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Resumen

En este articulo se describen las alteraciones emocionales mas frecuentes en las perso-
nas afectadas por el VIH.Ante los posibles cambios generados por la infeccidn se des-
criben las alteraciones depresivas y de ansiedad y los temores.

También se describen pautas de intervencién para trabajar las alteraciones e instru-
mentos para intervenir sobre la aceptacion de la nueva situacion en personas.
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Summary

This paper describes the emotional alteration that ocurres in the people who have
been infected by HIV, the changes that the infection may produce, and the drepresive
and anxiety respouses.

Also describes interventions to manage those alterations and instruments to cope
with the new status generated by the infection.
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El virus del sida no posee intrinsecamente los afectados en mayor o menor grado han
ningun componente que justifigue alteracio- sufrido alteraciones emocionales.
nes psicoldgicas en las personas afe as, . .
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CONSECUENCIAS DE LA
ENFERMEDAD EN Si.

Respecto a la enfermedad en sf, en la ac-
tualidad se considera el SIDA como una afec-
cién incurable; este aserto serfa suficiente para
justificar cargas emocionales en los pacientes
de sida, generalizdndose a infectados en es-
tadios benignos, como son los seropositivos
sanos, ya que existen datos que demuestran
que un tanto por ciento de estos afectados
terminard desarrollando la enfermedad. El
otro grupo de factores que condiciona la
aparicién de respuestas emocionales se en-
cuadra dentro de las repercusiones sociales,
rechazos, culpabilidades, estigmas vy disminu-
cién de apoyos, que influyen no sdlo en los
afectados sino en sus allegados y en aquellas
personas que por sus comportamientos son
considerados “de riesgo”.

Dentro de este grupo destacaremos los
alejamientos de personas del entorno, posi-
bles rechazos de parejas, discriminaciones la-
borales, etc., que van a influir decisivamente
en la génesis y mantenimiento de los proce-
sos emocionales.

Posibles efectos de la infeccidn.

Se describen a continuacién algunos efec-
tos observados tanto en el sujeto como en
su entorno inmediato:

Medio Laboral: Posibilidad de marginacién,
despidos o dificultades de acceso a un puesto
de trabgjo. Algunos afectados, segtin el grado
de evolucion delVIH van a comenzar un perio-
do de pruebas médicas, andlisis clinicos, en si
mismas estresantes, que producen ausencias
de trabajo, ausencias justificadas, pero que por
el temor a las consecuencias descritas se tra-

tan de explicar por otros medios, o al no poder-
se justificar repercuten negativamente en la per-
sona. El trabajo como derecho fundamental de
la persona es tratado en mayor profundidad
posteriormente.

Familia: El entorno familiar es una de las
mayores fuentes de apoyo para la persona in-
fectada y por supuesto, dependiende del estilo
de relaciones previo al contagio, surgen una serie
de temores ante la idea de dar la noticia, que
se resumen en dos aspectos bdsicos:

TEMOR A CAUSAR DOLOR, ANGUSTIA
EN SUS FAMILIARES.

Temor a no encontrar una respuesta de apo-
yo, 0 cambios en la relacion por miedos infun-
dados a posibles contagios. Si la persona tiene
pareja estable y desconoce que el sujeto es sero-
positivo, se pueden producir los mismos temo-
res mencionados, afiadiendo la posibilidad del
contagio si no se toman medidas de preven-
cién. personas seropositivas pueden transmitir
el virus del sida en sus relaciones sexuales, con
lo que va a tener que adoptar una serie de
medidas para evitarlo; de hecho se puede vivir
una sexudlidad satisfactoria que no implique
peligros para la pareja, pero habitualmente los
cambios que hay que introducir se perciben
como limitantes y por fo tanto las gratificacio-
nes en este terreno disminuyen, incluso suele
aparecer una situacién de rechazo inicial ante
posibles relaciones sexuales.

Cambios personales

La aparicion delVIH en la vida de una per
sona supone un desequilibrio al menos ini-
cialmente. Es importante adaptarse a la nue-
va situacion para conseguir una adecuada
calidad de vida y en muchas ocasiones supo-
ne plantearse cambio en el presente con vis-
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ta al futuro. Respecto a cambios futuros, uno
de los problemas habituales es el planteamien-
to de la maternidad/paternidad, dado que
existe un tanto por ciento de probabilidades
de qgue el hijo de una mujer seropositiva sea
a su vez portador del virus. La importancia
de este asunto se refleja en el apartado es-
pecifico respecto a la mujer y el sida.

Alteraciones emocionales

La observacidén y evaluacidon directa de
personas afectadas por el VIH estd en conso-
nancia con las descritas por otros autores, de
diferentes paises (Green, |., et al, 1986}, por
lo gue se puede concluir que son fendme-
nos generales, y percibidos anteriormente en
el desarrollo de otras enfermedades. Es evi-
dente, por tanto, que no nos encontramos
ante alteraciones novedosas, y son “efectos
I6gicos’ ante posibles consecuencias o situa-
ciones reales, que ponen en peligro la vida,
asociadas a los trastornos sociales ya comen-
tados. Para entender el término “efectos [6-
gicos”, tenemos que reconsiderar en este
contexto dos de los comportamientos que
se alteran con mayor frecuencia en los afec-
tados por el VIH: los comportamientos de-
presivos y los comportamientos de ansiedad,
entendidos ambos como mecanismos de
adaptacion de un organismo a su medio
(Garcia Huete, E,, 1987).

Comportamientos depresivos

Existen datos empiricos y experimentales
que permiten entender la depresidén como
un mecanismo de alerta al organismo en si-
tuaciones de pérdidas de elementos
gratificantes en el ambiente, situaciones de
baja autoestima o imposibilidad de solucio-
nar problemas (indefensién), entre otras cau-
sas diferentes. El problema real no es el de la
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reaccion depresiva, que entendida como tal
tendria una funcién de “alerta” para intentar
solucionar la situacion. El problema aparece
cuando, al no tener soluciones o no intentar
solucionarlo, la respuesta depresiva se man-
tiene en el tiempo generando cambios en el
organismo y en el comportamiento de la
persona, habitualmente inhibitorios, vividos
como indeseables y con imposibilidad del
sujeto para superarlos.

En la revision de la literatura internacional
existe un acuerdo generalizado entre los di-
ferentes autores sobre la aparicion de res-
puestas depresivas de forma sistemdtica v
recurrentes en personas afectadas por el VIH/
SIDA, junto a otras alteraciones emociona-
les. En los dltimos congresos mundiales de
sida (VI-Vill y X International Conference on
AIDS, Florencia 1991, Amsterdam 1992 y
Berlin 1993, respectivamente), los trabajos
presentados referidos a alteraciones emocio-
nales y mds concretamente a la depresién
muestran cémo las pautas de las respuestas
evaluadas en personas afectadas son simila-
res a las descritas con anterioridad en otro
tipo de enfermedades.

Centrdndose en el tema de las cogniciones
como proceso de informacion, se expone a
continuacidn un resumen de los factores pre-
sentes en este tipo de respuestas, asf como
una reflexion a partir de la experiencia di-
recta con afectados en cuanto a su evalua-
cién vy vias de intervencién.

Cogpiciones sobre el SIDA

Las cogniciones que desarrolla una per-
sona afectada estdn mediatizadas por la in-
formacién que se tiene sobre la enfermedad.
Veamos de forma resumida algunos de los
conceptos que se transmiten de forma siste-
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mdtica a la poblacion general, a las personas
con comportamientos de riesgo y por su-
puesto a los infectados por el VIH.

Una primera informacién que va a influir
en los procesos cognitivos es gue actualmente
no existe ningdn tratamiento eficaz, si exis-
ten tratamientos paliativos que retrasan la
enfermedad o la muerte al mismo tiempo
que permiten mejorar la calidad de vida de
los pacientes (AZT, DD, DDC). Por el con-
trario, existen tratamientos para algunas en-
fermedades oportunistas.

Recordemos los estudios que indican que
aproximadamente el 50 por ciento de adul-
tos infectados por el VIH-I desarrollardn el
sida dentro de los 10 afios desde la infeccidn,
no existen datos sobre tiempos mayores a
10 afios, pero se teme que la gran mayoria
de personas infectadas puedan desarrollar un
sida. Virtualmente, todas las personas diag-
nosticadas de sida morirdn en algunos afios.
La supervivencia después del diagndstico ha
ido en aumento en los palses mas desarrolla-
dos desde una media de menos de un afio
hasta aproximadamente de | a 2 afios en la
actualidad. En los paises en vias de desarrollo
sigue siendo breve: se estima de seis meses o
menos. Existe una correlacion directa entre
la supervivencia y el uso sistemdtico de
farmacos antivirales, la utilizacion de farmacos
profilacticos en algunas infecciones oportu-
nistas y aumento de la calidad de los cuida-
dos de la salud.

Ademas de las descripciones anteriormen-
te citadas sobre el estado del VIH/SIDA, las
previsiones y la falta de tratamientos efica-
ces, nos encontramos con otros fendmenos
asociados, como son los efectos psicosociales
acompafantes, anteriormente descritos en
cuanto a efectos laborales y sociales.

/

A los sujetos se les pide ademds que cam-
bien sus hdbitos sexuales, de alimentacion,
ejercicio, habitos toxicos, etc. Normalmente,
estos cambios serdn beneficiosos para su sa-
lud, aunque al mismo tiempo eliminan fuen-
tes de gratificacion.

El hecho de ser seropositivos puede pro-
ducir cambios en estructuras familiares y de
pareja.

Por la percepcion general del SIDA, al con-
trario que otras enfermedades, los sujetos
afectados tienen pocas posibilidades de com-
partir socialmente sus preocupaciones; mas
bien aparecen comportamientos de oculta-
cion. Sin pretender ser catastrofista, ésta es la
vision real seglin los datos acumulados, evi-
dentemente existen esperanzas; la inversidn
econdmica a nivel internacional estd siendo
muy fuerte para el desarrollo de vacunas vy
tratamientos. También, las década de los no-
venta se perfila como la de la evolucidn de
los fdrmacos.

Con los datos anteriores es facil justificar
la aparicién de respuestas depresivas, en cual-
quier sujeto al que se le comunique que es
portador delVIH o que padece sida. En rela-
cion con las teorfas al uso sobre la depresidn
observaremos que son mdltiples ios factores
que desencadenan la aparicién de sintomas
depresivos,

Lo primero que salta a la vista son las"'pér
didas” reales y posibles ante la aparicion de
la infeccidn o la enfermedad, elemento co-
mun en las teorfas cognitivas y del aprendiza-
je. Observando la informacidn que se trans-
mite al sujeto, la percepcidn de control que
pueda tener sobre las consecuencias de su
infeccién suelen ser escasas, por lo que apa-
recen estados de indefensidn que se ajustan
a los patrones descritos en los trabajos de
Seligman y en evaluaciones realizadas por
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medio de cuestionarios (Locus of Control,
Rotter), aparecen percepciones de control
externas referidas a la enfermedad.

La conocida triada cognitiva de Beck apa-
rece de forma sistemdtica en dos de sus tres
elementos y con gran frecuencia en el pri-
mero.Veamos:

PERCEPCION NEGATIVA DE
UNO MISMO:

Esta es la que aparece con gran frecuencia
pero no de forma sistemdatica. Las personas in-
fectadas, excepto los hemofilicos v personas
trasfundidas con sangre no controlada, han te-
nido alguno de fos denominados comportamien-
tos de riesgo; estos comportamientos de riesgo

estdn relacionados con la sexualidad, tanto por

relaciones heterosexuales como homosexuales
o con la utilizacion de sustancias por via
endovenosa. Se observa que hay personas in-
fectadas que se hacen consideraciones morales
sobre tales comportamientos y aparecen
cogniciones negativas, no en referencia a sus
conductas sino como valoracion global de su
persona.

PERCEPCION NEGATIVA DEL
'ENTORNO

Los efectos sociales del sida descritos con
anterioridad permiten acercarse a las situa-
ciones percibidas por los afectados. El posi-
ble rechazo o el rechazo real al que se ven
sometidos facilfta la aparicién de conductas
de ocultamiento, ya que ademds de la enfer
medad en sf se pueden producir pérdidas
importantes para la vida de la persona. En
ocasiones este rechazo se ha podido perci-
bir en el personal sanitario que les atiende,
Se ha descrito que la existencia de apoyos
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sociales es un factor relevante en la infeccion
porVIH, la pérdida de estos apoyos puede
llegar a convertirse en un factor cofactor para
el desarrollo de la enfermedad. Normalmen-
te, en el entorno de los afectados existen
otras personas con comportamientos simi-
lares de riesgo, personas que también tienen
la infeccion o que han fallecido por el sida.

PERCEPCI@N NEGATIVA DEL FUTURO

No habrfa mucho que afiadir a los infor
mes de la OMS en cuanto a las probabilida-
des de la evolucion de la infeccién y desarro-
llo del sida. Evidentemente, son “solo proba-
bilidades” pero también resulta obvia la faci-
lidad con que estos conocimientos pueden
generar cogniciones no alejadas de la reali-
dad de la enfermedad, rechazo o muerte en
un futuro. Las noticias que llegan al gran pu-
blico, y por lo tanto también a los colectivos
con prdcticas de riesgo, habitualmente des-
criben situaciones dramdticas de la enferme-
dad o presentan estadios terminales de per-
sonajes conocidos, en donde la palabra sida
se asocia a grandes deterioros sométicos vy
reacciones emocionales intensas.

Se observa que en las percepciones de los
sujetos el futuro estd condicionado a "cdmo
se comporta el virus”. La posibilidad de que
aparezcan incapacidades estd presente v los
planes a medio y largo plazo estdn hipoteca-
dos. Entre los planes que suelen verse coar-
tados se encuentras los estudios, proyeccion
profesional y estructuracion de pareja.

OTRAS ORGANIZACIONES
ASOCIADAS

- Utilizacidn de adjetivos desmedidos y
catastrofistas en situaciones que objetiva-
mente no o son.
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- Abstraccidn selectiva es la vision de los
acontecimientos negativos sin contextuali-
zar la informacién; esto ocurre incluso con
eventos poco relevantes pero que suma-
dos producen respuestas depresivas sin la
posibilidad de contrapesarlas con otras in-
formaciones positivas que puedan estar
apareciendo en el proceso: Generalizacion
o globalizacién de sucesos aislados; los efec-
tos se observan en frases del tipo “nunca’”,
“siempre”, "jamds”, “imposible”, etc. con lo
cual la extensién del problema suele ser
constante e implica a toda la actividad del
sujeto. Maximizacion de los eventos nega-
tivos y minimizacidn de los positivos. A dife-
rencia de la abstraccion selectiva, el sujeto
si percibe situaciones favorables, pero no
las valora adecuadamente, restdndoles im-
portancia, mientras que otros sucesos des-
favorables se magnifican pasando a formar
parte de las anticipaciones. El resuttado glo-
bal del proceso de la informacién estard
tefiido habitualmente de los efectos nega-
tivos de estas percepciones.

EFECTOS SOBRE EL SUJETO

Se han descrito efectos sobre los tres
niveles de respuesta con una sintomatologfa
similar a los de cualquier cuadro depresivo.

- Nivel fisioldgico: fatiga, cansancio, llanto, ten-
sién, alteraciones en la esfera del suefio,
labilidad emocional, etc.

- Nivel somato-motor: lentificacion, agitacio-
nes, descenso en el nivel de actividad y en
general descenso de conductas motoras.

Dentro del nivel cognitivo, ademds de las
respuestas descritas anteriormente se obser-
va: dificultad para la toma de decisiones,
minusvaloracién personal e inseguridad, ideas
de culpa y autopuniciones, dificultades de

I

concentracidén y memora, preocupaciones
excesivas por la salud. Observando la sinto-
matologfa de estos cuadros, en referencia di-
recta a la infeccion por VIH, nos encontra-
mos que es facil atribuir los efectos que se
aprecia en el organismos como sintomatolo-
gia de la infeccidn, ya que en la informacidn
general sobre el sida se puede leer que la
infeccién puede cursar con fatiga, fiebre, do-
lores musculares, pérdida de apetito v de peso,
insomnio, etc. Esta sintomatologla inespecifica
delVIH es similar a la generada por procesos
ansiosos o depresivos, por lo que las atribu-
ciones tienden a concluir que la infeccidn es
active, factor que a su vez mantiene las alte-
raciones emocionales. En este punto se cie-
rra el circulo: cogniciones-sintomas-
cogniciones.

Otro efecto importante para el prondsti-
co def desarrollo de la infeccion es el efecto
inmunodepresor que puede aparecer en es-
tados depresivos mayores o prolongados; si
ademds estdn asociados a respuestas de an-
siedad intensas o prolongadas, se potencian.
En el caso del VIH/SIDA cualguier proceso
inmunodepresor se considera un “cofactor”
para la evolucién hacia la enfermedad, porlo
que habréd que tener en cuenta este tipo de
respuestas como uno de los probables fac-
tores.

Otro efecto paralizador en los sujetos es
el producido por los estados de indefension
mencionados, debidos a percepciones errd-
neas y no percepcion de control:“"No puedo
hacer nada’, “no depende de m{", etc. Con
este tipo de percepciones lois cambios de
hdbitos o la creacidén de hdbitos saludables
asi como conseguir que mantengan activida-
des gratificantes se dificulta y en algunos ca-

sos se imposibilita.
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INTERVENCION

Las intervenciones en las alteraciones emo-
cionales relacionadas con la infeccidn VIH/
SIDA, son de un espectro mas amplio que las
que a continuacién se describen ya que serd
imprescindible incidir en otras respuestas
como las de ansiedad, conductas hipocon-
driacas asf como la aplicacidén de una tecno-
logla adecuada para el mantenimiento o cam-
bio de comportamientos.

En referencia concreta a la modificacion
de respuestas depresivas se puede observar
en los dltimos trabajos, asi como en la propia
experiencia, que la intervencion con técnicas
cognitivas es eficaz para la reduccién de di-
chas respuestas en los cuadros depresivos
provocados por los efectos de la infeccion
porVIH.

INFORMACION

Cuande con anterioridad se ha descrito la
informacién reciente referida a la posible evo-
lucidn de la infeccidn por VIH y del sida, se
comprende que las anticipaciones sobre con-
secuencias negativas o catastrofistas sean has-
fa cierto punto Iégicas. Informar del estado
de salud de la persona de forma objetiva es
elemento imprescindible para el afrontamien-
to de las nuevas situaciones y de la adapta-
cion a las mimas. Para equilibrar los datos
estadisticos globales, en los que se incluyen
también la evolucion de la infeccidn en pai-
ses en vias de desarrollo, hay que concretar
tanto el estado actual del individuo como:

- Prondstico, en cuanto a consecuencias rea-
les a corto y medio plazo.

- Cuidados de salud que se han demostra-
do eficaces para detener o paliar los pro-
cesos de la infeccidn o del sida
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- Tratamientos al uso, de las infecciones opor-
tunistas y tratamientos especificos del sida,
AZT, DDI, DDC, etc.

- Redes de apoyo social existentes.
- Asesoramiento legal.
- Apoyos psicoldgicos.
Informacién sobre la sintomatologia depre-
siva, con el fin de que los sujetos puedan
diferenciarias de sintomatologfas derivadas
de la infeccidn y que con frecuencia se atri-
buyen a la misma. La informacidn sirve para
modificar cogniciones erréneas o atribucio-
nes falsas respecto a fa evolucidn personal
de la infeccidn, permitiendo concretar las
posibilidades reales de cada sujeto. La in-
formacion es necesaria aunque no suficien-
te para reducir las respuestas depresivas;
constituye la base para intervenciones pos-
teriores.

ENTRENAMIENTOS ESPECIFICOS

En este apartado se describen las técnicas
de control cognitivo que se han empleado
con eficacia, justificando su utilizacidn vy ex-
poniendo los efectos observados:

- Parada de pensamiento: la percepcidn de
"no solucién” al problema v fa falta de ins-
trumentos personales para enfrentarse al
mismo conlleva en multiples ocasiones pen-
samientos reiterativos, circulares o encade-
nados hacia conclusiones catastrofistas que
autogeneran automdticamente :'"No me lo
puedo quitar de la cabeza”. La detencién
del flujo de ideas es dtil cuando se entrena
después de haber conseguido un cierto
control sobre los pensamientos refterati-
vos O se han conseguido reestructurar, ya
que si se utiliza como primera estrategia la
técnica “se quema’ debido a que, al no
poderlos cambiar; los pensamientos apa-
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recerdn de nuevo y de forma insidiosa des-
pués de cada interrupcion.

Los efectos descritos por los sujetos se
enmarcan dentro del concepto “percepcion
de control”, esto es, poder pararlos a vo-
luntad.

- Reestructuracion cognitiva: Debido a los
errores en el proceso de informacion des-
critos con anterioridad, que desencadenan
respuestas depresivas, se ha comprobado
la eficacia de reestructurar tales ideas, no
solo por medio de informacion objetiva
sino con estrategias de reestructuracion
globales y no referidas exclusivamente al
sida, de forma que aprendan a aplicarlas
sistemdticamente en su vida cotidiana; los
efectos observados son los de generaliza-
cion de la nueva respuesta en diferentes
situaciones y aumento de la percepcion de
control sobre sus emociones.

- Auto-instrucciones: La técnica se emplea
una vez alcanzados los entrenamientos an-
teriores y permiten a los sujetos afrontar
situaciones que aparecen inesperadamen-
te También se utilizan como prevencidn de
respuesta sobre aguellas situaciones gue
aparecen de forma repetida en la cotidia-
neidad de los sujetos. Los efectos se des-
criben como mayor control situacional.

- Resolucidon de problemas: A diferencia de
las auto-instrucciones, se emplean inicial-
mente como técnica general para utilizarla
posteriormente en las situaciones previsi-
bles que pueden aparecer en el desarrollo
de lainfeccion, como es la aparicion de sin-
tomas o el desarrollo del sida. La asocia-
cidn a técnicas no cognitivas complemen-
tan la intervencidn sobre otras alteracio-
nes emocionales.

!

CONCLUSION

Las respuestas depresivas evaluadas en los
procesos por infeccion por ViH son de ca-
racterfsticas similares a las encontradas en
otras alteraciones orgdnicas incurables. Los
procesos cognitivos juegan un papel funda-
mental en la aparicién y mantenimiento de
las mismas, habida cuenta de que la informa-
cidn existente sobre la infeccion, la distorsion
de esta informacion o las atribuciones inade-
cuadas sobre los propios procesos se suman
a la informacion objetiva, aumentando la in-
tensidad y duracion de la sintomatologla
depresiva.

Si entendemos las respuestas depresivas
como un mecanismo de adaptacion a situa-
ciones denominadas de “pérdida”, es decir
una respuesta funcional, serd Util entenderla
como una sefial que permite poner en mar-
cha los mecanismos necesarios para afrontar
fa situacion. Sin embargo, cuando esta res-
puesta aumenta en intensidad y duracién, pier
de su funcionalidad. Es en este punto en don-
de las técnicas de control cognitivo estdn
dando resultados satisfactorios en las altera-
ciones concomitantes a la infeccion porVIH.

RESPUESTAS DE ANSIEDAD

La ansiedad es una respuesta compleja y
variable que aparece en un sujeto como for-
ma de afrontar una situacién estimular deter-
minada, que puede ser desencadenada por
factores ambientales o por las cogniciones
(pensamientos, ideas o creencias) del propio
sujeto. Su funcién es la de preparar al orga-
nismo elevando su nivel de activacion, ante
una emergencia o situacion amenazante, pero
en ocasiones la ansiedad se asocia a situacio-
nes que objetivamente no son peligrosas para
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la vida. Las respuestas de ansiedad intensas
pueden vivirse como insoportables y con
imposibilidad para reducirla; asl ocurre en
ocasiones en relacién con la infeccion porViH,

Manifestaciones de la ansiedad

A nivel fisioldgico: alteraciones en ritmo
cardfaco, ritmo respiratorio, sudoracion, ten-
sion muscular, etc, a nivel cognitivo: pensa-
mientos, creencias v atribuciones sobre todo
referidas a anticipaciones negativas y estre-
santes sobre la evolucidn de la infeccidn, pen-
samientos catastrofistas, etc., a nivel motor:
temblores, respuestas de evitacion y de esca-
pe, compulsiones, etc.

Cuando las respuestas de ansiedad dejan
de ser adaptativas pueden llegar a cronificarse
y producir efectos de “desgaste” en el orga-
nismo. Se ha comprobado que estas respues-
tas desmedidas de activacion pueden preve-
nirse por un lado con una informacién ade-
cuada y en aquellos casos en que sea nece-
sario con intervenciones especfficas similares
a las de otros procesos ansiosos, sea cual sea
su origen, ya que los estudios sobre
inmunologfa y estrés nos dicen que la ansie-
dad mantenida tiene ademds un efecto
inmuno-depresor, que en el caso concreto
del sida va a ser una variable muy importan-
te atener en cuenta, por las propias caracte-
risticas de la enfermedad; més adelante vere-
mos formas de intervenir sobre las respues-
tas de ansiedad.

OTRAS ALTERACIONES

AUTOOBSERVACIONES

Es frecuente que las personas afectadas, a
partir de conocer su estado, aumenten la fre-
cuencia con la gue observan cambios en su

organismo; estas observaciones llevan consi-
go aumentos de la ansiedad, debido a que se
interpretan como signos de la enfermedad,
aunque en realidad son cambios habituales o
alteraciones que han podido estar presentes
en la vida del sujeto; ejemplos cotidianos son
cosas tan simples como la aparicion de gra-
nos, manchas en la piel, catarros comunes, etc.
Las formas de intervencién se desarrollan en
el apartado referente a la hipocondria y sida.

TEMORES

Ademds de los comentados, surgen otra
serie de temores, que van a influir en la apa-
ricidn y mantenimiento de las alteraciones
emocionales: contagiar a otros, reinfectarse,
desarrolio de la enfermedad, estados de pa-
decimiento fisico, no poder controlar sus
emociones, etc.

Estas generalidades sobre las alteraciones
emocionales hay que enmarcarlas dentro de
la evaluacion individual de cada sujeto. La his-
toria anterior, estilos de vida, escalas de valo-
res y el nivel de informacion que se tenga
sobre qué significa ser portador sano, tener
sintomas o padecer el SIDA, van a ser facto-
res relevantes para entender cdmo el sujeto
va a afrontar su situacion. Son variables que
ademds van a condicionar el tipo de altera-
ciones y la intensidad de las mismas.

El objetivo de la intervencion no consistird
exclusivamente en eliminar las alteraciones
producidas por la situacion; va mas alla, en el
sentido de ensefiar al sujeto a manejar di-
chas situaciones,y a que sepa orientar su vida,
siendo consciente de su estado. Seria absur
do intentar que la persona, a partir de la in-
tervencion psicoldgica, no volviera a tener
sensaciones de ansiedad o comportamien-
tos depresivos, dependiendo del desarrollo
de los acontecimientos. Estas respuestas van
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a volver a surgir v su aparicion debe ser en-
tendida por el sujeto como una sefial para
poner en marcha mecanismos que tiendan a
resolver los problemas que las han produci-
do v por lo tanto para reducirlas. La inter-
vencion se puede realizar en cualquier mo-
mento de la evolucion del problema. Cuanto
antes se realice, antes dispondrd el sujeto de
instrumentos para enfrentarse a su situacion,
y siempre tendremos presente que no todas
las personas afectadas necesitan de dicha in-
tervencion. Hay personas que por sus carac-
teristicas previas y con un buen nivel de in-
formacion, tras un cierto desequilibrio inicial
son capaces de afrontar su nueva situacién
sin costes emocionales excesivos.

SUICIDIO

No se han descrito muchos casos de
suicidio en la literatura especializada, y como
dice Velimirovic (Velimirovic, B, 1986) “no
existe evidencia de que el diagndstico de sida
induzca al suicidio en mayor medida que el
diagndstico de cancer o de otras enferme-
dades incurables’. La experiencia en el trato
continuado con afectados nos dice que in-
cluso la incidencia del suicidio puede ser
menor que en otras enfermedades. Para po-
der prevenir el riesgo de suicidio, se expone
a continuacién un listado de factores que
pueden favorecer los comportamientos sui-
cidas.

ESTIMACION DE RIEGO DE SUICIDIO

Seglin esta estimacién, modificada por
Kielholz y citada por Poeldinger (Haynal, A,
1980), para destacar variables que influyen
en estos comportamientos, habrd que tener
en cuenta tres factores generales:

/

- Factores indicativos de riesgo "‘real”, o se-
fales evidentes, asi como modelos cerca-
nos al sujeto.

- Factores denominados psicolégicos: es nor
malmente durante las depresiones y sobre
todo en fases agitadas cuando aparece
mayor riesgo de comportamientos suici-
das.

- Relaciones con el entorno, en donde debe
analizarse el nivel de deterioro social vy la
presencia o ausencia de elementos de apo-
yo social.

Cualquiera de los factores que pueden es-
tar presentes no deben tomarse fuera del
contexto de la historia del sujeto, sino que
deben relacionarse entre sf, analizando al mis-
mo tiempo otros factores equilibradores de
la situacion.

FACTORES INDICATIVOS DE RIESGO

- Existencia de suicidas en fa familia o en el
entorno inmediato (accidn sugestiva).

- Tentativas de suicidio anteriores, amenazas
de suicidio directas o indirectas.

- Expresion de representaciones concretas
sobre la manera de preparar y ejecutar el
suicidio.

- “Tranquilidad inquietante”

- ldeas o fantasias de autodestruccién o ca-
tastrofes.

Contexto psicoldgico: Comienzo o fase
terminal de procesos depresivos, signos de
agitacion nerviosa, sentimientos profundos de
culpa o insuficiencia, época de crisis bio-psi-
coldgica, insomnios prolongados, enfermeda-
des incurables o ideas delirantes de enfer-
medad.
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ALCOHOLISMOY
TOXICOMANIAS.

Relaciones con el entorno: Relaciones fa-
miliares perturbadas durante la infancia
("“broken home™), pérdida o ausencia prima-
ria de contactos humanos, decepcidn amo-
rosa, aislamiento, sentimiento de exclusion o
rechazo, pérdida de trabajo, falta de respon-
sabilidades, preocupaciones financieras, ausen-
cia de una comunidad de apoyo.

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Ademds de las alteraciones descritas, es
necesario mencionar los trastornos provo-
cados directamente por el VIH en el sistema
nervioso central (SNC): Se conoce actual-
mente que el VIH puede afectar al SNC des-
de el comienzo de la infeccidn y provocar
diferentes cuadros a lo largo de todo el pro-
ceso. El principal trastorno neuroldgico es la
encefalitis subaguda o también denominado
complejo demencia SIDA. Su incidencia se ha
observado en el 30 por ciento de las perso-
nas que ya han desarrollado un sida, unido a
otras alteraciones del SNC. Los enfermos de
sida pueden llegar a desarrollar un cuadro de
demencia hasta en el 40% de los casos.la
sintomatologfa asociada es importante gue
se conozca, ya gue existen alteraciones que
pueden solaparse con otra muy similares pero
cuya causa no puede atribuirse a una altera-
cidn del SNC, sino a procesos emocionales
anteriormente descritos como son los sinto-
mas provocados por estados de ansiedad o
depresivos,, siendo su sintomatologfa: Estados
de apatia, pérdidas de memoria, dificultades
de concentracidon, cuadros depresivos,
hipertonia y/o temblores, cuadros atdxicos,
cambios de personalidad, etc.
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Ante la aparicién de estos sintomas, se
aconseja realizar una exploracién neuroldgi-
ca con el fin de llegar a un diagndstico dife-
rencial, para proponer las vias de tratamien-
to mas eficaces, bien desde el dmbito
comportamental, o bien desde el campo de
la neurclogia o por medio de tratamientos
antivirales especfficos delVIH,como es el AZT,
que tiene capacidad de traspasar la barrera
hematoencefdlica. De cualquier forma, cuan-
de existe afectacion neuroldgica la combina-
cién de tratamientos farmacoldgicos y psico-
I6gicos mejora el prondstico del paciente, ya
que la intervencién comportamental incluye
ademds de la persona infectada, a sus allega-
dos, para entrenarles en cémo afrontar la si-
tuacién y cémo poder dar scporte al pacien-
te.

ELEMENTOS GENERALES DE LA
INTERVENCION

En cualguier momento en que se realice
la intervencidn, serd imprescindible recabar
informacion sobre el nivel de conocimientos
que la persona tiene respecto alVIH; en cual-
quier caso es aconsejable transmitir informa-
cion sobre:

- Educacidn para la salud, utilizando técnicas
de consejo, con el fin de eliminar o dismi-
nuir conductas que perjudiquen la salud, asf
como el de implantar o aumentar aquellas
que sirvan para mejorarla o mantenerla.

- Informar sobre el estado de salud de la
persona, y alcance y significados de los sin-
tomas si los padece.

- Orientar y derivar a los servicios de Salud
Mental cuando las alteraciones se prolon-
guen en el tiempo, sean desmedidas o
incapacitantes o como actividades preven-
tivas si se contempla la posibilidad de que
se desarrollen alteraciones.
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- Como elemento comtn, fas intervencio-
nes que a continuacién se describen de-
ben ofertarse a familiares y allegados.

INTERVENCION ANTES DE
REALIZARSE LA PRUEBA:

La persona que acude voluntariamente a
realizarse la prueba, normalmente, considera
que ha tenido algin comportamiento de ries-
go que justifique fa misma. Si no ha habido
previamente ninguna informacion
individualizada, el sujeto habrd pasado por una
época de dudas en la que la posibilidad de
ser seropositivo habrd generado algun tipo
de reaccién emocional.

Otro caso serd el de la persona que, acu-
diendo a un servicio médico, se le detecte
alguna sintomatologla que asociada a com-
portamientos de riesgo sea indicativa de se-
ropositividad y un tercer caso serd el de las
parejas de personas afectadas, que se pres-
tan a realizarse las pruebas, bien por indica-
cidn personal sanitario, bien porque al cono-
cer que su pareja es portadora quisieran sa-
ber si se han contagiado.

En todos los casos serd necesario explicar
en qué consiste la prueba y qué significa ser
seropositivo, junto con alternativas de cuida-
dos de salud y medidas preventivas ya co-
mentadas.

MOMENTO DE LA PRUEBA

Es un buen momento para volver a asegu-
rarse, o repetir la informacién bdsica, al mis-
mo tiempo que se informa sobre el tiempo
que se tarde en dar los resultados.

Se ha observado que durante el tiempo
que transcurre desde la extraccion de san-

/

gre hasta que se informa, es frecuente la apa-
ricion de estados de ansiedad provocados por
la duda sobre los resultados. Es aconsejable,
porlo tanto, avisar de que eso puede ocurrir,
con lo que se consigue gue la persona sepa
interpretar adecuadamente esos estados
emocionales e incluso alteraciones del orga-
nismo que en ocasiones van unidos, y que no
son sintomas del SIDA sino trastornos
psicosomaticos provocados por los estados
de ansiedad, como cefaleas, insomnio, diarreas,
etc.

INFORMACION SOBRE LOS
RESULTADOS

Silos resultados “no” confirman la presen-
cia de anticuerpo del VIH, se observard un
gran alivio en el sujeto, asi como en la perso-
na que da la informacién; si la prueba estaba
justificada por anteriores comportamientos
de riesgo, se hard hincapié en las medidas
preventivas.

Silos resultados confirman la presencia de
anticuerpos del VIH, las reacciones pueden
ser muy variadas, dependiendo de factores
personales previos y de la informacién que
posea el individuo. El abanico de las respues-
tas observadas va desde aceptarlo sin exce-
sivos signos externos, hasta un ““shock” emo-
cional (Garcia Huete, 1987)....El sujeto "no
reacciona’ ante preguntas; se observan tiem-
pos de reaccion alargados; la persona comen-
ta la sensacion de "mente en blanco”,
etc...Aparicién de ideas depresivas, abati-
miento, llanto....Situaciones de indefension:
"no puedo hacer nada por solucionario”. ...
Negacién de la situacién: "no puede ser; se
han tenido que equivocar”....irritabilidad:
;porqué me ha tenido que tocar a
mi?....""Shock” emocional intenso, aparicion de
tensién muscular; crisis de angustia, llanto, cris-
pacion, etcétera.
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La intervencidn tendrd como objetivo re-
ducir en lo posible la alteracién aparecida en
el momento; es adecuado para este fin estar
presente delante de la persona, dar tiempo,
utilizar el contacto fisico, empatizar, esto es
“ponerse en el lugar del otro”, comprender
su situacion y dar mensajes sobre alternati-
vas de actuacién de aqui en adelante. Avisar
de posibles altibajos emocionales tiene un
efecto preventivo para cuando éstos aparez-
can, al mismo tiempo que es (til ofertar la
posibilidad de acudir a los servicios de salud
mental si las alteraciones se mantienen in-
tensamente o de forma prolongada.

Ante las ideas de indefension, se ha com-
probado que es eficaz transmitir informacion
sobre tareas sencillas y a corto plazo que
sirvan para mantener la salud, asf como citar
de nuevo al sujeto en breve plazo para se-
guir hablando de las cosas que se pueden
hacer.

DESARROLLO DE LOS SINTOMAS

Lo primero que hay que tener en cuenta
es el alcance real de los sintomas que pre-
senta el sujeto e informarle con objetividad
de los mismos; en general los portadores del
VIH son personas con grandes conocimien-
tos sobre su enfermedad en comparacién con
otras.

Existe un amplio saber popular sobre el
tema, pero en muchas ocasiones, unido a
falacias y errores en cuanto a la sintomatolo-
gfa, que pueden generar temores infundados.
Es importante, por lo tanto, no ocultar infor
macidn y asegurar una relacién de confianza.
Hay situaciones en las que se prefiere evitar
una situacién desagradable para no angustiar
a la persona, pero a largo plazo se ha obser-
vado que es mds eficaz ir informando al pa-
ciente a medida que vayan desarrolldndose
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los sintomas, evidentemente teniendo en
cuenta cada caso en particular.

DECLARACION DEL SIDA

Al igual que en la aparicién de sintomas,
habra que informar sobre el estado de salud
de forma objetiva, sobre el prondstico y tra-
tamiento.

Si el estadio en el que se encuentra el su-
jeto puede producir ciertas incapacidades
habra que ofrecer alternativas vy elementos
de apoyo social segtin los recursos de que se
disponga.

Cuando la persona sabe que su sintoma-
tologia es propia de un sida los temores que
siga avanzando hasta episodios terminales son
muy frecuentes: aqul los apoyos psicoldgicos
van a jugar un papel fundamental en el man-
tenimiento de una adecuada calidad de vida.

ESTADOS TERMINALES

Cuando se observa que el desarrollo del
sida es irreversible y la persona va siendo
consciente de ello, la forma més eficaz de in-
tervenir es la de ir apoyando al sujeto en las
diferentes fases por las que vaya pasando.

Es casi imprescindible acudir a los estudios
de Kubler Ross para entender y actuar en
estos estadios (Kubler Russ, E., 1969). Kubler
Ross describe en sus investigaciones una se-
rie de fases por las que pasa la persona que
padece una enfermedad incurable cuyo final
previsible es la muerte.

No en todos los pacientes se van a suce-
der estas fases, ni en el orden que a conti-
nuacion se describen, pero es importante
reflexionar sobre este proceso especialmen-
te porque aunque se citen en este apartado
estas reacciones se pueden observar en otros
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momentos, como son el momento de cono-
cer los resultados, de que se es seropositivo,
aparicion de sintomas v declaracion de sida.
Ademas se ha observado que los allegados
al paciente pueden reaccionar de igual for-
ma.

FASES DE LOS ESTADOS TERMINALES

- Negacion: la persona no admite las prue-
bas que se le presentan, o plantea la posi-
bilidad de que haya habido una equivoca-
cion. lrritacidn: desaparece la negacion pero
la aceptacion de la realidad se produce con
agresividad, ira y reacciones de angustia y
ansiedad intensas. Negociacion: fase que se
caracteriza por intentos de solucionar el
problema fuera de los cauces conocidos;
se buscan medicinas alternativas, se “nego-
cia” con las creencias religiosas, etc. Depre-
sion: a medida que va avanzando el proce-
SO y no se consiguen soluciones, el sujeto
entra en una fase depresiva, caracterizada
por ideas reales de indefension, abatimien-
to y esperanza. En esta fase hay que tener
precaucion con posibles comportamientos
suicidas, que se describirdn posteriormen-
te. Aceptacion: es la fase en la que la per-
sona admite la irreversibilidad de su pro-
ceso sin grandes alteraciones emocionales,
de una forma resignada. Las diferencias in-
dividuales en esta fase estan marcadas por
el tipo de filosoffa de vida o creencias reli-
giosas de cada sujeto.

La cbservacidn e intervencidn sobre pa-
cientes terminales nos indica que las fases no
siempre se suceden en este orden, sino que
se alternan dependiendo de otros factores,
de forma que en un corto espacio de tiem-
po una persona puede tener comportamien-
tos depresivos, pasar por momentes de irri-
taciény hacer comentarios de aceptacion de
su situacion.

/

La intervencién aconsejable es la de en-
tender v apoyar al paciente en cada una de
estas fases y no sdlo emocionalmente. Es un
momento en el que se pueden realizar otras
labores que tranquilicen a la persona o me-
joren su calidad de vida, y donde el apoyo a
los familiares va a redundar también en e
bienestar del paciente. Labores de ayuda a
comnpletar tareas inconclusas, a que dispon-
gan de sus bienes, apoyos religiosos para quién
lo demande, incluso asegurar el tipo de rito
funerario que la persona desearfa, como se
comentaba, van a redundar en beneficio del
individuo. Se ha observado que este tipo de
ayudas generan en los pacientes un cierto
grado de satisfaccion, y si en muchas ocasio-
nes no se producen la explicacién hay que
buscarla en la angustia de los gue le rodean,
tanto familiares como profesionales, por no
saber como ofrecérsela.

En el terreno de las molestias fisicas, ac-
tualmente no se duda del beneficio de los
cuidados paliativos, y con mayor frecuencia
se esta desmitificando el uso de la morfina
cuando existen dolores.

CONTROL DE LAS ALTERACIONES
EMOCIONALES

Cuando por las circunstancias personales
o del entorno, las alteraciones emocionales
sobrepasan su funcién adaptativa y no son
susceptibles de ser controladas por el sujeto,
existen técnicas que se han probado como
eficaces para que la persona desarrolle habi-
lidades para poderlas manejar. No se trata
de intervenir con el Unico objetivo de redu-
cir las alteraciones del sujeto; la finalidad de
la intervencion es la de transmitir estas téc-
nicas al paciente para que generen una ma-
yor autonomia y evitar dependencias inne-
cesarias. ks adecuado incidir bdsicamente en
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tres grandes dreas: |.-Sobre los comporta-
mientos depresivos. 2.-Sobre los comporta-
mientos de ansiedad. 3.-Sobre las habilidades
de cambios de comportamientos perjudicia-
les v la adquisicion de otros saludables.

INTERVENCION

Ofrecer informacion objetiva sobre lo que
significa ser seropositivo o desarrollar el sida,
al mismo tiempo que se entrena en técnicas
de control cognitivo como es la parada de
pensamiento, con el fin de evitar pensamien-
tos circulares o encadenados, que se repiten
constantemente y que no dan posibilidades
de busqueda de soluciones, tal como se ha
descrito en el apartado de las respuestas
depresivas. El entrenamiento se dirige poste-
riormente a conseguir habilidades de rees-
tructuracion de esos pensamientos, generan-
do cogniciones cercanas a la realidad, elimi-
nando aquellas otras que evidentemente son
irracionales. Se trabaja asimismo técnicas de
aumento de la autoestima, ya que general-
mente por la situacidn en siy por el tipo de
alteraciones emocionales, es un drea pertur-
bada; se asocian en este momento técnicas
de solucion de problemas con el fin de salir
de los estados de indefensidn (ideas de:''no
puedo hacer nada por mi salud”).

La intervencidn en el terreno cognitivo se
engarza con las del resto de los niveles de
forma que se generard un cuerpo global de
resolucidn de problemas personales. En el
terreno fisioldgico, se entrenan técnicas de
relajacion, con el objetivo de que la persona
sea capaz de detectar tempranamente sus
estados de ansiedad, evaluarios correctamen-
te v en dltima instancia reducirlos, no sdlo
por la técnica en sf, sino intentando interve-
nir sobre la situacidn que los desencadenan.
Por otro lado, aprendiendo que situaciones
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son las que con mds frecuencia desencade-
nan las alteraciones, se puede prevenir la apa-
ricion de las mismas, utilizando idénticas ha-
bilidades, que se concretan en las denomina-
das "Autoinstrucciones’, de forma que la
persona sea capaz de darse instrucciones
encaminadas a afrontar los problemas que le
puedan surgir con verbalizaciones mas obje-
tivas y no con pensamientos circulares de-
rrotistas. Los cambios de hdbitos tienen la
dificuttad intrinseca ya comentada. En el caso
de los afectados por el VIH, nos encontra-
mos con diferentes grados de motivacion para
el cambio, por lo que en general se ha visto
eficaz plantear modificaciones graduales, senci-
llas, que tiendan a reforzar la motivacion, aun-
que los cambios a corto plazo no sean es-
pectaculares.

Las dreas en las que con mads frecuencia
hay que intervenir son: alimentacién, control
de perfodos del suefio, comportamientos
sexuales, comportamientos adictivos, ejerci-
cio fisico y en el drea de las relaciones
interpersonales por la importancia del apo-
yo social. La importancia del apoyo emocio-
nal de familiares y allegados es evidente, pero
al mismo tiempo suele ser desencadenante
de temores para el sujeto, si la familia desco-
noce un estado por las repercusiones que
pueden aparecer al enterarse de la noticia,
Se han utilizado una serie de factores que
facilitan a la persona comunicar su situacidn.

Si se decide dar a conocer su estado, des-
pués de evaluar el deseo y conveniencia del
paciente, no hay que andarse con rodeos. Es
frecuente que en el entorno familiar o social
del individuo existan sospechas de su posible
estado si de antemano se conocen compor-
tamientos de riesgo previos. Asociando la in-
formacion de que se es seropositivo, el suje-
to comentard:...Cudl es su estado de
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salud,....Qué significa ser seropositivo, o €l
estado en que se encuentre; al mismo tiem-
po se comentard el tipo de cuidados que serfa
deseable, como puede ser el tipo de
dieta....Empatizar con quien se comenta la
noticia, anticipando los posibles cambios emo-
cionales gue pueden aparecer en sus allega-
dos: temores, ansiedad, tristeza (se pueden
repetir las fases por las que el propio afecta-
do ha pasado), Anticipar posibles cambios de
actitud hacia él mismo, incluso de forma
involuntaria: no beber del mismo vaso, etc...
comentar gue puede ser frecuente v queno”
debe generar malestar en las personas del
entorno, que suele ser algo automdtico v €l
mismo no los vivird como actitudes de re-
chazo. Evidentemente habrd que informar de
cémo se contagia y como no se contagia en
la convivencia cotidiana. ...Pedir abiertamen-
te que se compartan emociones y temores,
del paciente hacia los familiares y viceversa,
con el fin de evitar ocultar sentimientos que
se influyen pero no ser verbalizan. Se ha ob-
servado que cuando el afectado toma este
papel “terapéutico”, esta haciendo de verda-
dero agente de salud en su entorno y como
consecuencia aparecen dos efectos positivos:
en los familiares disminuye la angustia que les
genera saber la noticia al tener sugerencias
de cdmo manejar la situacion y en el afecta-
do al sentir el apoyo de fos mismos en una
relacidn abierta en donde la informacién so-
bre dudas, temores y emociones fluye libre-
mente,
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