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Introduccidn

Todas las personas han experimentado pérdidas a lo largo de su vida, desde dejar el paiial,
alejarse de los padres por primera vez, mudar de dientes, pasar de la nifiez a la
adolescencia, mudarse de casa, etc. Sin embargo, existen pérdidas que, dependiendo del
caso, del contexto y de la persona, pueden resultar dificiles de enfrentar, como la muerte
de algun ser querido, el rompimiento de una relacién amorosa, la pérdida de salud, entre
otras. Cuando una persona experimenta alguna de estas situaciones puede llegar a sentir
una inmensa tristeza, sufrimiento, ansiedad, entre otras emociones dolorosas. Este
proceso al que se le denomina duelo, consiste en “una reacciéon emocional causada por

una pérdida” (Romero, 2013).

El duelo es un proceso normal que implica la adaptacion a la pérdida sufrida, no obstante,
cada persona puede tener una reaccion diferente ante una pérdida similar, por ello cada
proceso de duelo varia. Estas variaciones dependeran del tipo de pérdida que vivid la
persona, de la forma en que se ha adaptado a otras pérdidas, del contexto en el que vive,
el apoyo que recibe por parte de sus seres queridos y conocidos, asi como de su situacion

sentimental y econdmica.

Uno de los motivos mas comunes por los cuales una persona vive un proceso de duelo es
debido a la pérdida de salud, ya que no sélo implica un cambio en su estilo de vida, sino
gue también, dependiendo de la enfermedad, puede llegar a causar la muerte de la
persona. Ademads, este tipo de duelo suele pasar desapercibido para quien se relaciona

con la persona enferma, incluso para sus cuidadores.

En el caso de quienes viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) el proceso de
duelo puede llegar a resultar muy dificil, pues es una enfermedad que estd rodeada de
estigmas sociales y culturales debido a su condicion de enfermedad de transmision sexual
y a un sindrome que puede llegar a causar la muerte de la persona, el SIDA. Por ende, la
situacién emocional de quienes viven con este virus es mas desfavorable que el de alguien

gue vive con alguna otra enfermedad.

Tanto en México como en la ciudad de Guadalajara existen varias instituciones que
ofrecen apoyo psicoterapéutico para las personas que viven con esta enfermedad; no

obstante, se tiene poca informacidén acerca del tratamiento psicoterapéutico que se utiliza



para atenderlas, de los enfoques psicoterapéuticos empleados, de la visidon que tiene cada
psicoterapeuta sobre el problema, de la preparacion y caracteristicas personales
requeridas y del efecto que tiene en los psicoterapeutas el trabajar con las personas que

viven esta situacion.

Por lo antes expuesto, esta investigacidon tuvo como objetivo generar conocimiento acerca
del proceso psicoterapéutico de personas que acaban de ser diagnosticadas con el virus

de inmunodeficiencia humana y estan pasando por un proceso de duelo.

Para conocer mas acerca del proceso psicoterapéutico que viven las personas con VIH que
atraviesan un duelo se recopild informacion documental acerca del contexto actual que
tiene la enfermedad en México y el mundo; del proceso de duelo, sus fases y elementos;
de la psicoterapia y de los aspectos éticos que implica llevar a cabo una investigacion de

ésta indole.

La pregunta central de la investigacion es icomo es el proceso psicoterapéutico del duelo
en pacientes que se han enterado que tienen VIH?, para responder esta pregunta de
investigacion se utilizd el método interpretativo basico dentro del paradigma cualitativo.
Este es un método de analisis descriptivo e interpretativo; que inicid cuando la
recopilaciéon de informacion, para lo cual se utilizd como instrumento la entrevista a
profundidad, realizada a cuatro psicoterapeutas expertas en atender a personas que viven
con VIH. Estas entrevistadas brindaron informacion importante para la comprension del
proceso psicoterapéutico del duelo que vive ésta poblacidon, como las técnicas que suelen
utilizar para atender a este tipo de consultantes, los requisitos que deben de cumplir para
llevar a cabo este tipo de psicoterapia, las diferencias que encuentran entre cada caso, las
dificultades que suelen tener al atender este proceso, el impacto que ha tenido en ellas la
atencién a estos consultantes, asi como algunos relatos de las experiencias que han vivido

al tratar con esta poblacion.

En la parte medular del trabajo se exponen los hallazgos encontrados a partir de esta
investigacion como las diferencias y similitudes entre cada enfoque utilizado por las
psicoterapeutas, la desencadenante del proceso de duelo de quienes viven con VIH, las
diferencias del proceso de duelo que vive cada consultante, la influencia que tiene la
representacion social en el proceso de duelo, el papel de la culpa y las dificultades que se

presentan al momento de acompafiar a estos consultantes. También se presentan las



conclusiones a las cuales se llegd después de recopilar los resultados y la importancia que

tiene la investigacion en el campo de la psicoterapia.
El problema: el proceso de duelo de personas que viven con VIH

El duelo es un proceso de adaptacidon a las pérdidas por el cual han pasado todas las
personas en algin momento de su vida, comenzando por la infancia cuando se tiene que
dejar los panales, los biberones, los chupones, etc. Sin embargo, cada una de las personas
pasa por este proceso de forma diferente, dependiendo de su personalidad, de su historia
de vida, de sus estrategias de enfrentar las situaciones que se le presentan, de la
importancia que le dé a la pérdida, del apego que sienta hacia el objeto, sujeto o situacién

gue perdio y del momento o etapa de su vida en la cual se encuentre.

La complejidad del proceso de duelo esta relacionada con el tamafio que tiene la pérdida.
Segun Garcia-Viniegras et al. (2013) el duelo es un “periodo de crisis que puede dar lugar a
complicaciones psiquidtricas y a alteraciones fisicas” (pag. 123) las cuales pueden aparecer
o agravarse durante el duelo o surgir “como descompensacion de una enfermedad cronica
previa” (pag.23). En el caso de quienes atraviesan un diagndstico de una enfermedad
como el VIH el duelo es un suceso que toma importancia ya que la persona no sdlo
presenta una pérdida de salud, sino que se encuentra con una enfermedad atravesada por
muchos estigmas, con una connotacidén sexual y que, ademas, suele ser asociada con la
muerte. Romero (2013) comenta que, a pesar de que el duelo es un proceso natural y
necesario por el que todos los seres humanos han pasado en algin momento, esto no
significa que no sea un proceso doloroso, afirma que “[...] para algunos se puede
complicar y llegar a vulnerar seriamente la salud e integridad de la persona que lo sufre”
(pag. 378).

“Una de las caracteristicas de nuestra cultura es que persigue la ausencia del dolor” (Poch,
2014, pag. 16), esto se debe a que los seres humanos buscan, por todos los medios
posibles, evitar aquellas situaciones que puedan llegar a causar cualquier tipo de
insatisfaccion, sea de forma fisica (como en el caso de las enfermedades, las heridas y
demas tipos de padecimientos) o de forma emocional, evitando aquellas emociones que
producen sufrimiento o tachdndolas de “malas” y despreciables, lo que tiene como
consecuencia que miles de individuos sean incapaces de procesar la tragedia, el dolor y las

pérdidas en su entorno o en su persona. Poch (2014) menciona que lograr enfrentarse a
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los problemas que se presentan en la vida cotidiana es una capacidad muy importante

para el ser humano:

La tragedia hace surgir fuerzas insospechadas en algunas personas. Para algunos,
por mas devorador que sea, el sufrimiento que derrumba permite volver a crecer.
Para otras, todo es destruccion. En su vacio interior sopla el viento de la rebelion y
la amargura. La pérdida los alcanza como una injusticia personal o una traicidon de

la vida. Es muy serio no encontrarle ya sentido a nada (pdag. 18).
El VIH en México y el mundo

Segun el manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica del
VIH- SIDA, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus de la familia de los
antirretrovirales, “causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)” (2012,
pag. 9) y cuya caracteristica principal es que presenta un “periodo de incubacion
prolongado que desemboca en enfermedad después de varios afios” ( Subsecretaria de
prevencion y promocion de la salud, 2012) causando, que este virus se propague por el

cuerpo, matando a varias de sus células.

Dicho virus puede ser contraido a través de transfusiones sanguineas, la leche materna, el
semen y los fluidos vaginales. Es transmitido mediante actos sexuales riesgosos, es decir

sin proteccion (los cuales pueden llevarse a cabo de forma anal, oral o vaginal).

Asi mismo, el manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica
del VIH-SIDA, sefiala como personas en riesgo de contraer dicho virus a aquellas que
mantienen practicas sexuales riesgosas, es decir sin usar preservativos; a los compaferos
sexuales de personas que viven con VIH/SIDA o que utilizan drogas intravenosas y
comparten agujas que pueden estar infectadas y a quienes se exponen a actividades
riesgosas que no son de indole sexual, tal como el utilizar agujas o jeringas infectadas, a
las personas que hayan tenido transfusiones de sangre con material no esterilizado o
sangre contaminada o a hijos de mujeres que contrajeron este virus antes o durante su

embarazo.

Usdin (2002) menciona que no se sabe realmente cuando fue que surgié el VIH pero que

“los cientificos especulan, basdndose en el tiempo que se necesita para que se produzcan



cambios genéticos, que el virus debe de haber estado entre nosotros durante muchos
afios” (pag. 18). También, comenta que dicho virus “pasé al hombre de una especie de
mono africano a principios del siglo XX, [...] la conclusion de que este es el origen del SIDA
se basa en las similitudes entre las formas de los virus humanos y de los monos, ademds de
en la geografia comun que comparten las cepas viricas humanas y las de los monos” (ibid.
Pag. 19).

A principios de los afos ochenta, empezaron a surgir casos de homosexuales que
presentaban enfermedades raras o que sdlo solian presentarse en personas de la tercera
edad como el cdncer conocido como sarcoma de Kaposi o una neumonia conocida como
pneumocytis carinii (Usdin, 2002, pag. 23) por lo cual “[...] como sélo habia aparecido en
varones homosexuales, se pensaba que la enfermedad no era contagiosa” (pdg. 23). Sin
embargo, mas adelante, empezaron a surgir casos de adictos a drogas por via intravenosa
gue presentaban los mismos sintomas que los homosexuales. Segun Usdin, estos hechos
causaron el estigma de relacionar el virus de inmunodeficiencia humana con las personas
homosexuales y con los drogadictos. “Sdlo se empezo a temer que el SIDA podria ser el
resultado de algo infeccioso cuando se identifico en pacientes hemofilicos que habian
recibido transfusiones de sangre [...] La noticia se propago rdpidamente y después llego la

histeria colectiva” (Usdin, 2002, pag. 24). Usdin afirma que:

Hacia 1986, el SIDA ya habia aflorado en todas las regiones del planeta y el mundo
buscaba con avidez un chivo expiatorio. Empezaban a imponerse el estigma y la
discriminacién, que brindaron un copioso festin para la homofobia y la xenofobia,
ya que, primero los homosexuales y después los africanos, fueron los mas
afectados. Salieron a la luz historias de personas que habian sido desalojadas de sus
casas, de sus trabajos y condenadas al ostracismo por sus comunidades cuando

dijeron que eran seropositivas (pag. 25).

Un componente primordial para la propagacion del VIH en el mundo durante las décadas
de 1980y 1990 fue la pobreza:

Las situaciones de pobreza se traducen en una escasa nutricion y exposicién a otras
enfermedades que con frecuencia se convierten en crdnicas. Esto pone en una

situacion comprometida al sistema inmune y reduce la capacidad del organismo



para combatir el VIH. [..] la pobreza también repercute en el curso de la

enfermedad de los seropositivos” (Usdin, 2002, pag. 54).

Debido a que no cuentan con las mismas oportunidades con las que contaria una persona
gue tiene recursos econémicos, como por ejemplo una buena nutricion que reforzara su
sistema inmune, una mejor higiene que evite que aparezcan enfermedades oportunistas
y, en consecuencia, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida; ademas del acceso a los

tratamientos antirretrovirales, los cuales frenarian la propagacién del virus.

El comercio sexual es uno de los factores causado por la pobreza que influye en gran
medida en la difusion del VIH, ya que, al tener pocos ingresos, las mujeres se han visto
obligadas a prostituirse para conseguir una mayor cantidad de dinero, la mayoria de las
veces sin hacer uso de preservativos que impidan la transmisién del virus. También la
migracién es otro factor que influye en la propagacién del VIH, pues los migrantes pueden
llegar a contagiarse de este y propagarlo en sus ciudades de origen, en su destino o en

aquellos lugares por los que pasen (Usdin, 2002). Hernandez (2010) menciona que:

El VIH/ SIDA guarda una estrecha relacion no sdélo con los sistemas de salubridad
de cada pais, sino con el nivel de desarrollo, la pobreza, la educacion, la desigualdad y
el respeto a los derechos humanos. [...] los estigmas de la gente que padece VIH
han hecho que el virus y la enfermedad estén intimamente ligados con Ia
discriminacion. La inmensa mayoria de pacientes con VIH/ SIDA son discriminados

en ambientes sociales, laborales, sanitarios y habitacionales (pag. 37).
Segln la ONUSIDA (2016), a finales del aifo 2015:

e 36,9 millones de personas en el mundo vivian con VIH de los cuales 17,1 millones
no sabian que estaban infectados.

e 1,1 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el
SIDA.

e 2,1 millones de personas contrajeron la infeccidn por el VIH en todo el mundo.

e Las muertes relacionadas con el SIDA han disminuido en un 45% desde las
maximas registradas en 2005.

e Los casos de nuevas infecciones en nifios han descendido en un 50% desde 2010.
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e Desde el 2010 no ha habido reducciones en nuevas infecciones por el VIH en

adultos.

“Desde la aparicion del VIH/SIDA en México y hasta 1990, el tratamiento de los pacientes
se limitaba al manejo de las infecciones oportunistas” (Herndndez, 2010, pag. 52), no
existian instituciones que brindaran medicamentos para frenar la propagacién del virus ni
mucho menos que les brindaran el apoyo psicolégico que necesitaban. En los afios
siguientes, fueron surgiendo poco a poco instituciones que se encargaron de recopilar
informacién y proveer a la poblacion de los tratamientos necesarios para combatir esta

enfermedad. Hernandez Romano (2010) afirma que:

Con el surgimiento del primer caso de VIH/SIDA en México, el pais se sumod a la
preocupacion que el VIH provocd en el mundo entero desde sus inicios. Pocos afios
después de la deteccion del virus en México, la Secretaria de Salud creé un comité

destinado a estudiar el tema (Pag. 54).

Segun el registro nacional de casos de SIDA realizado durante el segundo trimestre del afio
2016, los primeros casos de VIH en México se registraron en 1983, y a partir de los dos
siguientes afos los casos notificados de esta enfermedad fueron aumentando hasta llegar
a su punto maximo en el 2004, afio en el que se notificaron 22,011 casos de los cuales
8,384 fueron nuevos diagndsticos. Los siguientes afios el nUmero de casos notificados
volvid a reducirse, hasta el afio 2008 en el cual volvieron a aumentar hasta alcanzar una
cifra mayor a 12 mil que fue reduciéndose hasta llegar a 3,343 en el 2016. Por otro lado,
los casos diagnosticados fueron reduciéndose desde el afio 2000, en el cual hubo 8,700

casos, hasta llegar a 2,138 casos en el segundo trimestre del afio 2016.

Igualmente, este registro menciona que mas del 50% de los casos de personas que han
sido diagnosticadas con este virus en el periodo de 1983-2016 han sido hombres, siendo
115,133 casos en comparacién con los 33,171 casos de mujeres diagnosticadas con el
virus. En total, serian 184,304 casos en los 32 estados de la republica, contando a los
extranjeros que viven en el pais. Por lo tanto, el 84.2% de los casos de SIDA y el 81.7% de

los casos de VIH en México son hombres (Tablal Anexos).

Las edades en las que suelen darse estos diagndsticos van desde que la persona tiene

unos cuantos meses de edad hasta después de los 65 anos, siendo la mayoria
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diagnosticados entre los 30 y los 34 anos, en el caso de los hombres y entre los 35 y los 39

afios en las mujeres (Tabla2 Anexos)

Los estados de la Republica Mexicana con la mayor tasa de casos nuevos de SIDA (por
cada 100,000 habitantes) diagnosticados en el segundo trimestre del 2016 son: Campeche
(14.1), Tlaxcala (5.0), Morelos (4.6), Colima (4.3) y Yucatan (3.9). Mientras que los estados
con la mayor tasa de casos nuevos de VIH (por cada 100,000 habitantes) diagnosticados
son: Yucatdn (8.2), Campeche (7.4), Quintana Roo (4.8), Tabasco (4.7) y Colima (4.1) (Tabla

Respecto a las vias de transmision, el registro sugiere que la via de transmisidn sanguinea
ha ido bajando a lo largo del tiempo, llegando a no mostrarse casos en el afio 1999 y
siguiendo con este porcentaje hasta el afio 2004, en el cual se presentd un caso de
transmision por esta via; sin embargo, después de dicho afio no se han vuelto a presentar
casos de contagio por esta via de transmision. Por otro lado, los casos de transmision del
virus de inmunodeficiencia humana por via sexual no han tenido tanta suerte, ya que el
numero de casos no se ha ido reduciendo de forma constante, aunque tampoco ha habido
un gran incremento. En el afo 2005 se registraron 6,501 casos, en el 2014 se redujo a
5,066 pero, el siguiente afio, aumentd a 5,406. Por ultimo, la via de transmision perinatal
ha ido descendiendo ya que en el 2005 se presentaron 159 casos, en el 2010 fueron 111

casos y en el 2015, 52 casos ( Subsecretaria de prevencidn y promocion de la salud, 2012).

Asi, es posible afirmar que la mayoria de los casos de transmisién de VIH en México se han
dado mediante las relaciones de indole sexual, siendo un 94.5% de los casos desde 1983
hasta junio del 2016. En la mayoria de los casos de VIH que surgieron debido a transmisién
sexual en el 2016, las personas tenian entre 25-29, siendo 429 de los 2,057 casos de ese

afio.
Perspectivas del proceso de duelo

El duelo es un proceso que surge a raiz de una pérdida. A lo largo del tiempo este proceso
ha sido investigado para tener un mayor conocimiento del mismo, de cémo afecta a
diferentes individuos, de las similitudes entre casos y de cdmo es posible ayudar a una
persona que esta sufriendo a causa de este. Existen varios estudios que abordan el
proceso de duelo, algunos se centran en los sujetos que pasan por este proceso, otros en

la situacidén que desencadend el duelo, también hay unos que se basan en las fases que se
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viven hasta lograr resolver el duelo, entre otros. Ademds, cada estudio tiene una
perspectiva diferente; si bien la mayoria se fundamenta en algin enfoque psicoldgico,
también hay algunos que tienen enfoques biolégicos o sociales. No obstante, algo que
comparten la mayoria de los articulos, es que suelen abordar al duelo de un sujeto como

consecuencia de la pérdida de un ser querido.

Algunos documentos estan centrados en los cuidados que debe de tener la persona que
estd pasando por el proceso de duelo, sobre todo si se trata de un duelo patoldgico,
debido a que cada vez es mas comun que un proceso de duelo se complique, hasta el
punto en que la persona pueda llegar a presentar conductas de riesgo (como adicciones,
autolesiones o suicidio), esto como consecuencia de la poca o nula atencién que recibe
durante su proceso. Por ello, Garcia-Viniegras et al. (2014) afirma que "toda persona que
ha sufrido una pérdida significativa tiene derecho a recibir respetuosa y digna atencion a
sus sufrimientos, haciendo realidad el principio de justicia" (pag.128). Asi mismo,
menciona que "debe tenerse siempre presente que, sin dolor, sin tristeza, no hay
resolucion posible del duelo" y que este debe de ser "algo que hace la propia persona y no
algo que alguien pueda hacer por ella" (pag.128). La persona tiene que afrontarse a ese
proceso por su parte, sin sentir la necesidad de tener que superarlo con rapidez, sino
haciéndolo a su propio tiempo, aceptando sus sentimientos y teniendo sus redes de
apoyo; que, si bien no van a enfrentar el duelo por ella, si la ayudardn a no sentirse aislada
y sola. Para lograr esto, es necesario comprender que "el acompafiamiento y el manejo
terapéutico del duelo exige de los profesionales preparacion técnica, ética y una gran
responsabilidad y autocuidado permanente para no dafar la dignidad del doliente y la
propia vida del profesional” (Garcia-Viniegras et al., 2014, pag.128). El profesional debe de
tener esto muy en cuenta para no cometer mala praxis y causar dafo al cliente; asi
mismo, debera de cuidar de su propia persona, asistiendo a terapia en caso de ser
necesario. Cuando estos puntos son cumplidos el proceso terapéutico del duelo rendira

mas frutos.

Para comprender mejor dicho proceso se entrevistd a una psicéloga que ha trabajado
durante afios con personas que viven con VIH y, por lo tanto, ha podido observar cdmo
viven el duelo. Esta psicéloga afirma que el vivir con VIH implica que el sujeto
diagnosticado tenga que dejar de lado algunos aspectos de su vida que solia dar por hecho

Yy que, en consecuencia, enfrenta el proceso de duelo:
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Es un proceso de duelo en el sentido de todo lo que tienen que dejar, habitos de
vida, relaciones, de situaciones este... hasta de su misma identidad, es como un
proceso de verte de otra manera, como un proceso de “re significacion” porque
cambian los significados, cambian las implicaciones, cambia como tu concibes al
virus [...] va a tener que tener mads cuidado en sus practicas sexuales, va a tener
qgue informar con quien tenga las prdcticas sexuales también su condicidn, va a
tener que hacer el duelo de muchas situaciones [...] Si vives con VIH ya no vas a
poder cogerte a quién tu quieras, ya no vas a poder este...coger sin proteccion, ya
no vas a poder comer ciertas cosas. Ya vas a tener que cuidarte de no enfermarte,

de que tu carga (viral) esté bien, de checarte... (Ent.2 A).

En el caso de adquirir una enfermedad “una actitud comun [...] es la negacion de su
nombre” (Poch, 2014, pdg. 27) ya que se piensa que, al evitar hablar de ella, al negarla,
esta dejara de existir, que ya no estard en el organismo. “Yo tenia un paciente que se
quedod como 11 afios ahi, en la negacion [...] él negaba el VIH, decia que no, que el VIH no
era cierto [...] De hecho ya se murid. Pero...pero él estaba incluso ya en SIDA, é¢eh? Y no lo

’

aceptaba. Decia que era una invencion, que no existia” (Ent.2 A).

Por otro lado, la persona puede tomar una actitud diferente en la que decide vivir cada
momento como si fuera el Ultimo, aprovechar cada instante o, también, continuar con su
vida cotidiana teniendo cuidado para no enfrentar una pérdida de salud. En algunas
ocasiones las personas que recibieron un diagndéstico de VIH “[..] cambian muchos
hdbitos, cambian muchas formas de concebir la vida” Hacen comentarios como “-Si, yo
tengo VIH, pero decido vivir- yo los he visto que mds bien hacen como una pausa en su

vida, re valoran...” (Ent.2 A).

Ambas actitudes son indiscutiblemente opuestas, en el primer caso la persona enfrenta
sentimientos de miedo, de culpa, de pérdida y no le es posible afrontar la situacidn, en el
segundo caso, el sujeto intenta ver el lado bueno de su situacién y enfrentarse de la mejor
manera a su enfermedad. Por ello, es posible concluir que cada individuo enfrenta su
realidad de una manera diferente y, mientras la segunda persona no se ve rebasada por la
situacion que atraviesa, el caso de la primera es muy distinto; ya que estd pasando por un

momento de duelo.
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El duelo suele ser originado por una situacién traumatica que “produce a la persona que la
sufre una ruptura del edificio interno de creencias nucleares acerca de la vida y acerca de
ella misma” (Payas Puigarnau, 2010, pag. 41). Estos acontecimientos traumaticos pueden
llegar a causar a la persona sentimientos intensos de temor, desesperanza, ansiedad vy
culpa. Romero (2013) afirma que “la complicacion del proceso del duelo, conlleva unas
series de manifestaciones clinicas que vulneran y comprometen la salud fisica y emocional
de las personas, y por ello, requieren ser atendidas por profesionales especialistas que

puedan aliviar su sufrimiento consecuente” (pag. 377).

Estas manifestaciones son conocidas como “fases del duelo” las cuales suelen presentarse
en la mayoria de los casos de las personas que estan pasando por este proceso, sin
embargo, depende de cada persona la forma en que estas se manifiesten, ademas es
posible que una persona pase por todas las fases, mientras que otra sélo viva una o dos
(Meza et al., 2008).

Asi mismo, existen diferentes tipos de duelo, los cuales se pueden categorizar en relacion
al tiempo que dure, el motivo de la pérdida y la actitud que presenta el sujeto que lo esta
viviendo. También expone cudles son las ventajas de que la persona viva un duelo
acompanado por un profesional y los objetivos que este ultimo debe de tener para
mejorar el proceso del sujeto. Y afirma que para que un proceso de duelo tenga
resultados satisfactorios la persona debe de contar con el apoyo de sus seres cercanos, los

cuales le permitiran adaptarse a su nueva situaciéon de forma éptima.

Otro de los aspectos que es sumamente importante al tratar con personas con
enfermedades crénicas es la entrega de malas noticias, ya que es una tarea de
comunicacion compleja que requiere de otras habilidades ademas de las verbales, como
es el responder a la reaccion emocional del paciente, involucrarlo en la toma de
decisiones, manejar el estrés generado por las expectativas de cura del paciente,
involucrar a los miembros de la familia en el proceso de salud-enfermedad, y el dilema de
como dar esperanzas cuando la situacion es poco prometedora (Herrera et. al, 2004). El
incremento de las enfermedades crénicas y de los temas relacionados con la calidad de
vida, sumado a la comprensién de la enfermedad desde un enfoque biopsicosocial, han
aumentado la importancia de entender cdmo la entrega de malas noticias afecta a los

pacientes, a su familia/cuidadores y a los profesionales de la salud.
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Las malas noticias pueden incluir la entrega de informacion respecto a la recurrencia de
una enfermedad, propagacion de una enfermedad, o la falla del tratamiento que impide la
proliferacién de la enfermedad, la presencia de efectos colaterales irreversibles, o
resultados de test genéticos adversos. Herrera et. al (2004) afirman que la mala noticia
puede tener diferentes significados para diferentes personas, como por ejemplo a un
paciente al que se le dice que es VIH positivo, un hombre al que se le dice que su padre
tiene Alzheimer, a un paciente que se le diagnostica un cancer de pulmdn, a una pareja
gue se le dice que no pueden tener hijos, entre otros. Dependiendo de diversos factores
como las vivencias de la persona, sus creencias, el conocimiento que tenga de la

enfermedad que padece y la forma en que se le comunique su diagndstico.

Es sumamente importante que la persona que le haga saber su diagndstico al paciente
cuente con ciertas habilidades comunicacionales, como entregar la informacion de forma
clara, resolver las dudas de la persona, persuadir al paciente para que este adopte las
recomendaciones del médico, minimizar el estrés y la disconformidad del paciente, entre
otros aspectos (Herrera et. al., 2004). Si el portador de malas noticias es empatico y sabe

como comunicarle al sujeto su diagnodstico, este se sentird mas tranquilo.

Para Celis y Garcia (2014) el proceso de duelo "implica reconocer y elaborar las pérdidas
que se han experimentado a lo largo de la vida antes de la enfermedad, a partir del
diagndstico, durante y después del tratamiento, lo cual dependerd de las estrategias de
afrontamiento de la persona" (pag. 68). De igual manera, las autoras mencionan que la
persona experimenta una serie de sentimientos como la culpa, el miedo, la ansiedad, la
represion sexual y psicoldgica, asi como la inhibicidn de la persona. Para que esta recobre
la compostura sera necesario que logre un equilibrio fisico, psicoldgico y social. "El duelo
por pérdida corporal es un proceso cognitivo que supone afrontar y reestructurar los
pensamientos sobre la imagen corporal, el si mismo, la identidad y sobre el mundo en el
que debe vivir la persona que ha sufrido la pérdida" (German, 2004, citado por Celis y
Garcia, 2014, pag.68). Ademas, implican pérdidas secundarias, como son la relacion de la
persona con sus seres queridos, los roles que desempena en la sociedad, autoestima,
pérdida de su sexualidad, de su autoimagen, entre otras. Para superarlo, la persona
necesitara pasar por un afrontamiento el cual implica que la persona se adapte a su
situacion actual para lograr tener la mejor calidad de vida posible. Si la persona tiene un

afrontamiento inadecuado, podria llegar a aislarse, deprimirse, mantener
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comportamiento hostil, alejarse de sus fuentes de apoyo y demas situaciones que podrian

perjudicarle.

Por otro lado, Estevens et al. (2014) menciona que para la sociedad actual la muerte es un
proceso natural, sin embargo, dicho proceso suele ser reprimido por las personas,
pasando a ser responsabilidad de las personas del dmbito de la salud. Sin embargo,
muchos profesionistas de la salud no estdn totalmente preparados para brindar los
servicios necesarios que requiere la persona en duelo. Una de las misiones que tienen los
profesionales de la salud es ayudarle a la persona a encontrar un nuevo sentido de vida
para afrontar el duelo por el que estan pasando, teniendo en cuenta los factores de riesgo
gue puede llegar a enfrentar el sujeto en cuestidon. También es necesario tener en cuenta
gue dependiendo del estado en el que se encuentre el paciente serdn sus necesidades,
puede ser una persona que se esta enfrentando a un intenso sufrimiento o una persona

gue acaba de recibir un diagnostico.

Asi mismo, es posible que la persona no cuente con el apoyo de su familia o de una red de
apoyo, puede que se esté enfrentando a sentimientos de culpa o que tenga un historial
clinico que impligue enfermedades mentales que puedan ser exacerbadas a causa del
proceso de duelo. Por ello “la decision del médico de revelar o no el diagndstico estd
determinado por varios factores tales como la edad, inteligencia, estabilidad emocional,

personalidad, apoyo psicoldgico de amigos y familiares” (Herrera, 2004).

El duelo suele llegar a complicarse si la persona no cuenta con las habilidades o el apoyo
necesario para salir de la situacién que provoca su duelo, en ese caso dicho proceso puede
llegar a causarle problemas emocionales, psicolédgicos e incluso fisicos que afectarian no
sélo su salud, sino incluso su vida. La experiencia clinica demuestra que el duelo hace
aumentar el abuso de psicofarmacos, alcohol, tabaco y otros téxicos. El duelo suele
acompanarse de trastornos del suefo y se vincula de alguna forma a las causas de
suicidio. El duelo complicado de caracter patoldgico incrementa el riesgo de muerte
cardiaca subita ademas de los suicidios. Algunos autores han estimado que “alrededor del
20% de pacientes atendidos en hospitales psiquidtricos, tienen un duelo no resuelto” (
Garcia et al., 2013, pag. 123)

Segln Garcia et. al. (2013) existen algunos factores que determinan que el duelo por el

gue esta pasando un individuo sea patoldgico, estos factores incluyen que la persona
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tenga un estilo de vida poco sano, en los cuales se presenta depresidn, culpa, baja
autoestima, que la persona evite situaciones, actividades o personas, negacién, impulsos
autodestructivos, consumo de sustancias adictivas (alcohol, drogas), comportamiento

antisocial, fobias, entre otros.

En muchas ocasiones, cuando el duelo aparece no se le da la importancia debida v,
dependiendo del caso, esto desemboca en que se convierta en un duelo patolégico, en el
qgue el individuo que lo vive siente un gran sufrimiento y no encuentra la forma de salir
adelante. Garcia et. al. (2013) menciona algunas de las actitudes que tiene una persona
gue presenta un duelo patoldgico, las cuales son: que la persona tenga cambios extremos
en su estilo de vida, evitando ciertas actividades y personas, que la persona tenga un
antecedente de trastornos psicoldgicos, como la depresion, baja autoestima, sentimiento
de culpa, etc., que la persona “regrese” a alguna de las fases de duelo por la que haya
pasado anteriormente, que aumente el consumo de alcohol, fdrmacos no recetados u
otras sustancias adictivas, que se incrementen impulsos autodestructivos, se desarrollen
fobias que no estaban presentes anteriormente, que la persona presente comportamiento
antisocial o psicético, entre otras (pag. 125). Asi mismo, para que el duelo sea considerado
como patoldgico, cualquiera de estos comportamientos debe de estar presente al menos

por un lapso de seis meses.
La atencién emocional del paciente con VIH y SIDA

Recibir el diagndstico de una enfermedad puede ser dificil para cualquier persona pues
supone enfrentarse a una pérdida importante: la pérdida de la salud; y a pesar de que la
mayoria de las personas ha enfrentado esta pérdida en algin momento de su existencia,
cuando se trata de una enfermedad que pone en peligro la vida la situacién es mucho mas
grave. En el caso de recibir un diagndéstico de una enfermedad crénico-degenerativa, la
persona pasaria por una pérdida de tipo intrapersonal, pues estaria perdiendo parte de si

misma (Campo, 2012).

En el caso en el cual la enfermedad no sdlo pone en riesgo la vida del sujeto, sino que
ademas conlleva un estigma social, es muy probable que la enfrente un proceso de duelo.
“Los procesos de duelo vividos por los pacientes crdnicos, podrian girar alrededor de
fantasias perturbadoras sobre la muerte, el contagio, el deterioro del cuerpo, y cargadas

de imdgenes culpabilizadoras y a veces provocadoras de sentimientos de verglienza”
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(Campo, 2012, pag. 20). Esto implica que la persona no sélo se sienta angustiada por la
pérdida de salud que supone su enfermedad, sino que también se preocupe por lo que los
demads puedan llegar a pensar de ella al conocer su enfermedad, por el deterioro que esta
involucra, por el miedo a contagiar a algun ser querido, entre otras; esto debido a que la
perspectiva que tiene el sujeto de si mismo surge a raiz de las representaciones que
tienen los otros de él y de la manera en que se siente y es tratado dentro de los grupos
sociales con los que interactla. “Ese cuerpo nominado como enfermo, sufre un rechazo
social que sustituye a toda la historia personal detrds del sujeto, dejando en su lugar
aquello que se denomina estigma” (Campo, 2012, pag. 22). Dicho estigma puede causar
gue la persona decida aislarse para esconder su enfermedad de los demas, causando asi

un gran sufrimiento en el sujeto.

Como se menciond anteriormente, el proceso de duelo implica una pérdida, la razén por
la cual sufrir una pérdida es tan doloroso es debido a que es un suceso inesperado, “no es
algo que el sujeto elija, se le aparece sin esperarlo, sin desearlo” (Campo, 2012, pag. 45).
El sujeto se ve obligado a vivir con una enfermedad por el resto de sus dias, se le impone
una situacién que no puede cambiar, debe renunciar a ciertos aspectos de su vida que
antes daba por hecho, su salud pasa a ser el centro de su vida, ya que debe de tener
cuidado en varios aspectos de su vida para evitar que el virus se propague por su cuerpo,
como depender de medicamentos que debera de cambiar conforme pase el tiempo para
evitar que el VIH se acostumbre a los mismos, tendra que asistir regularmente a chequeos
y revisiones médicas y su vida sexual no volvera a ser igual. Campo (2012) afirma que “el
apego primordial de si mismo y su posterior pérdida, da lugar al dolor de una separacion
subjetiva, que parece volverse objetiva, palpable, al sobrevivir bajo las circunstancias
posteriores a la identificacion de la enfermedad” (pag. 48). Poco a poco la persona se va
adaptando a su nueva situacion, aprende a relacionarse con los otros de esta manera, a

evitar situaciones de riesgo y a vivirse como una persona cero positiva.

Es importante mencionar que la pérdida del enfermo crénico no sélo involucra a su
persona, al ser seres sociales los humanos estamos inmiscuidos en las relaciones con los
otros, con la sociedad; por ello otra de las pérdidas que puede enfrentar una persona que
vive con VIH es la relacidon con quienes lo rodean. El temor de la sociedad hacia quien
padece una enfermedad crénica y presumiblemente contagiosa contribuye a que las

relaciones que el sujeto mantenia con su entorno inmediato se fragmenten y modifiquen
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(Campo, 2012). Por ello, la persona tiende a evitar hacer publica su condicién como
enfermo, guardando su diagndstico para aquellas personas en las que mas confia y que
considera puedan comprender y apoyar su situacion. Debido al estigma de este virus, dar
a conocer su diagndstico a cualquier persona implicaria que la persona, positiva o
negativamente, adquiera un rol especifico dentro de la sociedad; es decir, que sea visto

como el virus, como el enfermo y no como el individuo como tal.

Existen muchas enfermedades crénicas y estigmatizantes, sin embargo, vivir con el virus
de inmunodeficiencia adquirida conlleva situaciones que otras enfermedades no. Desde
sus origenes, el VIH ha estado vinculado al sexo y al consumo de drogas, esto debido a que
el virus es transmitido por medio de fluidos corporales como el semen y la sangre.
Arellano (2008) afirma que “esta distorsion de las formas de transmision etiquetd con otro
adjetivo a las personas enfermas, presentdndolas como promiscuas, denigrando
simultdneamente bajo el mismo principio a quienes parecian formar parte de las
poblaciones vulnerables o en situacion de riesgo” (pag. 15). Por ende, las personas que
viven con este virus sufren no sélo debido a su enfermedad, sino también a las historias
creadas detras de la misma, en consecuencia, la forma en que se ven asi mismas puede
llegar a distorsionarse. Le Breton (2002) afirma que esto es debido a que la persona hace
una representacion de si misma a partir de su cultura y su contexto social, asi como de su

historia persona.

Otra de las consecuencias del rechazo social a esta enfermedad es que la mayoria de los
sujetos con VIH “viven cotidianamente en un silencioso pero dafiino estigma interiorizado”
(Arellano, 2008, pdag. 7), este rechazo contribuye a la culpa que el sujeto puede llegar a
sentir durante el proceso de duelo, y al miedo que la persona sufre debido a la
desinformacion que se tiene sobre la enfermedad en su contexto social. Campo (2012)
sefiala que “las pérdidas sufridas por los pacientes han marcado el curso que han llevado
los procesos de duelo” (pag. 100), es decir que dependiendo de las pérdidas que tuvo la
persona serd la forma en la que el duelo se le presentara, si la persona tiene que renunciar
a varios aspectos significativos de su vida antes del diagndstico, el proceso de duelo podria
ser mas pesado; en cambio, si una persona tiene una red de apoyo es mas probable que

su duelo se complique en menor medida.

En México cada vez existen mas organizaciones sociales que se dedican a brindar ayuda e

informacién no sélo a las personas diagnosticadas con el virus de VIH o que padecen del
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sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), sino también a los amigos y familiares de
los mismos. Arellano (2008) afirma que “se han incrementado las campafias para
sensibilizar e informar a la sociedad sobre los derechos humanos de las personas con VIH y
se han realizado una cantidad impresionante de acciones en todo el pais” (pag.24). Esto
conlleva a que las personas que viven con esta situacién puedan adquirir ayuda de
profesionales y, en consecuencia, que la persona pueda pasar por su proceso de duelo

siendo acompaiiada y asistida.

Culturalmente esta enfermedad se ha convertido en un sindnimo de pérdida; Andrés
comenta que por lo general las personas viven con una ilusidon de su propia inmortalidad,
pues no conciben la idea de que el mundo siga existiendo a pesar de que ellas ya no. La
autora menciona que "como parte de su reaccion al duelo, algunos individuos en duelo
presentan sintomas caracteristicos de un episodio depresivo mayor o sindrome de estrés
post-traumdtico" (pag. 19). Asi mismo, comenta que "para la mayoria de las personas en
duelo, el sequir adelante con su vida luego de los cambios dolorosos que conlleva una

pérdida, es la tarea mds complicada de alcanzar” (pag. 24).

Los efectos que tiene el estigma social en las personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana, esto como consecuencia de las creencias que se tienen sobre
el virus. Incluso, las propias personas que son diagnosticadas con VIH tienen ideas
estigmatizantes de la enfermedad, lo cual implica que estas atraviesen por un proceso de

duelo que, de no atenderse, podria transformarse en un duelo patoldgico:

Se ha podido observar que, por lo regular, cuando las personas son informadas de
su seropositividad atraviesan distintas fases emocionales, que las sitlan vy
caracterizan como poblacién “vulnerable emocionalmente en riesgo”; pasando de
un estado de incredulidad, enojo, sentimientos hostiles hacia los demas, depresion
y aislamiento hasta llegar a la blsqueda de atencion especializada y redes de

apoyo que les ayudan a reelaborar sus experiencias para afrontar su situacion vy

resignificar  su propia existencia. A partir de este momento, se puede comprender el

mecanismo interpretativo de un “antes” y un “después” de que existiera la enfermedad
(Delgadillo, 2007, pag.31).

“El tiempo transcurrido a partir de tener un diagndstico positivo marca diferencias en la

forma de afrontar la enfermedad y, particularmente, la fase emocional por la que
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atraviesan” (Delgadillo, 2017, pag. 35). Mientras mas tiempo haya pasado del diagnostico,
mas tiempo tendra la persona tratando de aceptar la nueva condicién con la que vive, asi
como adaptandose a dicha situacién. Otro aspecto que menciona Delgadillo (2007) es que,
al pasar el tiempo el estigma “adquiere ciertas transformaciones que mediatizan su
impacto” (pag. 35). Esto como consecuencia de la re-significacion que ha tenido el sujeto a
lo largo de su proceso de duelo, ya que el sujeto va elaborando las pérdidas vividas

durante el mismo.

Existen diferentes variables que aumentan el nivel de ansiedad en la persona, como el

hecho de vivir con una enfermedad incurable:

La adquisicion del virus del VIH supone un grave impacto psicoldgico en la persona
qgue lo padece y en su entorno derivado de tres hechos: la infeccion desemboca
irreversiblemente en SIDA, afecta a una poblacidn joven y produce un progresivo
deterioro fisico (Gallar, 2002). Buendia (1991) senala que la ansiedad ante la
muerte es experimentada por personas con diversas enfermedades, sobre todo por
aquellas gue en su etiologia, caracteristica y curso cuentan actualmente con escasas
posibilidades de curacion, como lo es el VIH/SIDA. El impacto emocional de un
padecimiento puede estar regulado por variables como el soporte social (Cobb,
1976) o el tipo de afrontamiento, al tener ambos como objetivo minimizar o

resolver los efectos de dicho estresor (Miaja y Moral, 2017, pags. 26-27).

En este estudio tanto las personas que viven con VIH como las que no, mostraron
neutralidad respecto a la ansiedad ante la muerte, sin embargo; las personas que viven
con el virus de inmunodeficiencia humana mostraban un mayor indice de ansiedad
respecto a lo que antecede a la muerte, es decir, el sufrimiento que se pueda tener, dejar
a seres queridos, entre otras variables. Mientras tanto, la poblaciéon que no tiene VIH
mostré neutralidad en este aspecto. Por lo tanto, es posible afirmar que las personas que
viven con este virus no tienen miedo a morir, sino a los efectos que les puede causar el
vivir con esta enfermedad, es decir, atraviesan un proceso de duelo debido a su pérdida
de salud. Debido a la enfermedad con la que viven (el VIH) es mas comldn que estos
individuos atraviesen por el proceso de duelo, el estudio comentado anteriormente habla
sobre un impacto emocional en la persona que vive con VIH y, a pesar de que no sefala

este impacto como un duelo, si menciona un aspecto estresor (la pérdida) y un
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afrontamiento (el duelo), ademds de otros factores que implican dicho proceso

(sufrimiento, ansiedad, deterioro, etc.).
La manifestacién del duelo en pacientes con VIH en Guadalajara

Anteriormente se habld sobre el proceso de duelo y sobre el papel que ha tenido el virus
de inmunodeficiencia humana a partir de su descubrimiento, tanto en el mundo entero
como, especificamente, en la sociedad mexicana. En ambas partes es posible observar
tanto caracteristicas en comun como contrastes. Lo mismo ocurre al comparar los casos
de pacientes especificos en relaciéon al proceso de duelo. Cada persona lo atraviesa de
forma diferente, sin embargo, algo que suelen compartir es que todos tienen algin
pensamiento al recibir un diagndstico que les indica que el VIH se encuentra en su

organismo.

Una de las primeras emociones que surgen durante el proceso de duelo es el miedo. En el
caso de las personas diagnosticadas con VIH este miedo se puede deber a distintas
circunstancias: miedo a la muerte, miedo a no tener los recursos necesarios para pagar los
medicamentos y el tratamiento que impida que el virus avance por el organismo, miedo a
compartir este diagnostico, miedo a contagiar el virus, miedo a no saber cémo enfrentar
esta situacion; sin embargo, después del diagndstico la persona recibe informacién que
puede acabar con algunos de sus temores “[...] se les explica que el medicamento es
gratuito, que lo que ellos tienen que hacer es mantener su carga viral indetectable, en ese
momento [...] se les da la esperanza de vida o ellos tienen la esperanza de que pueden vivir
muchos afios” (Ent.2 A) o también puede llegar a confirmarlos o a crear nuevos miedos
“hay personas que su carga viral no estd tan bien y pues ahi es donde les empieza a pegar

distinto este proceso” (Ent.2 A).

El miedo a la muerte y al cambio es un componente fundamental del duelo, ya que el
miedo a lo desconocido, a no saber qué es lo que se tendrd que enfrentar una vez
teniendo el diagndstico, ese miedo al cambio, a salir de la rutina y, en consecuencia, a lo

gue ya se conoce es lo que suele causar que la persona viva un duelo.

Como se menciond anteriormente vivir con VIH implica muchos cambios en la persona, ya
gue debe de tener un mayor cuidado con su salud por el resto de sus vidas, la persona

entrevistada comenté al respecto lo siguiente:
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Si tu carga viral se hace detectable pues es mas probable que ataquen

enfermedades oportunistas, que se llegue a la etapa del SIDA

0 a otras etapas y que ahi si se vea muy afectada la persona y que tenga que

hacer ciertos procesos de duelo de acuerdo a lo que va a dejar (Ent.2 A).

Por este motivo muchas personas que enfrentan este diagndstico suelen entrar en
conflicto, causando el duelo, que estd relacionado con “soltar” la vida que llevaban antes
de contraer el virus. A partir de entonces la persona se tiene empieza a vivir de una forma
diferente, segun la entrevistada, son estos cambios los que causan que el individuo entre
en un proceso de duelo, ya que se ve rebasados por los mismos y necesita acoplarse a

ellos:

Su autoimagen cambia, asi como la forma en la que se relaciona con los demas, es
un proceso de duelo en el sentido de todo lo que tienen que dejar, habitos de vida,
relaciones, de situaciones este... hasta de su misma identidad, es como un proceso
de verte de otra manera, como un proceso de “re significacion” porque cambian
los significados, cambian las implicaciones, cambia como tu concibes al virus (Ent.2
A).

El sujeto debe de aceptar que ya no es quién fue antes del diagndstico; como en todo
duelo hay un antes y un después, nada va a volver a ser como lo fue antes del VIH “es vivir
una condicion de por vida, es tomar medicamento de por vida y es apegarte pues a otras

prdcticas” (Ent.2 A).

Otro motivo por el que la persona pasa por un proceso de duelo se debe a que vivir con
una condicion como el VIH también significa “vivir con un estigma y una discriminacion”
(Ent.2 A) debido a que este virus estd asociado a prdcticas sexuales riesgosas como la
prostitucion, el no usar preservativos y el mantener mas de una pareja sexual, ademas de
gue sigue considerandose una enfermedad de homosexuales, lo cual tiene otra
connotacidn social. “Si yo te digo que tengo VIH tu vas a pensar que tengo muchas
relaciones sexuales, o que éicon quién andaba mi esposo?, o que soy homosexual, o que
soy lesbiana o que soy lo que sea” (Ent.2 A). Asi mismo, otro factor importante en esta
estigmatizacidn es que la poblacidn que suele ser mas vulnerable esta conformada por

minorias: homosexuales, personas en condiciones de pobreza, migrantes, trabajadores
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sexuales, etc. “Pasa con poblaciones muy pobres o... con mujeres migrantes, que es una
poblacion muy vulnerable, también. Por ejemplo, yo conoci a una este... que, pues estaba
en situaciones muy, muy vulnerables y pues imaginate, los migrantes son otra poblacion

clave, écomo te cuidas?, ¢como consigues un conddn?” (Ent.2 A).

Es innegable que existe una estigmatizaciéon de la enfermedad y, debido a la misma, la
persona puede llegar a presentar otro sentimiento que, al igual que el miedo, también es
comun en un proceso de duelo: la culpa. “El VIH estd muy asociado a la culpa, a la
verglienza porque es una condicion que, como estd relacionada a lo sexual, por eso estd

tan, tan estigmatizada” (Ent.2 A).

Esta culpa se puede ver acrecentada dependiendo de la historia de vida, del contexto, la

cultura o del momento que esté pasando cada persona:

Si una mujer heterosexual tiene el virus y le dicen -tienes el virus- y esta
embarazada... Pues no manches, en ese momento... Se le viene el mundo encima y
en ese momento el proceso es como muy dificil. [...] La implicacién moral de lo que
debi haber hecho, lo que no debi haber hecho... es muy...muy fuerte y se vive de
diferente manera, se dicen -ay es que yo soy culpable-, -yo me lo busqué- a una
condicion de diabetes o de cancer, de otra enfermedad que tu digas -ah esto me
llegd- éno? (Ent.2 A).

Durante la entrevista se menciond otra causa por la que la persona puede llegar a pasar
por un proceso de duelo: el sentimiento de culpa; ya que esta suele surgir como
consecuencia a las implicaciones que tiene esta enfermedad, pero también tiene que ver

el hecho de si la persona llegd a propagar el virus:

También se pueden sentir muy culpables de haber sido los que transmitieron...los
que... que infectaron a su mujer o a otras o a otros y yo creo que también, pues si
se siente la culpa, pero depende del hombre, éno? Hay muchos hombres que
tienen a hijos y que sienten mucha culpa, éeh? Y otros que nada, sin culpa y es algo
que pasa en el VIH también y, en las mujeres si creo que esta mas introyectada la
culpa, por la misma situacion de género que hemos vivido, éno? Entonces, este...
las mujeres pues yo creo que hay mucho resentimiento si fue... si fue su esposo,

pero también buscando en otro lado pues es la culpa, tremenda. O bueno, yo he

25



visto asi ¢no? Que en mi experiencia hay mujeres que se...se infectaron con otra
relacion sexual y se sienten muy culpables. Incluso aunque haya sido una violacién.

Sienten que ellas tuvieron la culpa, o que ellas propiciaron algo (Ent.2 A).

Todos estos sentimientos son componentes indispensables para el proceso de duelo, en el
cudl la persona enfrentard su condicion como seropositiva, “les sirve para cerrar, para
aceptar la enfermedad” (Ent.2 A). Es un periodo de ajuste, de re significacion en el cual el
individuo tendra que ir enfrentandose a nuevas facetas de su vida, de su contexto y de su

condicion.

Es preciso comprender que el duelo causa dolor debido no sélo al hecho de la pérdida,
sino a que la persona se ve obligada a enfrentar una situacién traumatica que requiere
tolerar este sufrimiento e ir atravesando cada una de las tareas (o etapas) que el duelo va
presentando. “Cada etapa presenta unas necesidades que representan oportunidades de
asimilacion y crecimiento, o de fragmentacion y desintegracion si no son atendidas” (Payas
Puigarnau, 2010, pdg. 225). En cuyo caso la persona podria verse en alguna situacién
vulnerable en la que podria llegar a desarrollar enfermedades psicoldgicas como la
depresidn, la dependencia de sustancias toxicas (drogas, alcohol), ideaciones o tendencias
autodestructivas (intento de suicidio, trastornos alimenticios, autolesiones), entre otras.
También podria causar que el sujeto niegue su enfermedad, causando que el virus se
propague en su cuerpo (en el caso de no seguir un tratamiento antirretroviral) o que
llegue a contagiar el virus a otros individuos (al mantener relaciones sexuales sin
proteccién, no tener los cuidados necesarios en el parto —si es una mujer embarazada- o

utilizar jeringas infectadas).

El duelo, entonces, podria convertirse en un factor que influya en las malas elecciones de
guienes viven con VIH, debido a que se encuentran en un estado vulnerable de salud v,

sino tienen el cuidado debido, el virus podria avanzar y causar la muerte de los individuos.

Indagar sobre el proceso psicoterapéutico para el manejo del duelo que viven las personas
diagnosticadas con VIH es necesario debido a la poca informacidon que existe sobre el
tema; la mayoria de los estudios se centran en el duelo que implica la muerte, ya sea la
posibilidad de morir de la persona o la muerte de algln ser querido, pero no hablan sobre

el duelo que involucra el vivir con una enfermedad como el VIH. Incluso, existen pocos
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documentos sobre el duelo por la pérdida de salud, sea de una enfermedad

estigmatizante o no. Por ello, se plantea este proyecto de investigacion.
Objetivo

Generar conocimiento acerca del proceso psicoterapéutico de personas que acaban de
ser diagnosticadas con el virus de inmunodeficiencia humana y estan pasando por un

proceso de duelo.
Preguntas de investigacion
La pregunta general que la investigacion va a responder es:

¢Como es el proceso psicoterapéutico del duelo en pacientes que se han enterado que

tienen VIH?

Esta pregunta general desagrega en otras particulares:

e (Cuadles son los enfoques tedricos que utilizan los terapeutas?

e (Cuadles son las técnicas utilizadas por los terapeutas para abordar el duelo?

e (Qué dificultades encuentran los terapeutas al trabajar con estos pacientes?

e (Como vive el psicoterapeuta el proceso de acompafiamiento a personas que
pasan por un proceso de duelo debido a la pérdida de salud en el contexto del
VIH?

e (Tiene algun impacto en los terapeutas el trabajar con la pérdida? ¢ Cual (es)?

e (Como es el impacto que tiene en los terapeutas el trabajar con personas que
viven con VIH?

e (Cuadl es la duracion aproximada del acompafamiento terapéutico del proceso del
duelo debido a la pérdida de salud en el contexto del VIH?

e (Qué otros profesionales intervienen en el proceso de acompanamiento de duelo?

e (Qué otras pérdidas estan asociadas al proceso de duelo ademas de la pérdida de

la salud en el contexto del VIH?
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Marco Tedrico: El proceso psicoterapéutico del duelo

El duelo es un proceso de adaptacidn emocional ante una pérdida, dependiendo de cada
caso y de las circunstancias de dicha pérdida sera la forma en que la persona afrontara el
duelo por el que estd pasando. “La vida de las personas estd ligada a una serie de
pérdidas, y la manera de enfrentarlas forma parte de la estructuracion de la personalidad"
(Campo, 2012, pdag. 19). Este proceso implica componentes fisioldgicos, psicoldgicos y
sociales. En el caso de los componentes sociales se refiere a la forma en que el individuo
se desenvuelva en el mundo, la ayuda que recibe de su comunidad, familia, amigos, etc.,
asi como la forma en que la sociedad perciba el duelo por el que esta pasando el sujeto.
Los componentes psicolégicos son, como afirma Campo, la estructura de la personalidad
de la persona, asi como su auto concepto y su salud mental. Por ultimo, los componentes
fisiologicos implican la salud de la persona, si esta tiene alguna necesidad especial o

alguna herida.

Pasar por una pérdida es de por si una situacion dificil para cualquier persona, sin
importar de qué tipo de pérdida se trate; sin embargo, existen algunos factores que
pueden favorecer o complicar que la persona viva este proceso. Campo (2012, pag. 21)

menciona que algunos de estos factores son:

e Condicidn social: Se refiere al estilo de vida que tiene el sujeto, asi como a su red
de apoyo.

e Creencias y cultura: Son aquellas ideas y opiniones personales y sociales que se
tienen acerca de la situacién por la que estd pasando la persona afectada.

e Circunstancia econdmica: Hace alusién a si la persona cuenta con los medios
materiales necesarios para salir adelante o no.

e Auto concepto: Implica la opinidon que tenga el sujeto sobre si mismo y sobre la
situacidn que atraviesa, asi como su personalidad y capacidades.

e Experiencias: Se refiere a las situaciones pasadas de la persona, al hecho de que ya
haya enfrentado una situacion similar o que tenga conocimiento de la misma.

e Oportunidades: Son aquellas circunstancias favorables que van apareciendo en la

vida de la persona y que le permiten enfrentar la situacién de una mejor manera.

Dependiendo de los factores que se le presenten al sujeto, sera la forma en la cual su

proceso de duelo se vera afectado o favorecido.
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Etapas del duelo

El duelo, al ser un proceso, estd compuesto por etapas que la persona va atravesando
hasta lograr superar la situacién por la que estd pasando. Worden (1997) menciona que,

por lo general, en todos los duelos existen cuatro etapas:

Periodo de insensibilidad. En esta etapa la persona finge que la pérdida no tiene ningun
efecto en su vida, esto se debe a que se rehusa a sentir el dolor que le podria significar la
situacion por la que esta pasando. Cabe mencionar que esta insensibilidad es inconsciente
y surge como una forma de adaptacion a su nueva realidad. También suele ser conocida

como fase de negacién.

Anhelo. Esta etapa se refiere al deseo que tiene la persona por que las cosas vuelvan a ser
como eran antes de la pérdida. Otros autores suelen llamar a esta etapa ira, pues se

caracteriza por un profundo sentimiento de enojo hacia la situacién actual.

Desorganizacion y desesperanza. Es el momento en el cual a la persona le resulta dificil
adaptarse a su condicién actual, no sabe cdmo enfrentar los cambios que la pérdida

supone lo cual le causa una gran angustia, tristeza y desesperacion.

Conducta reorganizada. También conocida como aceptacion, en esta etapa el sujeto
reconoce la situacion que esta viviendo y comienza a adaptarse a la misma. La persona
poco a poco va aprendiendo a vivir a pesar de la pérdida, adaptandose a los nuevos retos

gue se le presentan en este momento de su vida.

En el caso del VIH, Diaz Camarena (1997, pdg. 34) habla sobre un duelo que, si bien es

parecido al que viven todas las personas, cuenta con caracteristicas propias:

Negacion. En las personas que viven con VIH esta fase suele manifestarse como la poca o
nula aceptacion de su enfermedad, ya que la persona afirma que se encuentra bien y que
no se ha infectado del virus. Esta etapa cominmente se presenta después de haber

recibido un diagndstico positivo.

Estructuracion. En esta fase la persona comienza a aceptar que el VIH esta presente en su
organismo; esta aceptacidon suele ser acompanada por angustia. La persona intenta

reorganizar su vida, ya que debera de hacer algunos cambios para evitar que la
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enfermedad se propague, poco a poco se va tomando conciencia de lo que significa vivir

con este virus.

Deterioro de la autoestima y la autoimagen. Esta fase se encuentra relacionada con el
estigma social e histdérico que tiene el VIH. Ademds, al iniciar con el tratamiento
antirretroviral es comun que la persona tenga reacciones secundarias, que podrian afectar
tanto su fisico como su estado de animo. Por ello, en esta etapa es comun que la persona

entre (o vuelva) a la fase de negacién.

Auto destructividad. Como su nombre lo indica, en esa fase la persona manifiesta
agresion hacia si misma, ademas de depresidén, angustia y enojo. El sujeto busca la
resolucion del conflicto a partir de conductas violentas hacia si mismo como consecuencia
de no poder salir de su situacion de VIH. En esta etapa la persona puede llegar a tener

conductas o ideas suicidas.

Vengatividad. Esta fase es parecida a la anterior, sin embargo, en este caso la agresién es
dirigida a terceras personas. Quienes pasan por esta fase suelen estar muy enojados por
su situacion y buscan responsables en el exterior, como la persona que los contagio,
aunqgue puede culpar incluso a sus seres queridos o a desconocidos. En algunas ocasiones,

el sujeto busca contagiar a otros como una forma de aliviar su sufrimiento.

Pacto o negociacion. La persona comienza a enfrentar el conflicto en esta fase, siguiendo
el tratamiento antirretroviral, acudiendo a consultas y a terapia, buscando ayuda en
instituciones y en sus seres queridos, cuidando de su salud, etcétera. La aceptacion de la

realidad alcanza su maximo nivel en esta etapa.

En ambos casos, cada una de las fases puede variar de persona en persona, no
necesariamente tiene que pasar por cada una para afirmar que se encuentra en un

proceso de duelo. Ademas, el orden de las mismas también puede ser alterado.

Asi como las fases de duelo son diferentes entre si y varian dependiendo del sujeto que lo
esta enfrentando, dicho proceso también es diferente conforme a las caracteristicas que

presente. Meza et. al (2008, pag.30) sugiere que existen cuatro tipos de duelo diferentes:

Duelo patolégico: También llamado duelo complicado es, como su nombre lo indica,

aquel que provoca conductas des adaptativas en el sujeto, el dolor de la persona es
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sumamente intenso y puede llegar a presentar cuadros de depresidon o algin otro
trastorno psicoldgico. La persona que sufre este tipo de duelo deberd de ser acompafiada

por un profesional.

Duelo anticipado: Este duelo surge cuando la persona ya sabe lo que le espera en un
futuro, suele ser comun en los sujetos que reciben un diagnéstico de una enfermedad
incurable. Se trata de la adaptacion a la situacion que esta viviendo el sujeto, ayuda a que
este pueda ir poniendo en orden los asuntos pertinentes a la pérdida y a que los otros

puedan ir asimilando la misma.

Pre duelo: Surge cuando la persona estd tan afectada por la enfermedad que es “como si
estuviera muerta en vida”, la enfermedad esta sumamente avanzada que ya no hay vuelta
atras y la pérdida es inminente. En estos casos la persona ya sdlo esta a la espera de que
su vida termine pues ya esta resignada a que esto ocurra e incluso, en algunos casos en los

cuales la enfermedad es dolorosa, espera la muerte con ansias.

Duelo inhibido o negado: Como su nombre lo indica, es aquel duelo que no es aceptado
por la persona que vive la pérdida, ya que actia como si esta no hubiese ocurrido. Esto se

debe a que dicha pérdida le causa mucho dolor y no le es posible adaptarse a esta.

Duelo crénico: Este duelo se caracteriza por ser prolongado, la persona puede seguir en el
proceso por afnos e incluso por el resto de su vida debido a que le cuesta demasiado

trabajo elaborar la pérdida.

Segun Campo (2012) la pérdida y el duelo estan interrelacionadas, pues sin una pérdida no
habria proceso de duelo. La pérdida es la situacion de privacién de “personas, cosas o
representaciones mentales, que pone en marcha reacciones afectivo-cognitivo-
conductuales y, en términos generales, los procesos de duelo” (Tizén, 2004 citado por
Campo, 2012, pdg. 45). Dependiendo de la situacion por la cual esté pasando el sujeto
serd el tipo de pérdida que sufre; Campo (2012, pag. 48-56) menciona que algunas de las

pérdidas que suelen estar interrelacionadas con el proceso de duelo son las siguientes:

Pérdidas relacionales: es la pérdida de una persona con la cual tienes algun tipo de

relacidn, estas pueden deberse a la muerte, separaciones, divorcio, privacidn afectiva, etc.
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Pérdidas intrapersonales: se refiere a la pérdida de una parte de la persona; por ejemplo,
la pérdida de la salud debido a enfermedades limitantes o crdnicas, de algun érgano o

miembro del cuerpo, de las capacidades cognitivas, de la belleza o fortaleza fisica, etc.
Pérdidas materiales: alude a la pérdida de posesiones de la persona o de su estatus social.

Pérdidas evolutivas: son las pérdidas que tiene la persona dependiendo de la etapa de

desarrollo por la cual esté pasando.
El papel de la psicoterapia en el duelo

El duelo puede ser un proceso sumamente doloroso para la persona que esta pasando por
este, ya que el sufrimiento por la pérdida puede llegar a incapacitar a la persona, hacerla
sentir miserable e, incluso, a desencadenar emociones tan fuertes como la depresion e
ideaciones suicidas. En muchas ocasiones las personas que pasan por un proceso de
duelo sienten que no tienen a alguien con quien hablar sobre todos los sentimientos y
circunstancias que los abruman en ese momento de sus vidas, ya que sienten que no
tienen las herramientas necesarias para afrontar los cambios que surgen en su dia a dia.
Sobre todo, al contraer una enfermedad que implica un rechazo social y la probabilidad de
morir si no se tiene el cuidado debido sera necesario que el paciente cuente con ayuda
profesional, que pueda hablar con alguien que no lo juzgara por vivir con VIH y que le
ayudard a encontrar en si misma las herramientas necesarias para salir adelante a pesar

de la nueva situacién que se le presentd. Es ahi donde entra el papel del psicoterapeuta.
Eltérmino psicoterapia se refiere a un:

Proceso interpersonal, consciente y planificado, orientado a influir entre los
trastornos del comportamiento y las situaciones de sufrimiento con medios
puramente psicoldgicos, por lo general verbales, pero también no verbales,
con miras a una finalidad elaborada en comun, que puede ser la reduccién
de los sintomas o la modificacién de la estructura de la personalidad, por
medio de técnicas que difieren segln la orientacidn tedrica a la que se

remontan (Galimberti, 2002, pag. 926).

Es decir, la psicoterapia consiste en intervenir ante aquellas actitudes, conductas o

pensamientos que el paciente o cliente considere problemadticos o que le causen
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sufrimiento o malestar. En este caso, ayudara a la persona a aceptar la situacién por la
gue esta pasando y a buscarle una solucién a la problematica, la cual seria el proceso del

duelo por el que estd pasando en consecuencia a un diagndstico de VIH.

El proceso del duelo suele ser un problema que atraviesan varios individuos que viven con
este virus. La mayoria de las veces como consecuencia a los estigmas sociales y a la falta
de informacidn que se tiene respecto a la enfermedad se crean ideas errdneas, en las que

la persona diagnosticada mira al VIH como un sinédnimo de muerte.

La persona que pasa por esta situacion puede llegar a presentar distintas emociones
dificiles y que le causan un gran sufrimiento. Sin embargo, cuando el sujeto cuenta con
una red de apoyo y de informacién le resulta mas sencillo pasar por esta situacion y
aprender a aceptar su enfermedad y a salir adelante a pesar de los problemas con los que

se pueda llegar a topar.

[...] el duelo aparece como una respuesta natural del ser humano [...] La mayoria
de los que han vivido un duelo importante en sus vidas, pese al intenso
sufrimiento, con el tiempo y la ayuda de familiares y amigos son capaces de
sobrevivir y adaptarse a la nueva situacion [...] Sin embargo, [...] hay un porcentaje
de personas afectadas para las que la experiencia es mucho mas compleja, pues no
son capaces de reorganizar su vida a pesar del tiempo transcurrido, ni de
sobreponerse al intenso dolor, y acaban con problemas de salud y psicoldgicos

(Payas Puigarnau, 2010, pag. 19).

Es necesario que las personas que se encuentran ante esta Ultima situacidn, ante un
desajuste emocional que les resulta insuperable reciban ayuda profesional para salir
adelante. La psicoterapia “sirve para cerrar, para aceptar la enfermedad, de una forma le
vas a mostrar al paciente, [...] como generar estrategias o herramientas para seguir el

tratamiento y pueda disefiar y seguir un nuevo proyecto de vida” (Ent.2 A).

Otra de las razones por las cuales es conveniente utilizar la psicoterapia con pacientes que
viven con VIH y atraviesan un proceso de duelo es debido a los efectos positivos que tiene
sobre la farmacoterapia. Retamal (2003) menciona que “la psicoterapia puede tener un
impacto favorable en la adherencia al tratamiento farmacoldgico” (pag. 291). Este aspecto

es sumamente importante para el tratamiento a personas con VIH debido a que, de no
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seguirlo, el virus se propagaria por el organismo de la persona, causando no sdélo que
puedan afectarla enfermedades oportunistas, sino que desarrolle el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida e incluso ocasionar la muerte del individuo. Por ello, es
necesario que exista un grupo interdisciplinario que se haga cargo de las personas que
viven con esta enfermedad, ya que estas no podran salir adelante si no cuentan con la
ayuda necesaria en cada uno de los campos que afecta el virus. Al respecto de la
importancia de la psicoterapia en estos casos, la psicéloga entrevistada comenta lo
siguiente: “Una persona no va a salir adelante de esta situacion sin terapia. Yo digo que
estas personas necesitan un psicologo de cabecera, nutriologo de cabecera y doctor de

cabecera para poder sequir el tratamiento” (Ent.2 A).

Para que esto sea posible, el profesional que trabaje con personas que viven con VIH tiene
gue tener caracteristicas especificas, Diaz Camarena (1997, pag. 72) menciona que una de
ellas es encontrar un ambiente adecuado, en el que la persona se sienta cdmoda para
hablar sobre sus problematicas; aceptar a la otra persona también es sumamente
importante, pues permitira que la persona se sienta comoda y no se sienta juzgada por el
otro, por lo cual también es muy importante que exista empatia y que el profesional trate
a la persona que vive con VIH no como un enfermo, sino como a una persona necesitada
de ayuda y comprensién, como a un igual. Para que esto suceda, es necesario que se le

ponga mucha atencion al discurso del individuo y que no se le interrumpa.

Por otro lado, Diaz Camarena (1997, pag. 72) también menciona algunas técnicas de
afrontamiento que pueden llegar a ser necesarias en el caso de que la persona que vive
con VIH se encuentre en el proceso de duelo, estas implican ayudar a la persona a tratar
de controlar sus emociones y sentimientos, aceptdndolos, expresandolos de forma
asertiva y dejandolos fluir, enfocando sus problemas en metas de corto, mediano y largo
plazo, con el propdsito de enfrentarlos de forma tranquila. Ayudar a que la persona ponga
atencién en su salud ya que, al tener un virus que destruye al sistema inmunoldgico, sera
necesario que tenga un estilo de vida mads saludable y tenga mayores cuidados con su
cuerpo y su salud; como tener una mejor alimentacién, descansar adecuadamente, tener
apego al tratamiento antirretroviral y hacer ejercicio, asi como evitar actividades y
sustancias nocivas para la salud. Diaz Camarena explica que estas técnicas pueden ser
utilizadas por cualquier persona que tenga contacto con alguien que viva con esta

enfermedad y que, como consecuencia, se encuentre viviendo un duelo. No obstante,
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existen diferentes enfoques terapéuticos que se encargan de trabajar de forma
especializada con quienes viven este proceso; cada uno de los enfoques aborda el duelo
desde un punto de vista diferente, buscando encontrar la mejor manera posible de

resolverlo y de beneficiar al consultante.
Enfoques psicoterapéuticos que abordan el proceso de duelo

La forma de intervencién en la psicoterapia dependera del enfoque que esta tenga, asi
como de su marco tedrico “pudiéndose intervenir desde distintas perspectivas para
conseguir efectos favorables” (Balarezo, 2015, pag. 205). Boscolo y Bertrando (2000)
afirman que al brindar una intervencion terapéutica “se deben evaluar las variables
individuales relativas al cliente y al terapeuta, ademds de las relativas al diagndstico del
cliente y a la teoria y experiencia del terapeuta” (pag.70). Cada enfoque psicoterapéutico
tiene caracteristicas particulares que lo distinguen de los otros; el psicoanalisis hace una
“distincion entre normalidad y patologia” (pag. 73), en humanismo la diferencia radica en

“

el “estado de bienestar y sufrimiento” (pag. 73) y en la teoria sistémica se menciona un
“pbroblema y un no problema” (pag. 74). Cada uno de los enfoques psicoterapéuticos
brinda algo diferente al tratamiento del duelo, su forma de intervencion dependera de
como conciban a la persona, al sufrimiento y a sus conceptos de duelo y pérdida; en este
caso se observaran los principales enfoques psicoldgicos: el psicoanalisis, el humanismo, la

terapia cognitiva-conductual y la terapia sistémica.
Psicoandlisis

El psicoanalisis es una disciplina creada por Sigmund Freud a finales del siglo XIX y
principios del XX, la cual “pretende la investigacion de las causas de ciertos trastornos

psicoldgicos y su tratamiento” en base a las hipdtesis de Freud.

Para el psicoanalisis una parte indispensable que constituye al ser humano es el aparato
psiquico, el cual se compone por el inconsciente, el preconsciente y el consciente. Asi
como por la segunda tdpica compuesta por el ello (polo pulsional de la personalidad), por
el yo (encargado de resolver los conflictos con lo reprimido y con la realidad) y por el
superyo (censor o juez). Asi el sujeto psiquico se constituye en la tensidn que se establece
en una doble polaridad; por una parte, la biologia y por otra, la cultura, la persona siempre

esta formada por ambas y estas rigen en su vida todo el tiempo. Ademas, hay un tercer
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eje llamado pensamiento, el cual ayuda a encontrar la solucién a los problemas que
plantean la biologia y la cultura, y un cuarto eje, el cual es la realidad exterior de la
persona, su contexto (Laplanche & Pontalis 1996, pag. 443). Por ende, al ser tan
importante la cultura y el contexto para la persona, estas pueden llegar a influir (de forma

negativa o positiva) en la forma en la que el sujeto enfrente su proceso de duelo.

Freud y Breuer (1893) afirman que todas las vivencias estdn conformadas por dos partes:
afecto y representacion, si esa representacién con su afecto no es descargada, genera un
motivo de conflicto o, en este caso, el duelo. Freud (1967) menciona que el duelo es una
consecuencia ante la pérdida de un ser querido o de la privaciéon de la libertad, al
separarse de un objeto, lugar, etc. Asi mismo, comenta que el duelo no suele ser
patoldgico, por lo cual no es necesario un tratamiento médico; ya que este proceso suele
ser superado de forma natural con el paso del tiempo. Por otro lado, Freud afirma que la
melancolia es un proceso patolégico, pues cuenta con un cuadro que la diferencia del
duelo; este cuadro es la perturbacion del sentimiento del si, en el cual la persona se siente
insignificante, indigna e incapaz de enfrentar su realidad. Macias (2003) comenta que para
superar el proceso de duelo es necesario desligar los sentimientos de amor-odio y culpa;
lo cual podra lograrse al buscarle un significado a la pérdida ocurrida (pag. 42), pues “el
mundo simbodlico del sujeto vacila” (Macias, 2003, pag. 44), la realidad de la persona
cambia y el sujeto se ve obligado a la renuncia de su objeto de deseo; es esta renuncia la
gue provoca que la persona viva el proceso de duelo o, en el caso de ser muy intensa, la
melancolia. “Los seres humanos enferman cuando, a consecuencia de obstdculos externos,

se les niega la satisfaccion de sus necesidades” (Freud S., 1910a pag. 188).

Para lograr trabajar con personas que estan pasando por este proceso existen varias
técnicas que ayudan a abordar la situacién. Por un lado, Kriz (2007) menciona que el
psicoterapeuta debe de mantener una alianza con el yo del paciente, pues este se
encuentra debilitado por el ello y el super yo. Esto se consigue cuando la persona
exterioriza “todo lo que se le vaya ocurriendo, no importa si le parece trivial, insensato o
penoso” (pdg. 67), al exteriorizar esto, el paciente le dard mayor valor a suyo y le resultara
menos doloroso enfrentarse con su pérdida con ayuda del psicoterapeuta, este debe de
ser extremadamente empatico y debe de brindarle a la persona un ambiente de confianza

en el cual pueda contar todo lo que se le venga a la mente, sin sentirse juzgado a pesar de
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qgue “los contenidos se refieran a la situacion terapéutica misma, a vivencias del pasado o

a temores para el futuro” (Kriz, 2007, pag. 67).

Por otra parte, Klein (1940) afirma que es necesario tener en cuenta el juicio de realidad.
Cuando la persona pierde al objeto de su duelo (en este caso su salud), “tiene una gran
importancia la naturaleza fantaseada de su mundo interno” (pag. 281). Por ende, es
necesario centrar a la persona en su realidad. “La extension en la que la realidad externa
es capaz de refutar ansiedades y penas en relacion con la realidad interna varia en cada
individuo” (Klein, 1940, pag. 281). Para lograrlo seria necesario hacerle ver a la persona la
situacion que estd viviendo desde una perspectiva diferente, dejando de lado las ideas

idealizadas de su objeto perdido y observando a dicho objeto de una manera realista.

Esta fase del desarrollo de la unificacion de los objetos externos e internos,
amados y odiados, reales e imaginarios, se lleva a cabo en tal forma que cada paso
hacia la unificacién conduce otra vez a una renovada disociacién de los imagos.
Pero como la adaptacion al mundo externo aumenta, esta disociacion se realiza en
planos cada vez mas cercanos a la realidad [...] hasta llegar a la misma (Klein, 1940,
pag. 284).

Cuando la persona acepta que su objeto perdido nunca fue perfecto y puede centrarse en
lo que acontece actualmente en su vida “el sujeto en duelo siente mds poderosamente que
la vida externa y la interna seguirdn existiendo a pesar de todo” (Klein, 1940, pag. 293).

Logrando asi superar el proceso de duelo.
Humanismo

La teoria humanista afirma que todos los seres vivos tienen una tendencia innata hacia la
actualizaciéon, para intentar ser lo mejor que puedan llegar a ser. Esta tendencia varia
dependiendo de cada sujeto, de las habilidades que desarrolle, de sus herramientas y de
su entorno. Con esta tendencia actualizante, el ser humano tiene dentro de si, la
capacidad de llegar a ser él mismo, aceptarse tal como es y cambiar aquellos aspectos que
desee. “La meta que persigue a sabiendas o inconscientemente, es llegar a ser él mismo”
(Rogers, 1961, p. 104). El individuo se cuestiona acerca de si mismo, poco a poco se va
enfrentando a contradicciones y a diferentes aspectos de su experiencia, descubre

elementos que antes desconocia. Este descubrimiento puede llegar a ser doloroso para la
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persona, experimentando de manera profunda aquello que habia estado oculto en su
interior, paulatinamente va siendo mas consciente de lo que no reconocia, cada vez la

persona serd menos rigida, ird adquiriendo mayor confianza en él mismo.

Al igual que para el psicoanalisis, para el humanismo la cultura es la que influye en el
sujeto, ya que éste adquiere una idea de lo que “debe de ser” dependiendo de la cultura a
la que pertenezca. Cada cultura tiene valores diferentes que, aunque muchas veces son
compartidos, no son idénticos; por lo tanto, el individuo perteneciente a una cultura
especifica tendra los valores de dicha cultura e intentard llegar al ideal que su cultura le
plantea. (Moreira, 2001, p. 58).

Guberman (1998) afirma que, para llevar a cabo una psicoterapia exitosa, el
psicoterapeuta debe de conocer los aspectos personales y sociales de su cliente; los cuales
abarcan el area de salud, area laboral, area social y drea de ocio. Asi, serd mas sencillo
llegar a comprender como afecta la situacion que esta viviendo la persona a otras areasy,
también, para conocer la forma en que la persona se desenvuelve en cada aspecto de su
vida. También, Guberman menciona que el area de salud es sumamente importante y que
pocas veces se le da la importancia debida. Sin embargo, es necesario que los
psicoterapeutas tengan conocimiento de la salud de sus clientes pues “la psiquis se
sostiene sobre un cuerpo; que, si éste estd mal alimentado, mal descansado o intoxicado,

repercutird sobre ella” (pag. 21).

En el caso de los pacientes que pasan por un proceso de duelo es sumamente importante
poner atencidn en las areas antes mencionadas, pues este “se presenta como un proceso
para equilibrar la interaccion del ser humano con su entorno en la medida en que se busca
armonizar su condicion de vida frente a la pérdida del ser querido” (Pérez y Atehortua,
2016, pag. 2). Es un proceso influido por las creencias y la cultura de cada persona vy, si
bien cada sujeto lo vive de una forma diferente, todos necesitan del apoyo de un tercero
para lograr superarlo. Sin embargo, esta pérdida “influird en las diferentes dimensiones de
la vida personal, estas son: psicoldgica, fisica, social y espiritual” (Pérez y Atehortua, 2016
citando a Kibler-Ross), Por ello, la persona necesitard atender dichos aspectos, uno por
uno, para superar su pérdida. Por otro lado, Frankl (1991) menciona que, para encontrar
su sentido de vida, el sujeto debe aceptar y afrontar el sufrimiento por el cual esta
pasando, ya que nadie mas podrd hacerlo por él. El autor afirma que una vez que la

persona logre aceptar su pérdida podra superar el sufrimiento que esta le causa. Rogers
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(1961) comparte esta idea, ya que afirma que, debido a que la realidad es la experiencia
del sujeto, este debe de “aceptar los hechos tal y como son sin distorsionarlos” (Rogers,

1961, p. 110) para superar los problemas que surjan en su vida.

Pérez y Atehortua (2016) mencionan algunas técnicas Utiles para trabajar el duelo. En
primer lugar, hablan de explicarle al cliente que estd pasando por una crisis, pero que ésta
es solo momentanea y que le generard un crecimiento personal. A esta técnica le llaman
“asignarle un nombre a la vivencia”. Otra técnica es la reflexidon e introspecciéon, que
consiste en que el paciente se dé cuenta de lo que estd viviendo, que reconozca los
sentimientos que se le presenten y los acepte a pesar de que puedan ser dolorosos.
También es importante que la persona cuente con redes de apoyo; si la persona aun no
quiere dar a conocer su diagndstico de VIH a familiares o amigos o estos lo han rechazado
por su enfermedad, es importante que se acerque a instituciones que apoyan a personas
gue viven con VIH, para que lo acompaiien y le informen de qué se trata este virus, qué
efectos tiene, etcétera. Otro aspecto importante es ayudarle al cliente a reconocer sus
recursos, que se dé cuenta de sus habilidades y potencialidades y los utilice para salir
delante de la situacion por la que estd pasando. “Se sugiere ser relevante en las
emociones y sentimientos del presente para que surja el proceso de aceptacion” (Pérez y
Atehortua, 2016, pag. 5), si la persona sdlo piensa en su vida pasada no lograra aceptar la
pérdida que vivid y si, por el contrario, no puede dejar de pensar en su futuro podria
crearle ansiedad y temor. En cambio, si vive en el presente le resultard mas sencillo
atravesar cada situacidn que se le presente conforme esta surja en vez de adelantarse a
los hechos o aforar algo que ya no es. Por ultimo, Pérez y Atehortua (2016, pag.8) afirman

que:

Para ayudar a afrontar el duelo se sugiere tener en cuenta las creencias del cliente
relacionadas a su problema, su capacidad de afrontamiento, su red de apoyo, un
adecuado vinculo con el paciente y las estrategias apropiadas para una
intervencién eficaz. Adicionalmente, se considera importante tener presentes las

Ill

dimensiones del “si mismo” como la conciencia de si, el agente que interactia con el

mundoyel medio social y el auto concepto para evitar el sufrimiento.

Al conocer al cliente, su contexto y sus creencias serd mas sencillo para el psicoterapeuta
acompaniar a la persona en su proceso de duelo de una manera mds humana y menos

dolorosa.
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Terapia Sistémica

Para la teoria sistémica, cada individuo forma parte de un sistema, mientras que, a la vez,
es por si mismo un sub-sistema. Debido a esto las acciones de los individuos estdn regidas
por las caracteristicas del sistema en el que se desenvuelven, es decir, mediante sus
interacciones con los sistemas de los que forma parte se van autogenerando, creando
nuevas representaciones de si mismos (Umbarger, 1987). Cuando una persona pasa por
una pérdida, el apoyo o rechazo de sus sistemas lo afectard en gran medida; ademas, el

propio sistema se verd afectado ya que este depende de sus miembros.

Soto (2015) menciona que el terapeuta trabaja con la asimilacién de realidades; ya que no
es posible cambiar la realidad de la persona, aunque si se pueden cambiar las verdades;
por ende, el sujeto en proceso de duelo debera de resignificar la realidad en la que vive

para lograr superar el duelo por el que esta pasando.

Rivas et al. (2008) afirma que “la labor del psicoterapeuta es identificar los simbolos clave”
(pag. 133) asi como identificar los nuevos rituales de transicion de la persona para
adaptarse a la pérdida y ayudarle a adaptarse a la nueva situacidon que esta viviendo. Los
autores mencionan que, para la terapia sistémica, es importante trabajar con terapias
breves en el caso de duelos, pues es la persona que estad pasando por este proceso quien

debe decidir cuanta realidad puede aceptar en cada momento (Rivas et. al, pag. 144).

Garcia Ledesma et al. (2015) afirma que, dentro de la terapia sistémica, “una propuesta
para la intervencion en terapia de duelo es el marco narrativo-sistémico, el cual refleja una
epistemologia de causalidad circular, que contempla a todo el sistema e implica la
busqueda de un reajuste familiar” es decir, mediante las narraciones de la persona el
terapeuta podrd ir enlazando aquellos elementos que la persona pase por alto y que, en el
caso del duelo, podrian ayudarle a vivir este proceso de una forma menos dolorosa. Para

lograrlo, Garcia Ledesma et. al. menciona algunas técnicas de la terapia narrativa.

En primer lugar, se encuentra la saturacién y externalizacién del problema. Esta técnica
consiste en que la persona diga todo lo que tenga que decir acerca del problema para
después, con ayuda del psicoterapeuta, logre separar a su persona de la situacidn que esta
viviendo. Esta técnica suele ser muy utilizada pues los clientes tienden a no poder separar
sus vivencias de la realidad ni de su propia identidad, observandose a si mismos como

parte del problema.
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La siguiente técnica son los recursos literarios, la cual consiste en que tanto
psicoterapeuta como paciente escriban y construyan “el relato que la persona narra al
estar en terapia” (Linares et. al., citados por Garcia Ledesma et. al. 2015) para después

externalizar los sentimientos que éste produzca.

Los acontecimientos extraordinarios es otra de las técnicas de la terapia narrativa, esta
implica que se revisen situaciones que son diferentes a las usuales, estas pueden ser
presentes, pasadas o futuras y ayudan a que la persona caiga en cuenta de que puede
cambiar la situacién en que estd viviendo pues ya lo ha logrado hacer antes o, en el caso
de que sea un acontecimiento futuro, ayudarle a pensar una manera de resolver la

situacion desde otra perspectiva.

Por ultimo, estd la técnica que implica “decir de nuevo hola”, que comprende afrontar la
situacion desde otra perspectiva, aceptando que ha habido cambios en la realidad y en la
vida de la persona y que la situacidon no volvera a ser como lo era antes. Pero que, a pesar

de ello, se puede construir un nuevo comienzo.

Una vez que el cliente acepte que tanto él como su entorno y sus sistemas familiares han
cambiado (como consecuencia a la pérdida que tuvo) terminard su proceso de duelo y

podra comenzar a enfrentar su situacién actual de una manera mas enriquecedora.
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

Para la terapia cognitivo-conductual el ser humano tiene la capacidad de modificar los
supuestos que anteriormente tenia sobre algin hecho, persona, representacion, etc. Por
otros que le brinden mayor tranquilidad. Asi mismo, concibe la realidad como el producto
de los significados particulares que crea el sujeto, es decir, cada individuo construye
activamente su realidad; a través del procesamiento y sistematizacién de la informacién
que recibe. En algunas situaciones resulta dificil para la persona que vive un proceso de
duelo aceptar la nueva realidad con la que se enfrenta, esto como resultado de procesos
internos mediados por lenguaje, instrumentos y el desarrollo histérico-cultural del sujeto

(Bornhauser y Wagner, 2012).

Por ello, al trabajar en el proceso de duelo la terapia cognitiva-conductual se centra en

diferentes tareas. La primera tarea implica “aceptar la realidad de la pérdida” la cual
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consiste en “superar la negacion inicial en la que se desenvuelve la persona, que se da
para amortiguar el impacto del golpe que supone la realidad a tiempo real y con todas sus
consecuencias” (Romero, 2013, pag. 381). Para ello se realizan actividades que ayuden a la
persona a comprender su situacion actual, como informarse acerca del tema, realizar

ciertos rituales de terminacion, etc.

La segunda tarea que plantea Romero (2013) es el “identificar y expresar sentimientos”,
esto debido a que, al darse cuenta de su realidad la persona comenzard a sentir
emociones mas intensas, que son normales en el proceso de duelo. “El asesoramiento va
dirigido a encauzar y expresar las emociones, permitir su expresion y normalizarlas” (pag.
381). Suele hacerse mediante la escritura, el arte, hablar sobre la situacidon o cualquier
otro medio de expresion que le ayude a la persona. Es comun que en algunas ocasiones
surjan emociones que la persona identifigue como negativas, en esos momentos se
deberd de utilizar la técnica de reestructuracién cognitiva, que implica hablar sobre los
pensamientos automaticos negativos que se producen en situaciones que provocan
ansiedad o cualquier otro tipo de perturbaciéon emocional y sustituirlos por pensamientos

mas racionales que no impliquen malestar para la persona.

“Adaptarse al dia a dia” es la siguiente tarea que implica el duelo desde esta perspectiva.
Después de aceptar su realidad vy lidiar con los problemas es necesario que la persona
aprenda a vivir su nueva vida, para ello la terapia consiste en ensefiarle “a poder resolver
problemas y a generar estrategias y herramientas que ayuden a afrontar y responder a las

demandas, ddndole soluciones adecuadas a las mismas” (Romero, 2013, pag. 381).

Si estas tareas no funcionan para resolver el duelo, es probable que el consultante esté
pasando por un duelo patolégico. Romero (2013, pag. 382) afirma que, para superar un
duelo patolégico, es necesario realizar las siguientes tareas, las cuales se llevaran a cabo
en un periodo aproximado de cuatro meses, aunque varia dependiendo del caso:
“Informacidn sobre el duelo, su complicacion y la terapia de duelo complicado” esto le
ayudard a la persona a conocer la situacién por la que esta pasando y a darse cuenta de
gue es algo normal. Enseguida esta “el uso de registros diarios acerca de las emociones y
vivencias de dolor relacionadas con la pérdida” que permitiran que la persona se dé
cuenta de sus sentimientos y trabaje con ellos. Una vez que reconozca y acepte sus
emociones, el sujeto deberd de “implicarse y crear otros significados” que no le

provoquen dolor o malestar. En seguida se debera de “facilitar un funcionamiento dptimo
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en las relaciones sociales” esto se lograra al incentivar al consultante a establecer contacto
con otras personas de su entorno, personas que pueden darle su apoyo y escucharlo.
También “trabajar en los proyectos y objetivos personales” y “visitar lugares y realizar
actividades que se han ido evitando” permitirdan que la persona vaya adaptandose a su
nueva realidad y pueda ir aceptdndola poco a poco, superando el proceso de duelo
patolégico.
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Marco ético

El generar conocimiento es un aspecto fundamental en todos los trabajos de investigacion
pues suele ser el propdsito por el cual se llevan a cabo. Sin embargo, en algunas ocasiones
al tratar de que los objetivos de estas investigaciones se cumplan, se pierde el aspecto
ético del trabajo. Ruvalcaba Mercado (2008) comenta que la investigacién social “es una
actividad legal y honesta en la que se involucra un asunto de ética, una cuestion moral. La
restriccion radica en que puede ejercerse en tanto no se violen los derechos del grupo que
es investigado” (pag.26). Por ello, cuando se realiza una investigacién en la cual se
trabajard con temas sensibles o, simplemente, participaran otras personas, es de suma
importancia tener muy presente los aspectos éticos que conlleva. Ojeda et. al. (2007)
afirman que “la proteccion de los intereses y el bienestar es el resquardo de la identidad
del sujeto objeto de la investigacion” debido a esto, es necesario que el investigador tenga
en cuenta que dicho sujeto “necesita estar al tanto de los acuerdos generales que
comparten los investigadores sobre lo propio y lo impropio al efectuar una indagacion
cientifica” (351).

El investigador deberd de mencionarle a la persona los siguientes aspectos: cual es el
proposito de la investigacion, qué informacién sera utilizada en dicho trabajo, asi como
asegurarle por escrito que sus datos permanecerdn en secreto, con el propdsito de que no
se conozca su identidad. Para ello el investigador debera de realizar un documento en el
cual se les informe a los sujetos que participaran en la investigacion, en qué consiste esta,
asi mismo se debera indicar qué informacién sera utilizada, con qué propdsito y que se
utilizardn alias al momento de presentar los datos del individuo. Este documento suele ser
llamado “consentimiento informado” ya que la persona firma para dar su consentimiento
de que se utilice su informacién en la investigacion. Sirve para proteger a ambas partes;
por un lado, protege a los sujetos de estudio pues se deja en claro que su identidad sera

andnima para evitar que terceras personas puedan utilizar su informacion en su contra.

Por otro lado, también protege al investigador, pues las personas que participan en su
investigacidn no pueden afirmar que no se les informd de lo que lo que iba a suceder pues
él tiene un documento firmado por ellos que permite que sus datos sean utilizados,
permitiéndole realizar su trabajo y no perder la informacién que se obtuvo previamente.
Es importante que el investigador le deje en claro a los participantes que en cualquier

momento pueden desistir de colaborar en la investigacidn pero que la informacién que se
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recopilé anteriormente seguira siendo utilizada debido a que se firmé un consentimiento
previo. Dicho documento debera de estar escrito en un lenguaje sencillo y claro para que

la persona pueda comprenderlo facilmente y no surja algin malentendido.

Es importante que la informacion recopilada siempre sea transcrita al pie de la letra, sin
agregar o excluir datos con el propdsito de cumplir los objetivos de la investigacion o
responder adecuadamente las preguntas planteadas; pues esto seria manipular los
resultados de la misma. También, es de suma importancia que el investigador tenga en
cuenta la responsabilidad social que tiene al realizar su trabajo y que no sdlo le importe
demostrar una teoria sino también que las personas que formen parte de la investigacion
se sientan cdmodas, que estén en un ambiente agradable y que tanto su informacién

COmMo su persona esté segura.

En este caso, debido a que se trabajard con psicoterapeutas, serda importante mantener
sus identidades en secreto ya que los clientes con los que trabajan confian en que su
informacién y las anécdotas que han tratado durante su proceso psicoterapéutico son
confidenciales. Si bien esto es cierto y no se hablard sobre un caso especifico en las
entrevistas, si serd importante tratar la informacién con cuidado, utilizar alias y no dar
detalles sobre la persona. Sino basarse mas en la experiencia, las técnicas terapéuticas y

los hallazgos de los psicoterapeutas que en la vida personal de sus clientes.

Taylor y Bogdan (2010) afirman que la relacién entre el entrevistador y el entrevistado
suele ser unilateral, es decir, que pocas veces el informante obtiene algo mas que la
satisfaccion de ayudar al entrevistador a recolectar informacidn para su investigacion. Es
por ello que el investigador debera de “estar dispuesto a vincularse con los informantes”
(pdg.128) es decir, mantener una relacion de camaraderia con la persona, siempre ser
muy cordial y, sobretodo, agradecer su compromiso con la investigacién. En el caso de
gue surjan tensiones entre informante y entrevistador debido a que el primero se canse
de contestar preguntas, se muestre aburrido o se muestre renuente a conversar de ciertos
temas, el entrevistador deberd de ser paciente y sensible con la persona y, de ser

necesario, hacer una pausa a las entrevistas para hablar de lo que esta pasando.

Respecto a los documentos utilizados para crear el marco tedrico, siempre serd
importante en un trabajo investigativo dar crédito a las ideas de otros autores. Para ello

sera necesario citar adecuadamente los documentos utilizados, y no tomar “prestadas” las
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ideas de otras personas, ya que esto implicaria plagio. En todo momento se debera
mencionar cuando se aludan ideas de un autor, incluso si se parafrasean y, al final del

documento se deberan de registrar las fuentes consultadas para realizar el documento.
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Método: investigacion interpretativa basica

Existen dos grandes paradigmas, para realizar investigacion: el cualitativo y el cuantitativo.
Mientras que el paradigma cuantitativo se centra en los datos cuantificables y Ila
estadistica de dichos datos, el paradigma cualitativo produce datos descriptivos, es decir,
se basa en las historias de las personas, asi como en la conducta que el investigador

observa que tienen los sujetos de investigacion.

Taylor y Bogdan (2010) afirman que la investigacion que sigue el paradigma cualitativo
debe de cumplir con algunos aspectos importantes: el primero es que la investigaciéon sea
inductiva, es decir, que los conceptos sean desarrollados “partiendo de las pautas de los
datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipdtesis o teorias preconcebidas”
(pag. 20). Por ello se observaron los datos recopilados por medio de las entrevistas como
informacion relevante, no se tomo en cuenta si la forma en la cual el entrevistado lleva a

cabo la terapia es adecuada o se acopla al modelo psicoterapéutico al cual pertenece.

En segundo lugar, el investigador debera de observar a sus sujetos de estudio por quienes
son y por las situaciones que han atravesado y que se encuentran viviendo, no como
variables o datos para la investigacion. No se observo al entrevistado como un dato mas
de la investigacion, sino como la persona que es, se le dio su lugar en todo momento y se
prestd atencion a aquellos aspectos que pudieron molestarle. Asi mismo, se le entregd

una carta en la que brindd su consentimiento para llevar a cabo la investigacion.

El tercer aspecto se refiere a que la interaccion con los informantes “debe de ser natural y
no intrusiva” (pag.20) con el propdsito de evitar interferir en las actividades que se
realizan en la situacion que se investiga. Otro aspecto importante es que para el
paradigma cualitativo “es esencial experimentar la realidad tal como otros la
experimentan” (pag.20), es decir, comprender el marco de referencia de los sujetos de
investigacion. Por ultimo, el investigador deberd de dejar de lado sus ideas y creencias
para realizar la investigacion, ya que lo importante son las perspectivas de los actores del

proceso investigado

Asi mismo, el paradigma cualitativo busca comprender el significado de fendmenos
sociales “a través de la descripcion y el andlisis de los conceptos y razonamientos

empleados por las y los sujetos actuantes” (Taylor y Bogdan, 2010, pag. 154). En este caso,
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terapeutas que han tratado casos de personas que viven con VIH y que han pasado por el
proceso de duelo en consecuencia de su diagndstico. Se observd al fendmeno desde su
perspectiva y se le compard con la informacidn literaria que se recopilé con anterioridad

con el propdsito de comprender el problema.

Para llevar a cabo una investigacion dentro de este paradigma, el investigador se vio en la
necesidad de suspender o apartar sus propias creencias, perspectivas y predisposiciones
para evitar mermar la informacidon obtenida. Ademas, debera de tener en cuenta que
“todas las perspectivas son valiosas” (Taylor y Bogdan, 2010, pag. 21) pues le brindan una
mayor comprension tanto de la persona a la que esta entrevistando como de la situacion
u objeto que estd investigando. Por lo cual debera de dar un énfasis a la validez a su tema
de investigacion mediante el contraste entre lo que se ha investigado del tema y lo que

realmente sucede en la vida diaria.

Dentro del paradigma cualitativo de investigacion existen distintas tradiciones:
investigacion biografica, fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia y estudios de
caso (Cresswell, 2007). Otros les llaman disefios o estrategias de investigacién, algunos
como Teshc (1990 citado por Merriam, 2002) hacen un listado hasta de 45 enfoques

cualitativos distintos.

Merriam, (2002), destaca ocho tipos de investigaciéon cualitativa: estudios cualitativos
interpretativos basicos, fenomenologia, teoria fundamentada, estudios de caso, estudios
etnograficos, andlisis narrativos, investigacion cualitativa critica e investigacion post
moderna. Para este estudio se ha elegido el primero, el cual consiste en “pasar de la
codificacion a la [...] transformacion de los datos codificados en datos significativos”
(Coffey y Atkinson, 2003, pag. 55). Pues se pretende comprender al fendmeno desde la

perspectiva de los sujetos que lo viven o que conviven con él.

Este método implica profundizar en los motivos, significados y sentido de las conductas
gue tienen las personas que viven el fendmeno u objeto a investigar, asi como el contexto
de este, “lo cual se logra cuando se interpretan los significados que ellas le dan a su propia
conducta y a la conducta de los otros, como también a los objetos que se encuentran en
sus dmbitos de convivencia” (Martinez, 2011, pag. 7). Es decir, este método no busca una

explicacion sino interpretaciones de la situacidn o problema. “Se busca examinar la
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realidad tal como otros la experimentan, a partir de la interpretacion de sus propios

significados, sentimientos, creencias y valores” (Martinez, 2011, pag. 12).

Seleccién de los participantes

Alvarez-Gayou (2005, citado por Fernandez, 2006) afirma que “una de las caracteristicas
de la investigacion cualitativa es la paradoja de que, aunque muchas veces se estudia a
pocas personas, la cantidad de informacion obtenida es muy grande.” Por ello, para
realizar este estudio se seleccionaron 4 participantes, quienes cumplieron con tres
requisitos: ser psicoterapeutas, que hayan asistido a clientes que viven con VIH y
estuviesen pasando por el proceso de duelo al momento de asistir a la consulta y que
estar especializados en cualquiera de los tres enfoques psicolégicos principales
(psicoanadlisis, psicologia humanista o terapia sistémica). A pesar de que cada
psicoterapeuta tenga una visidon psicoterapéutica diferente no afecta a la investigacion,
pues el paradigma cualitativo sefiala que los participantes pueden llegar a tener diferentes
perspectivas y conocimientos sobre un mismo fendmeno social y aun asi la investigacion
resultard enriquecedora ya que se podran comparar las diferentes ideas, formas de
trabajo, el tiempo aproximado que dura el proceso terapéutico, técnicas, semejanzas y

diferencias entre cada enfoque.

La manera en que se planed ubicar a los informantes fue a través de las mismas fuentes;
es decir, las mismas psicoterapeutas fueron el contacto para conocer a algin otro
psicoterapeuta que acepte formar parte de la investigacion. Para ello se contactd con una
psicoterapeuta con la cual la investigadora ya ha tenido contacto y que ha trabajado con
personas que viven con VIH, ella fue quien proporcioné los datos de dos colegas que
cumplieron con los requisitos que se mencionaron previamente. Taylor y Bogdan (2010)
llaman a esta estrategia de seleccion “bola de nieve” y afirman que, ademas de ser la
técnica mas sencilla, ayuda a que el investigador logre tener acceso a escenarios que
suelen ser privados o cuya poblacion es limitada (pag. 109). La razén por la cual se eligié
esta estrategia de seleccion es, por una parte, debido al tiempo que se tiene para realizar
la investigacion; ya que “una caracteristica de la investigacion cualitativa es que se trabaja
principalmente con palabras y no con numeros, y las palabras ocupan mds espacio que los

numeros” (Fernandez, 2006, pag.1), lo cual implica varias horas de trabajo para transcribir
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las entrevistas. Por otra parte, debido a que los sujetos a investigar son una poblacién
especifica ya que deben de tener experiencia trabajando con personas que viven con VIH

y, ademas, atender el proceso de duelo.
Recopilacién de la informacién

Para recopilar informacién cualitativa se utilizan las técnicas de observacidn y entrevista.
En esta investigacion se utilizaron solamente entrevistas a profundidad, las cuales
recopilaron informacién acerca de la percepcidon de las terapeutas hacer del proceso de
duelo que viven los consultantes como consecuencia de la pérdida de salud, las técnicas
gue los psicoterapeutas suelen utilizar para trabajar con esta problematica, la visién que
observan que tienen sus clientes respecto al duelo y sus componentes, entre otros datos

relevantes.

La entrevista es una técnica cuyo objetivo consiste en captar lo que se encuentra en el
interior del entrevistado, sin la coloracién ni la distorsién que el entrevistador pueda
imprimirle por medio de una serie de preguntas enfocadas en un tema especifico. Para
ello existen varios tipos de entrevista, uno de ellos es la entrevista cualitativa en
profundidad, la cual consiste en “reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y
los informantes” (Taylor y Bogdan, 2010, pag. 101) con el propdsito de conocer la

perspectiva de estos respecto a un tema especifico.

“En los estudios basados en entrevistas a profundidad, los entrevistadores tratan de
transmitir una sensacion de que estdn alli y se experimentan directamente los escenarios”
(Taylor y Bogdan, 2010, pdg. 152). En este caso se realizaron entrevistas con el propdsito
de recolectar informacion acerca del papel que tiene la intervencién psicoterapéutica en
el proceso de duelo que atraviesan las personas con VIH, asi como conocer las técnicas
utilizadas por los psicoterapeutas para trabajar con esta problematica, los criterios que
deben de estar presentes para establecer que una persona estd pasando por el duelo, asi
como aquellos que determinan que ha logrado superar dicho proceso, entre otros

factores.

En primer lugar, se formuldé una guia de las entrevistas para evitar dejar de lado temas
importantes para la investigacién y, ademas, para que las entrevistas no fuesen dispersas

y tengan un hilo entre si. Taylor y Bogdan (2010, pag. 119) mencionan que “la guia de
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entrevista no es un protocolo estructurado” sino que “se trata de una lista de dreas
generales que deben cubrirse con cada informante”. Por lo tanto, cuando a lo largo de las
entrevistas surgieron nuevos temas, se decidié que la guia fuese ampliada o revisada a
medida que se realizaron entrevistas adicionales con el propdsito de recabar mayor

informacién sobre el tema a investigar.

Se llevaron a cabo entre 2 y 3 entrevistas por persona con una duracién de
aproximadamente 1 o 2 horas, esto con la intencién de recabar toda la informacidn
posible del tema y que, en el caso de que en alguna de las entrevistas no se hablara de un
tema relevante en particular, fuese retomado en la siguiente entrevista. Dichas
entrevistas fueron grabadas en audio, para luego ser transcritas y analizadas
minuciosamente. Como se menciond anteriormente, se realizaron entrevistas a
profundidad; por ello no sdlo se basaron en las preguntas que la investigadora realizd
previamente, sino que también se profundizé en los tdpicos o casos que fueron surgiendo
durante estas. Al hacerlo, se pudo comprender mas el tema ya que los entrevistados
aportaron mucha mas informacién de la que se pensaba pues “el sello autenticador de las
entrevistas cualitativas en profundidad es el aprendizaje sobre lo que es importante en la

mente de sus informados” (Taylor y Bogdan, 2010, pag. 114).

Con el propédsito de mantener la identidad las psicoterapeutas en secreto y para que se
sientan lo mdas cdmodas posible se utilizaron “alias” y se realizaron las entrevistas en el
lugar que ellas eligieron, ya sea en su consultorio, en las instalaciones del ITESO o en un
café. Asi mismo, se omitieron detalles que pudiesen comprometer la identidad de cada

entrevistada.

Para lograr una buena entrevista la entrevistadora procuré mantener en todo momento
las siguientes caracteristicas: la primera de ellas es mostrarse como una persona
empatica, es decir, que comprenda a los sujetos de investigacién, que le importen dichos
sujetos por ser ellos y no simplemente por la investigacién, aceptarlos como son a pesar

de tener ideas o puntos de vista diferentes (Woods, 1989).

Esta investigacidn buscd conocer la perspectiva del terapeuta sin importar a qué enfoque
pertenezca ni qué técnicas utilice, por lo cual no se les impuso que contesten una
respuesta especifica, sino que tuvieron la libertad de explicar cual es su trabajo y cual es

su manera de llevarlo a cabo. Taylor y Bogdan (2010) afirman que el investigador debe
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permitir que las personas hablen “sobre sus perspectivas y experiencias sin estructurar la

informacion ni definir lo que aquélla debe de decir” (pag. 115).

El segundo aspecto seria la curiosidad, la cual define como “el deseo de saber, [...] de
conocer las opiniones y las percepciones que las personas tienen de los hechos” (Woods,
1989, pag. 79). Lo importante de la investigacidén es el conocimiento, por ello la opinién
de las terapeutas respecto al tema fue sumamente importante, asi como el conocer los
puntos de vista que tienen sobre el problema, las técnicas que han utilizado en el proceso
terapéutico, los cambios que han notado en sus consultantes y, ademas, los cambios que

han tenido ellas como personas, entre otras cuestiones.

La tercera caracteristica es la espontaneidad. Woods (1989) comenta que, en muchas
ocasiones, cuando las entrevistas son demasiado serias y estructuradas pueden causar
gue las personas entrevistadas no se sientan cdmodas o no hablen de forma natural sobre
la situacién que estdn pasando, que se cohiban. Por ello se llevaron a cabo en un
ambiente comodo y seguro para cada entrevistada y que, ademas, se tratdé de que mas
gue entrevistas sean “[...] un proceso libre, abierto, democrdtico, bidireccional e informal,
y en el que los individuos puedan manifestarse tal como son, sin sentirse atados a papeles
predeterminados” (pag. 82). En consecuencia, las entrevistas se realizaron en el espacio
gue al terapeuta le parecid mas adecuado, pudiendo ser este su consultorio, oficina o

cualquier otro lugar que le resultara comodo y al cudl pudiera llegar con facilidad.

Es importante mencionar que las entrevistas fueron grabadas en audio, esto debido a que
permitié a la entrevistadora captar mayor informacién que si sélo confiara en su memoria
(Taylor y Bogdan, 2010) y, de esta manera, se logré transcribir todo lo que se dijo durante
dicha entrevista. Asi mismo, las entrevistas fueron transcritas lo mds pronto posible, pues
de esta manera, la entrevistadora pudo recordar aspectos que no se captaron en el audio

y que eran importantes para la investigacion.

La razdn por la cual no se llevd a cabo una observacién participante es debido a cuestiones
éticas relacionadas a la naturaleza del problema a investigar. Como se menciond
anteriormente, el vivir con una enfermedad como el VIH es algo delicado pues implica
estigmas, miedos, rechazo, entre otras cuestiones. Ademads, debido a una ética
profesional, el terapeuta tiene la obligacién de mantener la privacidad de sus clientes. Es

por ello que se recopilé toda la informacién por medio de entrevistas.
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Estructuracién de la agenda o plan de trabajo

Se contacté con la primera psicoterapeuta durante la tercera semana del mes de enero
del 2018 y se llevd a cabo la primera entrevista el 13 de febrero del mismo afo. Ese mismo
dia ella presento a la investigadora con otra psicoterapeuta que cumplia con los requisitos
para la investigacion. Mientras que la entrevista 2 se realizo el dia 17 de abril y la tercera
el dia 26 del mismo mes, dichas entrevistas tuvieron una duracién aproximada de una
hora. Con la segunda terapeuta se llevd a cabo la entrevista la siguiente semana, el 20 de
febrero. Las siguientes entrevistas se llevaron a cabo el 6 de marzo con la terapeuta 2, con
guien se realizaron dos entrevistas de aproximadamente 2 horas. La tercera persona que
participo en las entrevistas fue contactada gracias a la terapeuta 1. Con ésta persona se
realizd la primera entrevista el dia 26 de marzo, mientras que la segunda se realizé el 20
de abril. En este caso también se llevaron a cabo 2 entrevistas de aproximadamente una
hora cada una. La cuarta entrevistada se contacté gracias a una companera de la
investigadora, quien conocia a esta terapeuta que cumplia con los requisitos necesarios.
Ella fue entrevistada los dias 14 y 18 de abril, y las entrevistas tuvieron una duracién de

alrededor de dos horas cada una.

Tanto las transcripciones como el analisis de la informacién fueron desarrollados a la vez
qgue se llevaban a cabo las entrevistas, esto debido al poco tiempo que se tenia para

realizar este proceso.

La primera entrevista tuvo como propdsito conocer a cada persona entrevistada, por lo
cual se realizaron preguntas referentes a su area de trabajo, el tiempo que tiene
atendiendo a personas con VIH, preguntas generales sobre sus sesiones terapéuticas
(como el tiempo que dura, el lugar en el cual se llevan a cabo) y el enfoque que utiliza,
entre otras cuestiones relevantes al tema que fueron surgiendo durante la entrevista. Asi
mismo, se expuso el motivo de esta investigacidn, los propdsitos que tiene y las preguntas
de investigacion. A pesar de que las entrevistas estaran planeadas, se siguid el discurso de

las terapeutas para conocer sus perspectivas y no interrumpirlas.

En las siguientes entrevistas se habléd mas sobre el proceso de duelo, la visidon que tiene
cada terapeuta de dicho proceso, su experiencia en el tema, sus aprendizajes al
acompanar a personas que viven esta experiencia, sobre casos en los cuales haya tratado

a personas que viven con VIH y pasaran por un duelo. Asi como alguna pregunta que pudo
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guedar sin contestar o alguna nueva que haya surgido a lo largo de otras entrevistas, por

ultimo, se les agradecio por el aporte a la investigacion.

La razén por la cual se llevaron a cabo dos entrevistas por psicoterapeuta fue debido al
tiempo, pues fue sumamente dificil coincidir con las personas entrevistadas y llevar a cabo

las entrevistas en el periodo debido.
Analisis e interpretacién de la informacién recopilada

Después de haber realizado las entrevistas, se recopilé y analizé la informaciéon obtenida.
Miinch y Angeles (2009) afirman que “el andlisis tedrico consiste en estudiar los elementos
de la informacion y evaluar en qué forma responden a la investigacion” (pdg. 145),
mientras que “la interpretacion de resultados trata de encontrar y relacionar la

informacion recopilada con la teoria” (pag. 145).

Esto se logrdé al capturar, transcribir y ordenar la informacién de manera electrénica;
comenzando con la transcripcidn de las entrevistas, la cual se llevd a cabo el dia siguiente
de haber hecho cada entrevista, con el propdsito de tener la informacion lo mas fresca

posible.

El siguiente paso fue la codificacion de la informacién. “La codificacion fuerza al
investigador a ver cada detalle, cada cita textual, para determinar qué aporta al andlisis”
(Fernandez, 2006, pag. 4). Para ello, cada cédigo tuvo un nombre especifico que describia
facilmente al concepto al que se referia, pues cuando se “han encontrado esos conceptos
y temas individuales, se deben relacionar entre si para poder elaborar una explicacion
integrada” (Fernandez, 2006, pag. 4). Por ello, las transcripciones fueron leidas en varias
ocasiones para evitar dejar de lado algin detalle importante. Enseguida se sefalaron
aquellos datos que resultaron mas relevantes y aquellos que se repitieron en las
entrevistas, por lo que, en un principio, se fue sefialando la informacién relevante en un
color diferente para identificar cada tema para después recopilarlo en una tabla en Excel.
Sin embargo, después se trabajo con un programa especializado en la codificacién,
llamado ATLAS ti, en el cual se crearon etiquetas con el nombre de cada categoria, dichas
etiquetas se anadian a los parrafos de cada entrevista con el propédsito de afiadirlos a la

categoria que le correspondiera.
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Para seleccionar la informacién relevante se prestd atencion en aquellos datos que tienen
gue ver con los temas centrales: el duelo, el proceso psicoterapéutico y el VIH, incluyendo
datos como las técnicas psicoterapéuticas, el tiempo que tardd el paciente en superar el
proceso de duelo, la forma en que vive el terapeuta el proceso psicoterapéutico, entre
otros. Asi como aspectos que cada terapeuta comentd sobre el VIH, la diferencia entre
tratar una pérdida de salud causada por adquirir este virus y una pérdida de salud como
consecuencia a alguna otra enfermedad, etcétera. De igual manera, durante el proceso de
codificacién surgieron nuevos cédigos que debieron de separarse de los anteriores,

cambiando la etiqueta de la informacion con el programa antes mencionado.

En seguida, utilizando ATLAS ti, la informacién fue separada en las categorias, sefialando la
entrevista de la cual habia sido extraida; esto con el propdsito de agruparla en temas para
después agregarla al texto, en el cual se muestran las semejanzas y diferencias que se
observaron en las entrevistas, para después describir y sintetizar los resultados obtenidos
con la informacion del marco tedrico a fin de presentar la informacién acerca de la

atencidn psicoterapéutica de los procesos de duelo en pacientes con VIH.
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El proceso de duelo de personas que viven con VIH desde la perspectiva de los

psicoterapeutas

A partir de las entrevistas realizadas, se encontraron diferentes aspectos interesantes
acerca del proceso de duelo que viven las personas con VIH, como 1.1 El enfoque
terapéutico de las psicoterapeutas entrevistadas, donde se explica en qué consiste cada
uno y cudl es el motivo por el cudl es utilizado; 1.2 Las técnicas psicoterapéuticas que
utilizan para llevar el proceso de duelo, en donde cada entrevistada relata la forma en que
lleva el proceso de duelo y los métodos que utiliza en la terapia psicoldgica y 1.3 Los
requisitos necesarios para atender a pacientes que pasan por el proceso de duelo y viven
con VIH.

Asi mismo, este capitulo explica en qué consiste el proceso de duelo, cuales son 2.1 Las
desencadenantes del duelo; asi como 2.2 Las diferencias del proceso de duelo, donde se
explica las caracteristicas que varian de proceso a proceso; 2.3 La influencia de la
representacién social del proceso de duelo; Como el duelo se ve influido por el 2.4
Sentimiento de culpa en el proceso de duelo; asi como por la fase de 2.5 Vengatividad que

atraviesan algunas personas.

También se recopild informacién acerca de las vivencias de los psicoterapeutas que
trabajan con éste tipo de poblacién, de dénde se rescatdé como cada uno percibe el
proceso de duelo; las 3.1 Dificultades en el proceso psicoterapéutico, como la falta de
apego al tratamiento, los efectos secundarios que tiene el tratamiento antirretroviral, las
demas pérdidas que afectan el duelo, ademas de la pérdida de salud; las problematicas
gue la persona ya tenia, antes de infectarse con VIH, la transferencia que puede llegar a
darse durante el proceso psicoterapéutico, la fase de negacion y el cuidado del lenguaje

corporal por parte del terapeuta.

Por ultimo, éste capitulo habla del impacto que el trabajo psicoterapéutico del duelo ha
tenido en los psicoterapeutas; en donde se exponen las vivencias y experiencias de cada

una de las psicoterapeutas.

A continuacidn, se mostrara la informacidn recolectada a partir de las entrevistas:
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1. Las Psicoterapeutas

Durante ésta investigacion fue posible recabar informacién no sélo sobre el proceso de
duelo y su relacién con el VIH, sino también acerca de las psicoterapeutas que atienden a
guienes viven ésta situacion. Las terapeutas entrevistadas brindaron informacién acerca
del enfoque o enfoques que utilizan, las técnicas a las cuales recurren, los requisitos que
consideran necesarios para trabajar con ésta poblacidn. El analisis de esa informacién se

presenta a continuacioén:
1.1 Enfoque terapéutico del psicoterapeuta

Uno de los primeros elementos que se necesita conocer acerca del proceso de duelo es
como concibe el terapeuta a la persona, a qué técnicas recurre, por ello es necesario saber
cudl es el enfoque psicoterapéutico que utiliza. Rosado y Rosado (2007) afirman que
“existen en la actualidad mds de cuatrocientos enfoques en psicoterapia, los cuales forman
parte de los cuatro modelos bdsicos que son: el Psicodindmico, el Cognitivo - Conductual, el

Humanista y el Sistémico” (pag.43).

El modelo humanista concibe al ser humano como a un individuo que busca la
resignificacion, que tiene una tendencia actualizante y que se encuentra en la busqueda
de “llegar a ser él mismo” (Rogers, 1961, p. 104). El psicoandlisis busca que la persona
logre comprender las circunstancias inconscientes que le causan malestar o insatisfaccion.
Pues considera al hombre como un ser conformado por cuatro polaridades: su contexto,
su cultura, la biologia y su realidad exterior (Laplanche & Pontalis 1996, pag. 443) para
éste modelo, dichos aspectos tendrdn una fuerte influencia en el sujeto y en su forma de
comportarse y concebir sus experiencias. Por otro lado, la terapia cognitivo-conductual
afirma que cada individuo tiene la capacidad no sélo de incidir en la realidad, sino de
construirla de forma activa (Bornhauser y Wagner, 2012) por lo que, desde ésta
perspectiva el ser humano busca una re significacion de sus supuestos por otros que le
permitan modificar sus reacciones emocionales y su conducta. Por su parte, la terapia
sistémica busca que cambie la forma en que interactua el sujeto con sus sistemas, con el
propdsito de que éste cree nuevas representaciones de si mismo. Ya que considera que
cada persona es un sistema que, a la vez, forma parte de otros sub sistemas, que rigen su

forma de ser y de desenvolverse con su realidad (Umbarger, 1987), por ende, para éste
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enfoque, el contexto toma un papel importante en la forma de ser y desenvolverse del

consultante.

En éste caso tres de las personas entrevistadas no tienen un enfoque puro, sino que han
decidido utilizar un modelo que mezcla al menos dos de ellos, esto con el propdsito de
brindar una atencién mas precisa ya que consideran que utilizar un enfoque puro no tiene
los mismos resultados al trabajar con personas que viven con esta condicién a esta

mezcla, se le denominara psicoterapia integrativa.

La psicoterapia integrativa es definida “como un intento de potenciar y desarrollar la
efectividad psicoterapéutica mediante propuestas novedosas y creativas basadas en mds
de una orientacidn tedrica o técnica” (Rosado y Rosado, 2007, pag. 44). Esta integracion
puede ser tedrica o técnica y se suelen utilizar para ofrecer a los consultantes una
psicoterapia mds personalizada y con mejores resultados. En el caso de las
psicoterapeutas entrevistadas cada una tiene un motivo diferente para utilizar un modelo

integral:

Elizabeth trabaja con los enfoques humanista y familiar-sistémico pues afirma que
mientras que el enfoque humanista le permite darle a una persona un proceso cercanoy a
trabajar con la vision de la vida de su consultante, la terapia familiar-sistémica le brinda
una vision mas completa del sujeto y su contexto, asi como de la influencia que tienen el

uno con el otro.

Ariel afirma que también ha utilizado los enfoques humanista y sistémico; desde la parte
humanista trabaja con “el tema de la cercania y la aceptacion, el tema de la comprension,
de ponerse en el lugar de la persona” (E1T3), y se complementa con la terapia sistémica ya
que los sistemas familiares y sociales de quienes viven con VIH se ven afectados a partir

del diagnostico de la persona.

Por su parte, Minerva también trabaja desde la perspectiva familiar-sistémica, pero ella la

compagina con la terapia cognitivo-conductual, ella menciona que:

Con estos pacientes tienes que abordar desde la perspectiva familiar-sistémica si o si
porque tienes que tomar en cuenta las dindmicas familiares y el hecho de que estos sujetos estan
inmersos en un sistema y en una sociedad que los rigen y ver cdmo es posible reinsertar

las dindmicas al interior del sistema. Pero, en el tema practico de como integrar a una
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persona de nuevo al sistema, de estrategias de adaptacién desde una condicién de salud

de este tipo, a mi me ha ayudado muchisimo la perspectiva cognitivo-conductual (E1, T4).

En su caso Alicia afirmd que utiliza sélo el psicoandlisis, con el cual busca resignificar la

situacion que vivido la persona trabajando con otras vivencias que pudieran estar

afectando su proceso de duelo. Sin embargo, a lo largo de la entrevista mencioné que ha

utilizado técnicas de otros modelos psicoterapéuticos.

1. Tabla de relacién Terapeuta-Enfoque psicoterapéutico

Terapeuta

Enfoque

Razon

Alicia

Psicoanalisis

Busca resignificar la situacion que vivio la persona
trabajando con otras vivencias que pudieran estar

afectando su proceso de duelo.

Ariel

Humanista y

Sistémico

Desde la parte humanista trabaja con “el tema de la
cercania y la aceptacidn, el tema de la comprension,
de ponerse en el lugar de la persona” (E1T3), y se
complementa con la terapia sistémica ya que los
sistemas familiares y sociales de quienes viven con
VIH se ven afectados a partir del diagndstico de la

persona.

Elizabeth

Humanista y

Sistémico

El enfoque humanista le permite darle a una persona
un proceso cercano y a trabajar con la visién de la
vida de su consultante, la terapia familiar-sistémica
le brinda una vision mdas completa del sujeto y su

contexto

Minerva

Cognitivo-
Conductual y

Sistémico

Desde la terapia sistémica toma en cuenta las dindmicas
familiares y el hecho de que  estos sujetos estan
inmersos en un sistema y en una sociedad que los rigen,
busca como reinsertar estas dinamicas al sistema. Y, a la
vez, utiliza la terapia cognitivo-conductual por su

practicidad y por las estrategias de adaptacion.
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Al conocer los modelos psicoterapéuticos y la visién del ser humano que cada uno de ellos
plantea sera posible comprender la forma en la que las terapeutas llevan a cabo la terapia
con cada consultante, pues cada uno de dichos enfoques cuenta con técnicas y estrategias

especificas para cumplir con el propdsito deseado.

1.2 Técnicas utilizadas por los terapeutas

Ademads de la teoria, la psicoterapia debe de tener otro componente importante: las
técnicas psicoterapéuticas, las cuales deben de estar basadas en dicha teoria y, ademas,
buscar un cambio conductual y psicolégico en los consultantes. Benito (2008) define éstas
técnicas como “capacidades o formas de promover una mejora en las condiciones que
generan el motivo de consulta del paciente” (pag. 2). En el caso del proceso de duelo con
personas que viven con VIH, cada psicoterapeuta utiliza técnicas que le ayudan a tratar
con todos los aspectos que implican vivir con una enfermedad estigmatizante y, ademas,

pasar por varias pérdidas como consecuencia de dicha enfermedad.

Todas las psicoterapeutas estuvieron de acuerdo en que cada caso es diferente debido a
la historia de vida de cada individuo, sin embargo, la mayoria de los casos presenta ciertas
similitudes, por lo cual suelen utilizar técnicas parecidas para trabajar con las etapas del
duelo y con las situaciones de pérdida que dicho proceso desencadena en sus vidas.
Ademads, cada psicoterapeuta tiene su propia forma de intervenir y de observar el
problema, por lo que utilizan técnicas diferentes para llegar al mismo fin: la solucién del

duelo y aceptacion de la pérdida.

Para Elizabeth, una cuestion fundamental para trabajar con personas que viven ésta
situacion es la resignificacion, es decir, que la persona logre darle un nuevo sentido a su
enfermedad y a su vida a raiz de ésta “y, a partir de ahi, ayudar a que genere un estilo de
vida saludable acorde a las necesidades que presente el virus de VIH”, asi como “tener una
vida completamente funcional, haciendo su vida como cualquier otra persona con una
enfermedad cronica” (E1T2). Para lograrlo, Elizabeth utiliza la técnica narrativa, de la
terapia sistémica, pues le ayuda a que cada consultante pueda ir identificando cdmo ha
ido construyendo sus significados y su propia identidad, recurriendo a técnicas como la
escritura de cartas ya que ésta consiste en escuchar lo que dice el paciente e ir trabajando
con la interpretacion de sus vivencias para después reformularlas a través del relato de

los acontecimientos.
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Otros temas con los cuales Elizabeth trabaja, desde la psicoterapia humanista, son la
busqueda del sentido de vida, las fortalezas, el reconocimiento de si mismos, la
responsabilidad y la libertad. Para abordarlos, ella utiliza las técnicas de la silla vacia, la
cual sirve para “el trabajo terapéutico de las proyecciones y al mismo tiempo facilitar a la

persona el descubrimiento y la reintegracion de sus propias proyecciones” (E2T2).

Alicia también trabaja con la técnica de la silla vacia, la cual consiste en una actividad de
proyeccion en la que el consultante “focaliza su atencion y proyecta su percepcion”
(Prettel, s/f) de algiin acontecimiento vivido; asi como con la linea de vida la cual “implica
que la persona vaya explicando cudles son sus pérdidas, qué significan para ella, la
proporcion que le ha dado, qué paso después, como lo ha enfrentado” (E3T1) y que
reconozca los recursos que tiene para lograr enfrentar su duelo. También, al trabajar en
instituciones que atienden a personas que viven la condicion de VIH y estan pasando por
un duelo, Alicia ha hecho ejercicios en los cuales se les pide a éstas personas que planten

un rosal que representara las pérdidas que han tenido.

Por su parte, Ariel, al igual que Elizabeth, también utiliza la redaccién de para que sus
consultantes exploren sus emociones y sentimientos, asi como a elaborar lo que desearian
decirle a una tercera persona sin tener que hacerlo realmente. También habla sobre Ila
técnica de externalizacion de emociones y sentimientos, pues le permite “ir recuperando

experiencias y el como esa persona le pudo hacer frente al tema de las pérdidas” (E1T3).

Otra técnica que suele utilizar es la relajacion, pues, al ser empleada frecuentemente
“ayuda al paciente a discriminar la experiencia de tension y a emplear respuestas de

relajacion frente a ella” (ministerio de sanidad y politica social, 2009, pag. 190).

También afirma que la confrontacion es una técnica que puede ser util, sin embargo,
afirma que debe de ser utilizada con cuidado y “hasta que ya exista un buen rapport, ya se
haya instaurado la relacion terapeuta-paciente y, sobre todo, tener en cuenta que ellos

son los que tienen que tomar la decision de seguir con el tratamiento o no” (E1T3).
El ministerio de sanidad y politica social (2009) afirma que en ésta técnica:

el terapeuta intenta dirigir la atencién del paciente hacia situaciones, conflictos y
alternativas que, aun cuando no inconscientes, aquel puede no tener en cuenta en un

momento dado o pasar por alto con excesiva rapidez. También es utilizada para focalizar la
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conciencia del paciente hacia determinadas circunstancias que merecen una reflexién mas
detenida y cuidadosa de la que les otorga, o para promover en él un estudio mas preciso
acerca de sus propias actitudes frente a los otros, ante si mismo y frente a las diversas
situaciones ambientales, o para sopesar mas precisamente la calidad y contenido de sus

experiencias y respuestas a estas (pag. 195-196).

Al hablar sobre las técnicas, Minerva afirma que, en su opinién es muy importante tener
en cuenta a las personas cercanas al consultante, por ello en ocasiones ve necesario el
llevar a cabo algunas terapias grupales con los familiares o amigos del consultante v,
algunas veces incluso trabaja con grupos focales con otros familiares de personas que

viven ésta situacion:

Cito a amigos y familiares que viven con la persona con VIH como para poder resignificar
ciertos conceptos, ciertos paradigmas que hay respecto a la enfermedad y que ellos
conozcan que hay otras personas con las mismas dudas, ideas y demas, entonces se vuelve

un recurso para hacer una puesta en comun de lo que estan viviendo (E1T4).

También desde la terapia sistémica Minerva trabaja con la narrativa, utilizando técnicas
como pedirles a sus consultantes que lleven registros o diarios especificos en los que
escriban sus sentimientos, vivencias y pensamientos. Y, al igual que Elizabeth, ella también
trabaja con la resignificacion “de conceptos y de paradigmas desde la terapia hablada”
mediante “estrategias de escucha y también de prdcticas de cuidado hacia las ideas y

miedos que existan en torno a la enfermedad” (E1T4).

A continuacion, se presenta una tabla en la cual se muestran algunas de las técnicas que
mas utilizan las terapeutas entrevistadas, asi como los propdsitos de cada técnica vy el
enfoque psicoterapéutico al cual pertenecen. Como se observa en la tabla, algunas
técnicas psicoterapéuticas que utilizan las entrevistadas no pertenecen al enfoque o
enfoques psicoterapéutico que mencionaron utilizar al tratar con consultantes que viven
con VIH. No obstante, es posible que lo llegan a utilizar debido a los buenos resultados

gue obtienen.

Enfoque Técnica Propdsito

Psicoterapéutico

Analizar los pensamientos automaticos que puedan

estar afectando al consultante con el propésito de

62



Terapia cognitiva-

conductual

Reestructuracién

cognitiva

considerar valoraciones mas adaptativas y realistas.

Terapia cognitiva-

conductual

Entrenamiento en

relajacién

Aprender a tensar y relajar diferentes musculos del
cuerpo con el objetivo de que el consultante
aprenda a relajar su cuerpo ante situaciones que le

causen tension.

Psicoanalisis

Confrontacién

Enfocar la atencién de la persona hacia alguna
situacién, conflicto o contradiccion para que
reflexione acerca de las circunstancias en que las

Vivio.

Psicoanalisis

Linea de vida

Ordenar los acontecimientos de la vida del
consultante para recapitularlos y comprender su

vida actual.

Externalizar los pensamientos e historias del

consultante con el fin de que éste logre
Familiar-sistémico Narrativa resignificarlos y darles un nuevo sentido.
Cartas Exteriorizar la problematica, los pensamientos vy

Familiar-sistémico

terapéuticas y

diarios

sentimientos por los que estd pasando el

consultante.

Familiar-sistémico

Terapia de grupo

Focalizar un tema o problematica en comun para el

grupo para que, mediante las sesiones de

psicoterapia se encuentre una solucion.

Familiar- sistémico

Externalizacion

Separar el problema de la identidad del consultante

por medio del lenguaje.

Humanista

Silla vacia

Facilitar que la persona externe proyecciones hacia
otra persona, situaciéon u objeto (como una

enfermedad, un sentimiento, etc.).

A pesar de que las terapeutas compartan ciertas técnicas, cada una de ellas tiene su

propio estilo de llevar a cabo la sesidn terapéutica. No obstante, es importante reconocer
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gue algunas técnicas suelen ser mads Utiles en la atencidn a personas que viven con VIH y
estan pasando por un proceso de duelo, como la terapia narrativa y la resignificacién. Esto
debido a que ésta poblacion estd pasando por distintas pérdidas y cambios no sélo en sus
estilos de vida sino también en sus relaciones personales, en su forma de percibir al

mundo, a si mismos y en su propio cuerpo.

Es curioso que algunas de las terapeutas decidan utilizar técnicas que no sean parte de sus
enfoques psicoterapéuticos, sin embargo, lo mds importante es que les sirvan para

atender a sus consultantes y que éstos reciban la ayuda que necesiten.

1.3 Requisitos para atender a personas que viven con VIH

Trabajar con personas que viven una enfermedad crénica degenerativa puede resultar
dificil para algunos terapeutas, pues no sélo se trata de atender la situacion personal del
consultante, sino que el psicoterapeuta deberd de cumplir con un perfil especifico y con
algunos requisitos ya que “la relacion terapéutica, y en general, los resultados de la
terapia se ven influidas por una serie de caracteristicas del terapeuta” (Bados Lépez y
Garcia Grau, 2011, pag. 3).

Al preguntarles a las psicoterapeutas acerca de las caracteristicas necesarias para trabajar
con personas que viven con VIH afirmaron que es necesario contar con ciertas habilidades
y requisitos con el propdsito de evitar arruinar el proceso psicoterapéutico del duelo o

causarle estragos a la persona con la que estan trabajando.

Entre las caracteristicas que mencionaron como imprescindibles para atender a esta
poblacién se encuentra tener respeto y empatia hacia los consultantes, que la persona
que atienda a estos individuos tenga una preparacion previa y se capacite
constantemente, ademas, que esté dispuesta a pasar por un proceso psicoterapéutico,
también consideran que son importantes la honestidad, la ética y el interés por atender a

las personas que viven con esta condicion.

A) Respetoy empatia

Tanto el respeto como la empatia son habilidades importantes para trabajar como
psicoterapeutas. El respeto debe de darse no sélo hacia la persona del consultante, sino

también hacia su situacidén, sus vivencias y su condicidn de VIH. Una de las terapeutas,
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Elizabeth afirmd que el respeto es fundamental al trabajar con ésta poblacién pues el
psicoterapeuta deberd de “reconocer que acompafiar la vida de una persona, de una
persona que vive con VIH es acompaiiar a la persona, no a la enfermedad” (E1, T2), por lo
gue deberd de hacer que cada uno de sus consultantes se sienta respetado por el simple

hecho de ser persona. Minerva aseverd que:

La terapia [..] implica observarse a si mismo y tener cuidado de nuestras propias
reacciones. [...] tienes que controlar muy bien la gesticulacidn que hagas y responder de
tal manera sin que rompas el rapport [...] cualquier ser humano que estad adoleciendo de
algo se vuelve muy perspectivo y mas cuando son condiciones de salud de larga data (E1,
T4).

La empatia engloba tanto el “comprender a las personas desde su propio marco de
referencia” (Bados Lopez y Garcia Grau, 2011, pdg. 7) buscando que éstas se sientan
comprendidas, como “conocer la base cognitiva de los sentimientos del cliente y
mantenerse independiente de estos para preservar la objetividad hacia los problemas del

cliente” (ibid., pag.8).

Desde su perspectiva, Elizabeth menciona que “el proceso de la empatia con el otro
implica asumir emociones congruentes al acompafiamiento de la persona con la que se
estd trabajando” (E2, T2). Teniendo en cuenta las vivencias de cada persona y lo que le
pasa al terapeuta al trabajar con cada proceso, “debe tener cuidado en no proyectar sus
propias actitudes y expectativas en el cliente, ya que podria distorsionar el informe de

este” (Bados Lépez y Garcia Grau, 2011, pag. 8).

En muchas ocasiones las personas que viven con ésta enfermedad dejan de ser vistas
como personas por la sociedad, pues lo Unico que pueden ver es el virus: “Me parece muy
impactante como la gente, por este imaginario que tiene, deja de tratar a personas con
esta condicion como si fueran humanos” (E1, T4). Por ello, es necesario tener cuidado con
las palabras que se utilizan y con los gestos que se hacen pues, debido a las situaciones de
discriminacién y prejuicio que existen alrededor de esta condicién, las personas que viven
con VIH son sumamente sensibles al comportamiento que tengan los otros hacia sus

personas.

Por su parte, Ariel afirma que, junto con la empatia, ésta poblacién tiene mucha necesidad

de escucha, de sentirse acompanada, comprendida y apoyada. por ello es necesario que
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el psicoterapeuta esté consciente de que su forma de reaccionar ante el consultante es
importante para mantener la relacidn terapéutica y hacer sentir al consultante realmente

escuchado y comprendido.

B) Conocimiento del tema

Uno de los elementos que todas las terapeutas sefialaron como primordial es tener un
conocimiento amplio del tema, es decir, conocer la historia del VIH, las formas y fluidos de
transmision, los puntos de entrada del virus, las consecuencias que éste causa al sistema
inmune y en el cuerpo en general, tener un conocimiento basico de las enfermedades que
se presentan cuando la persona vive con esta condicidn y de los medicamentos que
necesita utilizar, etc. Asi como irse actualizando en el tema en general y con aquellos

temas y problematicas que se enlazan al mundo del VIH.

Alicia dijo al respecto: “Se requiere tener un conocimiento profundo del tema [...] es muy
importante formar a los psicoterapeutas en esas nuevas problemdticas y en informacion
muy actualizada” (E1, T1), mientras que Elizabeth afirmdé: “Necesitan conocer
perfectamente el tema. Saber muy bien qué es el VIH, qué pasa con la persona, con la
familia. Conocer de medicamentos” (E1, T2). En su opinion, cuando no se tiene
conocimiento sobre el tema se puede afectar no sélo la relacién con el consultante, sino
gue también el terapeuta podria caer en ideas erréneas sobre el VIH y mal informar al

sujeto e, incluso, agudizar el estereotipo que éste pueda tener sobre su condicién.

Ariel menciond sobre esto que “hay que tener también en cuenta los conocimientos sobre
la enfermedad, porque cuando no es asi podemos alimentar esos pre conceptos que no son
ciertos” (E1, T3). Para evitar esto, Alicia sefialé que “es necesario tener mucha sensibilidad
a este tipo de problemdticas y una formacion muy fuerte en lo que consiste el VIH, en
estudios de género y todo lo que esté inter seccionado: género, feminismo, poblaciones

vulnerables, salud publica” (E3, T1). Alicia también indicé que:

Se tiene que tener una capacitacién para entender la condicion de vivir con VIH y cémo
son las distintas etapas de una persona que vive con VIH. [...] Si el terapeuta no tiene los
conocimientos basicos del VIH no entenderia de lo que la persona le esta hablando. [...]
obviamente no va a tener conocimientos mega especializados, pero si es importante que
sepa cuales son las enfermedades oportunistas que pueden llegar, de qué se tiene que

proteger, cudles son los sintomas (E2, T1).
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El conocimiento del contexto y la vida de la persona que se esta atendiendo también es
fundamental pues “pueden influir en los problemas de estos o en la fijacion de los
objetivos terapéuticos” (Bados Lopez y Garcia Grau, 2011, pag. 4). Sin embargo, “un
conocimiento directo de todos los contextos es imposible, por lo que habrd que basarse en
las informaciones proporcionadas por los pacientes, por personas de su entorno y por

posibles publicaciones al respecto” (loc. cit.).

De igual manera, todas consideran indispensable que el psicoterapeuta tenga la formacion
académica y las habilidades necesarias para trabajar un proceso de duelo. Elizabeth
afirmé que “es importante identificar las etapas de duelo” (E2T2) Ya que si las personas
gue atienden a este tipo de pacientes no cuentan con las herramientas necesarias que
implica el ser psicélogo y psicoterapeuta podria haber consecuencias tanto para el
consultante como para el proceso psicoterapéutico. Minerva explicé que estas
consecuencias incluyen el “perjudicar gravemente el proceso psicoterapéutico de la
persona e incluso [...] meter a la persona en una crisis enorme y empeorar su proceso de

duelo [...] todo el tiempo tenemos que estarnos formando” (E2, T4).

A Alicia también le parece importante que los psicoterapeutas estén informados acerca de
los cambios que ha tenido la enfermedad a través de la historia y que se capaciten todo el

tiempo, pues el VIH no es igual en éste momento de lo que fue en sus inicios.

C) Honestidad

La honestidad es también una habilidad importante al trabajar con esta poblacién ya que,
junto con el autoconocimiento, posibilita el reconocer aquellos casos con los que no se
puede trabajar. Por ello es de suma importancia que el terapeuta tenga un “interés
sincero por las personas y su bienestar; esto implica no tratar de obtener beneficios
personales y no anteponer las propias satisfacciones a las necesidades del cliente” (Bados

Lépez y Garcia Grau, 2011, pag. 3).

Alicia comenta al respecto que “en ocasiones yo puedo, por la misma dindmica personal
que vivo, no estar en condiciones de acompanar a alguien con quien pueda compartir una

etapa de vida similar” (E2, T1).

Por su parte, Elizabeth dijo que, en terapia:
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Se deben revisar mucho los constructos que tenemos en relacién a temas que pueden ser
tabus en nuestra propia historia como la sexualidad, la muerte y reconocer las emociones;
es importante ser honesto. [...] En ocasiones yo puedo, por la misma dindmica personal
que vivo, no estar en condiciones de acompanar a alguien con quien pueda compartir una

etapa de vida similar (E2, T2).

Bados Ldpez y Garcia Grau (2011) mencionan también que “un terapeuta ha de conjugar
la sinceridad con el tacto, la diplomacia y la oportunidad para no perjudicar al cliente o a
la relacion terapéutica” (pag.10). Por ello, cuando surjan casos que puedan resultar
dificiles el terapeuta debera de acudir a una supervisiéon o, sino puede llevar el caso, tomar

la decision de derivarlo.
D) Autoconocimiento

Otra habilidad que consideran necesaria para trabajar con esta poblacion fue el
autoconocimiento, pues le brinda al psicoterapeuta la herramienta de saber deslindar su

propia historia de la de su consultante.

Elizabeth afirmd que esta habilidad ayudara al psicoterapeuta a “revisar mucho los
constructos que tenemos en relacion a temas que pueden ser tabus en nuestra propia

historia como la sexualidad, la muerte y reconocer las emociones” (E2, T2).

Bados Lépez y Garcia Grau (2011) afirman que el autoconocimiento le permite al
psicoterapeuta advertir sus propias limitaciones y, al hacerlo, le serd posible “evitar
aspectos conflictivos, tratar sélo los aspectos mds superficiales del problema, dominar las
sesiones, enfadarse con los clientes que no cumplen, evitar el uso de confrontaciones,
satisfacer las necesidades de dependencia de los clientes, tratar de imponer el propio
sistema de valores, etc.” (pag.3). También mencionan que ésta caracteristica ayuda al
terapeuta a “detectar cudndo experimenta fuertes reacciones emocionales en respuesta a
sus pacientes” asi como a “analizar sus propias motivaciones y reacciones internas e
impedir que influyan negativamente en la terapia” (pag.4). Si esto llegara a ocurrir sera

necesario que el terapeuta asista a terapia.
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E) Revision personal

De la mano del autoconocimiento se encuentra la revision personal, que implica no sélo
tomar consciencia de las limitaciones que se tiene, sino también saber hasta qué punto
pueden estar afectando la relacién terapéutica. Bados Lopez y Garcia Grau (2011) afirman
que “una buena salud mental por parte del terapeuta va asociada a mejores resultados del

tratamiento.” (pag. 4).

Dos de las terapeutas estan de acuerdo con ésta afirmacion, pues indicaron que el tener
una atencion psicoterapéutica es indispensable, por lo que el psicoterapeuta debera de
asistir a sesiones de terapia por su parte, para evitar hacer estragos el proceso del
paciente en vez de ayudarlo. Minerva explicé que esto se debe a que “tienes que estar
monitoreando todo el tiempo tu persona de una manera multidimensional y también tu
ejercer profesional” (E2, T4). Mientras que Ariel sefald que “es muy comun engancharte
en la relacion y hacerle dafo al paciente” (E1, T3) y la psicoterapia ayudaria a evitar que

esto suceda.

La razon por la que esto es necesario es que el psicoterapeuta debe de encontrarse en
optimas condiciones, dentro de lo posible, para enfrentarse a las situaciones que su
consultante le contara en la terapia. En algunas ocasiones las mismas instituciones a las
que pertenecen los psicoterapeutas les exigen comprobantes de que cuidan todos los
aspectos de su vida personal. Minerva mencioné algunos de los requisitos que ella misma

debe de cumplir al trabajar en una institucidon que brinda atencidn a personas con VIH:

Me exigen una vez al mes mandar una carta de que estoy recibiendo acompafiamiento
psicolégico, espiritual y un comprobante de que estoy haciendo ejercicio, aunque sea una
vez a la semana. Y cada 3 meses me tengo que dar un break. Pero es por lo mismo,

nosotros tenemos que estar bien para atender a los otros (E1, T4).

En el caso de que el terapeuta no consiga trabajar con sus limitaciones o que éstas sigan

afectando la relacidn terapéutica serd mejor derivar el caso.
F) Etica

La ética es otro aspecto que se comentd en las entrevistas. Elizabeth menciond que, para

ella, “la parte ética en el trabajo psicoterapéutico es impresionantemente importante,
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sobre todo en situaciones en las que se viven experiencias de fragilidad humana” (E2, T2).
Teniendo en cuenta que el VIH es considerado como una enfermedad que conlleva
prejuicios sociales, el psicoterapeuta debera de ser cauto con la informacién personal del
consultante. Para Minerva la ética también implica la preparacion, el reconocer si se
puede trabajar con ciertos casos o es mejor dejarlos pasar para evitar conflictuar a la
persona a causa de una situacion de mala praxis. Ella afirmd que ésta es una situacién muy
comun en México debido a que no existen suficientes normas de regulacién y a que
“muchos psicologos piensan que con hacer un diplomado ya pueden dar terapia o tratar a
personas con problemas muy fuertes y lo tnico que hacen es empeorar la situacion y con

eso nos afectan a todos los que si estudiamos una maestria” (E2, T4)

Otros aspectos que Bados Lopez y Garcia Grau (2011) sefalan que deben de ser vistos
desde la ética del psicoterapeuta son “la confidencialidad [...] la derivacion del paciente
cuando se carece de habilidad en la problemdtica de mismo, la busqueda de supervision en
el caso de terapeutas principiantes y la evitacion de las denominadas relaciones duales

(econdmicas, sexuales, sociales, etc.) paralelas a las terapéuticas” (pag. 4).
G) Cuidar el lenguaje corporal

El cuidado del lenguaje corporal también es un requisito importante para atender a esta
poblacidn, pues son personas que, debido a la estigmatizacion que viven como

consecuencia de su enfermedad, son sensibles al comportamiento de los otros.

En ciertas ocasiones es dificil para los terapeutas no demostrar miedo hacia la infeccién,
sobre todo en el caso de tratar con personas que tienen alguna enfermedad oportunista

que puede llegar a ser contagiosa y/o infecciosa. Minerva lo explica de la siguiente forma:

Aungue tu sistema inmune no esté comprometido si te puedes contagiar de tuberculosis y
no te la acabas [...] El caso cldsico de que tu sabes que no te pasa nada, pero estornudany
como, por la proximidad, sabes que te puede caer todo [...] son estas dificultades técnicas

gue tienes que estar cuidando que lo hacen todavia mas retador (E1, T4).

Es necesario que el psicoterapeuta esté consciente de lo que esta pasando con su persona
cuando vive éste tipo de experiencias para saber sobreponerse a la situacién y evitar que

la relacidn terapéutica se vea afectada.
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H) Interés en las personas que padecen esta condicidn

Por ultimo, las terapeutas comentaron que se debe de sentir una afinidad hacia el tema e
interés por atender a personas que viven con esta condicién. El terapeuta debe de estar
interesado en éste y de querer conocer mas sobre el VIH y sentirse cémodo trabajando
con personas que viven esta condicion. Minerva considera que el terapeuta debera de
estar familiarizado con ciertos temas y sentirse comodo hablando de ellos, “si a un
terapeuta le hace mucho ruido el tema del VIH yo sugeriria que no se meta, porque de
entrada si debe de haber cierta afinidad” (E2, T4).

Bados Lopez y Garcia Grau (2011) mencionan que también es importante tener “una
amplia experiencia vital, ya sea por experiencia directa o vicaria” pues ésta “facilita la
comprension de los sentimientos y vivencias de los pacientes y la busqueda de soluciones a

los problemas de estos” (pag.4).

Ser un psicoterapeuta que trabaja con procesos de duelo de personas que viven con VIH
no solo implica abordar la psicoterapia desde un enfoque o técnica, sino tener un
conocimiento pleno de los mismos, ademas de la experiencia y demas requisitos
mencionados anteriormente. Segun las entrevistas realizadas para ésta investigacion, es
necesario que los psicoterapeutas tengan conocimiento de mas de un solo enfoque
psicoterapéutico pues esto les ayuda a brindar una atencién mas adecuada a los

consultantes.

2. Proceso de duelo

La pérdida es una caracteristica en la vida de toda persona pues esta presente en cada una de las
etapas del desarrollo vital, sin embargo, hay algunas pérdidas que pueden resultar tan dolorosas o
traumaticas para la persona que ésta puede llegar a atravesar un duelo. El duelo es un proceso
gue suele ser doloroso pues la persona que lo vive se ve en la necesidad de elaborar la pérdida

que sufrid, ademas de tener que adaptarse a una nueva realidad.

A raiz de las entrevistas realizadas, se comprobé que en el caso de las personas que viven con VIH
el duelo puede llegar a ser complicado, ya que no sélo se enfrentan a una pérdida de salud, sino a
distintos aspectos de su vida que deberan de cambiar, como sus practicas sexuales y su
alimentacién, ademas de que es posible que se enfrenten al rechazo y la estigmatizacién social. A

continuacidn, se presentan algunos aspectos que las terapeutas entrevistadas consideran
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importantes para comprender el duelo que viven las personas con VIH, como la causa del duelo,
las diferencias que éste proceso tiene en cada caso, la influencia que tiene la sociedad en la
persona que vive el duelo, los sentimientos de culpa que éste causa y una fase del duelo que suele

presentarse en éste tipo de poblacidn; la vengatividad.
2.1 Desencadenante del duelo

A partir de su experiencia en la atencién a pacientes, tres psicoterapeutas han identificado
el diagndstico como el elemento que desencadena el proceso de duelo. Elizabeth, una de
las terapeutas lo narra asi: “la primera situacion de duelo es cuando la persona sale
positiva en los exdmenes de VIH.” (E2, T2), ya que éste diagndstico desencadenara una
serie de pérdidas en los sujetos, iniciando por la pérdida de su salud; Ariel, otra de las
terapeutas relaciona el inicio del duelo con la pérdida de la certeza: “cuando se hace
presente el diagndstico, obviamente se pierde la certidumbre, se pierde la certeza de la
salud, [...] eso imposibilita el que algunas personas puedan desempefiar ciertas
actividades” (E1, T3) e inicia el duelo. Minerva afirma que esto se debe a que esta nueva
condicion, los lleva a percibir la realidad desde otra perspectiva (E1, T4), ya que ocurren
muchos cambios en un corto tiempo: se pierde la salud o la certeza de ésta o la

perspectiva conocida de la realidad.

Elizabeth también explicd que este duelo incluso suele iniciar desde que se sospecha que

se ha contraido el virus:

La persona que vive el duelo tiene una conducta de riesgo, se hace el examen, sale
positiva, necesita primero procesar lo que es la noticia de que tiene VIH y eso implica
también una serie de procesos de enojo, de emociones que aparecen junto con la noticia.
[...] Sin embargo, esto también aparece desde el momento en que la persona ya sabe que
tuvo una conducta de riesgo, la angustia que la persona puede sentir al saber que pudo
haber sido, en un momento, posibilitada para que tuviera VIH, también genera un estado
de angustia, de ansiedad. [...] Y genera un duelo en areas de la vida; en la sexualidad, en la

parte econdmica, laboral, en la salud (E1, T2).

El saber que se puede llegar a vivir en una condicidn de VIH causa que la persona
comience a sentir una angustia producida por las ideas e imaginarios que se tiene acerca

de ésta enfermedad. A su mente pueden llegar pensamientos de muerte, de enfermedad
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y de otras pérdidas ademas de la pérdida de su salud, como un despido de su trabajo y el

rechazo por parte de sus seres queridos y familiares.

Recibir un diagndstico de VIH positivo significa para la persona un cambio muy grande en
su perspectiva de vida; pues, a sus ojos, su vida nunca volverd a ser la misma, ya que

deberd enfrentarse a problemas y condiciones que nunca pensé llegar a afrontar.

2.2 Diferencias en el proceso de duelo

El duelo se manifiesta de distinta manera en las personas que sufren una pérdida debido a
gue cada individuo es diferente y tiene una historia y una manera propia de enfrentar las
situaciones adversas que llegan a su vida. Minerva sefala que la forma en que cada
individuo enfrentara el proceso de duelo dependera de varios factores como “historia de
vida, personalidad, vinculos, etapa del desarrollo en el que se encuentra, roles sociales,

proyectos que tenia o que estaba en proceso de hacer, que tenia pendientes” (E2, T4).

Dependiendo de las necesidades y de la etapa de duelo en la que se encuentre el
consultante serda la forma en la que el terapeuta trabajard el duelo con éste. Ariel afirma
qgue, en algunos casos el “duelo se convierte en un proceso complejo porque cada quien
tiene sus formas de enfrentar su propio dolor” (E1, T3). También menciona que un factor
gue suele influir en el proceso de duelo que vive cada persona es su forma de ser y sus

vivencias:

Hay duelos mas fuertes que otros, pero eso lo marcan las historias personales de cada
sujeto [...] depende mucho de la historia de la persona y de la capacidad de resiliencia de
cada persona. Porque hay personas que avanzan muy muy rapido y hay personas que

nunca lo van a hacer (E3, T1).

El duelo también dependerd de si la persona ha tenido que enfrentar otras condiciones
dificiles en su vida, como situaciones de violencia, pérdidas, carencias afectivas,
econdmicas o materiales, etc. Cuando ha vivido en éstas circunstancias es mas probable
gue le resulte menos dificil enfrentar la pérdida de su salud. Elizabeth lo ve de ésta

manera:

Una persona que ha vivido muchos duelos y llega a una condicién asi yo creo que es mas

facil que lo afronte a una persona que no ha pasado por un duelo asi en su vida [...]
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depende de la capacidad de resiliencia de la persona. O sea, la capacidad de sobre

ponerse. (E2, T1).

Por otro lado, Minerva explica que la actitud que cada individuo tenga hacia la situacion

gue estd pasando también toma importancia en el proceso de duelo:

Si una persona vive su condicién de salud de VIH con la mirada y la energia centrada en la
enfermedad, es una persona que va a estar somatizando todo el tiempo y su calidad de

vida  va a estar muy condicionada, muy vulnerable y muy precaria. Pero si es en cambio una
persona que asume el cambio que ha dado su vida y que, aparte lo toma como un
insumo para mejorar su calidad de vida, cuidarse y demas y que aparte su condicién no la
define ni la etiqueta es una persona que... incluso su sistema inmune responde super bien

y eso estd fundamentado. Entonces, la actitud creo que seria como una de las cosas mas
importantes (E2, T4).

Al tratar a personas que viven el proceso de duelo es necesario poner atencion a todos los
factores que pueden influir en dicho proceso y, si es necesario, atender otras

problematicas de la persona ya que esto ayudara a que el duelo no se complique.
2.3 Influencia de la representacion social en el proceso de duelo

Desde su aparicion, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue vinculado con dos
aspectos: el primero es con la sexualidad, mas explicitamente la homosexualidad vy la
promiscuidad. En segundo lugar, con la muerte. Esto como consecuencia de que, al ser un
virus desconocido y no contar con medicamentos que contrarrestaran sus estragos al
sistema inmune de quien lo contraia, la mayoria de los sujetos que se infectaban perecian

al poco tiempo. Elizabeth indica que:

Hay 2 elementos importantes en el mundo del VIH: uno es la vision de la muerte, o sea, ser
una enfermedad mortal, y el segundo es que esta relacionada con lo que tiene que ver con
sexualidad. [...] desde ahi empieza a ser una enfermedad estigmatizada, sobre todo porque
aparece en un mundo donde [...] la diversidad sexual es condenada por los planteamientos
conservadores. En su origen el VIH era una enfermedad mortal y relacionada con

dinamicas sexuales promiscuas. (E1, T2).

Esta representacion prevaleciente en la sociedad pone una carga emocional importante a

las personas que viven esta condicién, al temor a la enfermedad, se le suman el temor a la
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muerte y al juicio social. Arellano (2008) afirma que detras de la construccidon de los
estigmas “se halla una fuerte carga ideolégica que lleva al sujeto estigmatizado a
representar la condicion de indeseable, y por lo tanto le atribuye una referencia daiiina,

que atenta contra su dignidad, sus derechos y su calidad de vida” (pag. 29).

Al respecto, Minerva explicaba que la mayoria de sus consultantes tienen muy presente
ambos elementos, pues han llegado a comentarle lo siguiente: “Siempre voy a vivir no sélo
con el estigma sino con la implicacion de que me puedo morir en cualquier momento” (E1,
T4).

Es decir que, pese a que con el paso del tiempo el tratamiento del VIH ha ido
evolucionando vy, si bien el adquirirlo no representa un diagndstico de muerte, aun existen
ese lazo entre el virus y la muerte, por ello muchas personas que adquieren el virus viven
con este miedo a pesar de presentar un bajo indice del virus en su cuerpo y de asistir a
procesos terapéuticos. Otra de las terapeutas, expone que “Una persona con VIH, aunque
esté bien, esté muy trabajada, esté llevando un proceso de crecimiento personal, sigue

teniendo presente la muerte” (E1, T3).

Son estos mismos factores los que causan que quienes viven con esta condicién tomen la
decision de no hablar sobre su diagndstico, causando que el duelo sea mas fuerte, al
respecto Alicia afirma que “esta situacion social te va relegando, te va aislando [...] la

sociedad no te permite hablarlo y te evitas hacer estos procesos de duelo” (E2, T1).

Elizabeth explicé que, en algunas ocasiones las personas toman ésta decisién para evitar

enfrentar o decepcionar a sus seres queridos:

Se vive con una gran secrecia; no lo expresa ni a la familia, ni a las parejas ni nada. [...] Yo
no le puedo decir a nadie de mi familia que tengo VIH, si cuando yo les expresé mi
orientacién sexual fue una decepcién tanto para mis papas como para mi familia, no les
voy a causar ese doble dolor. Ya de entrada, habiéndoles causado ese dafo, darles la

noticia de que tengo VIH seria devastador para ellos (E1, T2).

Ese silencio les causa malestar, ya que se ven obligados a esconder una parte de si mismos
pues, a los ojos de Minerva “viven con mucho pesar esa parte de tener que mentir porque

saben que no los van a aceptar con tanta facilidad” (E1, T4).
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Existen también casos en los que la persona toma la decisién de alejarse de su familia,
amigos y demads redes de apoyo, ya que teme que éstos la juzguen por haber adquirido
esta infeccién. Minerva afirma que esto ocurre en la mayoria de los casos: “hay una
tendencia al aislamiento, no nada mds por el duelo que estdn viviendo de la situacion en si

misma, sino porque se saben estigmatizados desde antes” (E1, T4). Ariel comparte ésta

idea:
Lo normal en el sentido estadistico es que la gente se recluya, oculte su diagndstico, no
comparta su diagnodstico a las personas y que eso influya también en dejar esa vida social
gue tenia antes de recibir el diagndstico. [...] es un poco drastico el cambio en una persona
con VIH, desde mi experiencia y mi punto de vista, es extremo en el sentido de que
termina muy segregado. [...] Se incorpora el estigma [...] La persona renuncia a su vida
social, a su vida en pareja, a relacionarse con otros (E1, T3).

También se ve en la necesidad de ocultar el diagndstico de sus conocidos, compaiieros de
trabajo o estudios e, incluso de las instituciones a las que pertenece, pues con esta
decision evita que puedan llegar a discriminarlo e, incluso, despedirlo. Esta discriminacion
hacia las personas que viven con VIH es un problema social que implica una

desinformacion de lo que es realmente el virus y la enfermedad.

Pocas personas estan enteradas de los tratamientos que tiene este virus y de las formas
en que se pueden contagiar. Debido a la ignorancia se piensa que las personas que tienen
este virus no deben de ser tocadas, que no se puede compartir la ropa, los utensilios de
cocina, las toallas, las sdbanas, etc. para que no exista un contagio. Dos de las terapeutas
expusieron ejemplos de ésta situacién; Minerva afirmé que, al trabajar con personas que
viven con VIH, los familiares de éstas personas constantemente le preguntan si es seguro
beber agua del mismo vaso, abrazarlos, besarlos, etc. (E2, T4). Mientras que Ariel hablé de
un paciente al cual “por tener VIH lo habian corrido de su escuela, de su trabajo, sus
amigos ya no lo querian, su pareja lo habia dejado” (E1, T3). En su opinidn, la causa de

esta estigmatizacion es, en la mayoria de los casos, el poco conocimiento acerca del virus.

Por su parte Alicia afirmé que, en su opinidn, la causa principal no es directamente la
ignorancia acerca del VIH pues la poblacidon que tiene una mejor informacion sobre el
virus ha incrementado; ella opina que las causas principales son el miedo a adquirir la

enfermedad. Sin embargo, esta de acuerdo con que aun existen varios estigmas alrededor
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del VIH que provocan que las personas que lo adquieren vivan un proceso de duelo como
consecuencia de las pérdidas causadas por dichos estigmas y por la discriminacién que se

sufre al expresar su condicién:

El estereotipo te hace que pienses que no es una condicién natural que todo mundo
puede tener [...] Ha ido cambiando [...] pero sigue ese estigma histdrico. [...] la pérdida es distinta
a la que se vivia antes... pero se sigue viviendo por ese imaginario histérico de todos estos
anos que han pasado. [...] hoy en dia, si dices alld afuera que tienes VIH sigue habiendo

discriminacién (E1, T1).

Asi mismo, afirma que “estas categorias van marcando a las personas” (E1, T3). Minerva,
estd de acuerdo con ello pues ha observado que las reacciones, discursos, actitudes,
estigmas sociales y tabus siguen igual, aunque “si ha crecido el segmento de poblacion que
ha superado esos tabus y esos mitos a los que estamos expuestos directa o
indirectamente” (E2, T4). También expone que los duelos que viven estas personas “son
debido a esos constructos sociales que hay inherentes a esa perspectiva sumamente
viciada y toxica de lo que es el VIH, [..] esa estigmatizacion, satanizacion, mitos y

tergiversacion cultural que hay sobre lo que es el VIH” (E2, T4).

Esta concepcidn negativa que suele tener la sociedad hacia las personas que viven con VIH
causa que los sujetos lleguen a experimentar distintos sentimientos negativos hacia sus
propias personas, lo cual puede desencadenar otros problemas psicolégicos que podrian

afectar el proceso de duelo.
2.4 Sentimiento de culpa en el proceso de duelo

Elders (1983) afirma que “se puede definir el sentimiento de culpabilidad como la
conciencia de un orden perturbado, junto con la conciencia de ser el autor de esta
perturbacion” (pag. 178). En el caso de quienes viven con VIH la culpa podria deberse a los
siguientes motivos: haber adquirido o propagado el virus debido a practicas de riesgo
(como mantener relaciones sexuales sin proteccién) o, en algunos casos, ambos. Asi como
el miedo a llegar a transmitirlo a sus hijos, en el caso de las mujeres que estan
embarazadas y tienen VIH. “Si es una mamd embarazada pues ahi es como muchisima

culpa de poderlo transmitir por via vertical” (E1, T1).
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Esta culpabilidad puede causar estragos en la persona que lo vive. “Era tanto su
sentimiento de culpa frente a su familia, que no se tomaban el medicamento o no se

cuidaban e incluso algunos llegaban a suicidarse” (E1, T2).

Campo (2012) explica que, en la mayoria de los casos las personas que viven con una
enfermedad crdnica suelen tener sentimientos de culpa y de verglienza (pag. 20), sobre

todo en el caso de las enfermedades que son estigmatizadas

En algunos casos implica que la persona trate de ocultar o de negar su condicion, lo cual
implica que su proceso de duelo pueda llegar a ser mas complicado e, incluso, podria

llegar a causar problemas en su salud y en su forma de interactuar con los otros.

La culpa también llega a tratar de esconder eso que te hace sentir culpable [...] Los
sentimientos de culpabilidad ahi juegan un papel muy fuerte, tiene un peso muy
importante. Incluso puede durar mas tiempo el proceso de duelo por eso. Una persona,
con tal de no enfrentar una infidelidad, por no hacerle frente a su pareja y a los hijos puede no

decir nada y enfrentarse a situaciones drasticas por no decir su diagndstico (E1, T3).

Sentir culpa puede ocasionar que la persona evite buscar ayuda para salir de su situacion
de duelo o, inclusive, atencion médica para enfrentar el VIH; esto no sélo desencadenaria
en un problema de salud, sino que podria significar la muerte para el sujeto. El
sentimiento de culpa es normal siempre y cuando se maneje de forma adecuada,
aceptando la responsabilidad de sus acciones presentes, pasadas y futuras y tomando

consciencia de su realidad.

2.5 Vengatividad

Asi como hay casos en los que la persona siente culpa durante su proceso de duelo,
también hay personas que no tienen el sentimiento de culpabilidad, sino que culpan al
otro, a quien los infectd, de las situaciones que viven; pues de esta manera pueden evitar
pensar en su responsabilidad. Minerva habla sobre un caso que tuvo en el cual para el
consultante “era mds fdcil echarle la culpa al otro en vez de enfrentar que fue su propio
riesgo” (E2, T2). Por su parte, tanto Alicia como Elizabeth hicieron mencién de casos en los
gue sus consultantes tomaban la decisién de no compartir su condicidon de seropositivos a

sus parejas y mantener relaciones sexuales con éstas sin uso de preservativos. Esta forma
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de enfrentar la culpa pasa a ser parte de una fase del proceso de duelo que viven las

personas con VIH que suele ser conocida como vengatividad.

Diaz Camarena (1997, pag. 34) menciona que no todos los sujetos viven esta fase del
proceso de duelo, pero quienes si la viven suelen estar muy enojados por su situacion y
suelen responsabilizar a la persona que los contagio, aunque pueden culpar incluso a sus
seres queridos o a desconocidos, llegando incluso a tener intenciones de vengarse ya sea

de quienes consideran como responsables o de terceros.

Alicia concuerda con que “es una fase donde hay mucho resentimiento” (E2, T1) e incluso
comenta que ha tenido varios casos en los que la persona esta viviendo ésta fase del
duelo; ya sea porque se contagio a raiz de una infidelidad matrimonial, porque la persona
con la que mantuvo sexo casual no le informd sobre su condicion e, incluso, porque se

infectd debido a una transfusién sanguinea.

Menciona también que suelen darse casos en los que la persona decide propagar el virus,
ella misma tuvo un consultante que tomé la decisién de no informar que tenia ésta
enfermedad al mantener relaciones sexuales sin proteccién. Considera que “esta etapa
hace que la persona se comporte como loca, son mecanismos muy psicoticos” (E2, T1).
Aunque afirma que suelen ser casos insdlitos y que éste comportamiento suele estar

relacionado con aspectos de la personalidad del individuo.

Elizabeth tuvo una experiencia parecida, pues acompaid a una persona que también se
encontraba en ésta fase del duelo ya que culpaba a quien lo habia contagiado y, ademas,
seguia manteniendo relaciones sexuales sin proteccion y sin informar a sus parejas

sexuales.

Ambas terapeutas coinciden en que es muy importante trabajar con quienes estdn
viviendo ésta fase del proceso, pues no sélo pueden hacerse dafo a ellos mismos, sino a
terceras personas. También afirman que no les fue posible seguir trabajando con éstos

individuos debido a que no estaban de acuerdo con su forma de actuar.

La vengatividad junto con la culpa pueden desencadenar problemas fisicos y psicoldgicos
no sélo en la persona que los experimenta, sino también en las personas que la rodean

pues, al estar relacionados con el tema del VIH podrian implicar tanto una nueva infeccién
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como una reinfeccion de quien ya vive con éste virus. Ademas, puede llevar al individuo a

experimentar mas sentimientos negativos hacia si mismo o hacia terceros.

El duelo, al ser un proceso, conlleva un ciclo de diferentes emociones y pérdidas que, si no
son manejadas adecuadamente, podrian derivar en un duelo complicado o patolégico que
implica no sélo malestar emocional sino incluso la muerte. Dicho proceso suele ser
influido por el contexto socio-cultural de quien vive ésta situacion y generalmente tiene su

inicio en el diagnostico de VIH.
3. El proceso psicoterapéutico del duelo

Los procesos de pérdida son dificiles tanto de vivir como de acompafiar, sobre todo
cuando la persona esta atravesando por un duelo complicado y, aun mas, cuando pasa por
una enfermedad estigmatizante. Tanto la persona que vive el duelo como el
psicoterapeuta tendran que enfrentar diferentes situaciones que podrian afectarlos

personalmente y, en algunas situaciones, la relacion terapéutica.

De igual manera, acompafiar el duelo de una persona que vive con VIH implica que el
psicoterapeuta se enfrente a situaciones que no viviria con cualquier otro consultante,
esto debido a la carga emocional que conlleva el vivir con una enfermedad asociada a

tabus, estigmatizacion social e, incluso, la muerte.
3.1 Dificultades en el proceso psicoterapéutico

Como psicoterapeuta, el trabajar con personas que viven una condicion como el VIH
puede llegar a resultar dificil, como se menciond anteriormente, no cualquier terapeuta
puede brindar atencion psicoldgica a personas que viven con ésta condicidon. No obstante,
a pesar de cumplir con lo que se requiere quienes atienden a dicha poblacidn se enfrentan
a ciertas dificultades, como a) el apego al tratamiento, los b) efectos secundarios en el
tratamiento antirretroviral, c) otras pérdidas asociadas al VIH, d) otras problematicas

anteriores a la infeccion de VIH y el proceso de e) negacion.
A) Apego al tratamiento

Uno de las principales dificultades que mencionaron las cuatro psicoterapeutas

entrevistadas fue la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral. Varela-Arévalo y
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Hoyos-Hernandez (2015) afirman que la baja adherencia a los tratamientos para el VIH/
SIDA ha sido reportada en los ultimos afios como un problema de salud publica a nivel
mundial (pag. 529), por ello, uno de los principales temas con los que el psicoterapeuta
debe de trabajar en los procesos de duelo de personas que viven con VIH es el del apego
al tratamiento; Elizabeth sefiala que “es muy importante que tenga una adherencia al
tratamiento, es buscar que la persona vea la importancia de la adherencia al tratamiento.
Eso es vital” (E2, T2).

De no seguir su tratamiento la persona podria llegar a tener serios problemas de salud. “Si
la persona, por alguna razon, deja de tomar el medicamento, el virus se fortalece y
entonces puede llegar a tener una mayor agresividad en la persona debido al aumento de

carga viral” (E1, T2). Ariel comparte ésta idea, pues menciona que:

Al momento en el que se deja de tomar el medicamento, la persona corre el riesgo de que
el virus se vuelva mas potente y, por lo tanto, que el tipo de medicamentos que ha tomado
ya no le funcionen y tenga que tomar medicamentos mas agresivos que puedan perjudicar

por los efectos secundarios del mismo medicamento (E1, T3).

Elizabeth explica que uno de los riesgos mas grandes de dejar los medicamentos es entrar
en la fase de SIDA, lo cual podria implicar que aparecieran enfermedades oportunistas en
la persona, las cuales agravarian mas su salud e, incluso, podrian llegar a causar su

muerte:

Sigue habiendo mortandad porque en ocasiones las personas que viven con VIH pueden
dejar de tomar el medicamento [..] esto causa que la persona tenga consecuencias
también en un deterioro fisico debido a la dindmica de las enfermedades oportunistas que

se puedan presentar por falta del cuidado del medicamento (E2, T2).

Asi mismo, trabajar con el apego al tratamiento puede llegar a beneficiar el proceso de
duelo que atraviesa la persona. Ariel sefiala que “al trabajarlo es mds sencillo trabajar el

duelo, porque la persona ya acepta su enfermedad” (E3, T1).

Es importante que la persona se atienda, conozca su carga viral y utilice los medicamentos
necesarios para su tratamiento. Una vez trabajado esto se comienzan a atender los

procesos emocionales que aparecen con el duelo.

81



B) Efectos secundarios en el tratamiento antirretroviral

Una de las razones por las cuales las personas que viven con VIH optan por no seguir el
tratamiento antirretroviral es debido a que, en algunas ocasiones, éste tiene efectos
secundarios como alteraciones metabdlicas, hipersensibilidad, toxicidad, nduseas y
vomito, dolor de cabeza, diarrea, dolor muscular, mareo, cansancio, insomnio, entre

otros.

Los efectos secundarios no sélo afectan la adherencia al tratamiento, sino que también
dificultan llevar a cabo el proceso psicoterapéutico, pues la persona puede llegar a faltar a
terapia debido a éstos, negarse a utilizar los medicamentos, lo cual tendria las
consecuencias mencionadas anteriormente e, incluso la persona podria pasar por la fase

de negacidn, la cual obstaculizaria el proceso psicoterapéutico del duelo.

C) Otras pérdidas

Otra dificultad que aparece al trabajar con personas que viven con VIH es el tema de las
pérdidas que conlleva el vivir con ésta enfermedad. Cuando una persona descubre que se
ha infectado con el virus de inmunodeficiencia humana no sélo se tiene que enfrentar
con una pérdida de salud, sino que, debido a todo lo que implica ésta enfermedad,
deberd de lidiar con otras pérdidas.
Una de éstas pérdidas tiene que ver con la sexualidad, pues ya no le serd posible
mantener relaciones sexuales sin el uso de un preservativo, Ariel da cuenta de esto
pues afirma que, al tratar a personas con ésta problemdtica “hay que ser mds
cauto, ya no puede tener relaciones sin el uso de conddn, si tiene relaciones

sexuales sin conddn viene la culpa, viene el arrepentimiento” (E1, T3).

Alicia estd de acuerdo con esto, pues menciona que, al tener éste virus es necesario
abandonar ciertas practicas sexuales: “si vivo con VIH también tengo que soltar ciertas
cosas que antes hacia, por ejemplo... si antes me iba a tener sexo con cualquier persona y

sin usar preservativo ahora ya no voy a poder” (E1, T1).

Elizabeth comparte ésta opinidn, pues afirmé que “todo ese tipo de situaciones, de
dindmicas que estdn pegadas a la sexualidad cambian de una manera muy importante. La

percepcion que la persona tiene de su sexualidad cambia” (E2, T2). Pues quienes se
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infectan con éste virus tienen la idea de que su vida sexual ha terminado. Asi mismo
“sigue necesitando guardar silencio porque muchos estigmas estdn relacionados a la
diversidad sexual” (E2, T2). También sefiala que, en algunas ocasiones, la persona que vive
con VIH “se castiga a si misma, privandose de poder volver a relacionarse sexualmente con

otra persona; o evadiendo la relacidon con otras personas, aisldndose” (E2, T2).

El aislamiento social es otra pérdida que ésta poblacion suele enfrentar, ya sea por su
propia cuenta o porque las personas a su alrededor se enteraron de su condicion. Ariel
comenta que la persona deja de relacionarse con los otros para evitar el rechazo social
(E1, T3). Minerva afirma que también suelen evitar compartir su diagndstico por miedo a

éste rechazo:

Cuando reciben la noticia del diagndstico hay una tendencia al aislamiento, no nada mas
por el duelo que estan viviendo de la situacidn en si misma, sino porque se saben
estigmatizados desde antes. Puede que haya un rechazo entonces “me alejo antes de que

me rechacen” (E1, T4).

El hecho de permanecer alejadas de sus seres queridos y enfrentarse a una enfermedad
como lo es el VIH puede no sélo causar que las personas se sientan solas y, en el caso de
que los otros las eviten, abandonadas; sino que no cuentan con el apoyo necesario para
enfrentar los efectos que implica el tratamiento antirretroviral ni las enfermedades
oportunistas que puedan llegar a presentarse. Ademas del apoyo emocional necesario

para enfrentar su duelo.

De igual manera, quienes viven con VIH pueden enfrentar la pérdida de sus trabajos o de
su estabilidad econémica. Esto debido a que deciden no compartir su diagndstico vy, al
tener que atender a citas médicas se ven en la necesidad de faltar a sus trabajos.
Elizabeth menciona que:
La persona tiene que dejar de trabajar o tiene que hacer cosas fuera de su ambito laboral y
requiere ir al médico, requiere una serie de procesos en donde va a estar presente esta
situacidn en la que la persona necesita hacer espacios para atender su salud y eso también
es una situacion de pérdida (E2, T2).
Todas éstas pérdidas deben de ser consideradas al momento de trabajar con éstas
personas pues, de no ser atendidas debidamente, pueden llegar a entorpecer el proceso

psicoterapéutico del duelo.

83



D) Problematicas anteriores al VIH

En muchos de los casos, el proceso de duelo que viven las personas con VIH se ve influido
por probleméticas anteriores al diagndstico de dicha enfermedad. Estas pueden dificultar
el proceso psicoterapéutico pues el terapeuta debe de trabajar con temas como la
violencia, problemas familiares, baja autoestima, practicas sexuales estigmatizadas, entre

otros.

Ariel menciona que, en su practica ha trabajado con consultantes “que adquieren el VIH en
estado de suma pobreza, de suma violencia” (E1, T3) los cuales suelen naturalizar la
estigmatizacién social que sufren pues estdn acostumbrados al rechazo social. Comenta
también que es necesario ser muy cuidadosos al tratar con éstas personas, pues en la
mayoria de los casos no es posible encontrar una solucidn a todas las problematicas que

vive.
E) Transferencia

Ariel afirmd que una de las dificultades que suele tener al tratar con el duelo es la
transferencia. Ella menciona que es necesario que, al trabajar no sélo con personas que
viven con VIH sino con cualquier tipo de poblacion, es necesario no tomar como

personales las cosas que sucedan en la sesion de psicoterapia:

Hay que trabajar muy bien tu parte interna para entender que esa persona no la trae
contra ti, sino que se esta peleando con su pasado, se esta peleando con todos sus
fantasmas. No es contigo. Si te estan invitando a tener relaciones sexuales es necesario
tener cuidado porque esa persona esta actuando en funcién a cierto pasado, etc. No es
por ti, no es porque estés hermoso o guapo, no. Es porque esa persona esta pasando por
ciertas situaciones y, al sentirse en un espacio comodo, de confianza se crea esta
transferencia. Entonces, como psicoterapeutas, hay que tener mucho cuidado.

Ella afirma que, si el terapeuta tiene clara su ética y su papel dentro de la relacion

terapéutica no tendra ésta dificultad al trabajar el proceso de duelo.
F) Negacion

La negacién es un mecanismo comun que suele aparecer durante el proceso de duelo; en

éste la persona niega su pérdida. En el caso de las personas que viven con VIH es comun
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gue se rehusen a admitir que han sido infectadas con el virus, pues éste implica tanto

estigmatizacién como pérdidas.

Ariel afirma que durante la fase de negacidn algunas personas estdn tan negadas a
aceptar que tienen VIH que suelen hacerse la prueba de éste virus en varias instituciones

sociales, a pesar de que todas han dado el mismo resultado positivo:

Hay casos en los que la persona viene a hacerse la prueba y se le diagnostica, va a otra
institucion se vuelve a hacer la prueba y se le diagnostica, va a otros laboratorios privados
a hacerse la prueba y de nuevo lo diagnostican, y ninguno tenemos la posibilidad de decirle
“iqué estds buscando? la prueba siempre le va a salir positiva, éesperas que alguien te

diga  que no, que no tienes nada? No va a suceder (E1, T3).

Ella sefiala que “no aceptar lo que tienes si entorpece gravemente la dindmica del duelo”
(E2, T3).

Alicia también ha trabajado con personas que se encuentran en negacidn, ella afirma que
tuvo un consultante que, a pesar de presentar varios sintomas de enfermedades
oportunistas como el sarcoma de Kaposi e, incluso, de encontrarse en la etapa de SIDA se
negaba a aceptar su condicién: “era una negacion inmensa, la mds grande que yo he visto.
Una negacion hasta psicotica” (E1, T1). Alicia también comenta que le resultd muy dificil
trabajar con ésta persona, pues se negaba a aceptar no sélo su condicién sino los sintomas

fisicos que el virus le causaba, como llagas en su cuerpo.

Esta terapeuta también contd sobre otros casos en los cuales los consultantes varones
mantienen relaciones sexuales homosexuales, pero se niegan a aceptar su
homosexualidad pues son esposos e, incluso, padres de familia: “un hombre que tiene
sexo con otro hombre ya lleva una doble vida. Imagina los mecanismos de negacion tan
altos que tiene que tener” (E2, T1). Ella afirma que, cuando la persona se niega a hablar

sobre su situacién de cero positiva, “evita hacer estos procesos de duelo” (E1, T1).

Otro riesgo que implica la fase de negacidon en el proceso de duelo es la propagacién del
virus. Elizabeth sefiala que, cuando la persona se niega a aceptar su condicién de VIH
puede seguir manteniendo relaciones sexuales riesgosas. Para ella, la clave para trabajar
con ésta dificultad es el concientizar a la persona y trabajar con la responsabilidad que

implica el vivir con ésta enfermedad.

85



Como se observa, existen varias dificultades al trabajar con el proceso de duelo con
personas que viven con VIH, sin embargo, un psicoterapeuta con experiencia y con las
habilidades necesarias podra ayudar a que el proceso de duelo sea resuelto. También es
importante tener en cuenta que, si la persona no desea salir adelante y aceptar su

enfermedad no sera posible trabajar con ella.
4. Impacto del trabajo de duelo en las psicoterapeutas

Adentrarse al mundo del VIH no es tarea facil, las terapeutas entrevistadas lo saben muy
bien. Ellas afirman que el conocer éstas historias y tratar de cerca temas de violencia,
estigmatizacién, discriminacién, dolor, duelo, muerte, las ha impactado de manera
profunda. Cada una de ellas ha tenido vivencias diferentes, sin embargo, todas comparten
el deseo de ayudar a ésta poblacién y de hacer consciencia social para que el estigma no

prevalezca.

Elizabeth menciona que, para ella, el trabajar con personas que viven con VIH la ha hecho
voltear a ver las problematicas que prevalecen en la sociedad: “si a mi me preguntas
“é¢como te ha impactado a ti?” A muchos niveles. Sobre todo, me ha impactado el silencio,
la misma sociedad” (E1, T2). Ella comenzd a trabajar con ésta poblacion desde que el virus
se dio a conocer y murieron miles de personas, pues no habia muy poca informacién
sobre éste. Ella relata cudles han sido sus aprendizajes tanto personales como

profesionales al trabajar en éste mundo:

A mi en mi historia personal me vino a cambiar muchas cosas; me hizo mas fuerte en la
parte espiritual, me dio mas sentido a la apuesta personal que habia hecho de mi vida, me
hizo trabajar en areas en las que las personas necesitaban recuperar su propia humanidad
y ese fue exactamente mi apuesta ¢cdmo ayudar a que la esperanza no sea lo primero que
desaparezca sino lo Ultimo que se vaya? Que pueda aparecer cuando los seres humanos
podamos voltearnos a ver, mutuamente. Que sea lo que permanezca hasta el final. (E1,
T2). Me permite verme no solamente como a alguien util, sino que me permite compartir esa

humanidad que tenemos los dos (E2, T2).

Alicia también ha sido tocada por las historias que ha escuchado. Ella menciona que ha
podido observar situaciones de mucha vulnerabilidad que le han hecho reflexionar acerca
de la sociedad, también explica que, sobre todo, el trabajar con consultantes que estan al

borde de la muerte ha sido muy dificil y significativo para ella:
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Es parecido a tener pacientes que tienen un cancer muy avanzado. Cuando van a consulta
y tu los ves mal no sabes si es la ultima vez que los vas a ver o no. Es muy dificil como...

bueno es mas fuerte la transferencia, la relacion con ellos... (E3, T1).

Ella también habldé de un consultante al cual acompafié de forma improvisada pues se
encontraba en un hospital con psicélogos en formacién y las enfermeras le pidieron que
atendiera a un hombre en etapa de SIDA que tenia tuberculosis y, al parecer, moriria

pronto:

[...] con él fue bien fuerte porque tuve que estar al filo de su cama en el hospital y él me
contaba su vida, tenia la esperanza de ver a su hijo. A parte, él estaba retenido asi que
junto a él estaba el policia. Si iba al bafo, el policia lo acompafiaba al bafio y asi a todos lados.
Estaba custodiado. [...] lo llevaron a la unidad de VIH porque estaba muy grave y creo que
no la librd. Y fue triste porque su suefio era librarla para pasar la navidad con su hijo, pero
ya lo de él era muy grave, tenia tuberculosis en toda la cabeza, estaba muy mal y por eso
yo pienso que no la libro. Y, te digo, su esperanza de vida era regresar a la carcel. Ahi si se me
partié el corazén, dije “ojald al menos pueda pasar las fiestas, pasar la Navidad” [...] no era

mi paciente y aun asi me dolié muchisimo (E3, T1).

Por su parte, Minerva habla sobre el humanizar al consultante y, a la vez, que el terapeuta
se humanice a si mismo. Menciona que ha vivido situaciones en las cuales es dificil dejar
los estigmas de lado y que en muchas ocasiones le ha tocado escuchar historias en las

cuales la persona con VIH ha sufrido mucho por la forma en que la tratan:

Todos tenemos nuestra dignidad, pero una de las cosas que mas va a sufrir una persona
con VIH es que pisoteen su dignidad con el trato que de repente suelen darles y el hecho de
gue  tu, en el espacio de terapia, seas muy respetuoso, muy humano, cercano, sin ponerlo a él

en riesgo ni a ti tampoco, para mi es una ayuda tremenda (E1, T4).

Mientras que a Ariel el trabajar con personas que viven con una enfermedad crénica como
lo es el VIH causa que se cuestione acerca de su propia salud, su vida personal, la sociedad

en la que vive, etc.

A mi el abordaje social ha sido una de las partes que mas me ha gustado, el tema de
intervencion, de disefio de planesy, por otra parte, el tema clinico. Es un tema de vocacion
a mi me despierta, me agrada. Y en la parte personal creo que tiene mucho que ver con la

sensibilidad hacia el tema de la salud. Aunque puedo decir que no soy completamente
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ajena a ver esta enfermedad y, cuando esta se complica, la consciencia de saber lo que sucede,
sin duda alguna, al menos a mi me regresa a la pregunta de ¢cdmo esta mi propia salud? Y
yo creo que ese es uno de los ambitos mds importante que arroja. Y, por otro lado, aqui
nos enfrentamos con que conocemos historias de personas muy diversas vinculadas no
solamente al tema de salud, sino a otras perspectivas como la sexualidad, el género, etc. Y
guieras o no eso siempre trae detras de si el cuestionamiento de écdmo es que yo vivo mi

vida en relacidon a esos temas?

Todas éstas vivencias han ayudado a las entrevistadas a tener una mayor empatia hacia
sus consultantes y a sentirse mas comprometidas en su labor como psicoterapeutas, ellas
afirman que, a pesar de que ha cambiado mucho la concepcién que existe hacia el VIH aun
es necesario seguir concientizando a la sociedad para que la estigmatizacion hacia ésta

poblacidn siga disminuyendo.

Las entrevistas realizadas abren un campo enorme de conocimiento no sélo acerca del
mundo del VIH sino hacia el proceso de duelo que quienes viven con ésta enfermedad
tienen que enfrentar. Aquellos terapeutas que se dedican a ayudar a personas VIH
positivas saben que su labor no es sencilla pero si necesaria y que, al llevar a cabo su

trabajo estan contribuyendo al bienestar social de éstos sujetos y sus familias.

A través de las entrevistas realizadas y de la informacion que fue posible recopilar de
éstas, es posible observar que cada terapeuta tiene su propia forma de trabajar el proceso
de duelo en consultantes que viven con VIH; sin embargo, también es posible observar
varios aspectos en los cuales coinciden como que el inicio del proceso de suelo suele darse
al recibir el diagndéstico de ésta enfermedad, las problematicas que dicho diagndstico
desencadena en la persona, la forma en que cada individuo vive su duelo y cémo cada
experiencia es diferente y, a la vez, similar; cdmo cada enfoque elegido les brinda
herramientas necesarias para trabajar con cada poblacién, cudles son las dificultades que
se presentan al brindar acompafamiento psicoterapéutico del duelo, entre otros aspectos

importantes.
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Conclusiones

Esta investigacidon fue realizada con el propdsito de generar conocimiento acerca del
proceso psicoterapéutico de personas diagnosticadas con el virus de inmunodeficiencia
humana que estdn pasando por un proceso de duelo, ya que existe muy poca informacion
acerca de este tema, pues la mayoria de los estudios que hablan sobre el proceso de duelo
de personas que viven con VIH se refieren al duelo por la muerte, no al duelo debido a la

enfermedad ni a las pérdidas que éste virus desencadena.

La importancia de éste trabajo reside en haber generado informacion acerca del proceso
de duelo de esta poblacidén, los enfoques y técnicas terapéuticas que suelen ser utilizadas
para atender ésta problematica y las caracteristicas que tienen los psicoterapeutas que
atienden a este tipo de consultantes. La informacién general puede ser utilizado por todas
aquellas personas que deseen incursionar en este campo. Asi mismo, podria servirles a los
familiares de las personas que acaban de ser detectados con VIH y deseen conocer mas
acerca de éste virus y del duelo que pueden llegar a vivir o a cualquier persona que desee

conocer mas acerca del tema.

Un hallazgo importante fue que el duelo por VIH es particularmente doloroso en
comparacion al que se vive en cualquier otra enfermedad, como consecuencia de todos
los estigmas que existen alrededor del virus de inmunodeficiencia humana, pues a pesar
de que esta enfermedad ya no representa el mismo riesgo para quien la contrae debido a
la existencia de nuevos medicamentos y tratamientos antirretrovirales para tratar el virus,
aun estd asociada con la muerte y con otros estigmas relacionados a la homosexualidad, la
prostitucion, la drogadiccidn y la promiscuidad. Estos estigmas, aunados a su condicién de
enfermedad de transmision sexual, causan que el tener VIH pueda desencadenar mas
pérdidas ademas de la pérdida de salud, como la pérdida de un empleo, del apoyo de

familiares y amigos, de la vida personal y sexual de la persona, entre otras.

Otro hallazgo fue conocer que la mayoria de las psicoterapeutas entrevistadas no utilizan
un enfoque psicoterapéutico puro, sino un enfoque integrativo ya que afirman que éste
busca dar una mejor atencion a los consultantes y una mayor eficiencia en el proceso
psicoterapéutico pues el sujeto no se circunscribe al modelo, sino que son los modelos los

gue se integran a las necesidades reales de éste. Asi mismo se encontrdé que, de los
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cuatro enfoques principales, el enfoque sistémico es el mas empleado por las

psicoterapeutas.

Asi mismo, se encontré que una de las mas grandes dificultades que las terapeutas
sefalan que obstaculizan el proceso de duelo es el apego al tratamiento ya que, segun las
entrevistadas, no sdlo afecta la salud del consultante y pone en riesgo su vida, sino que las

enfermedades oportunistas que pueden llegar a impedir que se lleve a cabo la terapia.

Por ultimo, se descubrié que el atender a esta poblacion ha impactado profundamente a
todas las psicoterapeutas, ya que cada una afirmd que el acompafiar a personas que viven
con VIH y ser testigos de las dificultades que han tenido que atravesar, de sus historias de
vida y de los cambios que han tenido que hacer las ha hecho reflexionar no sélo sobre el

ambito profesional, sino también sobre su vida personal.

El anadlisis de los datos descritos en el documento esta fundado en informacién empirica
recogida a través de entrevistas realizadas a las psicoterapeutas, sin embargo, hubo

algunas limitaciones que impidieron que el trabajo fuese mas desarrollado:

El primer elemento que obstaculizé esta investigacidon fue el tiempo, pues de haber tenido
un mayor periodo de tiempo para realizar este trabajo hubiese sido posible llegar a
recopilar mas datos que podrian haber enriquecido la investigacion; el niumero de
psicoterapeutas entrevistadas también es un factor que limité este trabajo, pues fue una
poblacién de cuatro personas, sin embargo, todas tienen la experiencia suficiente como
para tener una buena nocién de la problemdtica del duelo en esta poblacion. Asi mismo,
el nimero de entrevistas que se realizaron fue pequefio y, si bien fueron entrevistas a
profundidad, posiblemente la informacién recopilada hubiese sido mas rica si se hubieran

llevado a cabo un mayor niumero de entrevistas.

Otras limitaciones ajenas al tiempo fue que no se tuvo acceso a la terapia que llevan a
cabo las psicoterapeutas entrevistadas ni se hicieron entrevistas a sus consultantes, esto
debido a cuestiones éticas como el cuidado de la identidad del consultante, de su vida y
del proceso terapéutico como tal. Teniendo como consecuencia, que algunos temas no se

trataran en esta investigacion como la perspectiva de duelo de las propias personas que
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viven con éste virus, el estudio de un caso con estas caracteristicas, los cambios que van

teniendo los consultantes a raiz de la consulta psicoterapéutica, entre otros.

A pesar de ello, el objetivo de generar conocimiento acerca del proceso psicoterapéutico
de personas que acaban de ser diagnosticadas con el virus de inmunodeficiencia humana
y estan pasando por un proceso de duelo fue cumplido de forma satisfactoria, ya que se
generd nueva informacién sobre el tema. Ademads, una vez concluida la investigacion,
surgieron preguntas que podrian ahondar en el estudio del tema como “équé aspectos de
la psicoterapia considera el consultante que han sido Utiles para su proceso de duelo?,
¢qué actitudes del psicoterapeuta ayudaron a crear una buena relacién terapéutica?, ¢qué
opinan otros expertos de la salud acerca del proceso psicoterapéutico del duelo?” entre

otras.

Por ultimo, cabe mencionar la importancia que tiene la investigacion para la psicoterapia;
en primera instancia, ofrece un beneficio tanto a los consultantes como a los
psicoterapeutas ya que permite comprobar teorias, recopilar informacion importante para
atender a los consultantes y para brindarles a éstos un mejor servicio. También propone
nueva informacion acerca de distintas tematicas, una vision mas clara, objetiva vy
especifica sobre la practica profesional y un acercamiento a la realidad histérica y social de

los sujetos de investigacion.

La investigacién puede ayudar a que la psicoterapia tenga las bases para mejorar la
intervencién y por tanto su eficacia, asi como evaluar el impacto de esta en la promocidn

del bienestar psicoldgico de los consultantes.
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Tabla 1

Anexos

Casos Notificados de Sida segln Estado de Residencia y Sexo

México, 1983-2016*

Estado R Cou Reaeiio sl Tatal
Aguascalientes 930 177 1,107 0.6
Baja California 6,614 1,569 8,183 43
Baja California Sur 851 187 1,038 0.6
Campeche 1,914 535 2,449 13
Coahuila 1,699 293 1,992 11
Colima 1,069 232 1,301 0.7
Chiapas 7,189 2,610 9,799 5.2
Chihuahua 4,426 829 5,255 28
Distrito Federal 24,657 2,974 27,631 14.7
Durango 1,224 247 1,471 08
Guanajuato 3,116 599 3,715 20
Guerrero 7,180 2,394 9,574 51
Hidalgo 1,828 476 2,304 1.2
Jalisco 10,809 2,210 13,019 6.9
Meéxico 16,325 3,353 19,678 104
Michoacan 4,766 1,066 5,832 31
Morelos 3,215 866 4,081 22
Nayarit 2,008 458 2,466 13
Nuevo Ledn 4,968 729 5,697 3.0
Oaxaca 5,079 1,367 6,446 34
Puebla 6,538 1,806 8,344 4.4
Querétaro 1,273 243 1,516 0.8
Quintana Roo 2,453 547 3,000 16
San Luis Potosi 1,976 434 2,410 13
Sinaloa 3,006 658 3,664 19
Sonora 3,392 654 4,046 21
Tabasco 3,319 799 4,118 2.2
Tamaulipas 3,787 890 4,677 25
Tiaxcala 1,326 387 1,713 09
Veracruz 12,569 3,418 15,987 85
Yucatan 3,912 710 4,622 25
Zacatecas 812 161 973 05
Extranjeros 330 38 368 0.2
No especificado 63 S 68 0.0

TOTAL 154,623 33,921 | 188544 100.0

*Informacdn al 31 de dicembre de 2016.
Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemicidgica de VIM/SIDA
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Tabla 2

Distribucion de los Casos Notificados de Sida
segun Grupo de Edad y Sexo; México, 1983-2016*

<del 568 530 s03 470 1,071 0.6
1-4 803 517 749 483 1,552 08
5-49 EL ) 512 s asx 178 va

10-14 304 58.7 214 413 518 03

15-19 2512 6950 1,135 310 3667 1.9

20-24 15,185 789 4,059 n1 19,244 10.2

25-29 28284 833 5679 16.7 33,963 180

30-34 30,547 840 5823 16.0 36,370 193

35-39 25538 842 4,788 158 30,226 161

40-44 18,543 832 3,733 168 22,276 118
45-49 12,453 825 2,637 175 15,090 80

50-54 7923 814 1811 186 9,734 52

55-59 4939 813 1,138 187 6,077 32

60-64 2877 824 615 176 3,492 1.9

*informaciin 3l 31 de dickmies de 2016
Fuente: SLIVE/DGE/SS. Sktema de Viglancia Epidemiokipca de VIH/SIDA.
Procesd: Daeccide Ganaral & Epdensiclogia/ss.
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