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RESUMEN

Se proponen algunas consideraciones tedricas sobre el tratamiento
psicolégico de las personas con VIH/sida, a partir de los criterios de
varios autores y la revisién bibliografica segun los métodos del nivel
tedrico de la investigacién: analisis-sintesis, induccién-deduccion,
modelacién y enfoque sistémico. De esta manera se pueden guiar a
profesionales y estudiantes del sector de la salud acerca de cémo
enfocar el proceso de atencidn psicoldgica de estos pacientes.
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ABSTRACT

Some theoretical considerations on the psychological treatment of
people with HIV/AIDS are proposed, based on the criteria of several
authors and the bibliographic review according to the methods of the
theoretical level of the research: analysis-synthesis, induction-
deduction, modeling and approach systemic. In this way, professionals
and students of the health sector can be guided on how to approach the
psychological care process of these patients.

Keywords: psychological focus; HIV/AIDS; treatment; psychology

INTRODUCCION

La ayuda psicologica es esencial para que una persona afectada por el
VIH/sida y su familia pueda afrontar la enfermedad. La consulta y las
sesiones con un terapeuta profesional se revelan como una herramienta
fundamental en el tratamiento de la enfermedad. Estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculan que en el afio 2010 se
dieron 2,7 millones de casos nuevos de infeccidon por VIH y, segun
estimaciones para finales de ese mismo afio, 34 millones de personas
vivian con el virus. Durante la enfermedad, estas personas presentan
alteraciones emocionales y padecen aislamiento, discriminacién vy
rechazo social.!

El cuidar al ser humano desde su integralidad se constituye en un reto y
en un proposito, es decir, que desde el acompafamiento a la persona
enferma se alcance un equilibrio a pesar de su malestar, que
comprenda y acepte que como paciente puede recibir o rechazar el
cuidado, a pesar de su condicidn fisica. La infeccion por el VIH, aunque
se considera de caracter crénico, implica para el paciente que la
vivencia, unos niveles altos de incertidumbre dada la alta
estigmatizacion que rodea al sida y la noticia del diagndstico les lleva a
preocuparse por las posibles reacciones en su entorno social.l-?

Desde que comenzd la epidemia hasta la actualidad, el concepto de la
infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en adelante VIH,
se ha modificado desde ser concebida como una enfermedad mortal, ha
pasado a ser entendida como una enfermedad crénica y tratable
clinicamente. Este cambio ha contribuido a mejorar la calidad de vida y
la supervivencia de las personas.!
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La infeccién por VIH es una de las enfermedades emergentes mas
importante para la salud a nivel mundial, desde que en 1981 se
diagnostico el primer caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
en adelante sida, cuya etiologia fue descubierta en 1983, desde entonces
se ha convertido en una pandemia mundial.!

A mas de 35 afios de la epidemia, se vuelven necesarias e imperativas
las orientaciones para la atencién desde los programas establecidos por
el Ministerio de Salud Publica al respecto, y donde la psicologia
desempefa un papel insustituible. Aunque la problematica sanitaria del
VIH-sida es considerada en nuestro pais como una cuestidon relevante y
grave, la produccién académica local sobre el tema sigue siendo escasa.!

DESARROLLO

Aunque el problema ya no es nuevo (el Virus de Inmunodeficiencia
Humana o VIH, fue identificado y caracterizado en 1983) sigue siendo el
dia de hoy la aceptacidon personal y social, y una cuestién psicoldgica
para la mayoria de los profesionales de la salud.

Las reflexiones presentes en esta comunicacidon procuran sistematizar la
experiencia clinica desde la psicologia, acumulada desde 2005 hasta
comienzos del afio 2009, en la cual participaron Colaboradores
Honorarios del Area de Psicologia de la salud y mas indirectamente
(realizando algunas entrevistas y observaciones) estudiantes avanzados
y profesionales de la psicologia sobre el abordaje de esta pandemia.!

Cabe aclarar que las consideraciones desarrolladas en este trabajo
refieren a la poblacion muy especifica de pacientes ya diagnosticados.

Estrategias de intervencion psicologica para el VIH

Segun nuestra experiencia, las actividades mas importantes y necesarias
a desarrollar por los psicdlogos frente a esta problematica del
tratamiento a estos pacientes son: la prevencion; el potenciamiento
(mediante diversas estrategias informativas, de consejeria y de
educacion) del desarrollo de diagndsticos precoces; y el fortalecimiento
de las adherencias a los tratamientos médicos especificos, en especial los
que incluyen medicacion.
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Etapas que caracterizar las estrategias de intervencion:

e Inicio (en la primera etapa de confirmacion de la seropositividad).

e Educacion, informacion y consejeria (resulta particularmente
atil trabajar en la capacitaciéon de voluntarios que oficien de
multiplicadores sociales en servicios generales y especificos).

e Evaluacion psicoldgica y social de la situacién y la problematica;
evaluacién de las funciones cognoscitivas afectadas por la
infeccidn.

e Seguimiento de los procesos de tratamiento.

e Emergencia frente a crisis.

e Rehabilitacion cuando la patologia ha afectado sensiblemente la
vida familiar y social. Eventual instrumentacion de estrategias
rehabilitadoras y/o compensatorias frente al déficit de cualquier
funcion psicolégica.l-3

Por otra parte, al realizar una intervencion directa con el psicologo
deberia trascender la mera oferta de contencién emocional (necesaria sin
lugar a dudas) para brindar ademas y fundamentalmente, posibilidades
de esclarecimiento y comprensién de la dimensiones psicoldgicas y
sociales del problema, propiciando nuevas perspectivas de elaboracion
simbodlica de los conflictos inmanentes y de gestién empirica de las
dificultades.

No olvidemos que se trata de un virus neurotrépico; es decir que puede
afectar al sistema nervioso central provocando cuadros neuroldgicos
(encefalopatias, demencias y delirium) en aproximadamente el 30 % de
los casos.4

Los profesionales de la salud guiados por los psicélogos deben tener en
cuenta como condicidon basica que los problemas objeto de intervencidn
abarcan tanto la atencidén de trastornos de la ansiedad y/o del estado
del animo, que se pudieran dar tras el diagndstico de la enfermedad,
pasando por el acompafamiento a lo largo de todo el desarrollo de la
enfermedad, o fallecimiento de la persona, si el prondstico y evolucidn
resultan negativos; asi como el afrontamiento e integraciéon en el
mundo sociolaboral, si la enfermedad asi lo permite.>

Diagnostico de la enfermedad. Caracterizacion psicosocial

A partir del diagndstico de esta enfermedad, la persona y su familia
comienzan un proceso de asimilacion y afrontamiento psicoldgico que,
dependiendo de los recursos personales y sociales, pueden derivar en
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problemas y/o trastornos mas o menos agudos y graves: trastornos
depresivos o de ansiedad, con ideas o no de suicidio, trastornos
adaptativos, trastornos de identidad, sintomas de auto rechazo,
culpabilidad, disminucién de la autoestima, alteraciones en las
relaciones sexo-afectivas, etc. También se pueden producir dificultades
socio-laborales, debido a los problemas de salud, tales como:
discriminacién en el ambito del trabajo, tendencia al aislamiento social
(reduciendo asi los contactos con la red social y familiar).6-”

El VIH despoja al enfermo su autonomia psicoldgica, el control de sus
disposiciones; debilita su vida mental, su identidad y su autoestima. El
VIH sobresalta al sistema nervioso en diversas formas y desde el
inicio, manifestandose en alteraciones de atencién, memoria, funcidon
ejecutiva y en casos de fases avanzadas de sida, cuadros complejos de
demencia.

Los temores mas ansidgenos y frecuentes son:”-10

e Discapacidad, deficiencia fisica o minusvalia que pueda sobrevenir
como consecuencia de la evolucion de la enfermedad.

e Desfiguracion corporal (Sarcoma de Kaposi; etc.).

e Rechazo y abandono social debido a la estigmatizacion del VIH
como puede ser el abandono por parte de familiares, parejas o
amigos debido al diagndstico.

e Infectar a otras personas o a sufrir una reinfeccion.

Los motivos de enojo y frustracidn mas comunes suelen estar referidos
a:7-10

Incertidumbres inherentes a la evolucidn de la infeccidn.

Déficits informativos de asesoramiento y de atencion social.

Incierta eficacia de los tratamientos.

Complejidad de los tratamientos (cantidad de pastillas; tiempo

que se invierte en el mismo, entre otros).

e Calidad de los tratamientos y farmacos (segun se le esté
suministrando originales, genéricos o copias).

e Juicio social acerca del modo en que contrajo el virus.

La dificultades psicoldogicas y sociales asociadas a la enfermedad del
VIH-sida se podrian concretar en las siguientes:”-10

e Disminucidon gradual de la autoestima: con sentimientos de
culpabilidad, autorrechazo, automarginacion.
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e Rechazo familiar y social: pérdida de redes personales necesarias
para el afectado en este momento de gran estrés.

e Dificultades para mantener relaciones personales; lo que provoca
un sentimiento de aislamiento, iniciando, como antes
indicdbamos, un proceso de automarginacién que perjudica
enormemente a la persona y carga a la unidad familiar que
convive con la persona.

e Problemas de pareja: adaptacion a las nuevas relaciones
sexuales, sentimientos de culpabilidad, miedo de la pareja al
contagio, aparicion de nuevos datos de la pareja ocultos hasta
este momento (consumo de drogas, relaciones extra-
matrimoniales, relaciones homosexuales), que favorecen Ila
desestabilizacion familiar.

e No aprovechamiento de los recursos publicos en menor medida, a
los que tiene derecho de forma normalizada, por minusvalia o
situacién de necesidad, para no verse obligados a explicar su
situacion por miedo al rechazo social o a la no confidencialidad.

o Dificultades en la insercidon laboral: evitacién de la busqueda de
empleo por el miedo que puede suscitar el rechazo o el estigma
social. Junto a la existencia de prejuicios y tdépicos sociales en
torno a esta enfermedad por parte de la sociedad en general, que
de por si perjudica seriamente la insercién laboral de estas
personas. En ocasiones se le tiene que unir a este hecho la baja
capacitaciéon profesional de una parte de la poblacién infectada de
VIH-sida, por lo que las alternativas laborales se reducen
considerablemente. La oferta laboral en estos casos de menor
capacitaciéon se suele concentrar mayoritariamente en labores
manuales, donde el esfuerzo fisico es fundamental. Por lo que nos
encontramos con otra dificultad afiadida para poder alargar la vida
de estos pacientes.

e Las revisiones médicas periddicas, las bajas laborales repetidas,
etc., suponen una gran fuente de angustia, ya que social y
laboralmente no es adecuado o no estda permitido por las
empresas, lo que a la larga repercute negativamente en el puesto
de trabajo y en las relaciones laborales.

Estas reacciones suelen estar amalgamadas con un sentimiento variable
de culpa debido a la relacion que eventualmente pudo existir entre su
comportamiento sexual o de consumo de drogas y el VIH. Sentimiento
especialmente incrementado si la persona considera que propicié el
contagio o si teme haber puesto en riesgo o haber danado a otra.l1-12

665



ISSN 1028-9933

En ocasiones, cuando se verifica algin nivel de deterioro corporal
ostensible o cuando no se cuenta con suficientes recursos familiares o
sociales para afrontar el tratamiento y lo que este implica (tiempos de
espera en la consulta médica, persecucion de los medicamentos, apoyo
afectivo en proceso); cuando la persona experimenta un rechazo
afectivo, ocupacional o sexual; o bien cuando la propia enfermedad le
impone limites sociales, corporales o sexuales suelen ingresar en un
proceso depresivo que habitualmente exige apoyo farmacoldgico para el
desarrollo de un proceso psicoterapéutico.13-15

Se debe tener presente que el desarrollo del VIH tanto en su dimensién
biolégica como en la simbdlica, produce un desarreglo general
psicoldgico, emocional y fisioldgico y es procesado en forma sui generis
de acuerdo a los recursos afectivos, materiales y sociales de cada
programa.

Niveles de intervencion

Para el psicologo se vuelve necesario la instrumentaciéon de
coordinaciones con los médicos tratantes (infectdlogo, neurdlogo,
psiquiatra, dermatdlogo) propendiendo o instrumentando de ser posible
un trabajo en equipo

Cada etapa exige encuadres y aproximaciones diferentes y requiere
conocimientos especificos del psicélogo sobre esta patologia y las
variaciones periodicas en el modo cientifico de entenderla y tratarla. Es
decir que a diferencia de otros ambitos de intervencidn clinica requiere
de una actualizacién permanente y del desarrollo coordinado vy
complementario de trabajo en todos los niveles de atencién.16-17

En tal sentido, resulta especialmente importante en nuestro pais
redimensionar y reforzar los trabajos de prevenciéon y de educacion
sexual. Aunque el psicélogo no es el Unico actor profesional que debe
intervenir en este campo se deberia incluir formacién especifica sobre
estas cuestiones en la formacién curricular de grado de la psicologia.

La meta pues, no seria exclusivamente la habilitacion de profesionales
de la salud como agentes exclusivos de las estrategias preventivas sino
de técnicos capaces de formar multiplicadores sociales a distintos
niveles; permitiendo la instrumentacion de abordajes comunitarios de la
prevencion.
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Otros dos niveles importantes de intervencidn son la evaluacion
cognitiva del paciente y un monitoreo constante tendiente a determinar
si hay algun nivel de deterioro intelectual ocasionado por la infeccién y
consecuentemente cuando se observa este hecho disefar alguna
estrategia compensatoria de tratamiento y rehabilitacién.18-1°

Componentes terapéuticos de algunos programas de
intervencion para pacientes con infecciéon por VIH/sida?%%-23

v Programa grupal de entrenamiento en técnicas de manejo del estrés.

v Terapia de grupo (ocho sesiones de dos horas de duracién cada una)
en las que se enfatiza el entrenamiento en relajacidon, el cambio de
habitos de salud como la reduccién del consumo de tabaco y alcohol
y el incremento del descanso y del ejercicio fisico; asi como otras
habilidades para el manejo del estrés.

v Técnicas para el manejo del estrés, entrenamiento en relajacién,
habilidades de afrontamiento de estresores ambientales, valoracion
del estrés, afrontamiento activo, incremento de la autoeficacia y
aumento de las relaciones sociales.

v Terapia grupal cognitivo-conductual que incluia estrategias para
reducir la ansiedad y la depresién como la reestructuracion cognitiva,
la relajacion muscular, la autorrevelaciéon sobre la enfermedad, la
adopcidon de medidas de sexo seguro y el establecimiento de una red
social de apoyo, y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

v Aplicacion individual de la relajacion muscular y la imaginacion
guiada a través de grabaciones.

v Técnicas de consejo breve dirigidas especificamente a la mejora de la
adherencia al tratamiento antirretroviral.

v Programa grupal dirigido a parejas heterosexuales serodiscordantes
que incluye un componente educativo en el que se da informacion
acerca de la enfermedad; un segundo componente de apoyo que
incluye estrategias cognitivas y de solucién de problemas; y un
tercer componente que incluye el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, animar a los pacientes para la realizacion de
actividades gratificantes y el incremento de actividades sociales.

v Programa de automanejo para mejorar la adhesién terapéutica que
incluye el desarrollo de habilidades implicadas en la toma de
medicacidn, tres visitas semanales para consultas relacionadas con la
misma y el feedback mensual de la toma de medicacion utilizando
monitores electrdénicos en los botes de farmacos.

v Programa de tratamiento grupal que incluyen un componente
educativo de informacién al paciente, estrategias cognitivas,
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entrenamiento en autoestima, relajacién, solucion de problemas,
estrategias para el autocuidado y prevenciéon de recaidas.

Finalmente, en el programa de tratamiento individual o grupal, se
sugiere que conste de ocho a diez sesiones que incluyen un componente
educativo de informacién al paciente, estrategias cognitivas,
entrenamiento en autoestima, relajacion, solucién de problemas,
estrategias para el autocuidado (adhesidén al tratamiento, habitos de
salud y prevencién de reinfecciones) y un ultimo mddulo de prevencién
de recaidas.

En sus resultados preliminares se han observado cambios significativos
tras el tratamiento en el grado de adhesion de los pacientes, variables
clinicas relevantes como la ansiedad, depresidon o la autoestima y en
otros aspectos como el grado de hipocondria de los mismos, su
perturbacion afectiva, irritabilidad, grado de interferencia de Ia
enfermedad, apoyo social percibido y poco control sobre la salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Es imprescindible que el psicdlogo intervenga ofreciendo al paciente el
siguiente dispositivo asistencial: psicoterapia individual, grupo de apoyo
en adherencia, grupo de apoyo para familiares y allegados, grupo de
apoyo para miembros negativos de parejas serodiscordantes. Es
necesario seleccionar un terapeuta reconocido, certificado y con
experiencia en el tratamiento de personas infectadas por el VIH.

Las técnicas psicoterapéuticas pueden ayudar al paciente a enfrentar los
desafios por los que atraviesa a causa de la seropositividad y/o la
enfermedad. Lo importante es que al solicitar ayuda profesional acuda
con una persona debidamente entrenada para el trabajo
psicoterapéutico. Este entrenamiento incluye el respaldo de alguna
institucion acreditada y el manejo adecuado de la teoria y la técnica
propias de la corriente psicoldgica con que se trabaje.
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