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Préologo
El libro hace una resefia desde la investigacién
estableciendo que en el Ecuador los casos de
VIH/SIDA se encuentran en aumento, esimportante
poder distinguir las manifestaciones psicoldgicas
frecuentes en VIH/SIDA, y la fase de la enfermedad
con que ingresa cada paciente; las cuales debido
a la falta de atencién oportuna podrian llegar en
fases tardias a la atencion médica. El objetivo
Determinar las alteraciones psicoldogicas de los
pacientes con VIH del Hospital de Infectologia
“Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” en la
Ciudad de Guayaquil de mayo a agosto 2018. El
tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, transversal. Se tomd una muestra
aleatoria de 113 pacientes. Se evidencia los
rangos de edades de la poblacidon en estudio,
siendo con mayor porcentaje los adultos jovenes,
correspondiendo de éste modo el 35% a
pacientes entre edades de 30 a 35 anos, se puede
observar también que existe un gran porcentaje
en edades de 24 a 29 anos. Se puede demostrar
que el 79% corresponde al sexo masculino y con
un 21% femenino, el 70% de los pacientes con
VIH de la consulta externa del hospital de
Infectologia son de bajo nivel socioecondmico,
30% nivel medio y con 0% alto. Se encontrd que
un 86% de pacientes con VIH tienen mas de 1
ano con la enfermedad, 9% tiene de 9 a 12
meses, 2% de 6 a 9 meses, 2% de 3 a 6 meses y
1% de 1 a 3 meses. Como conclusién el estudio es



para el personal profesional de enfermeria, debido
a que nuestra atencion debe ser integral y holistica,
eso incluye la atencién al paciente en su esfera
biopsicosocial y no solo la afectaciéon médica.
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INTRODUCCION

El VIH, continia siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, que ha
cobrado ya mas de 35 millones de vidas, desde el
primer paciente que se registré en 1981, hasta la
actualidad, 35 millones de personas han fallecido
por esta enfermedad y sdlo en el afio 2016 hubo un
milldn de muertes por causas relacionadas a ese
mal. Ademas, 36.900 millones de personas viven
con el problema actualmente a escala global. El
549% de los adultos y el 43% de ninos infectados
estan bajo tratamiento antirretroviral de por vida.

Segun datos registrados por la OMS.

En la actualidad segun el MSP en el Ecuador 39. 224
personas viven con esta enfermedad y segun el
estudio Global Burden of Disease (carga mundial
de la enfermedad), levantado por el Instituto para
la medicén y evaluacién de la Salud de la
Universidad de Washington, en EE.UU., Ecuador se

ubica entre los cinco paises de América Latina con



mas contagios de VIH en el periodo 2005-2015. Eso

segun una nota de la BBC. (1)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. La infeccidn
produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia". El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término
gue se aplica a los estadios mas avanzados de la
infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas.
Todas estas condiciones médicas irreversible del
VIH generan un desequilibrio emocional, debido a

las implicaciones fisicas, médicas y psicosociales

Por lo cual es imperioso tener en cuenta a cada
una de estas necesidades y no solamente enfocar
los aspectos de salud, ya que es una poblacién
gue necesita una atencién integral que incluya la

parte psicoldgica y emocional, lo cual ayudara a



mejorar la calidad de vida de las personas y
devolverles el equilibrio emocional que implica el
ser diagnosticado con VIH positivo y por
consiguiente conseguir resultados favorables

terapéuticos.

Por lo antes mencionado, se considera necesario
investigar los efectos psicoldégicos en personas
diagnosticadas con VIH con el objetivo principal de
identificar las alteraciones psicoldogicas mas
frecuentes en los pacientes diagnosticados con VIH
positivo, con un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo con la aplicacion de cuestionarios y
test validados con la intencién de generar futuros

trabajos en respuesta a lo identificado.






Desarrollo de lainvestigacion

El estudio propuesto se relaciona con la linea de
investigacion Salud y Bienestar Humano con la
sublineas Salud publica. El VIH/SIDA es un problema
de salud publica que a nivel mundial ha causado
cifras de mortalidad elevadas, dejando para el
2016 alrededor de 37 millones de personas
viviendo con el VIH en el mundo de las cuales
alrededor de 2,6 millones son pertenecientes a

niNos y ninas menores de 15 anos (2)

Las alteraciones psicoldgicas que presentan los
pacientes seropositivos se han convertido en un
problema social relevante, debido a que el
alcance de la afectacion aborda no solo al
individuo, sino al entorno familiar, laboral y social,
debido a que sus pensamientos, emociones y
sentimientos son alterados al recibir eldiagndstico
de padecer el virus de inmunodeficiencia humana,
el mismo que al no contar con un soporte social
afectivo adecuado, el paciente va
desencadenando sentimientos negativos de ira,

tristeza, miedo, ansiedad, resignacién, evasiéon y



culpa, los cuales se podrian convertir en positivo
contando con la identificacion temprana de estas
alteraciones promoviendo el apoyo de la familia,
los amigos, los companeros de trabajo y del
personal de salud produciendo como resultado un
mejor afrontamiento y manejo o en el curso de la

enfermedad. (3)

El Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduena de Ministerio de Salud Publica, es una
unidad de salud de tercer nivel ubicado en Julian
Coronel y José Mascote esquina en Guayas-
Guayaquil, atiende un promedio semestral de
11.891 pacientes de los cuales presentan
diagndstico de VIH. Durante las pasantias pudimos
observar que los pacientes mencionados
presentaban actitudes emocionales variantes
frente a su enfermedad, motivo por el cual nos
propusimos identificar cudles son las alteraciones
psicoldgicas que presentan los pacientes con VIH
positivo, considerando que nuestra atencidn
profesional de Enfermeria es proporcionada desde

el enfoque holistico e integral.



A pesar de que la enfermeria y la psicologia son
dos campos separados, ambos estdan muy
vinculados, ya que para cumplir nuestra labor en
mejorar y recuperar de manera adecuada los
problemas de salud de los pacientes, debemos
entender el comportamiento y el estado
emocional que presentan, es decir debemos
proporcionar cuidados terapéuticos competentes
sumados al apoyo psicoldégico, con la
identificacién de ciertos patrones de riesgo en su
estado emocional los cuales algunos de ellos se
alivian brindando consuelo y estimulando un

pensamiento positivo en nuestros pacientes.

La infeccion por VIH hoy en dia es considerada una
enfermedad crdnica, y si bien, la mortalidad y
morbilidad se han reducido de manera importante,
las repercusiones psicosociales de la enfermedad
generan dolorosas consecuencias en el paciente.
Vivir con el virus de la Inmunodeficiencia Humana
VIH/SIDA, es una situacién en la que interviene no
solo la salud fisica, sino la salud mental y una serie
de factores psicosociales que afectan
constantemente la estabilidad emocional y Ila
dimension psicoldgica del individuo que padece

esta dura enfermedad. (4)
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Como enfermeras profesionales somos entes
proveedores de cuidados, pero no debemos
olvidar que cuando se aplica el concepto de
cuidado, se debe tomar en cuenta que éste
debera ser holistico, resaltando el hecho de que las
enfermeras debemos conservar en nuestra mente a
la persona de manera integral, y esforzarse por
comprender la zona de preocupacion del
paciente que guarda relacién con sus esferas
bioldgica, psicoldgica, social y cultural. Para
brindar este apoyo psicolégico que requieren los
pacientes, las enfermeras profesionales debemos
tener el conocimiento previo de las alteraciones
psicolégicas que presentan estos pacientes
sumado a la sensibilidad necesaria para poder
cubrir las necesidades que el individuo demanda
dia con dia, convirtiéndose el paciente en este

estudio el beneficiario directo mas importante.

11






Teorias y antecedentes de la tematica expuesta

Dentro de las investigaciones sobre el tema en
referencia se encontrd el tema “caracterizacion
psicolégica de personas con VIH” (Maria Gamba
Janota) Digna Edelsys Hernandez Meléndrezii) El
objetivo de la investigacion era caracterizar desde
una perspectiva psicoldgica a las personas con VIH
atendida en dos hospitales de Angola, en el
periodo marzo-mayo de 2007. Se realizd un estudio
descriptivo en personas con VIH de los hospitales
Esperanca y Militar de Luanda. Se seleccionaron,
mediante muestreo simple aleatorio 80 pacientes
de cada institucién, que cumplian con los
siguientes criterios de inclusién: 20-60 afios de edad,
sin alteraciones mentales y con mas de 3 meses de
diagndstico. Se estudiaron las variables: depresion,
ansiedad, autovaloracidon, actitud y satisfaccion,
medidas a través de la aplicacién de cinco
instrumentos. La informacidn se procesd con
medios computarizados y los resultados se
expresaron en valores absolutos y
relativos. Resultados: la totalidad de los pacientes

tenia algun grado de ansiedad, con predominio de

14



la categoria alta en que clasificd el 80 % de las
personas atendidas en el hospital Esperancay el 95
% de las del Militar; en tanto que la depresién grave
afectd al 81,25 y 92,50 %, respectivamente. La
autovaloracion inadecuada se presento en el 58,75
y 66,25 % enambos grupos, mientrasque el 63,75y
62,50 % también en ambos grupos tenia actitudes
negativas; el 55 y 68,75 % se encontraban
insatisfechos con la atencién recibida. Solo hubo
diferencias significativas entre los grupos en la
variable ansiedad. Conclusiones: en los estudiados
predomind la ansiedad alta, la depresion grave, la
autovaloracion inadecuada, las actitudes
negativas y la insatisfaccion con la atencion
recibida (5)

Ademas se encontrdé el articulo “Calidad de vida,
aspectos psicoldgicos y social en pacientes con
infeccion VIH avanzada” (I. Martin Suarez, R. Cano
Monchul, P. Pérez de Ayala,M. Aguayo Canela,F.
Cuesta, P. Rodriguez, E. Pujol de la Llave)
Fundamento: La infeccion VIH avanzada conlleva

un importante deterioro fisico, psiquico y de

15



calidad de vida para el paciente. Las
introducciones de nuevas estrategias de
tratamiento probablemente impliquen unbeneficio
global para los pacientes. Se realiza este estudio
con el objetivo de estudiar en pacientes VIH
avanzados; la situacidn clinica, la prevalencia de
alteraciones psicoldgicas (ansiedad y depresion), la
calidad de vida y el impacto sobre estas variables
de la introduccion de nuevos farmacos
antirretrovirales. Métodos: Estudio observacional
prospectivo realizado entre enero de 1996 y junio
de 1997 con 52 pacientes VIH avanzados
(recuentos CD4 menores de 200 cel/ul). Se realiza 2
entrevistas clinicas con un intervalo de 12 meses
introduciéndose tras la primera un cambio de
estrategia de tratamiento antirretroviral. Para la
valoracién la calidad de vida se utiliza el MOS SF-
36. Para la valoracidon de la ansiedad y depresidn
se utilizaron el STAI y la escala de Beck
respectivamente. Resultados: Existe un importante
deterioro fisico al inicio del estudio con un 84,6% de
pacientes polisintomaticos. Encontramos una

elevada prevalencia de ansiedad (76,9%) vy
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depresion (86,6%) que alcanza criterios de
gravedad en el 75% vy 25% de los casos
respectivamente. La calidad de vida se ve
comprometida severamente con afectacion de la
mayoria de las dimensiones del SF-36
conservandose la funcion social. La introduccién
del cambio de estrategia terapéutica produce una
reduccién de polisintomaticos a 54,8% (p=0,05), de
la gravedad de la ansiedad (p=0,009) y depresion
(p=0,05) y mejoria en la percepcién de salud
general (p=0,03) y alteraciones de rol fisico
(p=0,02). Conclusiones: La infeccidén VIH avanzada
conlleva una alta carga sintomatica con una
elevada prevalencia de trastornos de la esfera
psicolégica y deterioro de la calidad de vida. Las
nuevas estrategias de tratamiento antirretroviral
inducen una mejoria global a los pacientes, pero
hace necesario un abordaje de los trastornos

psicoldgicos.

Es un estudio similar se pudo encontrar como
antecedente el articulo “"Resentimiento y depresidn

en pacientes con VIH- SIDA” realizado por los
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autores (Raul Delgado Arenas, Miguel Angel Pérez
Pérez, Noemi Teresa Julca Vera) los cuales
indican e su resumen: El propdsito del estudio fue
determinar la relacibn que existe entre
resentimiento y depresién en pacientes con Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) -Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) del
programa TARGA en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima -2016 del distrito de El Agustino. El
enfoque empleado fue el cuantitativo y el método
gue se aplico, el hipotético deductivo. La técnica
de recoleccion fue la encuesta y su instrumento fue
el Test de resentimiento elaborado por Ledn y
Romero, y el Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-
IT). Se concluyd que existe una relacién significativa
baja entre resentimiento y depresidon en pacientes
con VIH-SIDA seleccionados, con valor del Rho =
0.367 (sig = 0.033 < 0.05).

ASPECTOS GENERALES DELVIH

Se puede encontrar entonces que hay una
necesidad de apoyo y acciones ajustadas a la

situacion de vida de un paciente. Estas acciones

18



deben contribuir a aumentar el nivel de apoyo
emocional y de influir positivamente en el nivel de
satisfaccion con la cantidad de apoyo social que
recibe el paciente, a su vez, ofrecer una mejor
convalecencia, por parte de las personas que se
encuentren a su alrededor. El aislamiento personal
o la percepcién de falta de soporte social, a
mediano o largo plazo, pueden provocar estados
de depresidén crdnica, muy prevalente entre las
personas con VIH, si se la compara con la

poblacion general. (6)

La realidad de nuestro Pais Ecuador es que cuenta
con una serie de problematicas que afectan el
pleno desarrollo de la poblaciéon, siendo una de
ellas el VIH la cual se ha propagado de manera
alarmante, es por ello que resulta preocupante
para la poblacion en general, formar parte de las
estadisticas de personas diagnosticadas con VIH,
ya que esta inmersa indiscriminadamente en todos
los sectores de la sociedad. Esto sin tomar en
cuenta los estigmas a que se ven expuestos debido

a los patrones culturales y cogniciones erréneas

19



gue estan arraigadas en la sociedad la condicidn
médica irreversible del VIH positivo genera un
desequilibrio emocional, debido a las implicaciones

fisicas, médicas y psicosociales que esta conlleva.

Las experiencias del impacto, proceso, aceptacién
y vivencia de la infeccidon por el VIH pueden ser
diferentes dependiendo de la edad, el origen, el
nivel educativo, la orientacion sexual, el nivel de
conocimientos sobre el VIH, entre otros aspectos.
Para un correcto diagndstico de las alteraciones
psicoldégicas y psiquiatricas, hay que tener en
cuenta las caracteristicas individuales de los

pacientes, de su entorno social y familiar. (7)

DEFINICIONES

El VIH/SIDA es una importante causa de defuncidn
y discapacidad, especialmente en los paises de
bajos y medianos ingresos. El ONUSIDA estima que
en 2007 vivian con el VIH 33 millones de personas.
La salud mental y el VIH/SIDA estan estrechamente
interrelacionados; los problemas de salud mental,

en particular los trastornos por el consumo de

20



A

sustancias, estan asociados con un mayor riesgo de
infeccion por VIH y de SIDA, interfieren con su
tratamiento, y, a la inversa, algunos trastor- nos
mentales se producen como resultado directo de

la infeccién porVIH.

El VIH/SIDA impone una considerable carga
psicolégica. Las personas con VIH suelen sufrir
cuando el paciente y la familia reciben la noticia
del diagndstico positivo, se pueden vivir una serie
de consecuencias emocionales que conllevan
un estado de shock, donde ocurren reacciones
emocionales muy variadas, dependiendo de los
recursos sociales o emocionales con los que se
cuente, segun revisiones en la literatura las
alteraciones psicoldgicas mas frecuentes que

presentan los pacientesson:

Depresion
Ansiedad

Ideas de suicidio
Culpabilidad

Problemas de autoestima

21



Pero las consecuencias psicoldgicas en pacientes
con VIH-SIDA van mas alld de problemas
personales, pues también se extienden al ambito
social y laboral, como la vivencia de discriminacion
en el trabajo o tendencia al aislamiento, por lo que
el contacto con familia y amigos puede disminuir.
Al poco tiempo de haber recibido el diagndstico,
algunos pacientes pasan por una fase de duelo,
donde en un inicio puede darse la negacion,
pasando por una fase de enfado o resentimiento,
una fase de tristeza y por ultimo la aceptacion del
diagndstico, donde comienza una verdadera

adaptacion a la nueva condicidon devida.

IMPLICACIONESDERIVADAS DEL DIAGNOSTICOVIH.

Las reacciones ante el diagndstico positivo del VIH
se ven acompanadas por una serie de
implicaciones, que no se limitan al individuo
portador del virus, sino que abarcan el contexto
social del mismo, pero ademas incluye el ambito
emocional, sexual y cognitivo de la persona.

Implicaciones Sociales: Se refiere al hecho quela
persona con diagnédstico VIH positivo tiende a

disminuir la interaccidon con otras personas, se

22



muestra aislada de los demas, incluso de su propia
familia, ademas tratan de ignorar las reacciones

gue la sociedad expresa con relacién al tema.

Implicaciones Emocionales: Estas incluyen
ansiedad, miedo, culpa y depresion. La ansiedad
se manifiesta con un estado constante de alerta y
malestar y se acompana de reacciones fisicas tales
como: sudoracion, palpitaciones, tensidon muscular,
presion en el pecho, entre otras. Estas reacciones
fisicas en ocasiones son erroneamente atribuidas al
diagndstico seropositivo, lo cual a su vez provoca
gue aparezcan mas signos de ansiedad. En cuanto
al miedo este suele asociarse al temor de ser
rechazado por los demas, lo cual puede resultar
desesperanzador. La culpa generalmente se
experimenta por la forma en que el individuo se
juzga a si mismo, centrandose en sus practicas
sexuales, que puede incluir infidelidad, falta de
proteccion, promiscuidad, homosexualidad a pesar
de haber sido practicados de manera voluntaria
genera culpabilidad debido a las opiniones de los

demas al respecto o también por el hecho de

23



pensar en la posibilidad de haber contagiado a

alguien antes de saber el diagndstico.

Implicaciones Sexuales: La actividad sexual se ve
disminuida debido a las concepciones que las
relaciones sexuales originan vacio e insatisfaccién
emocional, o que su diagndstico es un castigo por
sus practicas sexuales, por lo que se crea
culpabilidad y esto puede ser lo que detenga el
contacto sexual, aunque puede darse también por
algunos trastornos funcionales como la impotencia,
ademas pueden incluir temor a contagiar a otras
personas, aunque se utilicen métodos de

proteccion.

Implicaciones Cognoscitivas: Algunas de las
reacciones son esperadas ante la ansiedad vy
depresién que acompafan al diagndstico tales
como: altos grados de distraccién, deterioro de la
memoria, mala concentracidon, alteracion de la
orientacién y confusidon general. Los efectos de los
trastornos del sistemanervioso originados porel VIH
en la conducta se manifiestan por alteraciones
afectivas que producen respuestas inadecuadas a

crisis o acontecimientos médicos y sociales,

24



trastornos de la personalidad que originan cambios
de caracter no predecibles; sindromes como la
demencia que incluyen defectos en el habla, falta
de seguridad cognoscitiva creciente y estados de

delirio.

IMPACTO PSICOLOGICO AL DIAGNOSTICO DEL VIH

Ante el diagnédstico de seropositividad la primera
reaccion de la persona infectada es generalmente
la de una reaccidén catastrofica con una fuerte
carga emocional por la percepcién del miedo a
una muerte cercana e inevitable tras un curso
doloroso por la enfermedad. El diagndstico de VIH-
SIDA produce sobre los enfermos, idénticos
trastornos psicolégicos que cualquier otra
enfermedad que lleva indefectiblemente a la
muerte. Las personas responden de diferente forma
al enterarse de que estan infectados por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el nivel de
intensidad con el cual se viven los problemas
emocionales derivados de la infeccién por VIH y el

SIDA, depende de factores, tales como:
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La estructura de la personalidad y mecanismos de
adaptacion y defensa.

La historia previa del individuo.

El modo usual de afrontar las situaciones de estrés y
crisis.

Los antecedentes psicopatoldégicos (depresion,
ideas o intentos suicidas, reacciones psicoticas,
consumo sintomatico de alcohol y drogas).

La existencia o no de una red de soporte socio-
emocional (vinculos familiares, de amigos,
pertenencia a grupos religiosos, organizaciones
comunitarias, entre otras.) y de como utilizar estos

recursos.

Son diversas las emociones y sentimientos que
presentan las personas infectadas con el VIH, sin
embargo, entre las mas comunes se destacan:
sentimientos de ira, depresion, fatiga, temor y
culpa. Cabe mencionar que estos sentimientos no
representan etapas de la enfermedad, ni siguen un
orden establecido. En algunas personas sobresalen
mas algunos, los sienten con mayor intensidad; en
cambio para otras les resultard menos intenso o

quizas no experimenten alguno de ellos.
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Como afirma Nettleton (2002), “cualquier
enfermedad crdonica impacta la vida cotidiana de
los afectados tanto en sus relaciones sociales (la
opinidn que tienen los demas para ellos), como en
el sentido de si mismos (su opinidon personal de ellos
mismos). Ademas, menciona que el diagndstico de
una enfermedad crénica o amenazante constituye
el inicio de un largo procedimiento de adaptacion,
el cual se puede considerar como una crisis. El
instante del diagndstico es sumamente importante,
ya que frecuentemente determina la marcha del
futuro de la persona con VIH y sefiala el comienzo
de un nuevo proceso; considerando lo anterior, es
una crisis que influye en muchos sectores de la vida
de las personas”. Dentro de la reaccién mas
inmediata a la notificacién del resultado de la
prueba de VIH podemos mencionar:

III

“Shock emociona Suele presentarse
inmediatamente  después de conocer el
diagndstico, se expresa con un profundo
desconcierto y confusién. Algunas personas lloran

desconsoladamente, otras permanecen en silencio
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a lo largo de muchos minutos, habra quien
reaccione impulsivamente gritando o actuando
con agresividad; asi como, quien se muestre,
indiferente e intente retirarse de inmediato del

consultorio.

Posteriormente la PVVS atraviesa el llamado
“proceso de duelo”, detallado brevemente a

continuacion.

Proceso de duelo Se presenta enlosdias, semanas
0 meses siguientes de haber recibido el
diagndstico. Fue estudiado y descrito por Elizabeth
Kibler-Ross para enfermos de cancer, pero resulta
aplicable a la experiencia de personas viviendo

con VIHy SIDA, y comprende las siguientes fases:

Negacion. Caracterizada por un estado de
incredulidad, confusion, ansiedad o desconcierto.
Es usual que la persona ponga en duda la validez
del diagndstico y se realice la prueba en otro
laboratorio, buscando un resultado diferente. Es
también expresidon de negacion, la actitud de
quien vive a espaldas del diagndstico, como si
desconociera que esta infectado por el VIH. La

negacion constituye un mecanismo defensivo de
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evasion, es una huida frente a una noticia que
representa una amenaza para la estabilidad

emocional.

Resentimiento y cdlera. Se presenta ante una
situacion que se considera injusta, en la cual se
buscan responsables y culpables. Las personas
pueden reaccionar dirigiendo su hostilidad hacia
distintos “blancos”, por ejemplo, contra lapersona
que le trasmitié el VIH, o indiferenciadamente
contra la “sociedad”, como una reaccidon de

venganza.

Eventualmente la persona puede reaccionar de
manera hostil hacia el/la consejero/a, el equipo de
salud, la familia, asi como también podria hacerlo
contra Dios o un poder sobrenatural. En algunos
casos la hostilidad se vuelca asi mismo,
apareciendo ideas, gestos o actos suicidas, o bien
negandose a cumplir las recomendaciones
médicas, yendo en contra de su salud.

Negacion o regateo. En esta fase ya hay una
aceptacién parcial del diagndstico, pero se busca
una cura sobrenatural magica y, en retribucion, la

PVVS promete hacer un cambio significativo en su
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vida u ofrece un sacrificio. Es frecuente que la PVVS
busque refugio en grupos religiosos o espirituales,

buscando “curas milagrosas”.

Aceptacion del diagndstico Significa aprender a
vivir con el VIH o con el SIDA. En esta etapa la
persona reelabora sus planes de vida y esquema
de valores. Comienza a privilegiar la “calidad” de
vida antes que la "“cantidad” de vida, se
compromete a replantearse proyectos personales
o de bien comun. En general, esta es una etapa de
desarrollo y enriquecimiento personal. Es necesario
precisar que estas cinco fases del proceso de duelo
no se dan necesariamente en forma secuencial, ni
se cumplen todas. Por ejemplo, puede haber quien
permanezca todo el tiempo en negacién o en
depresién, o quien no logre llegar a la aceptacion,
o quien retroceda a fases superadas en funcion de

los estadios de la infeccion.

Por otra parte, existen otras reacciones
emocionales de igual importancia que se
presentan al momento de conocer el diagndstico
VIH positivo y durante el transcurso del proceso de

duelo detallado anteriormente, entre ellas estan:
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Ira: la cual surge de percibir injusta la situacion,
pues parece injusto haber sido “elegido” por el
virus, esto parece menos justo aun cuando se es
joven y cuando el individuo considera que ha
llevado un estilo de vida correcto y que otras
personas hayan tenido mas parejas y hayan sido
mas inestables en cuanto a su sexualidad y hayan
tenido mejor suerte que él/ella. La ira puede ser
expresada ya sea directa o indirectamente, en
cuanto a la expresién implica acciones como:
gritar, tirar cosas, llorar y estar consciente de que se
estd enojado; en cambio, la expresidon indirecta
puede incluir descargar la ira en las relaciones con
otras personas mostrandose hostil en su trato,
desplazando su sentimiento de enojo sobre algo o
alguien mas, sin atribuir realmente la ira a su causa
verdadera y parecen estar molestas o irritadas todo
el tiempo y con todas las personas. Algunas
personas dicen que no estan particularmente
enojadas y en realidad, asi es. Otros estan
realmente furiosos pero dicen no estarlo, porque no
se sienten bien al expresar una emocidon que es,

después de todo, abrumadora. Por esta razon
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algunas personas no dirigen su ira contra otras, sino
hacia si mismas, se sienten deprimidas o culpables
o sienten odio hacia ellas mismas, cuando esto
sucede la persona comienza a tener
manifestaciones caprichosas, como rechazar
alimentos, medicinas, negarse a recibir el cuidado

de otros o renuncia a cuidar de si misma.

Fatiga: fatiga suele acompafiar a la depresion, las
personas que afrontan la depresion no sélo
pierden la esperanza, sino también su energia
fisica, se muestran cansadas o exhaustas. La fatiga,
ademas, es un resultado directo de la infeccidén por
VIH, ya que este priva al organismo de algunas de
sus fuentes de energia. Es frecuente que las
personas infectadas con VIH tengan anemia o
cifras mas bajas de globulos rojos. Ademas, las
personas con VIH suelen padecer de diarrea y con
esto el alimento se elimina del cuerpo antes de
absorberse, de modo que el alimento no sirve de

fuente de energia.

La fatiga es comun en cualquier persona, hastaen
un 25% de todos los individuos sin infeccidon por VIH

se quejan de estar fatigados crénicamente, la
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diferencia es que casi todas estas personas siguen
activas y las pruebas de laboratorio son normales,
en cambio en personas infectadas por VIH y bajas
en células CD4, la fatiga va alterar su vida. Aunque
las causas de la fatiga pueden ser fisicas, los
efectos son psicoldgicos. De hecho, la depresion
no sélo es causa sino también efecto de la fatiga.

Miedo: éste sentimiento se activa cuando
tenemos un hecho real que nos conecta con una
experiencia similar y que nos despierta
objetivamente esa sensacidon. Es posible que
cuando la persona pasa de una etapa en la que
no es evidente la enfermedad a otra en la que si la
es, se alarme y vea a los sintomas como anuncio
de un final inevitable. En el caso de las personas
que viven con VIH el miedo se enfoca en las
enfermedades oportunistas, el rechazo, el

abandono de la familia 0 amigos y en la muerte.

Temor: es un sentimiento subjetivo que se
presenta ante lo que creemos que puede suceder.
Las personas sienten temor ante aquello que no
comprenden y que escapa a su control, temen a la

dependencia de ser cuidados por alguien mas y no
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ser capaces de valerse por si mismos, sienten miedo
al rechazo por su condiciéon y también temen lo
que el VIH pueda significar en su salud, como la
demencia por SIDA, quedar ciegos, perder las
habilidades cognoscitivas, entre otros. Asi también
temen contagiar a alguien mas con el virus y por
supuesto, también sienten temor a la muerte, asi

como a la forma en que ésta se les presente.

Angustia: es un estado emocional de afliccion y
congojo que se manifiesta en la conducta. Las
personas VIH positivas y aquellas con SIDA a
menudo viven angustiadas, especialmente cuando
tienen conocimiento de la infeccion o cuando

aparecen los primeros sintomas.

Estres: es un estado en que nos sentimos muy
presionados y suele presentarse ante situaciones
gue estan fuera de nuestro control, es importante
saber que el efecto del Estrés sostenido es dafino.
La falta de manejo del mismo puede ocasionar
enfermedades fisicas y agotamiento mental

deteriorando aln mas la salud de éstas personas.

Depresion: es un trastorno emocional que causa un

sentimiento de tristeza constante y una pérdida de
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interés en realizar diferentes actividades. También
denominada «trastorno depresivo mayor» o0
«depresion clinica», afecta los sentimientos, los
pensamientos y el comportamiento de una
persona, Yy puede causar una variedad de
problemas fisicos y emocionales. Es posible que
tengas dificultades para realizar las actividades
cotidianas y que, a veces, sientas que no vale la

pena vivir.

Pensamientos suicida: cuando la persona
experimenta un estado de animo depresivo en el
cual manifiesta desesperanza y un alto nivel de
ansiedad, lo que lo puede llevar a intentar o
concluir en un suicidio como resultado de un

desequilibrio psicoldgico profundo.

Sentimiento de pérdida: a lo largo de la vida
tendemos a posesionarnos de las personas y de las
cosas, buscando muchas veces acumularlas o
atesorarlas, es probable que una PVVS enfrente
todo tipo de pérdidas: salud, trabajo,
independencia, aspectos fisicos, pareja, seres

gueridos, nivel econdmico, entre otros
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La relacién de esta enfermedad y las diferentes
alteraciones a nivel psicoldgico son diversas, como
puede ser el aumento del estrés por la percepcidn
de los sintomas. Ademas, las personas
diagnosticadas con VIH pueden presentar
ansiedad, abatimiento y depresién ante las distintas
situaciones criticas que pueden acontecer en el
proceso, tales como el inicio del tratamiento, la
comunicacion del diagndstico a la familia o pareja,

despidos, entre otras.

A lo anterior puede anadirse la problematica
relacidon que se establece con el entorno debido a
la estigmatizacion que caracteriza todavia a la
infeccion por VIH/SIDA, un ambiente social que sin
duda sostiene y refuerza esas creencias, todo lo
cual no contribuye en absoluto a la recuperaciony
mantenimiento del equilibrio biopsicosocial, tan
necesario para todos, pero de forma especial para
las personas directamente involucradas en la

infeccion por VIH.6
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Algunas reacciones negativas hacia los
seropositivos son el rechazo y aislamiento social; 1as
personas afectadas por el VIH inician ellas mismas,
incluso un distanciamiento de los demas con el
objeto de mantener en secreto su situacion
(Schneiderman y cols., 1992). La preocupacion por
la posibilidad de infectar a otras personas hace
gque también se evite la relacion con otros,
conduciendo a las personas seropositivas a una
relacion de aislamiento y soledad. El miedo al
rechazo resulta confirmado en numerosas
ocasiones cuando las personas afectadasinforman
a sus parejas, llegando incluso a romperse la
relacion (Hoffman, 1996).

Las reacciones psicoldgicas ante el diagndstico de
SIDA, una enfermedad considerada por algunos
como crénica y por otros como mortal varian de
una persona a otra, presentandose una amplia
variedad de emociones, dependiendo en gran
medida de la preparacién que haya recibido la
persona antes de proporcionarle su diagndstico. A

partir del diagnostico todas las areas en la vida del
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paciente se ven afectadas. Abrego y otros (1998)
mencionan que las areas donde influye el
diagndstico son: la vida sexual del paciente, las
expectativas de vida, el tratamiento médico, la
notificacidn a la familia y la relacidon de pareja. Por
ello depende mucho la manera en la que las
personas infectadas reciben el resultado de las
pruebas para asimilar su diagndstico, en el presente
apartado se iran detallando los pasos que se siguen

al notificar el diagndstico de VIH Positivo.

Alteraciones Psicoldgicas mas frecuentes

Las alteraciones psicoldgicas mas frecuentes que
manifiestan los pacientes son las siguientes:
Depresion: Es una reaccibn emocional muy
frecuente que se alimenta de los sentimientos de
culpa, autoreproches y deterioro de laautoestima.
Aparece al enfrentarse con el real significado de
las pérdidas actuales (su expectativa de vida, por
ejemplo), y las futuras (temor al progreso de la
enfermedad y a la muerte, a ser rechazado por sus

familiares y amigos, a ser despedido del trabajo,
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entre otros). Ademas, se acompafa de trastornos
del sueno, del apetito, dificultad de concentracion,
entre otros, y en ocasiones esto paraliza a la
persona, incluso puede fortalecer una idea suicida,
lo cual lo llevaria a que se pueda generar una
vision pesimista sobre si mismo y su entorno, lo cual
puede resultar en aislamiento social, que a su vez
fomenta la soledad y el sentimiento de desamparo.
Por otra parte, la depresion esta caracterizada por
un estado de apatia, desinterés, sentimiento de
tristeza y desesperanza. Ademas, pueden aparecer
alteraciones en la alimentacidon, cansancio vy

preocupacion excesiva por la salud.

Por eso es importante medir la intensidad de la
depresidn en los pacientes y para esto se utiliza el
instrumento de El Inventario de Depresidon de Beck
(BDI, BDI-II), un psiquiatra investigadory fundador

de la terapia Cognitiva.

El Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-II) es un
autoinforme de |apiz y papel compuesto por 21
items de tipo Likert. El inventario inicialmente

propuesto por Beck y sus versiones posteriores han
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sido los instrumentos mas utilizados para detectary
evaluar la gravedad de la depresidon. De hecho, es
el quinto test mas utilizado por los psicélogos
espafnoles (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus
items no se derivan de ninguna teoria concreta
acerca del constructo medido, sino que describen
los sintomas clinicos mas frecuentes de los
pacientes psiquiatricos con depresion. El BDI-II ha
experimentado algunas modificaciones respecto a
las versiones anteriores para representar mejor los
criterios para el diagndstico de los trastornos
depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicion, American Psychiatric Association,
1994) 'y  CIE-10 (Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, Organizacién Mundial
de la Salud, 1993). La prueba ha de ser destinada
preferentemente para un uso clinico, como un
medio para evaluar la gravedad de la depresion
en pacientes adultos y adolescentes con un
diagndstico psiquiatrico y con 13 afos o mas de
edad.
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El BDI-II es facil de utilizar. Se puede aplicar de
forma individual o colectiva, con formato de papel
y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5
y 10 minutos para ser completado; aunque los
pacientes con depresidon grave o trastornos
obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en
cumplimentarlo. Las instrucciones para el BDI-II
solicitan a las personas evaluadas que elijan las
afirmaciones mas caracteristicas que cubren el
marco temporal de las Uultimas dos semanas,
incluido el dia de hoy, para ser consistente conlos
criterios del DSM-1V para la depresién mayor. Cada
item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a
3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de
sueno) y 18 (cambios en el apetito) quecontienen
7 categorias. Si una persona ha elegido varias
categorias de respuesta en un item, se toma la
categoria a la que corresponde la puntuacién mas
alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test
son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que
permiten clasificar a los evaluados en uno de los

siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion;
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14-19, depresion leve; 20-28, depresidon moderada;

y 29-63, depresidon grave. (8)

Ansiedad: las reacciones de ansiedad y los ataques
de panico son frecuentes. Estos estados
psicoldgicos tienen una expresiéon tanto psicoldgica
como fisioldgica. Los sintomas fisioldgicos pueden
parecer sintomas de SIDA, se debe tener
precaucion para poder reconocerlos y
diferenciarlos. Las personas con VIH en ocasiones
no es temor lo que sienten realmente, sino
ansiedad, es decir que tienen sentimientos de
miedo que son irreales. Pueden sentir que algo
terrible estuviera a punto de suceder, no pueden
decir claramente a qué le temen, sdlo tienen una
sensacion de inquietud, se sienten incémodos e
intranquilos dondequiera que se encuentren,
pueden mostrarse irritables, tensos y preocupados
por su cuerpo, ademas sufren insomnio y problemas

de concentracion.

Para medir los grados de ansiedad uno de los
instrumentos utilizados es la escala de ansiedad de

Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) que fue
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disefiada en 1.959. Inicialmente, constaba de 15
items, pero cuatro de ellos se refundieron en dos,
quedando reducida a 13. Posteriormente, en 1.969
dividié el item “sintomas somaticos generales" en
dos (“somaticos musculares” y “somaticos
sensoriales”) quedando en 14. Esta version es la
mas ampliamente utilizada en la actualidad. Su
objetivo era valorar el grado de ansiedad en
pacientes previamente diagnosticados y, segun el
autor, no debe emplearse para cuantificar la
ansiedad cuando coexisten otros trastornos
mentales (especificamente desaconsejada en
situaciones de agitacién, depresidon, obsesiones,

demencia, histeria y esquizofrenia).

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items,
13 referentesasignosysintomasansiososy el ultimo
que valora el comportamiento del paciente
durante la entrevista. Debe cumplimentarse por el
terapeuta tras una entrevista, que no debe durar
mas alla de 30 minutos. El propio autor indicé para
cada item una serie de signos y sintomas que

pudieran servir de ayuda en su valoracién, aunque
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no existen puntos de anclaje especificos. En cada
caso debe tenerse en cuenta tanto la intensidad

como la frecuencia del mismo.

Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos.
Hamilton reconoce que el valor maximo de 4 es
principalmente un punto de referencia y que
raramente deberia alcanzarse en pacientes no
hospitalizados. Sélo algunas cuestiones hacen
referencia a signos que pueden observarse durante
la entrevista, por lo que el paciente debe ser
interrogado sobre su estado en los ultimos dias. Se
aconseja un minimo de 3 dias y un maximo de 3
semanas. Bech y cols recomiendan administrarla
siempre a la misma hora del dia, debido a las
fluctuaciones del estado de animo del paciente,
proponiendo a modo de ejemplo entre las 8 y las 9
am.

Ideas de suicidio

Existe una compleja relacién entre la enfermedad
fisica y el suicidio, considerandose incluso como un
relevante factor de riesgo. Las personas con

enfermedades que afectan el cerebro presentan
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altas tasas de suicidio si se les compara con
personas que tengan otro tipo de enfermedades,
incluso con aquellas que tienen enfermedades
francamente malignas. Algunas de las
enfermedades con las que se ha asociado el riesgo
de suicidio son: la insuficiencia renal crdénica con
didlisis, neoplasias malignas d SIDA, lupus,
enfermedades de |la espina dorsal, transplante de
rindn, enfermedad de Hutington, esclerosis multiple
y Ulcera péptica. Sin embargo, algunas de las
enfermedades mencionadas anteriormente no

incluyen afecciones cerebrales. (9)

La ideacidn suicida es un sintoma que aparece
con relativa frecuencia entre los pacientes con
infeccion por VIH. Ademas, algunos estudios
epidemioldégicos han demostrado que los
individuos con VIH tienen una mayor probabilidad
de suicidarse que el resto de la poblacidon general
(Belkin, Fleishman, Stein y cols., 1989; Haller y Miles,
2003). De hecho, segin Rundel etal. (1992), Galaet
al. (1992), Mckegney y O "Dowd (1992) y O "Dowd,
Biederman y McKegney (1993), el impacto
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diagndstico de VIH/SIDA incrementa el riesgo de
suicidio particularmente justo después de haber
recibido el resultado positivo y de haberse
distanciado de los amigos, mencionando que en
otros dos momentos especificos podria
incrementarse el riesgo suicida: en los seis meses
posteriores a haber recibido el diagndstico y en el

momento en que aparecen los sintomas del SIDA.

Como ha sido mencionado, el suicidio es un
aspecto complejo biopsicosocial que resulta de la
depresion, la soledad y el déficit o ausencia de
soporte social. La infeccion por VIH con todas sus
negativas connotaciones y la discriminaciéon que
genera, puede ser una causa de intentos e

ideacion suicida. (9)

Es importante poder incluir y considerar en la
definicion del comportamiento suicida a todas las
formas intermedias que conforman el espectro
(denominado continuum autodestructivo). Estas
son: la ideacién de la autodestruccion en sus

diferentes gradaciones, las amenazas, el gesto, el
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intento y el hecho consumado. (Pérez Barrero,S.
A.1999). La ideacidén suicida incluye: el deseo de
morir, la representacidn suicida, la idea suicidasin
planeamiento de la accién, con un plan
inespecifico aln, con un método especifico no
planificado y con un especifico y adecuado
meétodo planificado. Las amenazas suicidas
engloban a todas aquellas expresiones verbales o
escritas que manifiestan el deseo de matarse. El
gesto suicida seria una forma de expresién cuando
la amenaza ocurre teniendo los métodos a
disposicién, pero sin llevarla a cabo. Por ejemplo,

tener las pastillas en la mano, pero sin tomarlas.

El intento de suicidio, también denominado
parasuicidio, tentativa de suicidio, intento de
autoeliminacién (IAE) se define como aquel acto
sin resultado de muerte en el que un individuo, de

forma deliberada, se hace dafio a si mismo. (10)
Resumiendo, el comportamiento suicida es un

continuo que va desde la ideacidbn en sus

diferentes expresiones, pasando por las amenazas,
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los gestos e intentos, hasta el suicidio propiamente
dicho. La presencia de cualquiera de estos
indicadores (ideas, amenazas, gestos o intentos)
debe considerarse como un signo de alto riesgo en

el individuo que los presenta.

Paraidentificarestosriesgosse utiliza el cuestionario
de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida (cccs- 18), que es
instrumento breve y manejable para la evaluacién

de las actitudes hacia el suicidio. (11)

Culpabilidad: una de las multiples peculiaridades
de la infeccion por VIH es la cantidad de culpa
que parece inspirar. Las personas se sienten
culpables por haberse infectado, piensan que por
alguna razon deben ser censurados por haber
contraido el virus y que ellos mismos dieron pie a la
infeccidon. Muchas personas también se sienten
culpables por la conducta que los puso en riesgo,
por las practicas sexuales que realizaron. Para
muchas personas, el rechazo social es angustioso y

se sienten aisladas, pero a veces toman la

48



desaprobacion social como un castigo o pago

ante su diagndstico de seropositividad.

La escala de culpabilidad (sc-35) se acreditacomo
instrumento fiable que se aplica para |la
identificacion de este hecho en los sujetos

implicados.
Problemas de autoestima

La baja autoestima es uno de los principales
problemas cuando los pacientes son
diagnosticados con VIH positivo, ésta se define
como la dificultad que tiene la persona para
sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por

tanto digna de ser amada por los demas.

Estos sentimientos pueden asumir muchas formas:
odiarse a uno mismo, ataques de ansiedad,
repentinos cambios de humor, culpas, reacciones
exageradas, hipersensibilidad, encontrar el lado 25
negativo en situaciones positivas o sentirse
impotentes y autodestructivos. Otra de las causas
por las cuales las personas llegan a desvalorizarse,

es por la comparacion con los demas, destacando

49



de éstos las virtudes en las que son superiores, por
ejemplo: sienten que no llegan a los rendimientos
qgue otros alcanzan; creen que su existencia no
tiene una finalidad, un sentido y se sienten
incapaces de otorgarselo; sus seres significativos los
descalifican y la existencia se reduce a la de un ser
casi sin ser. No llegan a comprender que todas las
personas son diferentes, Unicas e irrepetibles, porlo

gue se consideran menos que los demas.

La discriminacién tiene muchas facetas que se
evidencian por un inadecuado cuidado
profesional para las personas que son VIH positivos;
Estigmatizacién y aislamiento de la familia, del
contexto social, de la comunidad y de la Iglesia;
pérdida del empleo; Violencia fisica vy/o
psicolégica contra personas de orientacién
homosexual, prostituidos y drogadictos;
Restricciones de viajes; Presiones familiares vy
sociales sobre lo que brindan ayuda para que no
cuiden a las personas infectadas con el VIH;
Negativa a brindar cuidados sanitarios basicos y

seguros de vida o salud; Registros obligatorios;
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Rechazo a brindar alojamiento; Actitud negativa
para brindar  acceso a la educacion,
especialmente a los nifios; Exclusidn de personas,
tales como refugiados y estudiantes procedentes
de areas altamente endémicas. Es aqui donde se
observa notoriamente una alteracién negativa en
la autoestima ya que esta serie de actitudes
tomadas por la sociedad 32 condenan al individuo
portador del VIH al aislamiento, el auto juicio
valorativo que es la base del autoestima se ve
deteriorada conllevando al paciente a
desencadenar un cuadro depresivo y llevandolo
incluso a la muerte ya que al no darle importancia
a su bienestar e incluso abandonar el tratamiento
de retrovirales la calidad de vida que va a llevar

serd cada vez mas perjudicial para él.

Para identificar esta alteracién se utiliza la escala
de autoestima de Rosemberg, una prueba breve y
con buenas propiedades psicométricas, es el
instrumento mas usado para la evaluaciéon de la
autoestima en la practica clinica y en |la

investigacion cientifica, la misma consta de diez
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items; cada uno de ellos es una afirmacion sobre la
valia personal y la satisfaccion con uno mismo. La
mitad de las frases estan formuladas de forma
positiva, mientras que las otras cinco hacen

referencia a opinionesnegativas.
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Analisis de lainvestigacion

Se evidencia los rangos de edades de la poblacion
en estudio, siendo con mayor porcentaje los
adultos jovenes, correspondiendo de este modo el
35% a pacientes entre edades de 30 a 35 afos, se
puede observar también que existe un gran
porcentaje en edades de 24 a 29 ahos, cabe
recalcar que al momento de la entrevista con el
area de consulta externa del hospital de
Infectologia se encontrd 2 casos de adolescentes
con la enfermedad. Evidenciandose de este modo
el despertar sexual desde tempranas edades sin
manejo de prevencidon en los factores de riesgo

para contraer estaenfermedad.

En el estudio se puede demostrar que el 79%
corresponde al sexo masculino y con un 21%
femenino, Cabe indicar que dentro del sexo
masculino se pudo identificar durante las
entrevistas que una mayoria referian ser de

orientacion homosexual.

Se evidencié también que el 70% de los

pacientes con VIH de la consulta externa del
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hospital de Infectologia son de bajo nivel
socioecondmico, 30% nivel medio y con 0% alto,
considerando las dimensiones que definen el nivel

socioeconomico.

Pese a que la enfermedad no distingue raza clase
social o nivel de instruccion se pudo evidenciar que
existe un mayor numero de pacientes que

pertenecen a un estrato econdmico bajo.

El cuanto al nivel de instruccion el 79%
presentaron educacién primaria, 16% nivel
secundario y con un 2% nivel superior y un 3%
analfabeto lo que se relaciona con nivel

socioecondmico bajo.

Acorde al tiempo de enfermedad se encontrd que
un 86% de pacientes con VIH tienen mas de 1 afio
con la enfermedad, 9% tiene de 9 a 12 meses, 2%
de6a9 meses, 2% de3abmesesy 1% dela3
meses. En la entrevista con los pacientes de la
consulta externa del Hospital de Infectologia
indicaron algunos que llevan entre 10 y 20 afos con

la enfermedad. Lo que probablemente influyd en
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los niveles de depresidn encontrados al aplicar el

inventario de Beck.

En cuanto al area de procedencia se obtuvo que
el 46% de los pacientes atendidos en la consulta
externa del hospital de Infectologia son de zona
urbana, el 35% del sector urbana marginal y con
un 19% de la zona rural, pertenecientes a
Milagro, Playas y Duran. También son atendidos
pacientes de procedencia de la Provincia de
Manabi, de los cuales el 36% son divorciados, 32%

uniénlibre, 20% casadosy el 12% solteros.

En lo que se refiere a pacientes divorciados
indicaron que al momento de enterarse de su
diagndstico y comentarselo a su pareja su
matrimonio se did por terminado, actualmente se
encuentran solos/as, debido a que no han

encontrado quien comprenda su enfermedad.

De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes
de la consulta externa del hospital de infectologia,
al aplicar el inventario de depresién de Beck
indicaron que el 66% tiene ausencia 0 minima
depression, € 26% depresion leve, 7% depresion
moderada y el 1% grave, cabe recalcar que
refirieron al enterarse de su diagndstico VIH
positivo sufrieron depresién pero con ayuda de los

profesionales de salud superaron dicha depresion,
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actualmente van a la consulta por sus

medicamentos y chequeos mensuales.

De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes
de la consulta externa del hospital de Infectologia,
al aplicar la escala de ansiedad de Hamilton
encontramos los siguientes resultados: el 45% no
tiene ansiedad, el 34% presenta ansiedad menor, el
11% ansiedad mayor y el 10% presenta ansiedad
clinicamente manifestada. Cabe indicar que esta
ansiedad es presentada por los efectos secundarios
de la medicacién antirretroviral mas no asi por la

patologia.

Los pacientes del hospital de Infectologia del area
de consulta externa, nos indicaron que no estan de
acuerdo con la legitimacién de suicidio, ni con el
suicidio en enfermos terminales y que el suicidio es
algo inmoral, ademas que ellos no tomarian la

decision de suicidarse, dentro de la escala final
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ningun paciente desea ni ha tentado con su vida al
contrario desea seguir viviendo junto a las personas
que los aprecia. Cabe recalcar que segun los
pacientes encuestados refirieron que dentro delos
primeros meses al enterarse de su diagndstico si
idealizaron y atentaron contra su vida, no llegando
a ser consumado debido al apoyo psicolégico que
reciben adicional a su tratamiento farmacoldgico
recibido en elHospital.

De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes
de la consulta externa del hospital delInfectologia,
al aplicar la escala de autoestima de Rosenberg
encontramos que el 66% tiene autoestimaalta, 31%
autoestima media, 3% autoestima baja. Cabe
indicar que los pacientes refirieron en dicha
entrevista que en los primeros meses después de
enterarse del diagndstico se sintieron
desvalorizados, pero con el pasar del tiempo han
podido superar esta crisis de autoestima con ayuda
de profesionales de la salud y la aceptacién que su
organismo ha tenido «con el tratamiento

farmacoldgico para contrarrestar la enfermedad.
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En las encuestas realizadas en el hospital de
infectologia en el area de consulta externa se
pudo comprobar que los pacientes presentan
culpa moderada con un 46%, muy poca culpa en
un 34%, mucha culpa 18% y con un 2% culpa
excesiva o patoldgica, los resultados obtenidos
fueron al momento de la consulta aun llevando
muchos afos de edad, aunque refirieron que al
momento de saber que eran VIH positivo
presentaban muchos sentimiento de culpa ya que
por causa de la enfermedad muchas de sus

familiar fueron afectadas.

El resultado del estudio manifiesta lasalteraciones
psicoldégicas que presentan los pacientes con VIH
mediante instrumentos validados por diferentes

autores profesionales.

Dentro del estudio de investigacién se evidencio
que el 79% de la poblacién en estudio fue de sexo
masculino, lo que concuerda con un estudio
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
en el cual de la cantidad de entrevistados que
fueron son 34 pacientes, 28 fueron de sexo

masculino y 6 de sexo femenino, asi mismo la
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mayoria de los pacientes se encuentran en un
rango de edad de 20 a 37 afos, siendo cifras muy
similares con nuestro estudio, el cual evidencié que
el mayor porcentaje de estos pacientes oscilaban
entre los 30 y 35 anos, comparando esto decimos
gue el mayor indice de esta enfermedad se dan en
varones pertenecientes al rango de los adultos

jovenes.

En cuanto a las alteraciones psicolégicas podemos
identificar una similitud en estudios realizados por
otros autores. Entre éstas las mas identificadas
tenemos: la depresion, la ansiedad, elsentimiento
de culpa, las ideas de suicidio y la baja autoestima,
las cuales han sido encontrada con bastante
frecuencia en los pacientes VIH/sida, sobre todo en
las primeras etapas de la enfermedad, lo cual se
debe, a que el diagndstico de VIH implica una
reevaluacion de la vida. Sin embargo en nuestro
estudio los niveles encontrados en estas
alteraciones no fueron elevados, debidos
probablemente al tiempo de diagndstico de la
enfermedad, ya que mayoritariamente los

pacientes presentaban un periodo de enfermedad
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de mas de un afo, periodo en el cual junto a la
ayuda psicolégica y en algunos casos ayuda
psiquiatrica han podido superar la depresidon que
refirieron sentir al inicio del diagndstico de la

enfermedad.

En relacidén con el sentimiento de culpa un estudio
realizado por Campero, Caballero y Kendall (2010)
revela que es una de las alteraciones psicoldgicas
que se mantienen durante todo el periodo de la
enfermedad, coincidiendo con nuestro estudio el
cual evidencid que del 100% de los pacientes
encuestados el 45% presenta sentimiento de culpa
qgue les resulta dificil superarla, debido al contacto
continuo con sus familiares o la perdida de sus
matrimonios y la consecuente disminucién de las
oportunidades de desarrollarse de manera

personal y profesional.

En un estudio realizado por Caballero, Rodriguezy
Candela (2017) indican que un porcentaje
importante de su poblacidon presentaron sintomas
de ansiedad por el padecimiento de su
enfermedad, sin embargo en nuestro estudio se

identificd que el nivel de ansiedad presentada por

61



los pacientes se originaban por la ansiedad clinica
debido al efecto secundario de los retrovirales, mas

no asi por la propia enfermedad.

Tomando en cuenta las repercusiones psicoldgicas
que puede ocasionar un diagnostico de VIH el
presente trabajo se planted con la intencidon de
identificar las principales alteraciones psicoldgicas
aplicando los diferentes instrumentos validados

existentes.

Dentro de la poblacién en estudio se evidencio
qgue el 79% de la poblacidén eran de sexo masculino
y se encontraban en un rango de edad de 30 a 35
afos de edad, con un nivel socioeconémico bajo y
nivel de instrucciédn primaria, de estado civil
divorciados, procedentes del darea rural y con un

tiempo de enfermedad mayor a un ano.

El nivel de depresidon encontrado en la poblacién
estudiada mediante el inventario de depresién de
Beck fué ausente o minima en un 66%, sin embargo

el 26% presentd depresion leve, el 7% moderada y
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un 1% grave. Estos casos identificados con niveles
de depresibn se encuentran actualmente

recibiendo la ayuda psicoldgica necesaria.

Dentro de los niveles de ansiedad encontrados
mediante la aplicacién de la escala de Hamilton
que el 45% no presenta ansiedad, el 34% una
ansiedad menor y cabe mencionar que el 10% de
la poblacion presenta manifestaciones clinicas
originados por los efectos secundarios a los

farmacos.

Con respecto a las ideas de suicidio el 100% de la
poblacién manifestd al momento de la aplicacién
de la encuesta no presentar idas de suicidio en
ninguna de sus tres escalas: ideacion suicida,
tentativa de suicidio y probabilidad de suicidio.
Mas sin embargo refirieron que al inicio del
diagndstico de la enfermedad si presentaron ideas
de suicidio, las cuales fueron tratadas con el

departamento de psiquiatria.
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En el nivel de autoestima identificado mediante el
cuestionario de Rosemberg se obtuvo que el 66%
de la poblacion de estudio presentd una alta
autoestima lo que se considera que también
corresponde a los tratamientos recibidos por parte
de los profesionales de psicologia y psiquiatria.
Aunqgue existe un 33% con autoestima media yun

3% con autoestimabaja.

El sentimiento de culpa fue medido mediante el
cuestionario de Zabalegui y en el cual
encontramos que el 46% de la poblacion presentd
culpa moderada, el 34% muy poca culpa, el 18%
mucha culpa y un 2% culpa excesiva o patoldgica.
Este sentimiento se debe mayoritariamente a que
la poblacién expresa que con su enfermedad sus

familiares fueron afectados.

Se puede concluir en base al estudio realizado que
las alteraciones psicoldgicas encontradas fueron
minimas debido al tiempo de presentacién de la
enfermedad, ya que el 100% de la poblacion refirid

haber presentado niveles altos de depresién vy
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sentimientos de culpa, acompanados de ideas de
suicido al inicio de su enfermedad, las cuales
fueron superadas lentamente con la ayuda
psicolégica y las atenciones sin discriminacién
recibidas por parte del personal de salud.

Una de las principales recomendaciones en
relacion al estudio es para el personal profesional
de enfermeria, debido a que nuestra atencidn
debe ser integral y holistica, eso incluye la atencion
al paciente en su esfera biopsicosocial y no solo la
afectacion médica que estos presentan. Por lo
tanto debemos valorar, identificar y referir
oportunamente cuando un paciente presente

alguna manifestacién en su entorno emocional.

Otra recomendacion seria la realizacion de un
nuevo estudio el cual el principal factor incluyente
sea la captacidn de los pacientes en su primera
consulta, ya que de este modo se podria
evidenciar de forma mas especifica las

alteraciones psicoldgicas que estos presentan.
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Se recomienda también para un préximo estudio
medir las alteraciones psicoldgicas en el entorno

familiar.
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