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Resumen

La atencion de pacientes infectados con VIH crea sentimientos de ayuda y/o rechazo, en especial en procedimientos de alto riesgo
como la hemodialisis, donde se manipula sangre. Se requiere mayor cuidado y el cuamplimiento estricto de las normas de bioseguridad.
El estudio describe la experiencia de los sentimientos que se generan en un enfermero cuando cuida a un paciente con VIH en este

procedimiento. Para lograr una descripcion tal cual es percibida por los cuidadores, se utilizé el abordaje fenomenolégico, median-
te la aplicacion de entrevistas estructuradas a profundidad. El manejo de los datos tuvo como directriz la guia de Colaizzi, de donde

surgieron seis categorias en relacion con los sentimientos. Durante la investigacion se reviso la literatura para la construccién

optima de la tematica. Los sentimientos son fenémenos multidimensionales, estados subjetivos, que hacen que nos sintamos de una

manera en concreto. La experiencia de cuidar a un paciente con VIH en una unidad de hemodialisis, genera en los enfermeros

sentimientos positivos y negativos; los tltimos tienen mayor intensidad que los primeros.

Estado del arte

Al realizar la revision bibliografica sobre cuidado de
enfermeria en pacientes con VIH, se encontraron varios
aspectos, como el cuidado que se provee al paciente y
que le genera sentimientos; asi mismo, se muestra como
en el enfermero que cuida tambi€n se crean sentimientos
al respecto.’

El cuidado de un paciente con VIH-SIDA es motivo
de temor entre los profesionales de enfermeria que traba-
jan en las unidades de hemodidlisis, y las teorias de la
desesperanza y temor que se producen alrededor de
este fendbmeno no son nuevas. Los pacientes esperan
que los enfermeros conozcan todos los aspectos relacio-
nados con el VIH-SIDA; sin embargo, la estigmatizacion
sociocultural hace que muchos de ellos experimenten
los mismos miedos e ignorancia que presenta la sociedad.
“La empatia en el cuidado es crucial en la relacion pa-
ciente-enfermero, las actitudes y el lenguaje no verbal
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desfavorables conducen a un mal cuidado™.
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Cuidado de enfermeria

La palabra cuidado procede del latin cogitatus, que
quiere decir pensamiento. Por lo tanto, el cuidado incluye
laaccion encaminada a hacer por alguien lo que €l no puede
hacer solo, con respecto a sus necesidades bésicas; es la
explicacion para mejorar la salud a través de la ensefianza
de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de senti-
mientos, la interaccion de mejorar la calidad de vida del
enfermo y su familia ante experiencias que debe afrontar.

Materiales y métodos

Teniendo en cuenta la disponibilidad, voluntad y par-
ticipacion activa de la unidad de anlisis, el grupo inves-
tigador hace centrar el estudio en la investigacion cuali-
tativa, con el enfoque particular de la fenomenologia,
cuyo disefio metodolégico emerge a medida que avanza
lainvestigacion y la interaccion investigadora, que busca
explorar cudles son los sentimientos que se generan en el
enfermero que atiende al paciente con VIH en
hemodidlisis; ello permite abordar el andlisis de este.

El método fenomenolégico hace posible el estudio
de los fenémenos tal como son experimentados, vividos
y percibidos por las personas.*
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“El método puede caracterizarse de modo general
como descriptivo, pero no se trata de un simple catdlogo
de cualidades o recuento de elementos. El proceso
metodolégico es subjetivo-objetivo y analitico-intuitivo,
requiriendo de un analisis riguroso”.”

Procedimiento

Para conformar la unidad de analisis del estudio, se
tuvo en cuenta que quienes participaran lo hicieran de
manera voluntaria, y se les asegurd la confidencialidad.
La constituyeron cinco enfermeras que se encuentran
laborando en unidades de hemodidlisis y que tuvieron la
experiencia de atender pacientes con VIH. Larecoleccion
de datos se llevo a cabo en el segundo semestre del
2002. Primero se realiz6 un tamizado entre 28 enfer-
meras, a quienes se les pregunt6: “; Ha tenido la opor-
tunidad de trabajar en la atencion de pacientes con VIH
en hemodidlisis?”. De ellas, 22 respondieron que si y
seis que no. ““; Estaria dispuesta a participar en el estudio
describiendo su experiencia de cuidar al paciente con
VIH en hemodidlisis?”. Veinticuatro dijeron que si 'y
cuatro que no.

Se iniciaron las entrevistas con profundidad, hasta
obtener la saturacion en la categorizacion de los senti-
mientos.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en las
horas siguientes a su realizacion. Para una mejor identi-
ficacion, cada entrevista fue numerada con un cédigo y
a cada categoria fenomenologica de sentimientos se le
asignd un nimero.

Manejo de datos

Una vez transcritas las grabaciones, se procedio a
hacer la lectura de todas las descripciones de los parti-
cipantes sobre la experiencia de cuidar a un paciente
con VIH en hemodidlisis, con el fin de encontrar los
sentimientos generados en esta vivencia.

Se extractaron todos los enunciados significativos,
las frases y planteamientos de cada descripcion, asi
como la actitud observada durante la entrevista. Ademas,
se eliminaron las frases que contenian informacion seme-
jante o igual, después de una revision detallada de cada

una de las narraciones, y se identificaron las frases signifi-
cativas para el fendmeno en estudio. También se deter-
minaron los significados para las entrevistadas, es decir,
se sintetizd en una o varias palabras lo que cada expresion
queria decir para ellas.

Después de esto se agruparon los conjuntos de signi-
ficados, hasta construir las categorias de los sentimientos,
segun lo descrito en el marco conceptual del trabajo de
investigacion.

Resultados

En este estudio surgieron seis categorias del feno-
meno “sentimientos al cuidar a un paciente con VIH en
hemodiadlisis™. Al realizar el andlisis de estas se presen-
taron una serie de descripciones, con base en las cuales
se procedio a la descripcion exhaustiva del sentimiento.

La experiencia de cuidar a un paciente con VIH en
una unidad de hemodidlisis genera sentimientos positivos
y negativos en las enfermeras, los ultimos con mayor
intensidad que los primeros. Estos son fenémenos
multidimensionales, estados subjetivos, que hacen que
nos sintamos de una manera en concreto.

Enlainvestigacion se analizé el temor, explicitamente
cuando se sabe que el paciente padece VIH y se tienen
las medidas de seguridad apropiadas. El temor de la
enfermera es hacia el peligro que este enfermo repre-
senta, y se manifiesta con expresiones como ‘“‘senti temor
de contaminarme, asi tuviera careta y gafas”, “conecté
al paciente muy despacio para no ir a salpicarme de
sangre; me dio temor, asi estuviera protegida”. Es bien
conocido que el SIDA no se cura y que su contaminacion
se produce, en un gran porcentaje, a través de la sangre
o los fluidos; la enfermera enfrentada a este procedi-

miento siente temor.

Los usos del concepto del temor, dentro de las teorias
del comportamiento humano, son similares en las teorias
existenciales freudianas y neofreudianas, donde existe
énfasis en la identificacién de la fuente del temor, pero
no se enfatiza tanto como lo aprendido o el aspecto
condicionado de la respuesta del temor. Dentro de estas
teorias, los términos “temor y ansiedad” se usan a veces
indistintamente, sin distincién entre los dos conceptos.°
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La ansiedad suele definirse como “miedo, sin saber
de qué”. En principio, es la emocion que aparece siempre
que la persona se siente amenazada, sea esta real o no;
se asocia con frecuencia a preocupaciones excesivas, y
pueden observarse diversos sintomas, como nerviosismo,
inquietud, impaciencia, cansancio facil, irritabilidad, temblor,
sudoracién y hormigueos. En el caso de las profesionales
en cuestion, ellas describieron estos sintomas durante la
experiencia que tuvieron al cuidar al paciente con VIH
en hemodidlisis; ademas, expresaron que podria presen-
tarse un accidente, por cualquier equivocacion: “‘conecté
al paciente muy despacio para no ir a salpicarme de
sangre, aunque temblaba”, “yo hice mi tarea con calma,
limpié la maquina, la dejé de ultimas, lo hice con calma,
con naturalidad”. Este sentimiento de ansiedad se en-
cuentra implicito y abarca todo lo que ellas expresan,
de hacer las cosas bien, con lentitud; de sentir temor,
culpa; todo esto crea ansiedad, ante el hecho de enfren-
tarse a un contagio, que seria una situacion nuevay des-
conocida para ellas. Aqui pueden presentar dificultad
para concentrarse y para tomar decisiones, ya que temen
equivocarse. Experimentan un grado de tension tan alto,
que amenudo se refleja en sus movimientos posturales
tensos, en reacciones exageradas a estimulos inesperados
0 subitos y a movimientos nerviosos continuos.

La depresion es uno de los grandes males de nuestro
tiempo, que incluso alcanza el matiz patologico de “‘com-
plejo de falta de sentido existencial”, como lo llama
Victor Franklin; se manifiesta como una frustracion
existencial, depresion existencial o pesimismo radical:
“pienso en los momentos en que cuidé€ a la paciente y si
utilicé las medidas adecuadas de proteccion correcta-
mente”’. Lo anterior muestra que esos momentos de de-
presion, manifestados con dolor, pena, amargura y llanto,
llevan a la persona a analizar y pensar en cosas que creyo
que nunca la tocarian o le pasarian a ella: “Saber que yo
podia contagiarme de cualquier forma y morir”. Son sen-
timientos que llevan a situaciones de reflexion.

La doctora Sandra Thomas estudia principalmente la
aparicion del enojo y la frustracion, y segtin sus ensayos,
“lo que ocasiona la angustia es la impotencia de la ira”,
asi como aquello que se traduce en gritos desenfrenados
y excesivarabia: “Yo tenia rabia de haberme tocado a
mi el accidente de la puncidn; uno piensa que en cualquier

momento se puede presentar, sin pensarlo”. Dicho en
otras palabras, la angustia y la frustracion siempre son
las mismas; se llora, se grita o patalea, porque esa colera
feroz disfraza un dolor y una tristeza enormes. Son ma-
neras diferentes de demostrar que la persona esta mal,
en desarmonia con los demas y consigo misma.

Las repetidas emociones negativas son causantes
reales de lo que interior y exteriormente le acontece a
una persona, como cuadros psicosomaticos, que van
desde cefaleas intensas e incipientes ulceras de esto-
mago, a diarreas crénicas e hipertensién.’

Fabio Vicinelli, psicosomatista, afirma que “los senti-
mientos agresivos no reprimen, parten de nuestro propio
patrimonio genético. Sin embargo, la capacidad y habilidad
de manejarlos, ocultdndolos en el momento oportuno,
de un modo maduro y constructivo, resulta para la per-
sona todo un desafié””; “Con el paciente sentia rabia de
que me hubiera pasado eso a mi, y el tipo ni siquiera
sabia tampoco, pero no soportaba la rabia de decir o
gritar, ; Por qué me pas6é ami?”.

El significado de la alegria, por una parte, es una
sensacion positiva derivada de un sentimiento de satis-
faccién y triunfo. Por otro lado, como es algo positivo,
la vida resulta placentera. Asi, lo agradable de la alegria
contrarresta las experiencias inevitables de frustracion,
decepcion y afecto negativo en general.” En esta inves-
tigacion se observé el conflicto entre los sentimientos
del paciente y los de las enfermeras. Como para algunas
de estas no resulta agradable el cuidado de enfermos
con VIH en hemodidlisis, es de gran importancia sentir
alegria, pues ello ayuda a ver las cosas de una manera
positiva: “La alegria es un componente muy beneficioso
para la convivencia. Los temperamentos alegres atraen
a personas a su alrededor, se crean en torno a ellos

unos lazos de cordialidad que cuesta romper”.®

Existen manifestaciones fisicas, psicoldgicas y de
valores morales repugnantes, que activan impulsos de
repudio. El significado funcional de asco es el rechazo; la
persona que siente asco puede estar dispuesta a cambiar
sus costumbres y habitos personales, si es que se pre-
senta el caso de que la fuente de su asco se encuentre
entre sus habitos, aptitudes personales y rol diario. Por
lo anterior, la enfermera que debe dializar a un paciente
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con VIH quizas imagine en qué forma se contagid, y
pensar en esto puede generar asco, cOmo respuesta a
un juicio de valores morales que resultan repugnantes
para el cuidador. Asi, es muy importante excluir del pen-
samiento ideas negativas, para conservar un adecuado
bienestar psicolégico.

Conclusiones

* Los sentimientos se categorizaron de manera indivi-

dual, pero cada uno se relaciona con otro. Ejemplo:
temor-pénico, depresion-tristeza, carifio-alegria.

En cada una de las manifestaciones de los entrevis-
tados se observaron sentimientos de angustia, temor,
ansiedad, tristeza, carifio y rabia. Sin embargo, en
algunos se notaron otro tipo de sensaciones, como
asco, desprecio, culpa, caridad, rabia.

Los pacientes fueron dializados en condiciones favo-
rables para su bienestar, independientemente de los
sentimientos que hubieran generado.

Las manifestaciones positivas, como carifio y caridad,
son mds explicitas cuando se conoce al paciente con
anterioridad o si se ha hecho una rutina de trata-
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miento por largo tiempo. Sin embargo, prevalecen y
son mas fuertes los sentimientos negativos.

Sibien el nivel educativo del profesional de enferme-
ria frente a la enfermedad es alto, el estigma social y
la prevencion aprendida generan sentimientos nega-
tivos, que van desapareciendo a medida que se con-
tinda atendiendo este tipo de pacientes.
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