésta ha perdido parte de su
atractivo fisico por los embarazos o la edad, el hombre la reemplaza por ofra mujer que le haga
sentis o despertar ¢l placer sexual

Por Ia misma promiscuidad sexual o cambio de pareja, tanto en persena heterosexuales,
homosexuales o bisexuales, se han manifestado muchos casos de infeccion con el VIH, los que
con el tiempo se van multiplicando, porque una persona promiscua infectada con ef VIH sn
saberlo, puede infectar & la esposa o a ofra pareja sexual, esto aunado a un posible embarazo,
en ef que el nifio tiene un 60% de probabilidades de adqurir ¢f virus por parte de la madre

Qo sspecto por ¢l gue se puede producir una infeccion de VIH, es por medio de una
violacion sexual, de la cual pueden ser victimas incluso nifios (pedofilia) o el incesto, el que se
da por parte de los padres hacia los hijos. A este respecto, de viokaciones sexuales en conira
de nifios, recientemente se conoce en nuestro pafs el caso de una nifla que fue mfectada con el
VIH por esta causa, y asi suceden muchos Casos que se desconocen, porque las personas no
han tenido el valor de denunciarlos, pero que son una realidad. Esto sin descontar las
violaciones o abusos sexuales a hombres y mujeres en las diferentes etapas de su vida.

Todos estos factores en clerto sentido son efectos de la inestabilidad social y familiar de
muchas sociedades, incluida 1a nuestra, lo que en algunos casos predisponen & conductas
riesgosas. También dentro de la inestabilidad familiar encontramos & las familias incompletas
por divorcio de los padres, familias numerosas en las que los padres son incapaces de orientar a
sus hijos porque ambos salen & trabajar, dejando a los hijos & su propia suerte, a la vez padres
que van a trabajar al exterior, quedando los hijos al cuidado de la madre, fa que en muchos
casos se ve imposibilitada de orientarios adecuadamente.

Dentro de In inestabilidad social que conlleva & conductas ricsgosas encomiramos -
Problemas como ia drogadiccién, ei alcoholismo, la prostitucion, paternidad irresponsable,
escasez de programas de educacion sexual, falta de programas serios & nivel gubernamental de




34

prevencién de la infeccién con el VIH, programas televisados especialmente por cable, que
presentan dentro de su programacion peliculas o videos que denigran el verdadero sentido de
la sexualidad, instando en forma abierta a jévenes & que practiquen ¢l libertinaje sexual, ademés
de tener la tendencia de presentar la infidelidad matrimoniat como algo natural.

Es asi como entramos a analizas algunos grupos afeciados por infeccidn VIHV/SIDA, no
quiere decir esto, que el Hamado mal del siglo les afecte solo a ellos, sino que ningln ser
humano en cualquier parte del mundo puede tener la seguridad que al realizar contactos
sexuales no va a infectarse. Bl SIDA nos afecta a todos cada vez en mayor medida, atin
cuando nosotros mismos no tengamos la enfermedad, pero es evidente, que hasta ahora el
SIDA, viene incidiendo mayormente scbre determivados grupos de poblacion y se ha cobrado

los mayores tributos dentro de esos “colectivos indicadores”, asi encontramos a .

« HOMOSEXUALES MASCULINOS . Se considera  gue el comportamiento
homosexual, no es sino una varignte de 1o normal, es decir, uns mangra de entender
la sexualidad igualmente valida ; no es una enfermedad. No hay cifras exactas de la
cantidad de homosexuales que existen. © Kinsey, el famose sexbloge americane,
considera que un 8% aproximadamente de la poblacidon tiene tendencia a
mantener relaciones bomosexnales dursderas. A nivel mundial, los
homosexuales mascalinos han sido castigados por ef SIDA, con muchs mis
frecusncis gue ef resto de las personas, em Estados Unidos el 67% de los
enfermos sfectados por ¢f SIDA son homosexuales mascubines. Ea Alemanin
son el 76%”. ¥
En Guatemala, segin los casos registrados por ¢l Programa Nacional del  SIDA,

hasta noviembre de 1995 los homosexuales infectados con VIH son 161 y 123 que

* Citade por Hanz Jegger, Op, Cit. pug.20
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han desarrollado SIDA, siendo este grupo ¢l gue ocupa en ia lista el segundo tugar
entre los grupos afectados en el pais. Todas las tentativas de explicar estas altas
tasas de incidencia en los homosexuales masculinos han resultado meras
especulaciones. Pero se ha logrado constatar que otras enfermedades distintas al
SIDA se dan més frecuentemente entre éstos, que entre los heterosexuales, entre
ellas se encuentran - las diarreas ocasionadas por amebas, e -sindrome, de Gay-mens
Bowl, el que es un trastorno funcional del intestino, que suele ser siempre doloroso y
que se manifiesta dentro de las minorias homosexuales. Y también hay méas gonorrea,
sifilis y mas extendida la malaria, son més frecuentes las infecciones de macrociosis
Es posible que al tratar de combatir muchas de esas infecciones el sistema
autodefensivo del cuerpo ya estuviera debilitado en los homosexuales masculinos
antes de extenderse el VIH. Otros dos factores mas bign de tipo mecanico entran én
funcién, come ¢ nimero de parejas disponibles. Muchos mvertides masculinos,
tienen mas compafieros sexuales que los beterosexuales de la misma edad Otro
factor son las relaciones anales, ya que la recepcion de esperma por via amal es la
forma de contacto sexual mas peligrosa y la que tiene mas probabilidades de

contagio, de esto no se exceptiian las relaciones anales heterosexuales

» DROGADICTOS : “La infeccién del VIH en los drogadicios proviene tanto
dek uso indiscriminade de ufensitios usados, como de los contactos sexusnles. Es
de gran teascendencia tener los comochmientos precisos sobre las infecciones
que pueden producir los uteasilios de aphcacibr de ia droga, porgque ni las
prostitutas, ni los hombres bisexuales son los principales transmisores de la
enfermedad entre la poblacién hetevosexual, como suele suponerse, sino los

drogadictos masculines”. * El actua! indice de infeccion entre drogadictos alcanza

" Loc, Clt
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el 50% aproximadamente en New Yorky ese valor es casi e mismo en Berlin
Occidental  En Guatemala los datos recabados de infeccién por VIH en drogadictos
por el Programa Nacional del SIDA, llega 2 9 y 10 casos que han desarrollado SIDA
También para esos grupos es valida la teoria que probablemente, un debilitamiento del
sisteraa inmunologico antes de Ia infeccion del VIH, ha abonado el terreno para el
contagio. Algunos medicamentos derivados del opio, como Ia heroina pueden por si

mismos conducir a un deterioro de dicho sistema inmunolégico.

o TRANSFUSIONES DE SANGRE : “ Cerca del 1| ¢ & % de los enfermos de
SIDA, es decir, una parte relativamente pequeiiz se ha comtagiado por
tramsfusiones de samgre, en tales casos of donanmte de samgre padecis una
infeccién del VEH, el virns gue en la sangre comservada s¢ mamtiene vive
muche Gempo fue trapsmitide por of donnnte » su desconocide recepior. No
sierapre la transfusin de sangre infectada conduce indefectiblemente 2 uo
contagio, ¥ la donseifn de samgre porsupueste me puede infectar nunes.
Actuslments es obligatoric someter la samgre en conserva a las prucbas de
SIDA, jo que ha reducide atne mis e riesgo, ye de por si muy peguelio
anteriormente, de suerte gue la probabilidad de contagiarse del VI en una
transfasién de snagre es inferior a 1 comtra 10,0607, 2 En Guatemala casos
detectados hasta noviembre de 1995, segin la doctore Elma Villatoro de Araji,
del programa Macional del SIDA, que presentan infeccidn por wransfusion sanguinea
son 15 casos de VIH y 14 casos que han desarroliado SIDA. En cuanto a este
aspecto se considera que un cierto riesgo existe siempre, por dos razones:

primero , porque €l dorante pudo haber contraido la infeccién poco antes de hacer

® Hanz Fagger Op. Cit. Pag. 23



la donacién por lo que ¢ Test de anticuerpos del VIH no indica nada, ya que se
necesitan de por 1o menos 6 a 8 semanas a partir del momento de fa infeccion para
que reaccione. La segunda razon es que cuando se pecesita urgentemente sangre
fresca para una transfusion, no hay tiempo suficiente para esperar los resultados del
Test.

+ HEMOFILICOS . La enfermedad radica en la falia de un factor de coagulacion
de la sangre, “EI indice de enfermos hemofilicos es de unce por 10,080
habitantes. La hemofilia se caracteriza por uns mayos o menor tendencia 2
tener bemorragias, en funcién de la densidad de deficiencia de factores. En
relacién con esas transfusiones se han dado casos de transmisitn del VIH, en
mayor ¢ menor medids, segin los paises, espectabmente por I willizacidn de
concenirados, que no ban side iratades al calor y que ha menude, han sido
obtenidos a partir de i sangre de varios miles de donantes ; al igual que en fos
hemosesusnlies masculinos v en loy drogadictos, en los hemofilicos, sobre todo en
aguelios que pecesitan muchos concentrados, se ha podide comprobar uns
dispinucién de Ias prepias defensas inmunclégicas del cuerpo antes de sufviv
una infeccion del VIH",

Bl total de infecciones VIH/SIDA de  hemofilicos en  ruestro pais hasia

noviembre de 1995, segin el Programa Nacional del SIDA, es de 9 casos de personas

infectadas y 4 que han desarrollado SIDA.

e MUJERES: “Mientras en Europa y on USA un 10% del conjunte de

enfermos suele ser del sexo femenine, e¢n Africa la proporciém estd muy

¥ thid. Pag 26
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igualada. A las mujeres les afects ¢l SIDA de una forma muy especial. No es
extraiio gue el proceso de la enfermedad sea mis intenso y mis répido.
También en ¢l 4mbito sucial se presentan otros probiemas distintos a los de fos
hombres: Suelen estar motivados por el papel que las mujeres afectadas
desempefian como madres solas al cuidado de sus hijos. Muchas enfermas de
SIDA, estdn inmersas en el mundo de Ia droga o se encuentran a su
airededor, La problemitica del embarszo, ks adopeibn y la curaduria se dé con
frecuencia. Ademds las mujeres tienen que luchar con ef oprobio o el estigma :
“Ei SIDA es una enfermedad de los hombres”. Ademss la degradacién del
aspecte externo, que va apareiads sl procese de la enfermedad, el cual suele ser
mis dificil de soportar por las mujeres que por loy hombres”

Las mujeres jdvenes entre los catorce y veinte afios corren mas peligros que las
majeres entre treinta y coaremta, fo que se debe al  cardcter frecuentemente
experimental que presenta el desarrollo de los contactos sexuales. Pero también
tiene una base clentifica: La menstruacion anovolatoria , es decir irregulares v
la combinacidon de las secreciones vaging y Utero, el Hamado medio vaginal,
favorecen la transmisién del virus en esas edades, por tanto, se impone tener
especial cuidado en las relaciones sexuales. Ademas en cierto ndmero de mujeres se
da la prostitucién, aunque [a terminologia no es tan exacta debido a que el termine
prostitucion, engloba tanto al sexo femenine como al masculino v consideramos que
el hombre es quien mas se prostituye, ya que éste, tiende desde los inicios de su
actividad sexogeiital & fener varias relaciones con diferentes mujeres o tener
relaciones homosexuales. Por lo cual se considera que el adjetivo correcto para

denominar a las mujeres que se dedican a la prostitucidn debe ser “trabajadoras del

* Ibid. Pag. 18
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sexo”, porque éstas offecen sus atributos sexuales a cambio de dinero.  Existe
también el trabajador del sexo masculino el que desempefia su trabajo en lugar
especificos para esto, ef que se di especialmente con mujeres de estatus
socioeconomico alto, existe también la variante del trabajador del sexo masculino
que presta sus servicios como Ia parte activa de una relacion homosexual.
“Pero, siempre gue sovge un fenémeno humano inexplicable y misteriose,
todos los tires van dirigidos, indefectiblemente bacia Ias trabajadoras del sexs,
oficic este tan antigeo “o como decimes popularmente buscamos & quien
echarle «f muerto™ . Los cases de infeccién en el ambito de iy trabajadoras
del sexo son menos de lo que se esperaba™. 25 En Guatemala desconocemos o
no existen datos fidedignos del nimero de trabajadoras del sexo infectadas, quizé
debido a cierto proteccionismo hacia su trabajo 0 como medio de no atemorizar a la
clientela, como tambidn se sabe de algunas trabajadoras del sexo infectadas, las que
cambian de lugar cuando se les detecta como portadoras det virus, Conlas
trabajadoras del sexo se han tomado algunas medidas de prevencion dondndoles
preservativos ¢ condones.
“ Fn USA, uns mujer infectada del VIH trajo mellizos al mundo, ure de los
ifios estaba infeciade, ¢l otre estaba sane. Esto posne en evidencia Ins muchas
cuestiones ¥ problemas que s suscitan cuando vna mujer portadora del VIR
b

descubre gue esth embarazada”.

En Guatemala, segan ef Programa Nacional del SIDA los casos de infeccién madre-feta
hasta 1995 eran 15 y 9 que habian desarrollado SIDA.

25 Thid. Pag.
* Ihid, Pag
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“Cerca de un 60% de recién nacidos, cayas madres estdn infectadas del VIH, ya
son seropositivos al nacer. En ¢l seno de la familia un nifle solo puede contagiarse
durante el embarazo v acase también al ser amamantado por la madre.
Un centagio directo a través del padre ¢ de algin prime hermano e
pricticamente imposible, realmente no todes los Isctantes poriadores de
anticuerpos det VIH, estin verdaderamente infectados, asi como en los adultos ia
deteccidn de anticuerpos se considers yn como sefial de que hiry infeceibn, en jos
lactantes puede tratarse de bn denominsda transmisibn pasiva de anticuerpoy a
través de In madre es decir, que 2} organisme materno, no ha infectado &t hijo con
el virus, sine gue dnicamente, ha proporcionade af recién nacido Jos anticuerpos
que ademds e servirdn de proteccibn contra otras enfermedades infecciosas™. #
“Numerosas proehas realizadas en recidn nacidos portadores de anticuerpos del
VIS, ban puesto de manifieste que en esos casos daranie of primer ado de vida, ef
Test cash slempre ¢4 nepative™. ™ A nivel de lo que hemos logrado investigar, aqui en
Guatemala, se ha detectado que este aspecto no se da en un cien por clento
“Aproximadamente de 1 a 2% de loa enfermeos son Jos nifios ; indicios  clinicos
de 1z enfermedad en ¢l nifio, pueden ser: Infiamnciones de las glindulas
salivales, del vide, las dilataciones del higada y baze, las infecciones del tejido
pulmonar y sobre todo los trastornes del deserrolle”. ® Estos nifios no se
desarvollan o mismo que log que tienen su misma edad y estédn sanos, el peso y la
estatura son menores en comparacidn con los de estos Oltimos, lo que més llama s
atencion es la falte de ciertas funciones neuroldgicas, como e desarrollo de los reflejos,
Los datos segin el Programa Nacional del SIDA, para noviembre de 1995 son los

siguientes © Nifios de 0 a cuatro aftos 17 infectades y que han desarroflado SIDA 15

¥ foid. Pag 28
¥ hid, Pag 30
® Ihid Pap 34
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niflos de 5 & O aflos existen 2 que tienen la infeccion y } que ya desarrolld SIDA y nifios
de 10 a 14 aflos 4 con infeccion VIH y 2 con SIDA.

e RECLUSOS : La convivencia en espacios reducidos y la profusion de conflictos
sociales hacen que los centro penitenciarios estén predestinados, fedricamente a ser
foco de infeccion de SIDA y de las enfermedades que se hallan en la antesala del
SIDA, aun cuando en ese aspecto no exista una estadistica fiable. En Guatemala
seglin investigamos no se lieva un control epidemiologico con reciusos v por lo tanto

no existen datos scerca de fa infeccion con VIH

s PERSONAL DE HOSPITALES . Cuando en 1982, en New York, ingresaron en
los hospitales los primeros casos de SIDA, no era nada rare que les enfermeras
dejaran las bandejas disimuladamente y 4 toda prisa defante de la habitacién de una
paciente de SIDA y que se retiraran por miedo al contagio Bl conocimiento de las
vias de contagio v lo que ya se sabe sobre ef VIH, ha hecho posible entre tanio que
cuantos trabajan en hospitales y consultas médicas de todo ¢l pundo traten a los
enfermos de SIDA, con la misma profesionalidad que a los demés enfermos, perc no
1odas las veces esto sucede, porque ain existen prejuicios entre los profesionules de
salud en cuanto a la enfermedad. En  Guatemala en los hospitales nacionales
Roosevelt y San Juan de Dios, asi como en el Instituio Guatemalteco de Seguridad
Social son ingresados algunos pacientes en fase terrinal v que son referidos por las
clinicas especializadas en VIH/SIDA, del pals, siendo atendidos en esias
instituciones en forma normal, tal y como se tratan otras enfermedades tomando
siempre las precauciones universales. Las infecciones entre personal médico y
paramédico han sido menos frecuentes de lo que se crefe, por consiguiente el riesgo
de infectarse uno fismo al tratar con infectados del VIH es muy poco. Aungue st
bien es cierto que ls infeccién por VIH, e personal médico y paramédico b gido
poco frecuetite, exisien una serie de precauciones que dicho personal debe tomar,

independiontemente del tipo de diagnostico o paciente del que se trate, Dentro e
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estas medidas se encuentran las precauciones universales y especificas, Ias que

Veremos a continuacion |

“PRECAUCIONES UNIVERSALES:

+ Lavarse las manos: siempre antes y después de tener contacto con los pacientes.

e Usc de bata: Las batas asi comwo otro ftipe de proteccién (delsntales o ropa
impermeable} deberdn usarse cuande exista la posibilidad de contaminarse In ropz
con ligeidos de alto riesge como sangre.

o Miscars o lentes: deberdn usarse siempre y cuwande exista Iz posibilidad de
salpicaduras.

e Precanciones pars prevenir heridas punzocortantes: las ngujes y otros instrumentos
cortantes deberin ser desechados en recipientes no perforables,

Estos méiodos de control de infecciones tienen por objeto:

1.~ Reducir ia transmisién de microorganismos de e paciente a otro por las manos del

personal de salud,

2.~ Proteger al personal de salud que trabaja con pacientes ¢xpuestos & agentes

infecciosos transmisibles medinnie contacto directo con sangre y secreciones.

Las heces, orima, secreciém nasal, espute y vémites se incluyem cuandoe esién

contaminndos con sangre visible, La saliva se considers infectante sélo en cirugia dental

o en otros procedimientes de odontologia doude es muy probable que se encuentre

mezclads conm sangre. Otro tipo de sitmaciones donde se aplican ias precauciones

universales son las siguientes:

A~ En los procedimientos invasivos como los quirdrgicos {cirugia mayor o menor,

partos, cesireas), en los cousnltorios médicos y clinicas donde se realicen cirugias

menores o procedimientos como biopsias y punciones lumbares,

b~ En los servicios de imagen dénde se realicen estudios invasivos de gabinete como i

apgiograflia o cateterismo cardiaco.

¢~ Ademis esias medidas s¢ deben tomar en las autopsias y en iz atencibn de un

nccidentado.
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PRECAUCIONES ESPECIFICAS:

Ademis de Ias precauciencs universales se deben instituir medidas de aislamients
especifico de tipo respiratorio para los pacientes que posiblemente presentem und
infeccién cuys transmisién sea por via respiratoria (tuberculosis y sarampién), asi come
precavciones entéricas en tode paciente en el que se sospechs una infeccién transmisible
por materis fecal (Hepatitis “A”, colera y shigerosis).
PRECAUCIONES EN PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

En el firea de quirfane: se debe lavar tode el equipo y el instrumental utilizado es el
transoperatorio, Los instromentos se lavaran con agun y jabéa.  Despuéy se
desinfectarin con hipoclorite de sodio al 5% diluido 1:10 por inmersién durante 30

minutos, luege se esterilzaran en forma rutinaria.

PRECAUCIONES PARA LA CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION:

1.~ Durante la recepcidn def equipo, este debe legar limpio, desinfectado y seco.

2.~ El personal encargado de la preparacién del equipo para su esterilizacién debe
manejario con guantes para evitar la contaminacién. Estas medidas tumbién se deben
10@9:‘ en los servicios de odontologha, en las unidades de hemedidlisis. Los equipass no
deberdn ser utilizados en mis de un paciente, ademds ai personal adserito 2 estz unidad
se le aplicars ia vacuna contra la Hepatitis “B” como parte de las medidas de controf de
infecciones. En los lsboratories cliniess las muestras se  etiquetarin como
“gotenciafmente contaminantes”, independieniemente del diagnodstice del paciente, Con
toda muestrs de lsboratorio ctigueiada o no, se deberdn seguir las precauciones
anteriores, Las precauciones para ¢f manejo de piezas angiemopatolbgicas es que las
muestras serdn esviadas & puatologin en recipientes de paredes rigidas y envueitas en
bolsas impermesbles, marcadas com unx etiquets que diga poienciaimente

contaminado”. *

# Carios el Rio Chiriboga. Op. Cit, Page. 38-47
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A pesar de las precauciones que deben tomar tanto el personal médico como
paramédico, en sus distimtas actividades con los pacientes, instrumental y manejo de muestras,
se realizd en Guatemala en los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios un estudio Yamado
“EXPOSICION DEL MEDICO Y DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA A
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES A TRAVES DE  ACCIDENTES
OCUPACIONALES CON OBJETOS PUNZOCORTANTES” *' y del cual se llego a las
siguientes conclusiones: “La cantidad de lesiones gue padecié el grupe de médicos
residentes durante el afio previe, fue mayor gue la padecida por estudiantes de
medicina. M#s de un tercio de Ias lesiones descritas ocurrieron cuzndo se realizaban
“actividades de asistencia”, tales como reiapsr sgujas, emsamblar o deseasamblar
equipo, ete. Este tipe de lesiones fue mdy frecuentemente citade por estudiantes de
medicing y por fos encuestados de sexo femenine. Ei 1.4% de la poblacién encuesinda de
fa poldacién encuestada se expuse percutinenments » sangre de pacientes de alto riesge,
al ocwrrir Ia lesién mis recientemente durante ¢f mes previe al estudio.

EY imapropiade uso de puantes durante Ia lesidn descrits fue similar o mayor a o
observade en otros extudios, particulprmente en las dreas de pediatria. El ndmero de
lesiones ocurridas en persomal que no habis trabsisds durante Iz jorsada nocturma
previa, Menos de un 10% reporté lay lesiones contaminsdas ocurridas. Solamente un
12.4% de Ia poblacidn encuestads ha recibide inmunizacién contra hepatitis “B”. Casi
una cuaria parte de ls poblacidn encuestade dije ne desear somederse s pruebas
serologicas pars VIH y/e VHB. 3¢ concluye com gue e3 necesario  vigilar
epidemiolégicaments este tipo de lesionss, y capacitar constantemente al personst pars

evitar la trangmisibn percuténes de enfermedades”.

* Enriques ¥, Ramirex C. Revista del Coleglo de Médicos y Cirujanos de Guatemala
{Guntemals, mayo-sgoste 1993) Pag. 21-27
= Yhid, Pag, 28
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Def estudio presentado anteriormente se desprende que a pesar de ta informacion gue el
personal médico, paramédico y estudiantes de medicina, debe tener en la toma de medidas
preventivas tanto en laboratorios, necropsias, operaciones, etc., en muchos casos 1o s€ ponen
en préctica o no se toman en cuents estas medidas de bioseguridad tanto para el paciente come
para dicho personal, dandose casos en los que se han comprobado infecciones con VIH u otro
tipo de virus poniéndose en riesgo ta vida de seres humanos.

Pero ante estos aspectos de precauciones universales y especificas que se deben observas al
tratar con pacientes VIH/SIDA evitando una posible infeccion por esta via debemos observar
con el VIH/SIDA no afecta solo la parte fisica del paciente sino que alrededor del pmb§cma se
crean problemas psicosociales en los que se ven envueltos tanto la familia v amigos del

paciente, asi veremos el Impacto gue estos puntos rodean al problema

1.-5 ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL 51DA.

“Ya on 1982 en o departamente de Psiguiatria del Memorial Sioan Kettering
Cancer Centers, de New Yok, se desarvollaron los primeros programas de investigacién,
sobre la sitwacién psicesecial de Jos paciestes de SIDA, investigaciones que promio
fueron promecionndss estatalmente. Al mismo tiempe se constatd um ripide numkento
de Ia demanda Ge ssesoramiento psiquiktrico por parte de médicos, pacienies ¥
enfermeras™. *

Como ya s¢ ha visto el SIDA trae consigo, ya desde ¢ umbral de la enfermedad, una
serie de importantes problemas psicosociales mucho mis graves comparativamente que los gue
lleva aparejado el diagnostico de otras enfermedades mortales.  Una enfermedad que suele ser
mortal en muchos casos, que ademis es contagiosa y que no es concebible separada de um
estilo de vida, s terreno propicio para que se ConVierta en un mito, mas acentuado aim, por la

ignorancia que existe a tal respecto en ampiias zonas,

* faox Jagger Op Cit. Pag, 83
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La relacion entre sexualidad y muerte, suscita sentimientos muy profindos, no solo
entre los directamente afectados. Pero ef sentimiento de culpabilidad, no es precisamente lo
mds adecuado para contribuir 2 la superacion de la enfermedad de manera positiva. Del largo
tiempo de contagio, se derivan inseguridades y aislamiento ; miedos y depresion aparecen ya en
una fase en que ain no se ha iniciado la aparicién de la enfermedad fisica, va que enfermar v
morir a los cuarenta afios que es la edad limite segin las estadisticas, resulta mucho més dificil
de aceptar por lo imprevisto que a los setenta u ochenta afios ; pero por si esc fuera poco
resulta que muchas veces la decrepitud fisica, afecta a pacientes especialmente inclinados a
mantener un atractive Bsico muy pronunciado. La posihilidad de contagiar a otras personas,
atn cusndo eso no sea factible a nivel de contactos sociales, auments atn mas el aislamiento.

Cuando un afectads conoce su diagnostico de VIH o SIDA, es frecuente advertir entre
los parientes un doble rechazo, lo contrario que en el caso de la leucemia, que induce a un
mayor estrechamiento de los lazos familiares Bl doble rechazo de familiares esta refacionado
aparte de lo propic del SIDA, &l conocimiento de esta enfermedad considerada como propia de
homosexuales, prostituias, drogadictos lo cual no es cierto, porgue este es un conocimiento
equivocado ya que el SIDA puede afectarnos a todos.

“Durbam, Jerry D, v colaboradores mencionas gue muchas personas afectadas
por ¢ SIDA, estdn alejadas de su familis natural, debido » sus estilos de vida ; ademis
g0 pueden casarse ivgabmenie con Ins personas gue eligen por sn preferencia sexual, por
lo tanto las mecesidades sociales v emocionales gue wsualmente som satisfechas per in
familin, lo sen por los seres guerides, con los mismos estilos de vida®, >

La mayoria de las investigaciones coinciden en que las personas no infectadas rechazan
a los enfermos del SIDA, sus actitudes se manifiesian negativas hacia €1, dando por resultado

que estos perciban que son marginados, 1o que podria manifestarse en sentimientos de culpa,

* Lap Alds Péres ¥ Rosalinda Gonzdler, Op, CiH. Pag. 31



terror, preocupacion, ansiedad, ademas de estar conciente que en cualquier momento podria
agravar y morir ; es entonces donde posiblemente empezard a cuestionarse acerca de los
aspectos de su vida, ademés si Ia enfermedad ya esth en su etapa tesminal el individuo podria
mostrar ira, abatimiento, depresidn y aceptecion.

“Algunas caracteristicas del SIDA, se encuentran por debaje de esta reaccion
dramética 1z que causa terror y discriminaciés y convierte las consecuencias sociales y
emocionales del SIDA, en vcasiones més deteriorantes que s misma enfermedad
fisica™ *,

Es de hacer notar que el ambiente familiar del paciente infectade con VHI/SIDA,
puede tener caracteristicas conflictivas para 4, va sea que la familia esté enterada dei
diagnbstico, en muchos casos rechaze al paciente o en todo caso lo puede aislar de las
relaciones sociales, también Ia interrelacion familiar se ve afectada por el temor 2l contagio
Ademas el paciente puede percibir o interpretar cualquier actitud de los familisres como un
rechazo. En casos mas extremos ¢l paciente tiene que abandonar el hogar, debido a la
presencia de los sintomas del SA o a 1z actitud de familiares que lo obligan a buscar un lugar
donde refugiarse y pasar ahi los Oltimos afios de su vida, A este respecto encontramos con los
pacientes que atendimos, que algunos han sido rechazados por sus familiares ¥ que fueron
expulsados de su hogar, en otros casos se aista al paciente y se le trata despectivamente,
aungue hubo casos en los que Ia familia les acogi6 y les cuida.

Asi también, socialmente el enfermo VIH/SIDA es rechazado, ya que asi como la
homosexualidad v la prostitucién son puntos que no son aceptados, la enfermedad def SIDA Lo
e% alm menos, POrque si hay personas que se enteran en of ambiente lnboral y escolar de alguna
persona infectada con VIH evitardn cualguier contacto con e, negandofe Ia partisipacidn en
distintas actividades, aunado también a esto, si el paciente labora o esth estudiando se trata de
cesarlo laboralmente o expuisario del ambiente escolar, con la idea que con esto se evitard un

contagio hacia los demds.

* Diid. Pag. 32
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Sabemos que el paciente infectado con el VIH/SIDA esta constituido por el aspecto
fisico y psiquico los que no pueden ser independientes uno del otro, ademés ta parte psiquica
también se ve afectada por los efectos trauméaticos de orden fisico, esto dentro del marco de un
ambiente social (trabajo, escuela, amigos, etc.). Debemos saber que la estructura psiquica de
cada individuo esté conformada por rasgos, siendo este conjunto de rasgos los que determinan

la personalidad .

1.6 PERSONALIDAD

Algunos cientificos han estudiado 1a personalidad, desde el punto de vista psicolégico y
han dividido la estructura de la misma en etapas o estadios , uno de ellos es Brck Erickson,
psicélogo norteamericano, que ve la formacidn de la personalidad desde una perspectiva social,
dando suma importancia al ego social del ser humano

Segin Erick Erickson “La personalidad se va formande conforme f individue,
atraviesa por ocho sinpsy en ef transcurso de la vida, en cada mueva etapa hay que
enfrentarse a nn conflicto v resolverio, exisle una maners peositiva y otra negativa para
resolverde, Ia resolucidn positiva conduce s interscciones saludables emire la persona, Ias
deneds personas v el medie, La resolucién negativa se troduce en wos mals sdapiacién
desconfinnza, verglienza, sentimientey de culps, sentimientos de inferdoridad, conTusibn
del papel gue s¢ va & desempefiar, fijacién del pensamiente de uno mismo y
desesperacién”. ¥

Las primeras cuatro eiapas descritas por  Erickson, son parecidas a las descritas por
Freud, pero se diferencian de ellas debido a que Erickson las enfoca hacia otros aspectos
fisicos v persopales, subrayande en todo momento, la adaptacidn positive gue se di en las

descritas por &, agregando ademébs otras cuatro etapas, debido a que considera que la

gip (2o edicibn, México, McGraw Hil, 1984) Pag,




pe«sonalidad no se queda ica en las primeras cuatro etapes de la vida, sino que Sifue
evolucionando 8 io largo de 1 estancia en este mundo, asegura rambién, Que o medio
ambiente donde el ser humano $¢ desenvuelve €8 Jeterminante S 1a adquis'\c's(m de rasgos, qué
van a depender del ajusie que o individuo baya realizado €0 cada una € {as etapas de S¢ wvida.

En ¢ caso especifico de puesiros pacientes € gotorio que & medio ambiente €8 un
factor determinante en su estado emocional, porque Jos aspectos ﬁsicosocia&es del SIDA
influyen para que Jos rasgos de personaﬁdad se alteren, gebido 2 varias cousasd eptre las que ¥
encuentran ¢l desprecio ¥ 10 aceptacion de la familia, o5 amigos, 1a MismA sociedad, 13
pareia. etc. 1O anterior N9 deja de tenet su influencia en ¢l pacient® poTgUe 1ag ISMAS altesan
en un MOMERLS dado s personaiidaé, yla respuests 2 1o estresoies

Existen diferentes jeorias ROETCH de la perse:sa}'sdad y una de elias 3 12 (eoria de 108
rasgos, 2 que consdera Gue og patrones caracteristicos det cnmponam;emo, pem&am’aenm y
sentimiento so0 ot resultado de los Tasgos del individuo ¥ son todos 808 108 Gue determinan
en up MmomEntd dado 1a manetd de enfrenial ¢l estress.

Dentro d¢ las diferentes definiciones acerca de TRSE08 de pe:rsonalidad, se eneuenti® ia
que 98, Trorsch © wity ol modo de 527 pdividual, €5 of comjunts de todos lus procese
¥ prﬂpieeime& puiguicas de R pombre que 3¢ manifiestan de modo medisie @
inmediate” #

Consideramos que &t hablar de rasgos de personalidad, estamos expfesandm actitudes, o
ciispasiciones, en cuanto 2 soptimenios, peﬂs&m’xemcs, eMOCIONEs, estado de AnkInG, Gue cada
individuo puede M ifestar en S¥ relacifn COB tos demés , € los pacientes VIH/SIDA 52
observd %pcc’aﬂcmﬁeme que SO Y vulnerables centimental ¥ sfeciivamente, ya que mnuchal
veces actian de URE forpa Ty reservada, i (ambién los TasBO% de petrsonaﬁéad RATCE

difesencias anicas en cada individuo Ul faetor CONCIELR facit de observal dela persm‘saﬁdad e

5 (A8, edicion, Barcelons, editorind Herder 1981 PG %
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wuel que se muestra en gu temperamento, motivacion, adaptacién, habilidades y valores.
Particularmente el paciente que es aquejado por el virug de inmunodeficiencia humana o por el
indrome de inmunodeficiencia adquirida, puede presentar cierta anormalidad en algunos de los

28805 que clinicamente Henen mayor importancia, pero estos, siempre determinados por los
spectos constitucionales y psiquicos que en & predominen.

Dentro de los rasgos de personalidad que pueden presentarse y que tienen un valor

linico en individuos normales, encontramos log siguientes

A~DEPRESION - “Este es up rasge de personalidad de tipo afective, ey un

tado en el cual of individuo se siente sbatido por

tristeza, sufrimiento e incluse se ve
‘osndo por sentimicntos de culpabilidag,

est fin s ven presentes en & elementos de tipo
ite, somitico v afectivo™,

Tacteristicas © Su actitud tanto mental como fisica, se hallan reducidas, no presenta mayor
neidn por lo que se le solicite, no le interesa ain aquellas cosas o actividades que antes le
a mirada de

raida, es decir no es vivaz, ni atenta, no parece importarle

eresaban, su expresidn facial se ve reducida, ! la persona deprimida es siempre

nada, se ven alferados ef sistema
estivo . Muchas veces Hegan 2 quejarse de estreflimiento,

presentan anorexia y adelgazan \
sistema respiratorio se ve afectado, legan a presentar

sofocamiento con facilidad,
Jracién demasiado lenta » el suefio del individuo también se ve afectado, ya qQue unas veces
a4 presentar insomnio y otras hipersomnio . la memoria se ve afectada, la persong
rimida es muy lenta debido a que experimenta

impotencia psiquica ¥ tiende mas bien a
giarse en la melancolia,

(65, Edicidn, México, Editoriaf La Prensa Médics
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B. ESQUIZOFRENIA @ “El término esquizofrenia, fue introducido por ¢
psiquiatra suizo, Eugenio Bleuler, para describir al tipe de personasidad caracterizada
regularmente por personas que tienen una vida social deficiente, con und afectividad, no
muy convincente, ain para ellos mismos” >
Caracteriza a gstas personas ¢l sentirse solas, abatidas, aisladas por completo del mundo qu
les circunda, son ademas timidas, s¢ sienten inconformes de como son:, también son persona
frustradas, sienten vergienza, apatia, suspicacia, terquedad ; en este tipo de personalida
el individuo se v¢ afectado en & pensamiento, afectividad, voluntad y motricidad , y es ¢
este tipo de afecciones de donde se derivan una serie de comportamientos extrafios
incomprensibles. wBlenler, describié de la esquizofrenia, cuatre formaus :

a- Hebefrénica ! caracterizada, por ia discordancis, disociacion ideative, inconEYRent
y extrafiezs en ol comporiamiento.

b- Catatémica: SO0 sintomas tales come manierismoes, ssterestipos, impulscs
agitacién y eatalepsia,

- Paranoide : Presencia de delirios y atucinaciones.

d- Simple: Empeobrecimiento progresive de ia pcrsanalidad. tanto sobre e pi
afertive, como del ideative”

Lag personas ¢on 1asgos esquizofrémcos, regularmente se presentan ante los demas ¢
individuos introvertidos, con problemas de interrelacidn social, cerrados ante los de
ansiosos, silenciosos, frecuentemente prefieren leer que hablar con alguien, les gustal
cienciay abstractas, gustan del arte o ja possla y son fantasiosos.

Entre los pacientes que 3¢ VO 1a oportunidad de entrevistar se encontrd que un buen n
mostrd ser imtrovertide, silencioso, aNSiOS0, OB problemas interpersonales y cerrados an
demas, esto como consecuencia hasta cierto punto de no querer aceptar O de eva:

realidad, respecto a la enfermedad v su condicion en cuanto a su actividad o preferencia §

s (Za, edicion, Espaba, Editoria




C.- HIPOCONDRIA - Este Tasgo esta caracterizado por ser un estado en el que, ef
ividuo considera estar enfermo, y para quien cualquier anormalidad en sy piel, es un

ntoma de una enfermedad letal. En sf la hipocondria, se refiere al cuidado ¥ preocupacion

tagerads con respecto a la salud, sin que haya razén fisica para ello. Las caracteristicas de

8 individuos que poseen este tipo de rasgos son las siguientes “ Esiste uns clarg
spesicién de aute-observacién, presentn depresién, desarreglos de tipe ghstrice, teles
0 anorexis, estreflimiento, pensamicntos de tipo obsesive, siempre en referencia s In
fad. Los niveles ded rasge hipocondrirce, pueden verse un poce mis elevados debido
estados emocionales, pero cunado esios estados emocionales desaparecen,

mbién, ol wivel alte de Ia hipocondria,

desaprrece
una de lae causas de este tipo de rasgo, se debe
Jue estd asociado s un desplazamiento de angustia hacia el cuerpe™

DIHISTERIA 12 palabra hisieria, en Hempos remotos, se orels que solo, era propia

i sexo femening, mas adelante fue relacionada con posesiones demoniacas e ncluso, llegaban

xoreizar 2l individuo stempre del sexo femenino, Que presentase un rasgo de la misma A lo
3o de Ia historia, los rasgos istéricos, han sido tema de investigacion, por parte de muchos
ntificos, entre los que se encuentran - Charcot, Marie Gillain, Babinsiki, Freud ¥ Otros.
rot, dice que “La histeris, es iz disposicién mental particelar, anas veces constitucionsl
erinsnente, olras veces accidental v pasajers que mueve 8 clertos sajetos g aparentay
wgues fislves, enfermedades somsdtivas ¥ alteraciones psiquicay™ ¥

Los rasgos de personalidad histérica no se presentan Gnicamenie en el sexo femening,
¥ que tambidn en ef sexo masculino, auique son mas evidentes en el primero.

Las principales caracteristicas de los rasgos hisiéricos son  vanidad, egocentrisme

siado af comportamiento histridnico, exhibicionismo, son personas caprichosas, involubles

g { 2o edicidn Mdelos, editorial 51 Ml

sy, A978) , Pag 86
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y ante cusiquier frustracion tienden a decaer, poseen una fantasia muy distorsionada. Ademas
son personas frustradas, sociables, vivaces, estrechamente dependientes, al extremo que tanto
sus familiares como amigos, se dan cuenta que parecen ser niftos en lugsr de lo que realmente
son, adultos, les gusta atraer la atencién de quienes los rodean, los hombres con este tipo de
rasgos son grandes conquistadores de damas y las mujeres son insinuantes desde ¢l punto de

vista erdtico, pero terminan siendo frivolas y frigidas.

E. HIPOMANIA : “Este tipo de rasge, de personalidad hipomaniaca es definida,
coma un esiade de excitacién, humor expansive, super sbupdancia de palabras, ideas ¥
conducta” ©

La hipomania es un rasgo de personalidad que recuerda a las personas ciclotimicas
Laos rasgos hipomaniacos, pueden ser (ransitonos o permanentes en ta personalidad del sujeto
que presenta estas caracteristicas - Son personas euforicss, se sienten satisfechas de st rismas,
500 GENerosas oon ios demibs, emprendedores, dados a enusiasnos fugaces, jaclanciosos, a

veces Moportunos, les gusta discutir para salir sirantes, etc. este tipo de rasgos s

caracteristico en algunos lideres de grupos de lucha social ¢ de partidos politicos.

¥, PARANOIA . La parancis, fa considers Cameron : “Como un intento de
escapar de la tensiben v s ansiedad, medisnte, proceses de negacién y proyeccibs que
dan como resulinde ideas delivantes”
“Iae personss cuys personadided, o3 predomingniemente paranoica presentan ias
siguientes carscleristicns ¢  Sarcasmo, rencer exigencin, inflexibifidad, desconfianze,
ebstieacibn, lmpaciencie, buscan ¢ éxito mds alld de sus capacidades, no {olerae sev
eriticados, son colosos, presentayn sciitades agresivag, critican 8 olres, som inseguros de s

missios y pelean con medio mundo”

4

Wernom Prich, Op. Cit Pag 138
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Se cree que la persona paranoica, como rasgo predominante proviene de un hogar
caracterizado, por el autoritarismo y la indiferencia , ademés que uno de los padres del mismo
sexo pudo haber sido muy dominante, cruel e incluso haberio rechazado cuando nifio.

La causa para que el individuo actie de esta manera tiene que ver con tendencias, de
querer protejerse de impulsos indeseables y repudiados, también querer auto estimarse, esio

ante ef hecho de sentirse rechazado y por circunstancias que en él provoquen angustia.

G. DESVIACION PSICOPATICA  Antiguamente fue conocida bajo el nombre de
desviacion psicopatica lo que hoy es conocido como rasgos de personalidad antisocial,
Este tipo de rasgos define:  “Aquelios individuos gue son incapaces de mantener una
relacidn estable de tipe sentimental, conm alguns o algunas personas”. *
Se caracterizan por ser personas irresponsables, que a pesar de ser castigados, por la
conducta inadecuada, no son capaces de realizar algin cambio en elia  Son personas carentes
de juicio social, no les importa nada, incluso consideran que actdan de forma correcta. Otros
aspectos que les caracterizan son -~ F narcisisimo, exhibicionismo, sarcasmo, codicia, engafio,
celos, egoismo, sadismo, ete.

Se considera que el individuo, que presenta este tipo de rasgo de personafidad,
proviene de un hogar desintegrado, donde alguno de los padres no estuvo presente durante el
crecimiento, o incluso pudo haber sido un nifio no deseado, que crecid sin formacion de

valores humanos v sociales.

H. PSICASTENIA : “Este término fué iniroducido por Janet, para englobar los
estados de angustia, fobir, ehsesién, que se presentan come rasgos caracteristicos de ls

personzglidad y que son provecados por desplazauaiento de In sosiedag™ ¥

* Peolo Pancheri, Manw, * trig Clinica, { México, Tritlas, 1987 ), Pag. 306,
¥ Antolne Porot, wmmmm



55

El més caracteristico de estos rasgos es Ia fobia, la cual consiste en un miedo irracional
hacia algo o alguna situacién que para otra persona pueda no tener ningan fundamento de
temor. Para Cameron “ ¢s un intento pars hacer disminnir sna tensién y una ansiedad,
generadas internamente, mediaate un procese de desplazamiento, de proyeccién ¥y
evitacién”, *

Se dice que las fobias se hacen persistentes, debido a que tienen un origen adaptativo y
como un medio por contener el exceso de ansiedad y tensién, de desplazar y proyectar algo del
subconsciente, ya que el objeto hacia ¢l cual se desplaza, ¢l temor o rechazo no es la fuente
principal de angustia, sinc que es un sustituto del mismo. E! objeto hacia el cual siente rechazo
se constituye aqui en un medio para ocultar y negar los complejos conflictos, que provocan
sentimientos de culpa en el individuo.

Entre las fobias que se pueden mencionar estan: agorafobia, que es mieder a las
alturas - hidrofobia, miedo al agua ; zoofobia, miedo a los animales | aracnofobia, miedo a las

arafias | et¢.

I PERSONALIDAD OBSESIVO COMPULSEVA . “Los individues, con este
tipo de persopalidad, son aquelios cuyo superyd funciona en forma muy Intensa, tienden
& ser puntillosos, rigides, melindrosos, formales y meticuloses ; pueden cstar en duda
consiante, respecto a Jo gue deben hacer y tienen gne repassy iss cosns una ¥ olra vez.
Son excesivamente inhibidos, perfeccionistas, dudan de si mismos y son incapaces de
proseguiv com su trabajo i alguien ks exige que terminen pronto. Tienden a shedecer
las brdenes Nterpimente, temisndo un exagersdo sentide del deber, les atorments suy
responsabilidades, son escrupulosos no pueden tomar decisiones.

La persoma de cardcter compulsive, es terca en sus convicciones v manifiesta uns
tendencia » fijarse en detalles minhmos, con frecuencin los raspos som defeasss contra
impuisos hostiles, agresiomes imcomscientes y contra sentimientor de culps que

scompaiian a dichos factores”, *

“ Norman Cameron, Op. Cit, Pag, 288
* Lawrence Kolb Op.Cit, Pug, 135,
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Teniende la descripcion de los principales rasgos de personalidad que se pueden
presentar en una persona, como de sus caracteristicas. Los diferentes rasgos de personalidad
va citados (Depresion, Esquizofrenia, hipocondriasis, histeria, Hipomania, paranoia, desviacion
psicopética, psicastenia, personalidad obsesivo compulsiva) pueden coexistir en un mismo
individuo y cusndo son inflexibles y desadaptativos y causen una incapacitacion funcional
significativa o una perturbacion subjetiva se hablars entonces de irastornos de la personalidad.
La enfermedad fisica con todo su impacto emocional puede generar respuestas conductuales
que tipifiquen un trastorno de la personalidad especificamente determinadoe por los rasgos de
personalidad del individuo.  Se debe conocer que en ¢l paciente VIH/SIDA se han probado
algunos medicamentos Hamados también antivirales, para hacer més viable la enfermedad, o en
tode caso alargar un poco la vida del mismo, también en el mercado se le ofrecen al paciente
una serie de alternativas en relacion a la medicina natural, pero debemos ser dlaros gue no se
puede jugar con las esperanzas de curacidn que pueda tener el paciente, porque lo que se le
ofrece muchas veces no hace efecto en su estado de salud. Pero en ¢l plano psicosocial, se
ofrecen algunos medios gue ayudan tanto sl mangjo como al mejoramiento de la vida integral
del paciente, los cuales oftrecen alicientes para resolver los problemas sociales de la

enfermedad, siendo ast como se presentan algunas estrategias para dicho tratamiento

1.7 ESTRATEGIAS EN EL MARCO DEL TRATAMIENTC PSICOSOCIAL DEL
PACIENTE CON SIDA.

e  Cualificadas informaciones sobre 1a infeceidn con VIH/SIDA y sobre la situacién individual
de los afectados obtenidas casi siempre después de mucho tiempo de dedicacidn conforme
a las primeras experiencias adquiridas, son el paso més importante v méay eficaz en la lucha
contra ¢l miedo v s depresion. La condicion fundamental es que hava plena confianza en
Ia relacion con sy médico de cabecers v con el personat de las clinicas.

e La condicién en evestidn de una eventual pertenencia a grupos de alto riesgo debe ser
claramente expuesta y nigurosamente tratads, desde un pringipic.  La experienciz ensefls
que también el médico debe adoptar uns maners precise de expresarse expontendo
claramente su propio punto de vista, sobre todo, en lo referente al SIDA



S 1A

» Si a pesar de la informacion y de todo tipo de explicacion los problemas psicosociales
persisten 0 van en aumento, ¢t paciente debera ser llevado 2 un psicoterapeuta adecuado. o
a las asociaciones de ayuda a afectados del SIDA.  Se aconseja a todas las personas
portadoras del VIH, su participacién en los correspondientes grupos de auto ayuda. Ha
quedado demostrado que casi la mitad de fos afectados desea ese tipo de ayuda por lo
menos durante cierto tHempo.
En nuestro pais ienemos en APAES/SOLIDARIDAD el grupo de apoyo 2 pacientes, el que
brinda una serie de servicios gratuitos tales como - medicamentos, evaluacion nutricional,
talleres educativos, visitas domiciliarias, y atencién psicologica, siendo este un logro
obtenido a partir de nuestra experiencia del trabajo de investigacion, y ademés ganar la
confianza del directar de la institucién para coordinar dicho grupo de apoyo

o En caso de depresiones, en pacientes con VIH/SIDA o que se hallan en ef umbral de la
enfermedad, hay gue pensar en la posibilidad, ceda vez mas frocuente de la existencia de
alteraciones organicas del cerebro, como las que pueden ser provocadas por el VI, sen en
forma directa o por infecciones oportunistas, tumores o enfermedades vasculares. También
los efectos secundarios de lag terapias, como puede ser la elevada dosis de interferon |
pueden hacer que un paciente se sienta intranquilo. La observacion a fondo de la funcién
cerebral es de la mayor importancia. Sucede con frecuencia que mucho antes de obtener
un diagnéstico con procedimientos técnicos ya aparecen una serie de sintomas que seftalan
una alteracién orgénica cerebral, como pueden ser © la pérdida de memoria, la falta de
concentracion ¢ los cambios de personalidad, sintomas todos elfos comparables con los
frastornos propios de la enfermedad de Alzheimer

¢ Por muy neceserio que resulte, el tratamienio psicoterapéutico la técnica por si sole oo s
suficiente para la tan ansiada mejorfa, sine que es preciso también Hevar a cabo urn intenso
trabajo personal, con los pacientes de VIF/SIDA y con los que se hallan en el umbral de ta
enfermedad, a fin de ganar s conflanza y hacer que sean aceptados sin reparos, lo que
exige u su vez pomer a su disposicidn, todos los medios técnicos que practicamente

compreaden todas lag ramas de la medicing.
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“es abi precisamente, donde la psicoterapia puede y debe actuar urgentemente para
propercionar ayuda”. *

En relacién a la psicoterapia, es de fundamental importancia en el tratamiento del
paciente infectado con ¢l Virus de Inmunodeficiencia Humana o con el Sindrome de
Intunodeficiencia Adquirida, porque aunado al tretamiento de fas molestias fisicas, se debe

trabajar la parte emocional del paciente, fo que se logra con la psicoterapia y sus distintas
técnicas.

1.8 PSICOTERAPIA

“Se define & la psicoterapia como ¢l tratamiento de los problemas y trastornos
emocionafes de la personalidad, por medioy psicolégicos. Aungue se pueden emplear
muchas téenicas psicolégicas diferentes sl tratar de aliviar estos problemas y trastornos y
ayudar sl paciente a comvertirse en wna persoms feliz, madurs, ¢ independiente, un
importante factor terapéutice que se encuentra en cada uns de estas técmicas, es la
refacién entre ef terapeuia ¥y el paciente, con ln experiescia interpersonal gque ésta
implica,

A través de esta velacibn o enferme (o la enferma), se da cuenta gue puede
compartir su sentimientos, actitndes y eupericncias con el terapewta ¥y gue éste {con
cordintidad, empatia comprensiva, aceptacidbn ¥y apeyo) meo la despreciard, ni fa
cemgurard, ni la juzgard, mo lmportande lo gue le baya revelade, sino gue por el
contrario, ¢ profesional, siempre respetard sy dignidad y su valor como persona, sin
COTPOrtATSE COmOo w juez™,

Lz psicoterapis tambifn s un tratamiento utilizado en lns enfertmedades psiquicas o en
los trastornos de tipo organico, cuvo origen sea psiquico, dicho tratamiento se obtiene a través

de la utilizacion de diferentes métodos psicoterapéuticos.

# awresce Koib, Op. Cit. Pag. 862



Siempre al iniciar un proceso psicoterapéutico es importante clarificar los objetivos
sobre los cuales se basarh ¢l plan terapéutico, los cuales podran ser modificados de acuerdo a
la evolucion del caso. Siendo un objetivo principat la curacion de los trastornos psiquicos ¢
sométicos que el paciente presente ; que incluyan una modificacion de la persenalidad.

Generalmente “La psicoterapia se dirige & : Modificar los patrones de conducta
desadapiados, minimizar o eliminar las condiciones ambientales que pudieran estar
causando y/o manteniendo ¢al conducia ; mejorar fas actitudes interpersonanles, oiras
aptitudes de resolver conflictos internos incapacitantes o lisiantes abiviar el malestar
personal modificando Jas concepeiones imprecisas del individuo acerca de ¢ mismeo, de
los demds y del muado ; fomentar un sentide clare de autoidentidad”.™

Conociendo los aspectos & donde se dirige fa psicoterapia veramos como s¢ clasifica
dependiendo del paciente que recibir el tratamiento,

“Las tipes de psiceterapia actusles, se pueden clasificar en dos grupos : sguellos
en los canles e} objetivo es Hevar al paciente a una comprensién de las fuerzas
psicodindmicas que lo motivan o sex los tratamienios de insight ; on segunde lngar, se
encueniran Ins psicoterapias directivas o activas que se enfocan & eliminsr los sintomas,
sin ocuparse de gue se desarrolie un insight personal oi un cambio caracieroibgics™ =

“Existen también Ins psicoterapias no directivas, gue se basan en menor medida
er una téenica rigida y codificada y dae mayor importancia a ia relncidén médico
paciente. Precisamente por tales razones presentan notables dificultades que tienden &
ser infravatoradas por of médics y ¢ psicblogo que inician se trabaje de osicoterapis. A
este tipe de psicoterapia se e Hams también de sostén,

Las considernciones tedricas de as psicoterapias de sostén se basan en la biphtesis

de que muchoes trastornes def comportamiento estdn causados por is pérdida deln

® Silvia Linares, Dinora Ochon. Tesis : Bl
(Guatemals, USAC, Pl. 1995), Fag. 19-20
B Lawrence Kolb, Op. Cit. Pag. 363
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capacidad de introspecciom y de autoandlisis por parte del enfermo, envuelto en un
circulo vicioso de reacciones y de contrarreacciones con ¢f ambiente gue lo rodex”. ~

Las terapias de sostén tienen a la vez su propia téonica de abordar al paciente y se
basan en ¢l logro de tres objetivos .
¢ Reduccion de la ansiedad y de la agresividad,
¢ Aumento de la capacidad de andlisis de sus relaciones interaccionales con o otros.

*  Aumenio de la capacidad de introspeccidn.

Una sencilla actitud tranquilizadora y de aceptacién es la regla fundamental para
alcanzar el primer puto. En esta fase os fundamental que el médico o psicologo sepa analizar
y controlar sus propias reacciones ansiosas y agresivas frente a los comportamientos analogos
del pacienie. .

Las primeras sesiones se dedicaran a la recoleccion del méximo numero posible de
informaciones sobre ol enfermo, permitiendo al mismo fempo a este Olimo, descargar a través

del terapeuta su ansiedad v su agresividad.

INDE IONES

Las terapias de sostén o de apoyo tienen sus propias indicaciones y cubren
practicamente, todo tipo de frastorno psiquistrico y el paciente se puede beneficiar de una
psicoterapia de apoyo dado el efecto de reduccidn de la ansiedad que se puede aloanzar en
cada caso. No obstante, hay algunas formas psiquidtricas que pueden encontrar un beneficio
més directo.

* Panlio Pancherl, Op. Cit Pag 377-378
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o Todos los comportamientos desviados, provocados o sostenidos por situaciones
ambientales, por cuanto tales irastornos estin méis o menos ligados directamente &
situaciones o acontecimientos actuales y se prestan, por consiguiente, & un anélisis del
comportamiento y de las interacciones patologicas actuales.

s Las psicopatias, por cuanto ia psicoterapia de apoyo es la imica que aceptan los pacientes.

« Algunas neurosis de ansiedad o histéricas sostenidas por problemas bien identificados de
relacién interpersonal que pueden modificarse positivamente al modificar tas relaciones
entre el individuo y su ambiente.

Para el presente estudio y dadas las caracteristicas de los pacientes con los que so
trabajo, se brindé la psicoterapia de apoyo o de sostén con la finalidad de que los pacientes
VIH/SIDA tuvieran los elementos necesarios para manejar en mejor forma los problemas que
los aquejaban emocionalmente.

La psicoterapia de apoyo sirvié para suprimir y disminuir la angustia. Para logrario, s¢
wranquilizd 2 los pacientes, haciéndoles sentir que existen diversas formas de enfrentar las
consecuencias mediatas e inmediatas del proceso de la enfermedad.  También se evaluaron las
principales tensiones sociales que les afectaban, luego se les animd para asunir acciones
encaminadas a resolver las diferentes situaciones de conflicto.

El apoyo psicoterapéutico hacia los pacientes VIH positivos o con SIDA, estuvo
enfocado en forma basica a los problemas psicosociales de la enfermedad, los cuales de slguna
smanera tienen que ver con la adquisicién o desarrolio de algunos rasgos de personakidad, que

pueden slcanzar niveles patolégicos en un determinado momento del curso de la enfermedad.

Induciendo en ¢l paciente of manejo de la ansiedad y la agresividad, la capacidad de andlisis e

introspeceion,




1.9 ANTECEDENTES Y OTRAS INSTITUCIONES

Entre los diferentes estudios que se han realizado en nuestro pais en referencia al tema
lel VIH/SIDA, y que han sido investigados por profesionales de la psicologia se encuentra el
rabajo de tesis “Conocimiento, actitudes y pricticas de riesgo del Adolescente en relacién al
SIDA”. Que fue realizado por las Licdas. Luz Alda Pérez y Rosalinda Gonzélez, en el afio de
1992 en el cual liegaron a las siguientes conclusiones
» “fos adolescentes de los institutos de Educacibs Bésica tradicional del #rea

Metropelitana jornada Matutina, tienen bajos conocimientos respecto al Sindrome de
Enmunodeficiencin Adeguirida (SIDA).

» Los adelescentes de los instituter de Educacién Basica tradivional ded drea
Metropolitana jornada Matuting, la mayoria realiza practicas de medianoe riesgo, en
relacidn 2 adguirir, enfermar y morir por el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (STDA).

¢ Los adolescentes de los institutos de Educscién tradicioval del dres Metropolitana
jornada Mateting, presentan una sctitud general de aceptacién social favorable hacia
Ia persona gue presenta of Sindrome de Inmunodeficiencis Adquirida (SIDA)Y”. i

Realizaron recomendaciones como la siguiente

o “Los adolescemies de los imstitutes de Eduvcacidn Bisica tradicional de fres
Betropolitasa jornads Matetina, se les disefie un pregrama de edvcacién sobre of
SIBA, pars Benar los vacios de conocimicntos sobre el tema, por ser fste in medida de
intervencibn de mbas bajoe costo para preveniv of SIDA, v In mabs efectiva”™. 7

Onro estudio importanie es f realizado por tas Licdas, Sibvia Linares y Dinora Ochoa,
en el afio 1995, trabajo de tesis titulado “Bfectividad de la Psicoterapia en pacientes con VIH
positive SHIA™, la que fue realizada en la Asociacion de Prevencidn ¥y Ayuda a Enfermos de

SIDA APAES/SOLIDARIDAD en el cual llcgaxoh a las siguientes conclusiones .

% § o Alds Pérez y Rosalinds Gonzdler, Op. Cit. Pag 65
* Ihid. Pag €7
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¢ “Previo a Ia aplicacién de Ia Psicoterapis breve intensiva y de urgencia en pacientes
con VIH positive/SIDA, encontramos que ¢l 40% manejaba un grade de depresién
extrema severs, ol 50% depresién moderada mareada, ¢l 5% depresién minima y el
5% mo presentaba depresién, Posterior a ln aplicacién de iz misma, el 30% o
presentaba depresién y 8 70% presentabs depresibn minima ligera. For los
resultados anteriores deducimos gue los pacientes que se les aplicé la Psicoterapin
Breve Intemsiva y de Urgencia de Bellak y Shegel, disminuyeron sus niveles de
depresién.

o La Psicoterapia Breve Intemsiva y de Urgencia, ¢35 un justrumento de eleccidn para
gplicarie en pacientes de enfermedad terminal como o es el VIH/positive/SIDA, ya
que por ser un tratamiente terapéutico & corto plaze se ebtienen resultados positivos
inmediatos”.

Realizareon sdemdbs las signientes recomendaciones

* La psicoterapia Breve Intensiva y de Urgencia de Bellak vy Stegel e5 una tdonica

sdecuads, en Ia cual se obticmen resultados a certo plaze, syndando 2 Ia persons con

VIH/SIDA a disminuir sus niveles de depresién y lograr una mejor calidad de vida.

» Es importante enfocar programas de prevencidn, dirigidos a Iz mujer Guatemalieca
en edad reproduoctiva (20-45 afles), ante ¢ riesgo inminente de Ia propagacién del
virus, ¥ evitar In contominacién de la madre al fete™. ™

En el primer irabajo de Tesis que comentamos se ha centrade lo que corresponde a los
conocimientos ¥ actitudes en cusnto al problema del 8IDA, esto en relacion 2 una muestra de
poblacién no infectada, también tuvimos conocimiento de otro trabajo de Tesis ¢l cual por
haberse extraviado de la biblioteca de Ia Escuela de Psicologia no fue posible localizar,
realizado por la Licda. Rosa Osfelinda Baldizén Tabor, titulado “Personas con SIDA, y ¢l

¥ Slivia Edwares y Diners Ochos. Op. Ot Pag, 55
% hid, Pag. 57
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temor & morir, elaborado en el afio de 1993, en el que se evalud con el Test de Apercepcitn
Tematics (TAT) a 20 personas infectadas, conchuyendo dicho trabajo lbgicamente, que st
existe en el paciente VIH/SIDA temor a morir , por otra parte el trabajo de Tesis Efectividad
de la Psicoterapia en Pacientes con VIH positivo SIDA, de las Licdas. Silvia Linares y Dinora
Ochoa, se centrs Gnicamente en un aspecto de la personalidad del paciente VIFUSTDA. Como
se ha visto muestro trabajo de Tesis se diferencia de otros elaborados con anterioridad, en que
enfoca a la mayor parte de rasgos de personalidad que puede presentar un individuo, v en el
que s¢ brindd Psicoterapia de Sostén o Apoyo.
De los estudios realizados, que hemos comentado, se desprende la gran necesidad de
nformacién que exisie en nuestro pais con respecto a esta tan controversial enfermedad, va
que cada dfa aumenta aan més el nimero de personas tanto adulios, jOvenes como nifios gue so
ven atacados por ef muy bien denominado “mal del siglo”  Es importante resaltar que ef tema
VE/SIDA he sido enfocado desde oiras disciplinas, tales como la medicina, e derecho,
trabajo social, ete.
En Guatemals, las infecciones con o VIH/SIDA, cada dia van en avmento por lo que
se¢ hacen pocos los esfberzos de comtrawvestar su avance, son 23 gproamadamenie, las
instituciones que a 1a fecha se han dado 2 la tares de atender y educar a ja poblacion para que
se aprenda a convivir com la enfermedad, v dentro de estas instituciones se encuentran |
e  Asociaciém Guatemalieca de Prevencidn v Control del SIDA, cuyas siglas son (A GR.C.8),
es una mstitucidn privada, no lucrative al servicio de la commnidad Iz cval presta sus
_servicios en los hospitales Nacionales Roosevelt y San Juan de Dhos, atendiendo ung clinics
en cada uno de ellos y médicos especializados en VIFUSIDA, a cargo de tas mismas, donde
realizan pruebas de VIH 2 vy bajo costo, ademds de prestar atencién 1 nivel educativo a la
poblacidn v de contar con una Hoea telefdnics “23322197, donde se dd todo tpo de
informacion acerca de! VIFVSIDA  Adembs se destaca gque 1o se di apoyo psicolbgicn a
los pacientes, ya que estos son referidos o ln Asosiacidn de Prevencidn y Ayuda a Enfirmos
de SIDA (APAES/ SOLTDARIDAD), para o mismo.

+ Consejo de Entidades Comtra ¢f SIDA (CODECAY, Ia gue como lo indica s nombre e ja
entided de la Iglesis Catélice, que se dedicn ¢ dar stencidn o pacientes con BIDA, tenp
eomo sede de atencitn 5! piblico las instalaciones de In Cass Central, en la segonda avenids
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y trece calle de la zona 1, que es lugar donde tienen el centro de diagndstico, ademés de
prestar este servicio, trabajan a nivel educativo dando conferencias y seminarios, “realizan
visitas domiciliarias a pacientes y prestan ayuda a los familiares en la atencidn del enfermo”,
la junte directiva de estz entidad esta integrada por un representante del Arzobispado, dos
médicos, una religiosa y un grupo de laicos.

e Cnsa San José: Fs una organizacién privada, no hierativa, teniendo una casa ubicada en
San Lucas Sacatepéquez, cuys labor es dar internamiento a pacientes que se encuentran en
la etapa terminal de la enfermedad, aunque no atienden exclusivamente a pacientes de
VIH/SIDA, sino gue tambidn a enfermos terminales de otras enfermedades.

e El Programa Macional del SIDA (PNS), es una entidad del gobierno, que funciona a través
del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Soclal, encargindose de dar asistencia 2
pacientes VIH/SIDA, realiza pruebas serologicas, trabain a nivel educativo ademds presta
servicios de consejeria antes v después de la prucha, “y servicio psicoldgico para aquellos
pacientes que lo soliciten”.  Hacemos notar que el Programs Macional del 8IDA, st mucho
reabiza estas actividades en un 25% porque ni e nimero telefopico 175 funciona para dar
informaciones & Ias personas interesadas en ef tema, porque como siempre la mayor parte de
las instituciones del Estado gastan sus recursos en funcionamiento.

& El Ministeric de EHducacidn Poblica, también cuenta con una entidad denominada
COEPSIDA, la que trabajs » nivel nacional en programas educativos de prevencion en
SIDA. Vale también agui ¢ comentario que el trabajo que realiza esta institucidn es
minime.

¢ Es también oportuno mencionar el pombre de otras instituciones como . Fundacidn
Tturbide, Plan Internacionsl, OP.S., OMS., SURCO, ADECOF, Sapidad Militar,
Asociacidn Guateraliecs de Mujeres Médicas, ete., entre otras. D¢ las cuales en s mayor
parte, se desconoes la labor que vealizan. Sin embargo se tuvo la oporiunidad en ef mes de
Agouto del presente aflo, conooer o trabajo de la mayoria de nstitucionss que trabajen en
SIDA, & tavds del Congreso organizade por APAES/ SOLIDARIDAD o que se
denoming “PRIMER CONGRESO NACIONAL DE EDUCACION EN SIDA” o que tuva
wn bus duito, conociendn lns ponencias de mpyronimedaments 20 instituciones de I capital
y slgunns del interior def pals.
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Teniendo ya el panorama tebrico esbozado, presentamos las Premisas y Postulados de
la investigacion :

Como se sabe, hace algunos afios ta ciencia médica ha tenido que enfrentarse con una
nueva enfermedad, 1a que fue denominada como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o
mejor conocida por sus siglas SIDA. Es menester conocer que las personas que Hegan a la
etaps terminal de la enfermedad o que son portadores asintomdticos del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana ViH, al cabo de un periodo de tiempo comienzan a desarroliar un
complejo de sintomas, dependiendo del tiempo en que adquirieron el virus y que
inevitablemente le conducen a la muerte.

No obstante, del lapsc que transcurre entre el diagndstico positivo al VIH, en una
persona, o ante In presencia de los sintémas del SIDA, estas personas comienzan a sufrir
alteraciones en su estado emocional y gue de alguna forma u otra afectan su personalidad, tat
es ¢l caso de Ia angustia de la muerte inminente, el aislantento y rechazo social, la pérdida de
1z apariencia fisica especialmente en jOvenes ; siendo asi que algunos rasgos de personalidad
pueden presentar signos psicopatologicos.  Esta alteracién en la personafidad puede
predisponer a desarrollar un cuadre psicotico por los problemas psicosociales gue enfienta la
persona VIH/SIDA.

Se considera que algunos rasgos de personalidad descritos en nuestro Marco Tedrico,
estin presentes en los pacientes VIH/SIDA atendidos en la Asociacion de Prevencidn y Ayuda
a enfermos de SIDA APARS/SOLIDARIDAD, porgue segim los perfiles promedio obtenidos
en la evaluacidn estadistica de resultados de la prugbs aplicada, emire los que podriamos
considerar los siguientes ©  Estados depresivos, ideas hipocondriacas, rasgos histribmicos y
parancicos, fbbias, sctitudes obsesivo-compulsives, ideas esquizoides v personalidades
peicophticas.

Debemos observar que of problema planteado esth inmerso en un problema general el
que se refiere al proceso salud-enfermedad ; este ﬁmceso esté refacionado 8 que las personas
VIVSIDA y toda s humanidad estd expuesta y suiets a gozar de buena salud ¢ enfermer,
tanto en forma fisica, psiquica vy social. Mas especificamente ¢l problema investigado se
relaciona con 1a saiud mental, porque el abordamiento del mismo en su mayor parte estuvo
referido a la perspectiva psiquica de los pacientes atendidos, apoyindonos en fa Psicologia



Clinica, misma que nos permiti¢ evidenciar el estado emocional de Jos pacientes VIH positivos
o con SIDA, y a la vez poderles brindar psicoterapia, especificamente 1a de apoyo. Dentro del
plano fisico ef problema tiene que ver con Ia Biologia y con una rama de la misma como es la
medicina, por los enfoques que esta rama proporciona sobre el contagio y el proceso que leva
al desarrollo del SIDA, con la bisqueda incesante de una cura para el paciente que sufre tal
enfermedad y también de buscar algunos mecanismos de prevencion,

Asimismo la problemitica del SIDA tiene que ver en gran parte con la sexualidad
humana, y en forma preponderante al aspecio de la educacién sexual, aungue esta problematica
tiene a s airededor otra serie de causas que seria largo describir.

Las areas det conocimiento con las cuales se relaciona ¢l problema investigado son - La
naturaleza, la sociedad y el pensamiento, Con la primera, porque la persona VIH/SIDA forma
parte de Ia naturaleza humana, siendo un ser biolégico que posee un organismo producto de la
misma naturaleza y porque el virus del SIDA, es también un microorganismo biologico que
afecta su sistema inmunolégico y con esto lo hace susceptible a contraer otras infecciones o
enfermedades, o llegar a sufrir la muerte de forma prematura. De la sociedad, debido a que la
personas infectadas forman parte del micleo social, y por el hecho de su infeccién, le traen
consecuencias que no afectan solo al individuo, sino a toda la sociedad incluida Ia familia como
célula de la misma sociedad. Del pensamiento porque con el fin de encontrar un antidoto para
combatir la enfermedad y buscar las explicaciones que aclaren muchos puntos obscuros del
contagio y de la enfermedad del SIDA, se hacen grandes esfuerzos de parte de los cientificos e
investigadores, y a la vez porque el SIDA afects I psiquis del individuo infectado.

Las variables que se estudiaron sobre el tema planteado, fueron los rasgos de
personalidad que mide el Inventario Multifisico de la Personalidad de Minnesota (MM P 1),
el cual se administr6 & 20 pacientes VIH/SIDA que reciben atencion y apoyo en
APAES/SOLIDARIDAD, llevandonos el estudio un tiempo de once meses, comprendidos del
7 de octubre de 1994 al 7 de septiembre de 1995 y el mismo se complemento con ¢ trabajo

psicoterapéutico segin el estado emocional que presentaba cada paciente.







CAPITULO I}

2.~ TECNICAS E INSTRUMENTQS
2.1 Descripeién de la muestra,

La poblacidn de la cual se tomé la muestra son todos los pacientes infectados con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o con et Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{SIDA), que asisten a la clinica de Nutricidén de APAES/SOLIDARIDAD, de los cuales
estaban inscritos 96 pacientes, siendo atendidos 38 v 2 los que se les die iratamiento inicial,
porque algunos solo estuvieron presentes en la primera entrevista, ya que después ya no
llegaron por haber caido en la etapa terminal de Iz enfermedad y 12 de eflos fallecieron. De los
38 pacientes, se gvaluaron 20 con ¢l Invemtario Multifisico de la personalidad de Minnesota
(MM.R.D), v de estos actualments han fallecido § pacientes. Las caracteristicas generales de
los pacientes atendidos son

Provienen de distintos estratos sociales y posicidn ecombmica aungue I mayoria son de
£30A305 TeCUrses, de raza indigena v ladina, de ambos sexos, la mayoria alfebetos v de distinto

nivel cultural | ademis con preferencia sexual distinta. Finalmente todos son pacientes adultos,

22 TECNICAS
223 Téenicas de Recoleceibn de Datos.
Er primer hagar como va se menciond en e prologo entablamos contacto con ol director de
APAES/SOLIDARIDAD Sr. Mario Andrade v ¢ Coordinador del Programa Educative de s
Institucidn Sr. César Gulindo, quienss nos digron tode su apoyo para reslizar nuestro trabajo,
y después nog sbocaron con ¢l Nutricionista Lic. Victor Alfonso I EVE

En segundo hugar dialogamos con el Nutricionista para buscar el mecanismo para que &
nos feere refiriendo » los pacientes VIH/SIDA sl espacio habilitado para clinica psicologics,
porque el servicio no exisifa. Se agrege ademés que los pacienies normalmente eran citados
cada tres 0 cuatre semanas dependiendo del estado nutricional de cade uno.  Ast fue como




cada vez que llegaban los pacientes citados nos fueron referidos Y comenzamos puestra labor
de Ia siguiente forma.

En la primera sesién pyicologica se comenzo estableciendo rapport, con los pacientes y
se desarrollaba un didlogo informal para conocer las angustias o problemas que los aquejaban,
también se observd su comportamiento y presentacion general en cuanto a eémo vestian, fos
gestos, ademanes, tono de voz, estado de salud, etc. Al respecto de la observacién se entiende
como: “Proceso de percepcidn conducide sistemdticamente signiende directrices
metbdicas y con atencién dirigida a un objeto determinade, con Ia intencién de obtener
ua conocimients mis amplio y exacto posible sobre ef”. ® Lo cual se hizo con ¢l interés de
tener una primera impresion clinica de los pacientes. También se utilizé la técnica de la
entrevista, para recabar toda la informacion posible fa que se conceptualiza como . “La
relacién directs establecida entre ¢l investigador y su objeto de estudic a través de
individues o grupos con ¢l fin de obtener testimonios orales™. ™ La entrevista se utilizé en
sus dos formas  No dirigida, mediante Ia cual se da la oportunidad al individuo de expresar
sus sentimientos y pensamientos de forma abierta ; v Ja entrevista dirigida, con & formato
eleborado de Historia Chinica. {ver amexo 1), en este tipo de entrevista el paciente contesté en
forma ordenada a una serie de preguntas que se le realizaron. Bl término Historia Clinica se
aplica &' “Curso de la vids del pacienit e cunnto iméeresa para e estudio de s
enfermedad sctesl,  Cemprende Historis de ln enfermedad aciual, enfermetades
anteriores. Se obliene verbalmentie o por escrite (generahmente por eserito, la que se
completa Inego verbalmente). Proporciens datos e indicaciomes ntiles para ef
diagnbsticy de orieaiacibn, que se completa lnego con Ia observacién de los vintomas
y/otros exfmenes”,

Aunado 2 la Historia Clinica se procedié 4 realizar el examen mental de cada paciente,

el que tiene Ia siguiente utilidad en of trabajo psicoterapéutico :

* Welpdvich Daesch Op. Cit. Pag, €57
400 O,
= Lae, Cit



“Investiga Ins anomalias en ef pensamiento, sentimiento y conducta, siendo sus

principales componentes ; aspecto general y conducta, caracteristicas del lenguaje,
estade de dnimo o sfecto, comtenido del pensamiento, funciones del sensorio,
autocognicién v juicio”. ¥ v del que se elabord un formato, (ver anexo 2).
Juntamente con la evaluacién se fiue brindando a cada paciente Terapia de apoyo o de sostén,
la que es una técnica del método de terapias no directivas, para esto nos basamos en el plan
terapéutico (ver anexo 3). La aplicacion de ésta técnica y en que consistié ya fue explicado
en el Marco Teorico.

En nueve pacientes se aplico la terapia de relajacion, para bajar los niveles de estress.
La refajacion consiste en: “Un estade giobal de laxitud muscular, de reposo fisice ¥
mental provocads por técmicas psicoterdpicas™. % Habiendo utilizado especificamente la
relajacién progresiva de Jacobson Ia cual tiene por objeto “La toma de concienciz y la
afinscitn del sentide muscular v de Is facultad de inhibicién del tone muscular™, ia
técnica de la terapin de refajacion se descrive de la siguiente manera “Ea un primer
momento, el sujeto se adiesive en deciibito dorsal, upas veces solo y otras vigilade, pars
obtener la relajacibn méy pesfecta posible de todos los grapes musculares, ensaysdos
sucesivamente. En ef curse de una segunda etapa, el sujete sentade buscs una relajacidn
Hreitade s los misculos gue no interviencn en In esthticn ; esta coexistencia de sectores
en tensién y otros en cabma corresponde a jas condiciones habituales de la sctividad. En
ung tercers fuse, se trata de dominar las tensiomes gque acompafian = los siniomns
neurdticos (sngustia, fobia) propioy del paciente™. o

La técnica de relajacién se aplico con los pacientes que se observé que mansiaban

mucho estress y se les ensefié para que la utilizaran por si mismos en su casa.

= philip Sélomon ¥ Vernon Pateh, Gp. Cit. Pag. 17-18
2 Antodne Poret, O, Cit. Pag, 1020

“ Thid, Pag. 1021

“ Loc, Ol




2.2.2 Técnicas Estadisticays :

A pesar de que €l trabajo tiene una orientacién netamente cualitativa, hubo necesidad
de emplear algunas técnicas estadisticas, para obtener los dos perfiles promedio de los 20 casos
de pacientes evaluados con el Inventario Multifisico de la Personalidad de Minnesota
(M MP1), en la Asociacién de Prevencion y Ayuda a Enfermos de SIDA {APAES
/SOLIDARIDAD).

Dentro de las técnicas estadisticas utilizadas se encuentra la Media Aritmética la que se
define como : “La relacién que existe entre la sumsa de los datos de la distribucién (Xi)
entre e némero de los datos (N)” * La cual nos sirvié pare elaborar la media de todos los
puntajes obtenidos de cada escala def pertil de fos 20 pacientes evaluados.

Ademas se utilizaron porcentajes para ejemplificar numéricamente algunos datos
generales de los pacientes a través de tablas y graficas. *Ei porcentaje es la frecuencis de
ecurrencia de wna categoria por cada 100 cases.  Para calcnlar of porcentaie
siaplemente multiplicames cualyuler proporcién dada per 168, formula Y= 100) T
dividide N” ¢

2.3 INSTRUMENTOS

2.3.1 INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA

El instrumento utilizado en la presenie investigacién fie ol Inventario Mulifisico de a
Personalidad de Minnesota (M.M.P 1), el cual es conocido por su confisbilidad v validez .

Y que “es of mstremento fandemental pars ¢f examen de ruting del pacientes
priguifirico, sy Jifusibn y su swplia validacién clinica Io hacen completamente

indispensable para ef intervogatorio™ ® Es un instrumento valioso y objetivo para la

Pog, 17
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evaluacién de la personalidad, aunque antes estaba destinado para el diagnéstico psiquidtrico,
es un instrumento diseflado para proveer en una sola prucba, puntajes de las fases mas
importantes de la personalided. El instruimento estd compuesto de 550 frases, més 16
repetidas que incluyen una gran variedad de temas desde condiciones fisicas hasta condiciones
morales y actitudes sociales def sujeto investigado Al sujeto se le pide que clasifique las frases
en fres categorias | ciertas, falsas y no puedo decir Después que el sujeio ha identificado
todas las frases que pueda, en su mayoria como ciertas y falsas acerca de si mismo, se cuentan
sus respuesias a fin de obtener puntajes para cuatro escalas de validez y nueve escalas clinicas.

£l instrumento consta de una hoja de respuesias que se contestan como “C7, clerta y
“F”, falsa. Luego que se ha lHenado la heja de respuestas se procede a elaborar ef perfil y
sumaric Al tener los puntajes obtenidos, los cuales se logran con las plantilias, se traza o
perfil o psicograma de cada caso, el gque segin la elevacién de las escalas ofrece
inferpretaciones de caracteristicas de la personatidad

Es de hacer notar que exisie una forma abreviada de este instrumento, del cusl es
suficiente contestar las primeras trescientas sesenta v seis fiases para obtener of perfil, esto se
hace en casos de emergencia. En los casos presentados se encuentran hojas de respuesta con
solo el nomero de la forma abreviada, porque no se logrd que alpunos pacientes contestaran
toda la prueba, pero al igual es valida la aplicacion.

Para la aplicacién de la prueba se le dieron las instrucciones a lfos pacientes,
explicandoles en que conststiz el instrumento v o que el mismo requeria pidiéndoles ademaés
que trataran de contestar todas las pregunias. La aplicacién se tuvo que hacer en algunos
casos en dos o tres sesiones porque las personas mostraban cansancio o por fos problemas de
salud que los aguejaban

Consideramos adernds que un factor que afectd en Ia aplicacion del instrumento fue ¢l
fugar gque nos asignaron para trabajar, porque solo se tenia espacio para dos sillas v habia
interrupeidn de voces gue se escuchaban en ¢f ambiente, del persenal que se encontraba
laborando en la oficina, va que el cubiculo en ef que se trabajaba era una division provisional de
durpane!. Asi también para llenar las hojas de respuestas se fueron levendo las preguntas a los
pacientes v ¢llos Benaban los espacios “cierto o falso™ en la hofa  Comsideramos que esie

procedimiento fue oportuno debido a que habian unos pacientes que no comprendian algunos




conceptos, pero esto pudo afectar también en el proceso de aplicacin, interviniendo como una
variable extrafla que en cierto sentido daba tugar a gque ¢l paciente comestara de una forma
favorable de modo que no dafiara su imagen ante ol terapeota

El instrumento en si, evalla rasgos de personalidad de los que presentamos sus
indicadores, siendo estos: Depresion, esquizofrenia, hipocondriasis, histenia, desviacion
psicopéitica, paranola, psicastenia ¢ hipomania, ademas estos son rasgos clinicos, pero tiene
otras dos escalas como o son  intereses femeninos o masculinos { M) v fa escala (Is) o
introversion-extroversion, aspectos estos ya fundamentados dentro el marco tedrivo de este

trabajo.

DESCRIPCION DE LA HOJA DE CALIFICACION

Las escalas L, F.X estin ubicadas al lado zquierdo del perfil lamadas también escalas
de validez. Se puede decir que algunos perfiles de fos casos evaluados se poddian tomar ¢omo
no validos por la mterpretacion gue da Rafael Nufter con la presencia bisicamente alta de la
escala F, pero al final de la presentacion de resultados se aclara el porqué, esia escala se
encuentra muy alte, asi como también se hacen algunas inferencias de esos resultados. En el
lado derecho estd ef cuadrante de las escalas clinicas y las que se encuentran numeradas en la
parte inferior, asi como la imicial de su nombre que identifica a cada escala

La hoja de calificacion muestra puniuaciones T del perfil y se encuentran en los
extremos izquierdo y derecho del cuadro en forma vertical, asi también dentro del cuadro estan
los puntajes obtenidos de cada paciente, pero hucemos la observacion gue se elabord un perdil
promedio de los pacienies & quienes s¢ aplicd la prueba, encontrando fa puntuacidn natural,
ademds agregando ¢ factor K, el gue se suma en algunas escalas climcas, o que permite

discrimdnar en mejor forma alghn rasgo



PERFIL O PSICOGRAMA, :

El perfil de cada caso se traza en una hoja ya disefada por los creadores de la prueba.
El mismo presenta un cuadro que tiene lineas horizontales y punios que corresponden a los
vaiores de las escalas. Se ven también vnas lpeas finas y otras remarcadas. Una linea gruesa
negra atraviesa horizontalimente la parte central af nivel de la puntuacion T 50 ; esta linea
representa la puntuacidn de la media aritmética obtenida para cada una de las escalas basicas
con ¢l grupo normal que se selecciono en Minnesota

Otras dos lincas horizomtales gruesas y negras se encuentran al nivel de las
puntuaciones T 30 y 76. Estas dos lineas indican puntuaciones que caen dos desviaciones
estandar abajo (30} y arriba (70) de la media aritmética  Las puntuaciones superiores o la
media indican grados de semejanza creciente al de los diversos grupos clinicos que se utilizan
en la estructuracion de las escalas. Dentro de las lineas marcadas con 30 y 70 se encuentran
los perfiles que comtGnmente se han conocido con Ja variacion de puntuaciones “normal”, a
pesar de gue las puntuaciones 30 v 70 se encuentran a la misma distancia o desviacion de la
media, la distribucion de las escalas del M M P I tanto ¢n la poblacién normal como en la
clinica tienden a acercarse y pasar la linea superior (70) y como consecuencia existe una mayor

frecuencia de puntuaciones elevadas superiores a 70 que puntuaciones menores que {30).






CAPITULO 1H
3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
31 PRESENTACION DE HISTORIAS CLINICAS Y EXAMEN MENTAL

Presentamos en primer término los 20 casos de pacientes evaluados en la Asociacion de
Prevencidn y Ayuda a Enfermos de SIDA (APAES/SOLIDARIDAD), incluyendo la Historia
Clinica obtenida, el examen mental, y los perfiles promedio de los 20 casos de pacientes
evaluados segim las respuestas dadas por los mismos a través del Test Multifisico de la
Personatidad de Minnesota (M.M.P1).

A continuacion se presentan fos casos enumerados en forma correlativa de 1 a 20

HISTORIA CLINICA CASO 1

Paciente de sexo masculino, con 25 afios de edad, soltero, 2do. Bésico de escolaridad,
ocupacion jefe de bodega, religion catdlica.

El paciente es VIH positivo, lo cual le fué detectado aproximadamente hace un afio con
cuatro meses, por presentar vémitos y diarreas, la reaccién inicial del paciente ante el
diagnéstico fue de rechazo y muchas veces le venian a la mente ideas suicidas, pero logré
superar dicha etapa. Actualmente el paciente refiere que se ha mantenido estable en su estado
de salud, no presentando mayores sintomas desde hace algin tiempo.

Lo que si ha padecido Gltimamente es herpes genital como enfermedad de transmision
sexual (ETS).

£1 ncleo familiar del paciente estd compuesto por ia madre y tres hermanos, dentro de

&stos el paciente ocupa ¢f segundo lugar. Las relacioney con la madre son sdecuadas no asi

con los hermanos, los cuales le rechazan por su condicién de VIH positivo v homosexual,




Manifiesta el paciente tener un adecuado perfil social ya que tiene bastantes amistades con las
que se¢ relaciona.

Emocionalmente ¢! paciente manifiests no afectarle ¢l ser VIH positivo refiriendo no
darle importancia al problema. Ademas que espera las consecuencias Rsturas del padecimiento

Lo que se percibe en el paciente s la rivafidad que sostiene con las mujeres por su
condicién de homosexuel, practicande ol transvestismo.  Ademis refinid sufrir de rechazo
social por bs homosexuatidad y ef hecho de que no respeten su vida. Siendo esto lo que mas le
causy problema, sin embargo refiere que tiene un hermano con tendencias femeninas, v 4 le

#COTISE}A quE DO siga por ese carino porque la gente no entiende ese estile de vida,

EXAMEN MENTAL (CASO 1)

El paciente se presentd adecundamente vestido, hmpio, se notaba un POCO BRSON0,
desconfiado, aunque si accesibie.

Su estado de conciencia se observe alerta, ef estado de Animo que presentaba era un
poco tiste ¥ con apatia.

La actividad motora se noté normal, presentando sélo algunas posturas peculiares, con
caracteristicas femeninas,

El lenguaje que presentaba era coherente, sin verborres y tono de voz bajo.

Con respecto sl comtenido de idess sdlo presentn algunas de referencis, tales
come ‘burla por parte de otras personas v creencia de que «flos esthn conspirando contra el

Se encuentra bien orjentadn en cuanto a persona, tempo v espacio.

Su memoria 3¢ observa que o8 tanto Temota como reciente, En cuante al pensamiento
prevalece ef pensamienic concreto, no se encuentra alierado el juicio v no logeé Hegar 5 1
introspeccidn,

Ho glgunos siotomes especiales de depresion |, manifiesta disminucion de la libido
seotual, manifestando no tener sexuslidad active, aémméiﬁ presenia msomnio y fita de lnerds en
actividades,

Los mecanismos de defenss wiilizados con Beouencia son negacidn v recionalizacion



HISTORIA CLINICA CASO 2

Paciente de sexo masculino, con 25 aflos de edad, estado civil soltero, quinto semestre
de Auditoria de escolaridad, ocupacién Perito Contador y religion catolica

El paciente es VIH positivo asirtomitico, To cual le diagnosticaron al hacerse la prueba
voluntariamente y por considerar haber estado con estilo de vida de alto riesgo debido a su
promiscuidad sexual

Hasta el momento el paciente no ha presentado ningon sintoma, o que si le afectd es el
suefio por presentar insomnio. Ademéas manifiesta tener buen apetito

Refiere tener un larga historia de enfermedades de transmision sexual iales como
gonosrea , herpes genital, chancros y Paptiomas.

E! micleo familiar del paciente estd formado por la madre, un hermano menor y una
hermana menor, ef paciente refiere que es el mayor de los hermanos. La relaciones familiares
son adecuadas, incluso cuando el paciente comunicéd el diagndstico a sus familiares, estos le
brindaron su apoyo moral. El padre del paciente faflecié hace seis afios afecténdole en mediana
forma su fallecimiento y Hegando a superar esta situacion.

Fl paciente manifiesta tener un adecuado perfil social ya que tiene muchos amigos v
ademas tiene novia, con la que sale a divertirse y 8 quien va le ha contado acerca de su
padecimiento lo que a ella, dice, no le importa con respecto a sus sentimientos hacia ¢l
teniendo planes de casarse y culminar la carrera de auditoria, su novia le acompafia a las citas
médicas y de nutricion. Con respecto a su novia dice que tienen relaciones sexuales pere con
proteceidn.

Paiquicamente refiere ol paciente que ke afectd cuando Je comunicaron of diagndstice,
poniéndose triste y se le alteraba el cardeter, pero ha Hegado a superar dicha situacién v &
euperar o} faturo con eSperanza e gue Bo s¢ presenton siotomas def SERA

e pudo observar en of paciente bastante colaboracién v posesr un lenguaje adeouada,

Adesas wo 5¢ notaron mayores resitenciss. Bo términos genersles este 8 un paciente estable

emocionsiments hasta of momenio.




EXAMEN MENTAL (CAS02)

El paciente se presenta con un adecuado arreglo personal, limpio y se muestra afable,

wccesible.

En su estado de conciencia se manifiesta alerta, anfmicamente se nota apropiado y
iegre,

Su actividad motora es normal, no presentando manierismo, n tics.

El lenguaje se observa en él coherente, un adecuado tono de voz, no expresa verborrea

Su sensorio se manifiesta orientado en persona, lugar y tiempo.

La memoria remota como reciente es adecuada. Su pensamiento es de tipo coherente
¥ concreto, su juicio estd intacto, sin embargo no logré insight.

No se observaron ¢n ¢l sintomas de depresion, el mecanismo defensivo utilizado es el

le intelectualizacion,

HISTORIA CLINICA CASO 3

Paciente de sexo masculino, con 18 aitos de edad, estado civil unido, con cuarto grado
le primaria, de ocupacion artesano y con religion evangélica,

El paciente es VIH positive, lo cual le fue detectado al enfermarse de tuberculosis ¥
rener que ser hospitalizado.

Los sintomas que el paciente refiere presentar son = Que hace unos meses comenzé a
sadecer de impotencia sexual, ademas fue hospitalizado por presentar un periodo de “locura”
mn el cual sali¢ a la calle gritando que tenia SIDA, teniendo los familiares que internarlo por
res dias en el Hospital Catlos Federico Mora logrando su recuperacion.  Ademss ¢l paciente
iene padecimientos de insomnio, vomitos y diarrea una vez por mes, también refiere agotarse
son facilidad.

Ha padecido de una enfermedad de transmision sexual liamada gonorres.

3 nicleo familiar del paciente estd formado por la esposa gue también es VIH positiva, con
juien procred un hijo que fallecié a la edad de un afic a consecuencia del SIDA. También la
wpossy fallecid o afic pasado. Ademds viven en la misma cesa o padre, la madre v una
rermans.  Las relaciones familiares con la esposa eran madecuadas ve que discutian



constantemente debido a que ella le recriminaba por haberla infectado con el VIH Con sus
padres manifiesta mantener adecuadas relaciones ¢ incluso le ayudan econdmicamente

Socialmente ¢} paciente dice que su circulo de amistades se ha cerrado porque no asiste
a ninguna reunion y ademAs porque sus amistades se han alejado de €I, al saber que esta
infectado con el virus, de igual forma dice no practicar mingin deporte por la misma
enfermedad.

Psiquicamente se observan en el paciente reacciones depresivas, asi como hostilidad y
cierta agresién verbal, ademés es un paciente resistente a la evaluacion y sumamente defensivo
manifestando que no le importa lo que le pase. Por aparte se observo bastante ansiedad y
negacion de su realidad, asi como su afecto es supetficial  Se percibe que el paciente mancja
sentimientos de culpa por haber infectado a la esposa e hijo. Igualmente se observa que hay
aspectos de su vida que prefiere esconder, manifestando que no deseaba ser interrogado sobre
aspectos personales de su vida porque no deses comunicar nada al respecto

Actuzimente el paciente se encuentra internado en Casa San José por no tener nadie

quien lo atienda y ademés ya esta en la etapa terminal de la enfermedad.

EXAMEN MENTAL (CASO 3)

Se muestra el paciente con un adecuado arreglo personal, limpio.  Su actitud
desconfiada, un tanto desafiante, hostil, un poco ansiosa, evasivo aufodespreciative y con un
concepto de si mismo desvalorizado.

En su estado de conciencia se nota confuso ; con el estado de animo deprimido, apético
¢ inapropiado.

La actividad motora se ve disminuida y realiza gesticulaciones de insatisfaccion
En su lengusje prevalece la incoherencia, el tono de voz es adecuado y se nota con un lengugje
10800,

Ei contenido de ideas son de referencia y algunas de tipo suicidas . es un paciente que
se encuentra desorientado en cuanto a persona, 1o asi en lugar y tempo,

Es su memoria destace la remota y reciente, su pensamiento muesira. signos de

incoherencia, confusién, hay alteracion de juicio, no logré el insight.
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Se muestra algunos sintomas de depresion como : disminucién de la libido insomnio,
agotamiento y falta de interés por actividades, ademis de sensaciones de angustia,

Los mecanismos de defensa que se perciben son negacion, proyeccion y evitacion.

HISTORIA CLINICA CASO 4

Paciente sexo masculino con 36 afios de edad, estado civil soltero, con 2do. Basico de
escolaridad, cuya ocupacién es de trabajar en estructuras metdlicas y de religion evangéfica no
practicante,

Es paciente VIH positivo, detectandoselo hace afio y medio, al presentar diarreas,
vomitos y un cuadro de tuberculosis. Ha padecido de sifilis, gonorrea y herpes genital como
(ETS).

El paciente refiere que después de haber recibido asistencia médica se ha mantenido
estable, aunque Glimamente e comenzaron las diarreas y vémitos perdiendo peso v
presentando un cuadro de desnutricidsa moderado.

Ademés tiene problemas de insomnio y cuando duerme sufte de pesadillas, asi también
cuando toma licor presenta alucinaciones en Jas que ve animales ¥ enanos en la pared.

El medio familiar del paciente esta formado por el padre, la madre, un hermano y una
hermana siendo € , el mayor.

Las relaciones familiares con fa madre son adecuadas, no asi con el padre y los
hermanos con los cuales discute recriminandole el hecho de ser homosexual y travesti, tan es
asi que cuando el paciente se transviste en algunas ocasiones fo han sacado  Ia calle, ademas
lo agreden fisicamente,

El perfil social del paciente es adecuado teniendo bastantes amistades, especialmente
con personas homosexuales ya que con mujeres refiere ser timido, también asiste a grupos de
Alcohélicos Anémimos por problemas de alcoholismo.

Psiquicamente el paciente manifiesta afectarle su estado de VIH y la homosexualidad,
porque por momentos ha tenido ideas suicidas aunque recapacita y piensa mejor en honrarse y
ser una persona positiva, Se percibe al paciente con un estado emocional moderado de

depresion y angustia. Es una persona accesible y cooperadora, siendo franco en el dilogo.



EXAMEN MENTAL (CASO 4)
Ei paciente se presenta con arreglo personal adecuado & su condicion y limpio,

mostrando signos de desnutricion Actitudinalmente se ve desconfiado, con signos de

ansiedad, evasivo e indeciso,

Fl estado de conciencia se muesira confuso, animicamente se nota CoR signos de
depresibn, ansiedad, tristeza, decaimiento y apatia. ‘

La actividad motora se observa disminuida, presenta algunas posturas peculiares ¥

manierismos , asi como su postura s rigida.

Las caracteristicas de lenguaje son coherentes, con tono de voz bajo, no muestri

verborrea, con ideas de referencia a que alguien Je quiere dafiar.
Sy sensoric se presenta adecuado, orientado en persona , espacio y tiempo. )

memoria se denota remota y en buen estado ; las caracteristicas de su pensamienio 8ol

concretas y coherentes, el juicio se ve intacto no logrando la infrospeccion.

Los sintomas de depresién que presenta sof . pérdida del apetito, pérdida de pesc

disminucion de la libido sexual, insommio y despertindose temprano con cansancio, no |
interesan las actividades y tiene sensacion d¢ angustia

Los mecanismos defensivos utilizados con mayor frecuencia son - racionalizacio:

negacibn y evitacion.

HISTORIA CLINICA CASO 5
Paciente de sexo masculino de 31 afios de edad, estado civil soliero, con primer grai

de primaria de escolaridad, actualmente sin ninguna ocupacion.

El paciente es VIH positivo, €l que se lo diagnosticaron hace 2 afios 8 meses,
presentar vOmMIOs, diarreas, ademas le diagnosticaron una artritis infecciosa, colon irritab
infeccion en la gargania, dolor en las piernas y ultimamente padecié de hepatitis "1
mantemiéndose medianamente estable en su saud ; sufre de insomnio teniendo que 100

medicamentos para dormif.
Ha padecido de algunas enfermedades de transmision sexual coma . gonorrea, her

genital y chancros.




El nicleo familiar del paciente estd formado por el padrastro y la madre, quienes
alquilan un apartamento. Las relaciones familiares del paciente con la madre son mas o menos
adecuadas ya gue manifiesta la madre que su hijo es muy rebelde y conflictivo; con el
padrastro las relaciones son inadecuadas porque continuamente discuten. Ademés por
referencia de la madre el paciente tiene a otros tres hermanos que viven aparte y cuando se
encuentran pelean, sobre todo al saber éstos el diagndstico, recriminandole por haberse
infectado, con esto él se enoja, Hegando incluso una vez a amenazar a un hermano con un
cuchillo ¢ intentd herirle |

El perfil social del paciente se encuentra limitado ya que ha abandonado amigos y un
grupo religioso al que asistia, ademds de esto el paciente se ha aislado de las relaciones
sociales.

Emocionalmente refiere of paciente que cuande le dieron el diagndstico se sintié
deprimido, perdiendo el inferés por todo, aln no acepta que el esié infectado porgue dice que
fos papeles se pueden equivocar v puede ser que el no sea VIH positivo.

Lo que se pudo observar en el paciente fue angustia disfrazads con risa continua,
ademads es evasivo y tigne problemas de personalidad los que segin refirio se dan desde que era
muy joven, porque dice no dejarse de nadie, constanfemente mantiene problemas con las
deméas persona, teniendo su madre ¥ su padrastro que cambiar de casa continuamente por ¢l

carécter belicoso que é1 mantiene.

EXAMEN MENTAL (CASO 5}

El paciente se presenta adecuadamente arreglado, limpio, se observan signos de
desnutricion,

Las actitudes que prevalecen en éf son: desconfianza, ansiedad, evasion, indecision,
ademas de presentar un estado de conciencia confisso.

El estado de dnimo es alegre, un fanto apéﬁcc} & inapropiade. Su actividad motors se
ohservy disminuida, con algunos manerismos haciendo unas gesticulaciones de desagrado por
las actitudes de los Jemas.

Las caracteristions del lenguaje son | incoherencia, con tono de voz adecuado, muesirn
verborren.



El contenido de ideas esta caracterizado por ideas de referencia y suicidas porque
percibe que alguien estd tratando de hacerle dafio,

Su sensorio se observa intacto orientado, en persona, espacio y tiempo. Su memoria se
caracteriza pot ser reciente y remota. El pensamiento se presenta coherente, juicio concreto y
adecuado, no logra reafizar insight.

Manifiesta algunos sintomas de depresion tales como : pérdida del apetito, pérdida de
peso, disminucidn de Ia libido sexual, insomnio, faita de interés en actividades.

Como mecanismos de defensa el paciente maneja . negacion , compensacion y ademas

muestra signos de histeria de conversion

HISTORIA CLINICA CASO 6

Paciente sexo masculine, con 34 afios de edad, estado civil soltero, con 5o. grado de
primaria, de ocupacion mesero y de religion catdlica,

£l paciente es VIH positivo, diagnosticandole su condicion hace un afio al haber sido
hospitalizado por problemas de tipo respiratorio, concretamente tuberculosis.  Actualmenie ha
permanecido con diarreas y vomitos frecuentes, llegando a perder peso y padecer de fatigas.

E! paciente manifestd ser gay desde los doce afios y que le gusta ser asi, teniendo pocos
problemas por esa condicién. Refiere no haber padecido hasta el momento de alguna ET 5.

Vive solo en los lugares donde trabaja ya que desde los doce afios no vive en su casa.
Actualmente de su familia, vive solo su madre con su padrastro y un hermano politico &
quienes casi no visita y a su padre nunca lo conoci6. Al referirse & su madre dice no quererla y
guarda resentimientos hacia elfa porque de nifio fo trataba mal y al padrastro casi no le habla.

¥l perfil sociat delf paciente es deficiente porque no tiene amistades y prefiere vivir solo,
no temiendo amigos con los cuales poder dialogar.

Emocionalmente ¢ paciente dice no afectarle ser Seropositivo porque no le da
importancia a ls enfermedad ya que dice que si muere, muere , y preferiria que lo enterraran
como XX.-

Se observd en el paciente resistencia y evitacidn a que se le pregunten aspectos muy

personaies.
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8¢ muestra en el paciente un nivel cultural escaso y tiende a evadir las preguntas
teniendo una pobre verbalizacion, en él se ve a una persona con escasos movimientos motores
permaneciendo inmovil y rigido en su postura, quizé como un manierismo o un estado de

ansiedad, en términos generales es un paciemte poco accesible y no apto para un trabajo

psicoterapéutico.

EXAMEN MENTAL (CASO 6)

El paciente en su arreglo personal se muestra adecuado 8 su condicién econdmica,
relativamente fimpio, su actitud es de retraimiento, desconfianza, hostilidad, habla poco, con
algunos signos de ansiedad v evasién.

El estado de amimo prevaleciente en él es de depresion, tristeza, apatia y afecto plano.

Su actividad motora se observo disminuida, presenta algunas posturas peculiares tales
como : Posicién rigida y poca atencién.

Las caracteristicas de! lenguaje se notan disminuidas, con tono de voz baja, falta de
expresion v un lenguae tosco.

Se manifiestan en & ideas de referencia v obsesivas. En su sensorio se denota
desorientacion en forma leve con respecto al tiempo, espacio y persona.

Su memoria se muestra no comprometida tante la de tipo reciente como la remota. Su
pensamiento se manifiesta concreto, el juicio se nota debilitado, no logrando la introspeccidn

Se denotan sintomas de depresidn como . Pérdida de apetiio, pérdida de peso,
insomnio, cansancio, disminucién de la libido sexual y falta de interés en actividades, aunque
dice que continia teniendo relaciones sexunles con algunos clientes y a veces usan
preservativos para protejerse pero esto no todas las veces.

Como mecanismos defensivos se observan negacién y evitacidn



HISTORIA CLINICA CASO 7

Paciente sexo masculino con 23 afios de edad, estado civil soltero, tercero basico,
ocupacion en costura de calzado y religion catolica.

El paciente es VIH positivo, detectandoselo hace afio y medio al presentar
sintomas, ;temperatura alta, diarrea y unas manchas rojas que le salieron en la piet , falta de
apetito falta de suefio y agotamiento muscular. Manifesté no haber padecido de ninguna
ETS.

E! paciente manifiesta no tener familia porque los padres fallecieron en un accidente
cuando el era nifio, pero una pareja de esposos lo adopt6 creciendo con ellos, pero al saber de
su estado de infeccion con el VIH, lo rechazaron y le manifestaron que podia infectar a sus
otros hijos, sacandolo de la casa, actualmente vive solo alguilando un cuarto

El perfil social del paciente es deficiente porque dice que es mejor 1o confiar en nadie y
prefiere tener amigos homosexuales ya que estos son solidarios con él, ademas dice no asistir a
reuniones sociales para no ser sefialado por los demas y no ser tomado como un payaso.

Emocionalmente se observa al paciente con relativa estabilidad.

Se percibe en el paciente resistencia y negacion de la enfermedad ; asi también se
denota falta de franqueza en sus respuestas, lo que dificulto ef proceso de evaluacion. También
se percibe rechazo y hostilidad hacia el sexo masculino por ser machistas v las mujeres muy

intrigantes,

EXAMEN MENTAL (CASO 7)

Se presenta el paciente adecuadamente vestido y limpio. Su actitud manifiesta es
desconfiada, ansiosa, desdefiosa v evasiva. El estado de conciencia se observa alerta y
coherente ; si expresion animica se caracteriza apropiada con cierta apatia.

La actividad motora es normal excepto por algunos manierismos de tipo femenino.

E! lenguaje es coherente, con tono de voz adecuado y presencia de fluidez en el
lenguaje.

Presenta algunas ideas de referencia y obsesivas.

Su sensorio se nota intacto, orientado en tiempo, espacio y persona.
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L.a memoria es remota y reciente. En cuanto al pensamiento es ambivalente y abstracto,
¢l juicio se muestra intacto, no logrando el insight necesario

Se manifiestan algunos sintomas de depresion como : pérdida de peso, disminucién de
la libido, insomnio y falta de interés en actividades Es un paciente sumamente defensivo
denotandose con resistencia, negacion e intelectualizacion,

A grandes rasgos se percibe ser un paciente con maltrato fisico y emocional.

HISTORIA CLINICA CASO 8

Paciente de sexo masculing con 29 afos de edad, soltero, Jer. grade de primaria,
ocupacion carpintero y religion evangélica.

Paciente VIH positivo, cuadro clinico que le fué detectado hace dos afios por presentar
vormtos y diarreas recuirentes.

Otros sintomas que presenta son  dificultad al dormir, acompafiado de pesadillas . La
alimentacion dice ser deficiente por problemas econdmicos y falta de apetito

Dentro de las enfermedades de transmision sexual padecidas estén gonorrea y
papilomatosis.

La estructura familiar del paciente estd compuesta por la madre, padrastro, un hermano
y una cufiada ; seftalando que las relaciones con ellos son adecuadas.

En el perfil social del paciente se muestran unas deficiencias por el detenoro causado
por el proceso de la enfermedad, aungue actualinente tiene empleo prefiere aislarse de sus
compafieros de trabajo.

El estado emocional del paciente se observa un tanio deprimido, aunque dice no darle
importancia a la enfermedad, atin asi tiene expectativas adecuadas sobre el futuro.

Lo gue se percibi fue cierta ambivalencia en su pensamiento , porque por momentos
dice no importarle el infectar 4 otros u otras personas y otras veces dice que le darla mucha
pena ¢l infectar a otras personas. Se observan adiemis en ¢f paciente signos de depresion y el
afecto es superficial.

De igual forma se observo sobrevaloracion del proceso de la enfermedad e incoherencia

en ¢l pensamiento, usi como angustis sobre la muerie



EXAMEN MENTAL (CASO 8):

Presenta el paciente en su arreglo personal adecuacion y cierto grado de fimpieza
Algunas actitudes se observan dentro de las cuales se encuentran retraimiento, desconfianza,
hostifidad, ansiedad, evasion, indecisién y autodesprecic

El estado de conciencia que manifiesta es de alerta con signos animicos de tristeza y
apatis.

La motricidad se ve disminuida y con falta de voluntad

El lenguaje se muestra coherente, con tono adecuado, no existiendo signos de
verborrea.

Las ideas en su contenido se muestran ambivalentes con ideas de referencia en relacion
que juzga gue los demas quieren hacerle dafio. Se muestra levemente desorientado en persona
, espacio y tiempo.

La memoria que prevalece es la de tipo reciente. En su pensamiento se observa
incoherencia, su juicio permanece concreto y no logro realizar insight.

Dentro de los sintomas de depresién manifiestos encontramos en g} paciente ; pérdida
de apetito, pérdida de peso, disminucion de la libido sexual, insommio, sintiendose cansado para
realizar diferentes actividades . Se percibe en el paciente una insatisfaccion la que arrastra
desde la nifiez.

Asi mismo los mecanismos defensivos que se hicieron evidentes son la evitacion y Ia

reststencia .

HISTORIA CLINICA CASO ¢

Paciente sexo masculing con 24 aflos de edad, estado civil soltero, escolaridad maestro
de educacion media, coupacion estilista y religidn catolica,

Ei paciente es VIH positivo lo cual le fue diagnosticado hace afic diez meses debido a
que s¢ lo inflamaron los ganghos linfaticos, somentiendose a las pruchas sanguineas y dando
come resultado positivo al VI

Bl paciente manifiests manienerse en un adecuado estado de salud, solo le preocups

que Oliimamente ha estado perdiendo peso. Ademés el pacienie refiere sufrir de un estado de
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asma crénica y de tener problemas de rinitis, su suefio manifiesta es tranquilo aunque hay
periodos en los que sufre pesadillas. Refiere tener buen apetito,

El paciente no ha padecido hasta el momento de ninguna E'T S

Refiere ¢l paciente no tener familia aqui, ya que los miembros de su familia estan fuera
de la capital, diciendo que su madre fallecid hace veinte afios y gue le afecta el no tener e
canilo maternc, debido a que el padre los abandond y o educéd su abuela materna junto con su
hermano.

El micieo social del paciente es adecuado, pero prefiere formar amistad con personas
homosexuales, porque estos lo aceptan y Ia mayoria no, por ser él homosexuval.

Emocionalmente el paciente refiere no afectarie el ser VIH positivo, lo que st le causa
angustia y desesperacion es el hecho de comunicarle a su pareja que el es VIH, porque dice
que quien lo infectd fue su antigua pareja.

No se observan signos depresivos y ademas en apariencia es un paciente estable

emocionalmente, con un buen nivel cultural

EXAMEN MENTAL (CASO 9}

El paciente se presenta en cuanto a su apariencia general adecuadamente vestido,
limpie y arreglado, con actitud y forma de ser afable v accesible.

Su estado de conciencia es alerta, teniendo regularmente un estado de animo alegre, su
actividad motora se observa disminuida lo cual por sus condiciones de salud es normal.

La asociacién y flujo de ideas se expresan en €I mediante un lenguaje coherente y
circunstancial ; ¢l contenido de ideas esté basado en ideas tanto de referencia como obsesivas.

Es un pacieate que se encuentra bien orientado en cuanto a tiempo, persona y lugar.
Su memoria reciente es muy buena, 1o contranio de la memoria remota la cual se ha visto
afectada esforzandose para recordar.

La inteligencia se caracteriza por cualidades de pensamiento abstracto, no logra llegar a
ia introspeccion,

Como sintomas especiales de depresion presenta - pérdida de peso y dificultad en

conciliar el suefio.



Los mecanismos defensivos que con mayor frecuencia utiliza son * la intelectualizacién
y la negacion, gs un paciente estable emocionalmente.
En cung

gue o angustisba el que su pareja desconociera que él era VIH positivo, pero la situacion es

o al mecanismo defensivo de negacién se conoce que el paciente manifestd

contraria porque el paciente ya sabla que su pareja estaba infectado, sin embargo no tomé las
medidas de precaucién necesarias para protejerse, lo que nos hace pensar que esta actitud, es

de una personalidad sadomasoquista.

HISTORIA CLINICA CASO 10

Paciente de sexo masculino, con 25 afios de edad, soltero, escotaridad Bachiller,
ocupacion encargado de bodega, religion evangélica.

Fl paciente es VIH positivo, desde hace dos afios y medio, esto como consecuencia de
hacerse la prueba en forma voluntaria considerando que su estilo de vida sexual estuvo
sometido a adquirir el virus por sus milliiples parejas sexuales. El paciente es asintomatico, no
presenta signos de enfermedad.

Manifestd el paciente, que al principio cuando supo que era positivo, suffid un estado
de tristeza y apatia, incluso tuvo la idea de recurrir al suicidio, pero recapacitd y prefirié no
darle importancia al hecho de estar infectado.

Refiere ademas, que no tiene dificultad al dormir, su alimentacién es adecuada
presentando buen apetito, lo Unico que le afecta es que se agota con facilidad.

El paciente presentd herpes genital como E.T.S y ha sido tratado para su recuperacion.

El nicleo familiar del paciente estd compuesto por una tia y una sobrina, esto porgue
cuando &l era muy pequefio fallecieron sus padres. Las relaciones con su tia y con su sobrina
son adecuadas y satisfactorias, aungue tiene mucho temor de comunicarles que es seropositivo
por los principios religiosos que ellas tienen y porque o rechazarfan.  EI perfil social del
paciente, refiere él mismo es adecuado ya que tiene muchas amistades con las que comparte eny
forma continua.

En el drea emocional el paciente manifiesta, que le angustia pensar en cuando se le
puedan presentar los sintomas, y esto lo hace caer en depresion, apatia, etc. ; asi también lo

obsesions la idea de la muerte.
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Se observd en el paciente resistencia a la evaluacion aungue se le notd un aire de

sufrintiento. Es una persona a quien se ve con el buen animo de querer salir adelante.

EXAMEN MENTAL (CASO 10)

El paciente se presenta adecuadamente vestido, limpio y con apariencia personal
formal. Las actitudes presentadas son: afable y accesible, ademas de denotar signos de
ansiedad,

En su estado de conciencia se muestra alerta.  E! estado de 4nimo es coherente a su
personalidad, levemente se observa deprimido, triste y apético.

Su actividad motora es normal aunque ¢on Clertos maniensmos

El lenguaje se denota coherente, con tono de voz adecuado, lo mismo que la
verbalizacion. Fl contenido de ideas es adecuado y expresa con clerta libertad sus puntos de
vista.

Bs un paciente que se encuentra orientado en persona, tiempo y espacio.  El
pensamiento se muestra adecuado y de tipo abstracto, se observa intacto el juicio y con cierto
aivel de introspeccion

No manifiesta sintomas de depresion que alteren su actividad diaria. Los mecanismos

defensivos usados son | evitacion y racionalizacion

HEISTORIA CLINICA CASO 11

Paciente de sexo femenino, de §1 afios de edad, estado civil viuda, escolaridad 4o.
grado de primaria, ocupacion ama de casa y refigion catdlica.

Paciente VIH positivo, desde hace dos afios y medio se enteré ser positiva al realizarce
la prueba cuando su esposo enfermé repentinamente y tuvieron que internasio en un hospital
dingnosticandole ser portador de VIH quien tiempo después fallecit de SIDA.

La paciente refiere sentir tristeza de que esto Je sucediers & eflos, tiene la esperanza que
Hegue » encontrarse una curs pars la enfermedad, dice no sentir rencor hacis su €sposo por
fhaberla infectado, ya que @ siempre fue un buen esposo y padre para sus hijos, y que por una
sols vez que te fue infiel se infectd, hecho por el que ella ya ke ha perdonado.



Por ¢f momento refiere la paciente no ha tenido ningén probiema de salud, su apetito es
normal y en lo que presenta alteracion es en su estado de suefio, porque s¢ despierta en las
noches y Je cuesta reconciliarlo. Enfermedades de transmision sexual no ha padecido hasta el
momento.

El nixcleo familiar de la paciente estd constituido por sus dos hijas de 24 y 21 afios, su
hijo de 33 afios, la esposa de este y sus nietos. Expresa la paciente c;uersus hijos saben ya de la
enfermedad que le aqueja, no asf su nuers, porque ella siente temor de que esta le cuente a
ioda I gente y Ja lleguen a criticar sus vecinos y amigos con guienes mantiene buenas
relaciones. Sus hijos le brindan todo su apoyo y carifio.

La paciente lleva su vida normalmente no ocupandose tanto por su enfermedad porque
su vida social se ha llevado como de costumbre,

En ol drem emocional la paciente se observa bien, aunque existe Como rasgo depresivo

Ia probiematica del insommo

EXAMEN MENTAL (CASG 11}

L& paciente s presents puntualmente siempre a sug citas, vino limpis, maguillada, bien
peinada, con apariencia normal.

Las actitudes que prevalecen en efla son . amabilidad, sonrie cast por todo, se nota un
poco de ansiedad por ver que s le preguntarg.

La actividad motora de la paciente es normal y de acuerdo a su edad.

El lenguaje se presenta circunstancial, fluido y coherente, tono bajo, verbalizacion
adecuada.

1 congerido de sus ideas fue lbgico, encontrindose bien orientada en cuanto a tiempa,
persona ¥ espacio. Su pensamiento se muestia adecuado de tipo abstracto y concreto, ef juicio
inahterado v realizd insight,

Come signos depresivos Ginicamente presenta los problemas ded sueito.

Mevanismos defensivos que resizan en ofis son los de proyescitn ¥ negaidin,

Astuslmente la paciente sigue ssistiendo al programe de apoyo peicoldgion de n

institocion v e estado de sehud o5 estable.




HISTORIA CLINICA CASO 12

Paciente de sexo masculino, de 25 afios de edad, casado, escolaridad 2do. Grado de
primaria, de ocupacton albaitil y de religion catolica

Paciente con SIDA, no llegd a saber guien le infecté, debido a su hibertinaje sexual y
nunca utilizé preservativo, le fué detectado el virus bace tres afios Como signos de la
enfermedad presenté constantemente diarreas, pérdida de apetito, bajo peso, cefaleas,
agotamiento fisico, nauseas y vomitos,

Refirié el paciente que cuando se enterd de ser VIH positivo, no penséd tanto en él sino
que en su familia, especialmente en su esposa ¢ hija a quienes amaba.

El paciente presemtd gonorrea v papilomatosis, como E T S Después de saber el
diagnostico , en el que también su esposa ¢ hija salieron positivas, continuaron teniendo
relaciones sexuales sin proteccion.

El nicleo familiar del paciente estaba constituido por su esposa ¢ hija de dos afios
Refirid que en un primer momento la esposa le recrimind por haberlas infectado a ella y a la
nifia, pero que después ha liegado a comprenderlo y le apoya en todo momento

Se alejd de los amigos a quienes frecuentaba, lo mismo que del fitbol gue antes
practicaba.

En el area emocional el paciente se sentia deprimido, ante todo por sentimientos de
culpabilidad e inadecuacion, relacionados a la infeccion que habia provocado en su esbosa €
hija, también por no tener suficientes firerzas para trabajar y sostener a su familia.

El paciente se caracterizdé por ser muy colaborador y en todo momento participd
aunque se vio esto un poco dificultado por el padecimiento de Ia enfermedad ; le preocupaba
mucho cual seria el destino de su esposa e hija al momento en el cual el falleciera.

El caso se cerrd debido a que el paciente fallecid en ¢l afio 1995

EXAMEN MENTAL (CASO 12)
El paciente se presentd puntualmente a sus citas, con arreglo personal adecuado, un

tanto despeinado, y con €l cabello un poco mis largo de lo normal



Sus actitudes regularmente fueron de amabilidad, cordiafidad y cooperacion, se pudo
observar en él algunas veces desesperacion e intranquilidad, pero esto debido a fuertes
cefaleas que le afectaban.

Regularmente su estado de 4dnimo era un tanto depresivo, mangjando algunos
sentimientos de culpabilidad.

Su actividad motora se caracterizaba por ser lenta aunque ain trabajaba.

Su lenguaje claro, coherente, aunque al hablar Jo hacia pausadamente agotandose
faciimente al hacerlo muy rapido.

Se encontraba bien ubicado en cuanto a tiempo, espacio y persona. Prevalecian en él
tanto la memoria inmediata y remota. En su pensamiento se observaba coherencia,su juicio
adecuado vy logré realizar insight.

Dentro de los sintomas depresivos se puede mencionar algunos aspectos que rambrién
estan relacionados con la enfermedad tales comeo  pérdida de apetito, bajo peso, insomnio v la
falta de interés en realizar actividades que antes efectuaba.

E! mecanismo de defensa que mas utilizaba era el de proyeccion,

HISTORIA CLINICA CAS0O 13

Paciente de sexo masculino, de 22 abos de edad, estado civil soltero, estudiante de
bachillerato, religién catolica.

El paciente es VIH positivo fue infectado mediante relaciones sexuales que mantuvo
con una trabajadora del sexo y le fue detectado hace un afio un mes, al ser internado en ¢l
Hospital por presentar deshidratacion debida a vomitos y diarreas que presentaba, la noticia de
sit infeecién fo dejo muy deprimido y sin alienios para continuar.

Nunce habia padecido de enfermedades de transmision sexual. Refirié que estuvo
padeciendo de dificultad para dormir, y tarobién estar padeciendo diarreas, vomitos y nauseas y
que se agotaba con mucha facilidad.

El nicleo familiar del paciente estaba compuesto por sus padres quienes ya son
mayores de 50 afios, refirié que sus padres ya sabian de su enfermedad y lo tomaron muy

tristemente, pero le brindaron su apoyo.




Manifesté que se alejé de sus antiguos amigos, debido a que le hacian muchas

preguntas con respecto a su estado de salud v que ya algunos le habian criticado
El estado emocional del paciente se vio deteriorado ya que se le vela muy desanimado y

sin deseos de realizar algin tipo de actividad.

El presente caso se encuentra cerrado por ef fallecimiento del paciente en 1995

EXAMEN MENTAL (CASO 13}

El paciente se presentabs Hmpio, un poco desareglado, despeinado, con actitud un
poco desdefiosa denotindose en &l ansiedad.

Sn estado de conciencia alerta, sin embargo se dejaba ver en él su estado de depresion y
tristeza.

Su actividad motora era lesta, su lenguage lemo sin animo, poco expresive y ¢on 1000
de voz bajo,

I contenido de sus ideas era adecuado, estabs bien ubicado en cuanto espacio, liempo
Y DErsona,

Su juicio no se encontraba alterado y su pensamiento abstracto era el que predominaba

Manifestaba signos depresivos tales como © Baja avtoestima, poco apetito, dificultad
parg conciliar el suefio, aistamiento

El mecanismo defensivo que mas utilizaba era el de evasidn

HISTORIA CLINICA CAS0O 14

Paciente de sexo femening, de 19 aftos de edad, estado civil viuda, cuarte grndo de
primaria, ocipacidn ama de cass, religidn catdlica,

Paciente VIH positive, no presents 2in ningin sintonm de la enfermedad, fud infectada
por gu esposn, enterandose en o momento en el que lo realizaron el exaren vespective de
matermdad.

Refiers que no 5o explics odwme foéd que o ellos precisaments tes tenis que afectar el
SIDA, expresando que esto ey como un castigo a le conducts infiel de su esposo y que ni ol
o #i biije tienen Ja culpa. Wa ba Begade o noeplar en clerto gradeo ¢ hecho de estar infectada y

dice tewer To of que 56 enCueniIe BN CBFL PASE B8l mal, gue tmto dafio provoca,



El suefio es normal, teniendo buen apetito, y que ha padecido dltimamente de nauseas
por las mafianas ; ha padecido de papilomatosis de herpes genital como enfermedades de
transmisién sexual.

Su nicleo familiar estaba integrado por su esposo quien ya fallecio y la hija de 2 afos
con quienes tuvieron una adecuada relacién apoyandose mutuamente el uno ai otro

Manifestaba que su vida social la habia llevado como siempre, aunque a ~adie le ha
contado def mal del cual padece porque considera que lo rechazarian. Durante ¢l tiempo que

se le entrevistd se notd estabilidad emocional.

EXAMEN MENTAL (CASO 14)

La paciente se presenta puntualmente a sus citas, viene arreglada, maquillada, pemada

Su estado de conciencia se observa alerta, coberente, su estado animico es apropiado,
su actividad motora se caracteriza por movimientos normales

Su lenguaje es coherente y su tomo  grave, se encuentra bien ubicads en cuanto &
tiempo, espacio y persona. Su memoria remota como reciente se encuentran en buen nivel

Su pensamiento es mas concreto que abstracto, ¥ su juicio se muestra intacto, logro
realizar insight.

Los mecanismos de defensa que utiliza con frecuencia son proyeccion y evasion.

HISTORIA CLINICA CASO 15

Paciente de sexo femenino, de 33 afios, estado civil soltera por viudez por fallecer el
esposo victima del SIDA, ocupacion ama de casa, tercero bisico de y de religién evangélica.

La paciente es VIH positiva, fo cual le fue diagnosticado cuando su esposo enfermd
repentinamente y al realizarle exhmenes le detectaron SIDA. Desde que se enterd que estaba
infectada se ha venido sintiendo deprinida preccupéndole sobre manera sus hijos porque ain
son muy pequefios y no sabe con quien dejarios cuando ella falte.

Ha padecido de Herpes genital como E.T.8, por lo que fue tratada.  Ademés refiere que
su suefio es normal, terdendo buen apetito, aunque Gitimamente ha sufiido nauseas y mareos,

también expresé que se¢ agots con fecilidad.
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E! micleo familiar de la paciente estd compuesto de la siguiente forma . tiene dos hijos
varones de 9 y 6 afios y dos hijas de 13 y 7 aflos respectivamente, quienes le brindan todo su
apoyo y canfio, no obstante por las edades de sus hijos no les ha comunicado de su
enfermedad, Unicamente a su hija mayor quien ha tomado la situacidén con preocupacion,

En el aspecto social dice la paciente que no asiste a actividades, debido a que las
personas que la conocen han murmurado acerca de su enfermedad, por lo que no le gusta ir a
reuniones, ni hablar con personas fuera de su familia

Se observd en la paciente cierta resistencia a la elaboracién de Ia prueba. Su mirada
denota ansiedad y angustia.  Se visualiza también en la paciente mucho deseo de salir adelante

con sus hijos. El caso se cerrd por fallecimiento de la paciente en 1995

EXAMEN MENTAL (CASO 15)

La paciente se presentd a sus citas impia, ordenada, peinada, vestida adecuadamente y
maquitlada.

Su actitud primaria fue de desconfianza, hablaba poco y con angustia.

Ef estado de conciencia que presentaba era adecuado especialmente con respecto al
curso de la enfermedad.

Animicamente se le observaba deprimida en forma minima.

Su actividad motora era adecuada, presentando una postura peculiar en demasiado
movimiento de manos. Su lenguaje se caracterizaba por ser claro y coherente, aunque este no
era fluido.

En su sensorio se presentaba bien ubicada en cuanto a tiempo, persona y espacio. Su
memoria tendia a ser mas concreta, ¢! juicio se veia inalterado y no logré hacer introspeccion.

Los mecanismos defensivos que utilizaba con mayor frecuencia eran la evasion y

desplazamiento.

HISTORIA CLINICA CASO 16 ¢
Paciente de sexo masculino, de 21 afios de edad, estado civil soltero, ocupacion

tapicero, con 5to. Grado de Perito Contador, y religion evangélica.



El paciente es VIH positivo, cuando se enterd de su padecimiento se derrumbaron sus
flusiones de formar un hogar y de casarse, todo su interds por vivir se vine abajo  Alpunas
veces le vienen ideas suicidas.

El paciente dice que no ha padecido de otra enfermedad de transmision sexual solo la
transrnision det VIH que si fue a través de relaciones sexuales con una trabajadora el sexo

Manifiesta que su suefic es normal, come poco y Gltimamente ha estado p-d-ciendo de
nauseas y diarreas, refiere que se agota con facilidad, y que ha sido ingresado una vez al
hospital debido a problemas de deshidratacion

El niicleo familiar del paciente esta integrado por ~ dos hermanas de 22 y 24, aftos su
padrastro, un hijo de este, y su madre, de todos eflos dnicamente su madre y una de sus
hermanas saben de su enfermedad y le brindan atenciones, apoyo y carifio

Ademas refiere que en cuanto a su desenvolvimiento social no le ha afectado demasiado
ya que siempre sale a la cafle con sus amistades, aunque estos no saben de su problema,
también expresd que tiene novia a quien no le ha dicho sobre la enfermedad y teme hacerlo,
porque no sabe como reaccionara ella

En general se puede ver en el paciente rasgos depresivos y de frustracion, no solo por
lo que expresa, sino no que sus gestos lo evidencian,

E! caso esth cerrado porque el paciente fallecid en el aiio 1995

EXAMEN MENTAL (CASO 16)

La apariencia general del paciente es la siguiente  Vestuario adecuado, limpio,
ordenado, peinado, con signos de desnutricion moderada.

Su estado de conciencia se denota confuso porque manifiesta que como fiué que a él le
dié ese mal, porque considera no merecer esc. También se le observa decaido, deprimido,
triste y apatico.

En cuanto a la actividad motora es lenta, y su postura decaida, su lenguaje es coberente
y circunstancial con tono bajo.

Muestra ideas obsesivas en referencia a su enfermedad especialmente que presentia que
el momento final ya no tardaria en llegar.

Su sensorio es adecuado bien ubicado en cuanto 4 espacio, tiempo y persona.
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Prevalece fa memoria concreta y ef juicio se altera, especialmente cuando se pone a
pensar en que los planes de formar un hogar se han derrumbado.
E! paciente se autodefiende con la evasion y la negacidn, a la vez de manejar un estado

de angustia latente.

HISTORIA CLINICA. CASG 17

Pacierrte de sexo masculino, de 33 afios de edad, estado civil soltero, con 610, Primaria
de escolaridad, ocupacion estilista, de religidn evangélica,

Paciente VIH positivo asintomatico, le fue detectado el virus en enero de 1995, luego
que le realizaron eximenes debido a que le dio una paralisis facial v tuvo que estar internado
por varios dias en el hospital en estado de coma y ademas de tener convulsiones.

Refiere que enfermedades de transmision sexual como la sifilis, es lo “Unico™ que le han
contagiado al tener relaciones sexuales con trabajadoras del sexo y agregado también ¢f VIH

Ademas dice el paciente gue su suefio es normal, que tiene buen apetito, v que no ha
padecido ain de minguna otrs enfermedad.

Expresd que vive solo porque sus familiares lo rechazaron.

Ademas informa que regularmente asiste a reumones sociales con sus amigos y gue
tiene varios amigos en los que puede confiar y a guienes les ha manifestade su situacion de
SETOPOSHIVO.

Se observa en el paciente un poco de resistencia durante las entrevistas pero con el

tiempo fue cediendo.

EXAMEN MENTAL (CAS0 17)

El paciente se presenta puntuabmente 3 cite, viene bien arreglado, peinado, ordenado,
Limpio. Se ven en ¢l signos depresivos y de desnutnicion,

Su estado de conciencia se muestra un tamo confuso notbndosele decaimiento, spético
& inapropiade en algunas expresiones gus haoe.

La activided motora se puede observer un poco lentn, presentd algunas posiures

peculisren, COMO manienismos.
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En su lenguaje se observa en él pesimismo, hay coherencia en su lenguaje y el tono de
voz es bastante bajo.

Su memoria reciente y remota se encuentra en muy buen estado de lucidez. El sensorio
no se encuentra comprometido ubicado en tiempo, espacio y persona

Ademas se observan algunos signos depresivos, utiliza fecuentemente como

mecanismos defensivos ¢l de evasion y el de proyeccion.

HISTORIA CLINICA CASO 18-

Paciente de sexo masculino, de 21 aftos de edad, estado civil soitero, estudiante de Sto.
Bachillerato y religion evangélica.

El paciente presenta un cuadro clinico de S$IDA, fue diagnosticado come VIH positive
desde el afio de 1992 Se efectiio la prueba al considerar haberse expuesto al no utilizar
proteccion en sus relaciones sexuales, las que eran de tipo homosexual

Manifiesta que desde el momento en el cual le informaron acerca del resultado de la
prueba, bajé su estado animico cayendo en un constante deterioro fisico

Dentro de los sintomas que frecuentemenie padece se encuentran  falta de apetito,
diarreas, escalofrios, sudor en exceso, bajo peso y agotamiento muscular

No ha padecide de alguna otra enfermedad de transmision sexual.

Su nacleo familiar estd constituido por su madre, su hermana de 23 afios y un hermano
menor de 17, dentro def nicleo familiar solamente su madre y su hermana mayor saben de la
afeccion que lo agueja, porque a su hermano menor no han querido decirle nada, por temor 3
preocuparie, refiere que su madre v su hermana en todo momento le brindan apoyo, aungue a
él le preocupa v le angustia el que elias se pongan mal por su calpa.

El perfil social del paciente se caracteriza por un escaso niamero de amigos va que este

se ha reducido debido a ln enfermedad que lo aqueja.

Emocionalmente se pudo observar en el paciente un estado de 4nimo decatdo con

algunos signos depresivos como falta de apetito, hipersomnic, pérdida de la libido sexual |
ademés aislamienio.




EXAMEN MENTAL (CAS0 18)

El paciente se presenta puntualmente a sus citas, con adecuado arreglo personal,
peinado, vestido de acuerdo a la época y limpio.

Se puede observar en el paciente signos de desnutricion, demasiado deigado vy
demacrado.

Ei nivel de conciencia se denota obnuvilado, 1a mayor parte del tiempo mantiene la
mirada fija hacia el suelo.

La actividad motora es demasiado lenta, a veces tiene que caminar con ayuda, presenta
algunas posturas peculiares femeninas vy algunos manierismos,

Las caracteristicas de su lenguaje son de muy bajo tono y a veces con coherencia €
incoherencia,

Presenta ideas obsesivas en cuanto al momento de su muerte.

Su memoria tanto reciente como remota se encuentran intactas. E! sensorio se nota un
poco comprometido especialmente en lo relacionado al aspecto de su persona.

Su juicio se encuentra intacto y su pensamiento es abstracto, ademdas de lograr
introspeceion.

Algunos rasgos depresivos se hacen evidentes en ¢l como | tristeza, y falta de apetito

Los mecanismos defensivos mas frecuentes son . proyeccion en que dice que los demas

tienen la culpa de lo que le ha pasado, y con esto evade su responsabilidad en ¢l problema.

HISTORIA CLINICA CASO 19

Paciente de sexo masculino, de 29 afios de edad, de estado civil soltero, Perito en
Mercadotecnia y Publicidad de profesion, de ocupacion bodeguero y religion catolica.

El afio pasado le fue diagnosticado ser VIH positivo, él refiere que fue infectado hace
tres afios ya que en ese afio tuvo refaciones de alio riesgo no utifizando preservative con una
persona de su mismo sexo.

Expresa que no acepta la enfermedad renegando en todo momento con respecto a efla.
A pesar de esto dice que guiere salir adelante y mantiene la esperanza que muy pronto se

encuentre alge para curarla,
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F-A-t

Tiene dificultad para dormir, muestra un buen apetito, ha padecido de diarreas, vOmitos

y se agota con facilidad.

Manifiesta que dos veces ha padecido gonorreacomo E T §

Su nicleo familiar estd integrado por su madre, su padre y dos hermanas , dice que a
nadie de su familia le ha comunicado sobre la enfermedad porque le preocupa que eflos vayan a
sufiir, y posiblemente lo haré en el Gltimo momento. |

Expresa ademas que 1o asiste a reuniones sociales, ya que pueden darse cuenta de su
enfermedad y no quiere estar dando explicaciones, dice tener algunos amigos con quienes
comparte algunas actividades.

Se observa en 6t mucha resistencia en aceptar su enfermedad.

EXAMEN MENTAL (CASQ 19)
El paciente se presenta bien peinado, arreglado, limpio y vestido de acuerdo a la época.
Su estado de conciencia se presenta con mucha lucidez y coherencia. La expresidn de su

rostro es variante porque por momentos hace algunas muecas. La actividad motora se denota

con yna adecuada normakhidad.
Muestra un lenguaje coherente, con tono de voz normal. Se encuentra bien ubicado en
cuanto a tiempo, espacio y persona. La memoria no se ve comprometida ya que se observa

que recuerda los hechos pasados y recientes de su vida Su pensamiento es concreto y

abstracto.

Presenta el juicio intacto. Los mecanismos de defensa que utiliza son la evasitn y la

negacion ademas de la resistencia,

HISTORIA CLINICA CASO 20

Paciente de sexo masculino, con 43 afios de edad, soltero, tercer grado de primaria,
ocupacién conserje y de religion catdlica.

El paciente es VIH positivo, este diagndstico se lo dieron hace dos afios y medio por
presentar algunos problemas de salsd como © bajo peso, decatmiento, fatiga, vision borrosa,

pérdida del apetito detectandole disbetes, pero al mismo tiempo lo diagnosticaron como VIH
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positivo, cuadro en ef cual hasta la fecha no ha presentado sintomas, aunque se le han
inflamado los ganglios linfaticos.

Expresa el paciente que ain no cree ser VIH positivo, porque considera sentirse bien.
Ademés agrega que considera no sentirse mal por ser VIH positivo, porque hasta cierto punto
esto es parte de su vida sexual desordenada que Hevo, siendo bisexual, también que esto no le
causa sentimientos de culpa.

Como enfermedad de transmision sexual también ha padecido herpes genital.

El micleo familiar del paciente lo componen  una hermang, su cufiado, y tres sobrinos.
Su condicién de seropositive solo lo conoce su hermana, la que le brinda todo su apoyo ;solo
con su cufiado las relaciones son dificiles porgue le recrimina que la hermana lo tenga viviendo
€N 5U casa.

El perfil social del paciente es aceptable porque tiene bastantes amistades ¢ incluso se
mantiene activo en un grupo religioso lo que le ha permitido también tener un trabajo en el que
mantiene relacion directa con muchas personas.

En el aspecto emocional al paciente se le observa estable, aungue parece esconder en su
personalidad angustia latente, la que desplaza a través del buen sentido del humeor y la
indiferencia ante la enfermedad.

Ademas se observa que el paciente no logra hacer insight de sus problemas los gue

esconde de una forma muy sutil.

EXAMEN MENTAL (CASO 20}

El paciente se presentd adecuadamente vestido, limpio, accesible y seguro de si mismo.

Presenta un estado de conciencia alerta y of animo es bastante aceptable aunque con
algunos indicadores un tanto exagerados.

Lz actividad motora se adecuada, pero se denotan algunos gestos peculiares como el
movimiento de manos al estar expresando sus ideas.

El lenguaje es coherente con un tono de voz alto v cierta verborres, siendo derallista en

tos temas que enfoca.
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i

El pensamiento prevalece el de tipo concreto, con un juicio adecuado aungue 1o fogrd la
introspeccion.

Se detectaron algunos sintomas especiales de depresion con respecto al futuro, porque
considera que por su edad para el ya no existen expectativas de superacion, disminucion de la

libido sexual e insomnic.

Asimismo se observan algunos mecanismos defensivos como negacion,

racionalizacidn y evasion.




3 INTERPRETACION DE LOS PERFILES OBTENIDOS DE LOS 20 CASOS
EYALUADOS EN LA ASOCIACION DBE PREVENCION Y AYUDA A
ENFERMOS DE SIDA (APAES/SOLIDARIDAD) DURANTE EL ANO 1995 ;

A continuacion se describen las escalas encontradas en los casos de pacientes
VIH/SIDA, que fueron evaluados con e Inventario Multifisico de la Persopalidad de
Minnesota MM P.L)

A. ESCALAS DE VALIDEZ :

A, 1 Escala L:

Dei total de 20 casos evaluados, 13, obtuvieron un puntaje T de 36 a 55, siendo este
un baje rango que es descrito con las siguientes caracteristicas | La escala L baja describe a
personas que se destacan por ser individuos que admiten con franqueza sus fallas sociales .
Los otros 7 casos presentan 12 escals L entre T 56-63 manifestandose en mucha necesidad de
impresionar en forma favorable y de ofrecer respuestas socialmente aceptables en relacion al
control de uno mismo v a principios morales establecidos. Son personas conformistas y
convencionalistas. La mayor parte de pacienies aceptan haber sido culpables de contraer el
VIH/SIDA por su libertinaje sexual, parece ser gque con esta postura existe una necesidad de
exhibicionismo en comunicar padecimientos ( este aspecto lo manifiestan con la intencion de
obtener ganancias secundarias) , o faltas no aceptadas socialmente cuya causa puede ser
negar fimitaciones psicolégicas , en muchos casos en los pacientes estas limitaciones fueron
manifiestas, como por ejemplo en la incomprension de las preguntas del instrumento,

También la necesidad de ser escuchados por el tipo de educacion que poseen.

A2 EscalaF:

Dentro de esta ¢scals s¢ encuentran 14 casos con puntuacién elevada, los cuales 5
tienen un puntaie T 85-110 y sobrepasan ¢l limite de validez, fo que se podria deber a la falta
de cooperacién del examinado la cual fue debida u varios factores entre los que se
encueniran : la resistencia que es natural en un paciente VIH/SIDA, o tembién como



mecanismo de defensa relacionado a los prejuicios que existen socialmente ¢con respecto a ta
enfermedad. Otro factor lo constituye, el estado de salud que presentaban al ser evaluados |
haber contestado al azar o a la falia de comprensidn de la fectura, porque muchas veces se
tuve que explicar y ejemplificar algunas interrogantes de la prucha

Asimismo los 9 casos restantes se encuentran en un puntaje T de 70-85 y son personas
que quieren aparecer o tratan de aparentar ser inadecuadas, incompetentes mentalmente,
enfermas o que buscan evitar responsabilidades fingiendo estar enfermas, en algunos casos los
sintomas de la enfermedad fueron observables, pero en otros hubo tendencias a la
somatizacion porque sus funciones psicolégicas en un buen porcentaje de pacientes se vieron

intactas.

A3 Escala K:

Del total de la muestra 16 casos obtuvieron escalas bajas, con un puntaje T 27-45
presenian las siguientes caracteristicas: tienen un inadecusdo concepto de si mismos,
empobrecidos y llenos de insatisfacciones en relacion a sus habilidades, esto debido a una baja
autoestima relacionada con una identidad sexual no acepta.da socialmente, especialmente por
ta familia en la mayoria de los casos | 4 veces demasiado criticos y toscos, muchas veces esta
tendencia en los homosexuales, suele deberse a que no acthan de la misma forma con personas

heterosexuales.
B. ESCALAS CLINICAS

B. 1 Escala de Hipocondriasis 1(Hs) :

Dentro de esta escala encontramos en el total de 20 pacientes atendidos de la
muestra, 14 casos con un puntaje alto de los cuales 4 tienen un puntaje T de 75 a 84,
encontréndose, personas con interés prominente acerca de la integridad fisica. En personas
jovenes que fueron evaluadas se hizo manifiesta la angustia por la pérdida de la apariencia
fisica : como la caida del cabelio, desnutricidn, resequedad de ja piel, palidez, esto por causa
de 1 enfermedad, y un gran nimero de preocupaciones somdticas. Esta actitud es de personas
amargadas con expresiones indirectas de hostilidad, Is hostilidad indirecta se observd por la
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frusiracion o impotencia de no tener los medios econdmicos necesarios para lograr el
mejoramiento de su estado de salud, manifestado esto de forma verbal.

Por otro lado del total de casos que tuvieron upa puntuacion alta en esta escala9
luvieron puntajes de 85 en adelante, estos son individuos con preocupaciones sométicas
numerosas, de naturaleza cronica, presentan ademas fatiga funcional, debilidad, manifestacion
de sintomas para todos los sistemas corporales ; esto es comprensible porque los pacientes de

una forma real se ven afectados por un sin nimero de afecciones tanto fisicas como psiquicas.

B. 2 Escala de Depresién 2 (D) :

En la presente escala encontramos que del total de los 20 casos, 9 tienen un puntaje
més alto que o normal, 80 en el puntajé T, este tipo de personas presentan las siguientes
caracteristicas | depresién severa, preocupacion extrema y pesimismo, Estos aspectos fueron
observables en algunos pacientes que manifestaron haber tenido ideas suicidas al saber que el
SIDA es una enfermedad mortal, conducta indecisa, relacionada a ingerir ¢ no los
medicamentos que le son recetados por log médicos ; aislamiento, el paciente VIH/BIDA
desde el momento en que es diagnosticado tiende a presentar esta conducta, encerrdndose en
su propio mundo y dejando por un lado todo tipo de actividad ; algunos de nuestros pacientes
presentaron anorexia ¢ insomnio, lo cual es muy comin en la mayoria, por la misma
preocupacion acerca de su enfermedad ; sentimientos de inadecuacién y  depresién con
rasgos delirantes y las elevaciones superiores presenian cuadros de apatiz extrema y
reacciones psicomotoras Jentas, los Gltimos dos aspectos fueron notorios en  algunos
pacierdes principalmente en una tercera fase de la enfermedad. Con la psicoterapia de apoyo
que se brindd, en algln grado se logré mejorar el estado de dnimo de los pacientes.

B.3 Escala de Histeria 3 (Hi):

Del total de la muestra, 10 de ¢llos tienen un puntaje alic de T 76-85, son personas con
tendencia a desarroflar sintomas conversivos después de periodos prolongados de tension
Molestias sométicas tales como cefileas, dolor en el pecho, en la espalda, malestares en el
abdomen, mareos, desmayos y debilidad.
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Estos sintomas pueden basarse en algin tipo de patologia fisica; no podriamos
asegurar que los pacientes VIH/SIDA evaluados tengan una personalidad histérica, porque es
dificil diferenciar cuando el paciente estd somatizando o no, porque la mayor parte de estas

molestias son parte de los sintomas que acompafan a fa enfermedad

B.4 Escala Desviacién Psicopitica. 4 (Dp):

En esta escala del total de 20 casos, 9 casos presentaron una puntuacion T entre 7079,
a este nivel se encuentran individuos rebeldes, resentidos ¢ inconformes con poca tolerancia a
la frustracién, insatisfechos e inadaptados a la sociedad. Ademas se observan impulsivos, sus
relaciones interpersonales son superficiales, son personas poco afectivas la mayoria de veces
por haber carecido de estabilidad en su hogar y por su misma conducta antisocial, no lograron
formar lazos sentimentales duraderos ; tienen conflictos con su grupo social. En un buen
niimero de casos existe resentimiento hacia la sociedad, inculpandola en cierto momento a
esta, como causante de su enfermedad ; ademés son individuos con una personalidad rebeide y
con muchos conflictos sociales, problemas de drogas, alcohol, promiscuidad sexual, con CEHSIS

de identidad, problemas con la fey, deserciones escolares, etc.

B.S Escaia de Intereses 8 (Mf)

A través de la escala de intereses masculinos y femeninos vemos que de 20 casos de la
muestra ; con un puntaje T entre 70-79 ge han encontrado 10 casos de los cuales ¢t manual
refiere lo siguiente . son hombres afeminados extremadamente pasivos y sumisos que pueden
tener grandes intereses artisticos. Los hombres de este grupo presentan conflicto de
identificacién v tendencias homosexuales, 1a homosexualidad manifiesta puede ser una
posibilidad. Mas de un 50% de los pacientes evaluados tienen orientacidn sexual de tipo

homosexual, lo que explica ¢l porcentaje de esta escala con un nivel elevado y nos da la pauta

que en esta escala la prueba discriminé de una forma fehaciente el resultado.




B.6 Escala Parancis 6 (Pa):

10 son los casos que en esta escala representan un puntaje T entre 70-79 y més de 80,
el rasgo prominente que presenta este grupo es la proyeccion de culpa y hostifidad,

Clinicamente en algunos pacientes se percibid que aceptan ser culpables, pero siempre
proyectan estos sentimientos hacia la persona que los infectd, ademds es manifiesta I
hostilidad hacia la familia o Ta sociedad.  Com la terapia de apoyo en alguna forma se tratd de
persuadir a Jos pacientes para gue sacaran esos sentimientos. También son personas rigidas,
extremadamente sensibles siendo muy dificil entenderse con ellos, mal interpretan y perciben
inadecuadamente los estimulos sociales, esto es manifiesto en personas con orientacion
homosexual, quienes socialmente estin estigmatizados y cualquier comentario que se haga de
ellos Yo toman como un rechazo, a la vez si el perfil es vilido, se presenta un cuadro
patolégico muy marcado ya que exhiben ideas de referencia, de persecucidén, sentimientos de
relaciones interpersonales inadecuadas. En algunos pacientes evaluados las ideas de referencia
son un aspecto clinico que manifiestan, no asi ideas de persecucion; las relaciones
interpersonales en ciertos individuos siempre han sido inadecuadas y méxime al tener un
diagnostico positive del VIH, esta inadecuacidn en sus relaciones se ve reforzada porque su

actitud es bastante defensiva.

B.7 Escala Psicastenia 7{Pt):

En esta escala encontramos 14 casos con puntuaciones T de 70 en adelante del total de
la muestra. FEstos puntajes se encuentran en sujetos rigidos, meticulosos, preocupados,
aprensivos, porque creen que algo malo les sucederd, insatisfechos con sus relaciones
interpersonales, temerosos y obsesivos, compulsives y con sentimientos de culpa, preocupados
sobre temas refigiosos y morales.

En los pacientes VIH/SIDA, la preocupaciones son reales ante el futuro, y
concretamente sobre las enfermedades que les podran sobrevenir, ya que se notd que existe en
muchos pacientes ests preocupacion ; pero a la par se traté de hacerles ver que no es posible
adelantarse a los acontecimientos, ubicandolos en e aqui y ahora, con respecto a las relaciones
interpersonales, la insatisfaccion es propia de ellos mismos, porque la mayor parte de veces no
logran una adecuads estabilidad afectiva y cuando ésta existe es fria.
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8.8 Escalz Esquizofrenia 8 (Es)

En la escala chnica acerca de la esquizofremia se encontraron 16 casos con
puntuaciones T arriba de 70, representando las siguientes caracteristicas mentalidad
esquizoide, inusuales, aceniricos, pero pueden mantener adaptacion social y vocacional | se
encuentran también socialmente introvertidos, es decir, se relacionan muy pobremente y
tienden a evitar la realidad o las presiones de la realidad y presentan impulsos inaceptables,
buscando realizacién en sus fantasias. No saben que es 1o que se espera de eflos, aun en las
relaciones interpersonales sencillas.

Elevaciones por arriba de T 80 en esta escala en perfiles vilidos sugieren presencia de
desordenes del pensamiento, confusién y pensamientos extrafios, creencias y actividades raras.

Con nuestros pacientes encontramos algunos rasgos de los mencionados especialmente
el de evadir la realidad, usando esto como un mecanismo defensivo o que hace que para
muchas personas esto represente una forma para no llegar a tomar algin tipo de actitud
fatalista y asi lograr reprimir los impulsos inaceptables.

No se observaron desordenes del pensamiento, aungue por 1a misma Psicopatologia del
problema se observé cierto embotamiento del pensamiento.  Se vio que algunos pacientes no
habian togrado resolver ¢l estado de confusion que ha causado el saber ser personas con VIH
positivo, manifestando en forma interrogativa el por qué ellos fueron victimas de tal problema.

En algunos se manifiestan pensamientos extrafios imaginando ser perseguidos por la
mala fortuna y victimas inocentes de la enfermedad. Dentro de las actividades peculiares que
presentan los pacientes estd la tendencia de aislarse cada dia de las relaciones sociales, por la
pérdida de Ia apariencia fisica v la baja autoestima, Io que hace que el paciente se encierre en su

propio mundo evitando a toda costa el contacto social

B.9 Escala Hipomaniz 9 (Ma):

Aqui se nos presentan 11 casos del total de Ja muestra que presentan un puntaje T por
arriba de 70-85, el cual se refiere & que existe la posibilidad de que se trate de una
desadaptacién hiperactiva con agitacion marcada, initabilidad y agresividad irracional ante lay
més minima frustracidn . Las personas con esta elevacién son inquietas, impulsivas, establecen
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‘elaciones interpersonales caracterizadas por la superficialidad en forma répida, son entusiastas
temporales, de empresas y propésitos efimeros,

La mayor frustracién que encontramos en los pacientes jovenes evaluados, fue con
respecto a las cortas expectativas de vida que se avizoran, y que al saber el diagnéstico sus
planes se han venido abajo, Jo que genera en ellos irritabilidad y agresividad. Aunado a esto, se
ve que la mayor parte de pacientes no han tenido metas fijas y han vivido la vida sin ningln
propésito, redundando esto en una baja estabilided emocional, social, laboral, escolar, familiar

y afectiva.

C. ESCALAS ADICIONALES
.1 Escala Social § E (5i):

Tres casos tienen un puntaje T entre 25-44 que caracteriza a personas afectuosas,
sociables y amistosas ; fo cual fue evidente en algunos de los pacientes Trece casos con un
puntaje T de 45-59 , que define a las personas con capacidad para establecer relaciones
sociales de naturaleza satisfactoria, pero observamos que estos aspectos en los pacientes
VIH/SIDA, ya se han deteriorado por los efectos emocionales de la enfermedad, ademés
porque sienten iemor de que otras personas se enteren de su problema.

Por iltimo encontramos 4 casos con puntaje T 60-69, estas personas son bastante
reservadas, dificiles de conocer, aparentemente timidas en situaciones sociales que les son
extrafias, especiaimente cuando se intenta investigar aspectos de su personalidad, anie lo cual

se tornan extremadamente defensivos.



3.3 ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

Primeramente diremos que en Jos pacientes evaluados, los datos obtenidos confirman
haber encontrado en la mayoria, la existencia de rasgos de personalidad con un nivel de
Psicopatologia ; lo que quiere decir, que los pacientes VIH positivos a los cuales se les
administrd la prueba ¢n una o varias escalas sus puntajes son altos y muestran que la persona
con un diagnéstico VIH/SIDA, de una u otra forma afecta la vida emocional del paciente. Sin
embargo, podemos decir que en varios casos, los puntajes demasiado altos no presentan un
cuadro puro de patologia o no discriminan en forma objetiva con las observaciones clinicas
que se realizaron para hacer un diagnostico que confirme en forma fehaciente los dos tipos de
perfil promedio (ver graficas), segin las respuestas dadas por los pacientes a la prueba.
Deducimos que influyd en gran manera, el nivel cultural del paciente, en cuanio a la
comprension de las interrogantes asi como las condiciones ambientales y ¢l estado de salud de
tas personas evaluadas, ast también la disposicién del paciente al someterse a la evaluacion, ya
que se observd mucha resistencia y la falta de continuidad en la evaluacion, la presencia de
mecanismos defensivos alterados como ; la racionalizacion, la negacién y la intelectualizacion
en algunos casos. Estos mecanismos defensivos permiten a los pacientes ser lo mas tolerable
posible a la angustia del diagnostico dado.

Queremos también resaltar que algunas escalas clivicas del Inventario Multifdsico de la
Personalidad de Minnesota (M MP.1), en sus frases presentan interrogantes que son
sintomas que €l paciente VIH positivo ha padecido o se encontraba padeciendo al momento de
evaluarlo y que en forma real son afecciones fisicas que los aguejan, tales como si ha padecido
de diarrea, vomitos, cansancio mwmscular, dolor de cabeza, ( cuando al paciente le da une
infeccion del sistema nervioso Hamado criptococciosis, le provoca fuertes dolores de cabeza),
dolores estomacales, eto. Es también pertinente observar que por ejemplo la escala 8 de
esquizofrenia, fue la que se encontrd mis elevada en la mayoria de los pacientes evaluados,
hace referencia s una mentalidad o ideas esquizoides, asi como al aislamiento social, st

deterioro de las relaciones sociales y a la evasidn de Ia realidad en la que se encuentran y
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podrian estar en un cuadro bordeling de esquizofrenia, esto se haria manifiesto en una forma

mas marcada en pacientes en la etapa terminal de [a enfermedad.

Asi también se hace 1a misma observacion en algunas otras escalas clinicas que
presentaron puntajes altos de las respuestas obtenidas, entre las que se encuentran - la ¢scala
de hipocondriasis, psicastenia, paranoia € hipomania. Lo que fue muy marcado y confirmado
con la prueba, fue la escala de intereses de masculinidad y feminidad, la cual discrimino en
forma real las tendencias de cada paciente, en su mayoria hombres hacia las inclinaciones que
tienen sobre su sexualidad, la cual no reprimieron. Fue también un hecho real, la inclinacion
que muestran los pacientes hacia la somatizacion, con un estado de Animo caracterizado por
apatia, tristeza, pobre autoestima, debilidad del ego y negacién de su realidad, queriendo
aparentar que no les afecta emocionalmente el hecho de ser pacientes VIH/SIDA, ¢ querer
presentarse como mentalmente muy enfermos y el negar faltas socialmente inaceptables, asi
mismo la falta de franqueza de algunos de los pacientes al contestar la prueba y otros que no
comprendieron las preguntas v que en determinado momento invalida algunos perfiles que se
evaluaron, pero que también nos permitieron conocer lo defensivos que pueden ser algunos
pacientes VIH positivos, al tratar de someterlos la una evaluacion psicologica.

Podemos decir, que se requieren mayores evaluaciones de los casos trabajados para
brindar mayores conocimientos del estado emocional de los pacientes infectados con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), y asi poder formular o establecer las técnicas psicoterapéuticas més adecuadas, que
permitan al terapeuta brindar la ayuda que los pacientes VIH positives o con SIDA necesitan,
con respecto a los trastornos de personalidad, que de una u otra forma son determinantes para
que su psiquis se vea afectada.

Retomaremos aqui, los propdsitos que guiaron desde el inicio, nuestra investigacion y
los cuales a fo largo del desarrolio de la misma, se tuvieron en cuenta y que son los

siguientes ‘

e Amphar y profundizar la informacién referente al virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y ¢l Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), desde una perspectiva
psicolégica, destacando la importancia de la psicoterapia como método alternative de
tratamiento.
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En forma especifica nos planteamos .
¢ Determinar los rasgos de personalidad mas frecuentes que presenta el paciente VIH/SIDA
¢ Conocer el estado emocional y amimico del paciente VIH/SIDA, para orientarlo y

abordario con las técnicas psicoterapéuticas adecuadas.
s Poder brindar el soporte emocional al paciente VIIVSIDA, tratando de minimizar el
deterioro fisico, psiquico y social de la enfermedad,

Consideramos que la psicoterapia de apoyo es la técnica que en gran medida es
aceptada por los pacientes VIH/SIDA porque pretender aplicar una psicoterapia profunda no
es 1o més recomendable, y porque el objetivo con los pacientes VIH/SIDA no es ¢l
reestructurar la personalidad, sino de ayndarlos a manejar su situacion emocional inmediata.

De la terapia de apoyo aplicada con los pacientes atendidos las téenicas utilizadas
fueron : Ventilacidn, en la que se le permitio al paciente exteriorizar los problemas colaterales
derivados del diagnéstico VIH positivo. Sugestion, donde junio al paciente se tratd de ir
buscando las formas més aceptables de afrontar las crisis emocionales que manifestaron suftir
en un determinado momento. Persuasion, la cual se usé para orientar al paciente que se sentia
confuso, sobre como afrontar su situacion de VIH/SIDA

Finalmente podemos afirmar que si bien es cierto se observd una mejoria emocional en
algunos pacientes con la psicoterapia, en algunos otros esto no se logrd por la falta de
continuidad & sus citas psicoldgicas, lo que en cierto momento afecté el proceso.

Como resultado de la evaluacion de los pacientes VIH/SIDA, evaluados con el
Taventaric Multifasico de 1a Personalidad de Minnesota (M. M.P 1), se lograron dos tipos de
perfil promedio; uno de 17 pacientes de sexo mascufino y otro de 3 pacientes de sexc
femenino. Lo cual es debido a que la pruchba tiene dos plantillas, una para evaluar sexc
femenino y otra para sexo masculing, En el caso del perfil promedio femenino present:
caracteristicas de un perfi] limitrofe, por encontrarse varias de las escalas clinicas entre valore:
T 60-70 entre las que encontramos: la escala 2 (Depresidn), escala 4 (Desviacion
psicopética), escala 6 (Paranois), escala 8 (Esquizofrenia) y finalmente la escala 9
Hipomania).

El perfil promedio masculino refleja ser un perfil tipo elevado, el cual es definido com:
aquel en el que existen 3 o més escalas clinicas superiores 2 T 70 . En este perfil elaborad:
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encontramos las siguientes escalas superiores a T 70 . escala 1 (Hipocondriasis), escala 6

(Paranoia), escala 7 (Psicastenia),escala 8 (Esquizofrenia) y escala 9 (Hipomania).

A continuacién se presentan: La tabla de datos generales de los 20 pacientes
evaluados, la prifica de los intervalos de edad y las grificas de los perfiles promedio
elaborados para ¢l sexo masculing, como para el femenino.

En cuanto a los dos perfiles promedio obtenidos debemos hacer algunas inferencias en
cuanto a la marcada diferencia que existe en los puntajes que se obtuvieron las cuales
consisten en lo siguiente

e El ndmero de casos en mujeres es minimo ya que refieja un 15% del total de la muestra.

e Que el estado emocional de Jas mujeres evaluadas siempre se observd con adecuada
estabilidad.

® O que pudo haber influido la orientacion sexual de la mayor parte de pacientes del sexo
masculino, los que tienden a presentar estados emocionales alterados, los que a la vex

son rasgos de una personalidad premorbida.



TABLA. No 1
DATOS GENERALES DE 20 PACIENTES VIH/SIDA EVALUADOS EN APAES/SOLIDARIDAD
(SEPTIEMBRE 1995)

DATOS [ PORCENTAJE
SEXG R N
MASCULINO 85%
FEMENINO 15%
E£SCOLARIDAD
PRIMARIA - 45%
BASICOS - 20%
DIVERSIFICADO 25%
UNIVERSITARIA 10%

VVVVV A SN .
CATOLICA o ) 50%
EVANGELICA 40%
ESTADO CIVIL
SOLTEROS ) 75%
VIUDAS 15%
CASADOS 5%
UNIDOS 5%
ETAPA DE LA ENFERMEDAD
VIH POSITIVO S0%
SIDA 10%
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CAPITULO IV

4, CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES.

411 En cuanto a los objetivos propuestos fueron alcanzados, porque se logré obtener un
perfil psicolégico de los pacientes VIH/SIDA evaluados ; a la vez que con la terapia de
apoyo brindada, mejord el estado emocional de los pacientes. Es mas, estos objetivos
se ampliaron continuando con el trabajo psicoterapéutico a los pacientes, algunos
antiguos ¥ muchos mas que se¢ han agregado al programa de apoyo, los cuales son

referidos de las clinicas VIH/SIDA de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios,

_ Los resultados obtenidos a través de la interpretacion del M M.P 1., historia clinica y el
examen mental de los pacientes evaluados no pueden generalizarce, ni aplicarse a todas
Ias personas con un diagnostico VIH/SIDA, sino que los perfiles obtenidos, son

vélidos para los pacientes de la presente investigacion.

Se considera que la infeccidon VIH/SIDA, en Guatemala estd causando estragos y se
calcula que para los inicios del afio 2,000 se podrén presentar las siguientes cifras

» Entre 550 y 1080 nuevos casos de VIH por cada 100,000 guatemaltecos.
a 60,000y 120,000 personas infectadas.

o Lamayor parte de los afectados serén jovenes entre los 20 y 24 aflos.

& Se estima que cada 6 horas un guatemalteco muere 8 causa del SIDA y otros 10 se
contagian con el VIFL

e La modalidad de transmisién es de el 73.1% es heterosexual | homosexual el
22.4% , sanguineo el 2.9% y perinatal ¢ 1.7% .




1.1.4 En cuanto 2 los pacientes VIH/SIDA evaluados en la presente investigacion la mayor
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parte son jovenes entre 16-25 afios, con un nivel bajo de escolaridad, el mayor nimero
es de hombres y el 90% se encentraban en la primera etapa de la enfermedad, todos log

pacientes evaluados se infectaron a través de relaciones sexuales.

De lo anterior se deduce que la presencia de VIH/SIDA en los pacientes investigados
nos hace considerar que la etiologia de la infeccion en éste caso es la promiscuidad
sexual teniendo como antecedentes previos a la infeccion con VIH, enfermedades de

transmision sexual y la falta de prevencidn.

El perfil promedio masculino refleja ser un perfil tipo elevado, porque presenta tres o
mas escalas clinicas superiores a T 70. Dentro de las escalas elevadas que se
encontraron, estan - Escala de hipocondriasis | paranoia ; psicastenia , ¢ hipomania.

Considerandose que la escala de Esquizofrenia ha resultado ser la mas alta en este
grupo como una respuesta adaptativa del aislamiento social como efecto de la

enfermedad que suffe ¢l paciente.

El perfil promedio femenino presenta caracteristicas de un perfil limitrofe, por
encontrarse varias de las escalas clinicas emtre valores T 60-70 como: Escala

Depresion, desvisciOn psicopitica, paranoia, Esquizofrenia ¢ hipomania.

Como parte de la personafidad que acompafta a los pacientes VIH-SIDA evaluados, los
mecanismos defensivos encontrados con mayor predominio se halld . negacidn,
evasion, racionalizacion, proyeccion, intelectualizacion y evitacidn los que les permiten

a los pacientes hacer  més tolerable la angustia del proceso de la enfermedad.

419 La psicoterapia de apoyo, consideramos es la técnica més adecuada para aplicar
a los pacientes VIH/SIDA, porque seria muy deficil aplicar otra técnica que pretends
reestructurar Is personalidad del paciente, ademas por las expectativas de vida que tiene
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el paciente, es necesaric encarar de forma inmediata las angustias que causa el saberse
infectados con el VIH.

4.1.10 Con Ia terapia de apoyo que se aplico a los pacientes se considera haber logrado
Reducir Is ansiedad y la agresividad, aumentar la capacidad de andlisis de sus

relaciones interaccionales con los otros y el aumento de ta capacidad de introspeccion

4.1.11 Como un logro de haber abierto el Programa de atencion psicologica a pacientes
VIH/SIDA de APAES/SOLIDARIDAD, fueron elaborados, un manual de orientacidn
para el consejero y un folleto informativo de las actividades que dicho grupo realiza,

financiados ambos por €l Proyecto de Salud Materno Infantil P.S M1

4.1.12 El realizar un proceso de investigacion con pacientes VIH/SIDA desde el aspecto
psicolégico, es una tarea ardua, la que requiere mucha paciencia, perseverancia y enfusiasmo, y
previo a esto desarrollar en el psicologo un proceso de humanizacion, que también lo haga

cuestionarse acerca de su propia existencia y asi pueda enfrentar los estados emocionales de

sus propios pacientes hasta tlegar a un situacioén de empatia con ellos.







4.2 RECOMENDACIONES
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A las instituciones que trabajan Programas educativos en prevencion de la infeccion
VIH/SIDA en el pais se les recomienda solicitar ayuda de las Universidades, medios de
comunicacién social para realizar campafias frecuentes, y asi evitar que se siga
multiplicando el niimero de personas infectadas.

Recomendamos a las pocas instituciones que trabajan con pacientes VIIVSIDA
brindarles a estos tratamiento psicolégico, creando los espacios fisicos adecuados para

el pleno desarrollo del trabajo psicoterapéutico.

Involucrar a todos los sectores de la poblacién como el gobierno, universidades,
iglesias, medios de comunicacion, la banca y la industria etc. para disefiar estrategias y
acciones encaminadas al cambio de actitudes en la poblacion vy evitar conductas de

riesgo que pongan a la mayoria al borde de la infeccion VIH/SIDA,

Declarar de urgencia Nacional el problema del VIH/SIDA, con la finalidad de crear un

fondo especifico para afrontar los niveles de la infeccion en su forma primaria,
secundaria y terciaria en las personas afectadas y no afectadas ; ademas de modificar la
actitud del equipo de salud y de la comunidad en general sobre los prejuicios que
existent en contra de las personas infectadas.

A los compafieros psicologos se les recomienda implementarse tedricamente sobre la
problematica emocional de los pacientes VIH/SIDA y continuar con estudios que
permitan tener un mejor perfil psicoldgico de los mismos tomando en cuenta la

psicoterapia de apoyo como método de tratamiento y ast lograr que el paciente enfrente

los efectos emocionales de la enfermedad de una mejor forma evitando también los
prejuicios con respecto a los afectados por la enfermedad.




4.2.6
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A las euporidades de la Bscuela de Clencias Psicolégicas se recomienda Ia necesidad de
preparar & los estudiantes sobre los temas del VIE/SIDA vy realizar campafias de
prevencién entre los estudiantes para que aprendan a protejerse del SIDA e
implementar a los estudiantes de una forma prictica sobre la terapia de apoyo como

método de tratamiento a los pacientes con ésta problemética.

A los pacientes VIF/SIDA, se les sugiere usar log mecanismos de prevencion existentes
para evitar la reinfeccién v la transmision del VIH & otras personas, 3 la vez
recomendamos colaboren con el equipo multidisciplinario para que se les pueda brindar

una atencion integral y asi lograr mejorar su calidad de vida y convivencia con el VIH.

A las personas con planes de unir sus vidas o que piensan en un embarazo, se les
recomienda realizarce la prueba del VIH para prevenir v evitar infectar & terceras

personas ¢n una posible transmi idn del virus.

Al director Administrativo de APAES/SOLIDARIDAD se le insta a continuar abriendo
las puertas de ta institucin a estudiantes de la Escuela de Psicologfa y otras facultades
para que puedan realizar trabajos de investigacién como un aporte cientifico a la
solucitn def problema del SIDA.

4.2.10 Finalmente a toda la poblacién recomendamos ei rescatar muestros valores morales

haciendo prevalecer la fidelidad a la pareja como un sentimiento profunde de amor y
lealtad a la familia como nicleo y céhula de la sociedad.
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ANEXO N% 1

HISTORIA CLINICA
05 GENERALES:
ligo Sexo Edlad Fecha de nacimiento. .
e LUGQN de Origen
edencia
do Civit No. de Hijos
laridad Ocupacién Religidn ...
inda: propia . alguilada Otra

VO DE CONSULTA:

ORIA DEL PROBLEMA ACTUAL:

[ORIA PERSO)
no se slente en cuanto d la enfermedad ?

SOUIDARIDAD
PROGRAMA DE PREVENCION DEL $IDA
8A. AVENIDA 1433 ZONA 1, OFICINA 301, 3er. NIVEL, TEL - 81561




speciativas fiene acerca de su vida?

abe de la enfermedad?

a0
diato _ Dificuitad ot dormis Ctra
aigo para dormir___ Qué medicamento ?
lardades del suefo: pesadilos _ sonambulismao_ . otro
con gué fracuencia
sQacion:
tomucho___regular____poco___ _nada _ Oko e
tas veces corne ol dia?
1
amente ha padecido de: Nauseas  Vomitos Diamea _ conguéfrecuencio

otro

jota con faclidad?
wedeViH __SIDA__

enfermedades de transmision sexual ha padecido?  Sifilig__
a5 Otra
otftas enfermedadaes ha padecido?

Gonotred

do hospializado {a)? cuantaos veces? Rardn

Edad

fiene relaciones sexuales? Con gué frecuencia

sondony Tarme infectar a ofros

iatisfactorias sus relaciones sexuales?

JRIA FAMILIAR:
nbros que componen el nicleo famiiar y que viven en la misma casa:

ABRO SEXO EDAD OCUPACION




10 56 dan las relaciones entra los miermbros del grupo familicy:

2 éllela) y su conyuge

2 ella(é) v sus hijos
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