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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual (ITS) impactan no sélo
la esfera organica del sujeto que la padece, sino también las
esferas psicoldgica y social; la infeccién por virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) no es la excepcion, por lo que es
de suma importancia conocer las respuestas emocionales
que surgen de manera secundaria al padecimiento hasta el
momento identificadas en la literatura, y reconocer su con-
tribucién en la evolucion de la enfermedad. La evaluacion
y tratamiento psicolégico deben ser considerados en forma
simultanea con los procedimientos médicos, en la atencién
integral de estos pacientes.

Palabras clave: Respuesta emocional, virus de inmunode-
ficiencia humana, atencién integral.

INTRODUCCION

La infeccion por virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) adquirié peculiar interés a partir de la
epidemia registrada en 1980. Al inicio, la transmi-
sion comprendi6 un grupo de homosexuales de Los
Angeles, Nueva York y San Francisco, sin embargo
estudios retrospectivos demostraron que el virus lle-
vaba existiendo varios afios antes de ser reconocido.*

Por Consenso Mundial, en el afio de 1985 se de-
nomina al virus como virus de inmunodeficiencia
humana.? Este virus pertenece a la familia de los
retrovirus que tienen como material genético acido
ribonucleico (RNA) y emplean una enzima conocida
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como transcriptasa reversa para formar acido des-
oxirribonucleico (DNA) a partir de su RNA y lograr
su replicacion, una de las peculiaridades del virus es
gue posee un numero mayor de genes reguladores
de la replicacién aumentando su patogenicidad y
resistencia a los medicamentos antivirales. EI VIH
infecta células humanas que tienen en su membrana
receptores CD4, la mayoria de estas células son los
linfocitos T. La patogenicidad no se produce directa-
mente por el VIH sino que es ocasionada por el mismo
sistema inmune al destruir las células, que son reco-
nocidas como infectadas por lo que la reduccién del
numero de linfocitos cooperadores produce un estado
de inmunocompromiso serio, ya que estos linfocitos
tienen un papel muy importante como reguladores
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de la respuesta inmune. El VIH puede transmitirse
por via sexual, por sangre y por via perinatal; la via
sexual es la mas comun de todas. En los Gltimos afios
se ha incrementado la transmision heterosexual im-
pactando fuertemente a la poblacién joveny de género
femenino. Por otro lado, el control en los bancos de
sangre ha disminuido la posibilidad de contagio por
hemotransfusién. En la poblacién pediatrica infec-
tada la transmisién perinatal es la principal via de
contagio, la infeccién se puede generar dentro del
Gtero, durante el parto o en la lactancia.l

La infeccién por VIH puede afectar a cualquier
persona de cualquier edad, raza, género, religion o
nivel socioecondmico; cuando alguien la contrae no
solo incide en el nivel biolégico, sino que posee el
poder de afectar el entorno familiar, laboral, econé-
mico y social.?

A nivel mundial, en el 2009, ONUSIDA report6
33.4 millones de personas que viven infectadas por
VIH, de los cuales 31.3 millones son adultos; 15.7
millones, mujeresy 2.1 millones, menores de 15 afos.
En ese mismo afio se infectaron 2.7 millones de per-
sonas. La region mas afectada es Africa, representa
el 67% de las infecciones en el mundo, le sigue el sur
y sureste de Asia con 13%y, en tercer lugar, América
Latina con el 5%, alrededor de 1.7 millones de perso-
nas infectadas. En América Latina nuestro pais ocupa
el décimo séptimo lugar en cuanto a prevalencia en
poblacion adulta. En México, el primer diagnéstico de
lainfeccién se elabor6 en 1983; sin embargo, analisis
retrospectivos indican que el inicio de la epidemia
fue en 1981. Desde el inicio de la epidemia, hasta el
17 de noviembre de 2009, en nuestro pais se conta-
bilizaban 135,003 casos acumulados de SIDA, de los
cuales 82.3% corresponden al sexo masculinoy 17.7%
al femenino en una relacién de 4.6 a 1. En cuanto a
la edad el grupo de 25 a 34 afios tiene un porcentaje
mayor de casos de SIDA.*

En el afio 2003, en México se construyeron 56
centros ambulatorios para la atencion y prevencion
del SIDA e ITS (CAPASITS). El Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) atiende pacientes con infeccién
por VIH con un objetivo especial: atender a mujeres
embarazadas portadoras de la infeccién. De ese modo,
el INPer se ha constituido como un centro de refe-
rencia a nivel nacional para este tipo de pacientes.!

Desde el punto de vista de género, se considera
gue las mujeres son mas vulnerables ante la infec-
cion y que el principal factor de riesgo de contagio
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es la transmisidn sexual. De las mujeres con VIH, el
90% han sido infectadas por este mecanismo, 90%
por transmision heterosexual; la mayoria de estas
mujeres mantenian relaciones sélo con su pareja
estable, lo que con mayor claridad indica la vulne-
rabilidad de la mujer ante el contagio; ademas, tales
resultados estan directamente ligados con los habitos
sexuales de la pareja (bisexualidad, drogadiccion,
promiscuidad, etcétera.).® Esta vulnerabilidad esta
asociada a una problematica que constituye un reto
para la salud materno-infantil ya que la mayoria de
las mujeres infectadas estan en edad reproductiva y
muchas de ellas se embarazan; el embarazo en estas
mujeres conlleva el riesgo de transmision vertical de
la infeccion, aunque el uso de agentes antivirales en
las mujeres positivas al VIH disminuye la posibilidad
de la transmisién vertical, hay un riesgo cercano al
8% de que los hijos de estas mujeres se contagien por
la via descrita.®

En 1985, en México fue notificado el primer caso
de una mujer infectada por el VIH en el pais. Hacia
el afo 2000, la prevalencia de la infeccion en muje-
res fue de una mujer infectada por 1,000 mujeres no
infectadas, la prevalencia de la infeccién en mujeres
embarazadas fue menor al 1%.”

IMPACTO PSICOLOGICO

Especificamente las personas que viven con el VIH
deben lidiar con un conjunto de estresores fisiologi-
cos, socioculturales, psicoldgicos y econémicos que
constituyen una amenaza potencial a su salud fisica
y mental.® La afectacion psicoldgica no se debe pasar
por alto; por el contrario, debe ser trascendente la
evaluacién de los procesos psicolégicos involucrados
tanto a nivel preventivo como de tratamiento a fin de
conseguir una atencién completa del padecimiento.®

La forma en que la experiencia emocional puede
influir sobre la salud es multiple, va desde el recono-
cimiento de sintomas y busqueda de atencién médica,
la eleccion de conductas saludables y no saludables
como estrategia de regulacién emocional, hasta la
compleja relacién entre apoyo social y salud. Desde
el diagndstico, e incluso desde la toma de sangre para
el examen diagndstico, las personas experimentan en
mayor o en menor grado algun tipo de alteracién emo-
cional, de severidad, tiempo e intensidad variables;
tales alteraciones incluyen pérdida de autoestima,
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sentimientos de alienacion, aislamiento de grupos
sociales, pérdida de la pareja o el empleo, culpabili-
dad por la vida sexual pasada, cambios en la imagen
corporal, aumento de la atenciéon a sintomas 0 ma-
nifestaciones fisicas, incertidumbre frente al futuro,
indefensién, frustracién y percepcién de pérdida de
control sobre sus vidas.*?

Bajo este contexto los trastornos del estado de
animo son habituales y afectan areas del comporta-
miento y del proceso de la enfermedad, se manifiestan
con cambios animicos secundarios a los niveles altos
de incertidumbre generados al enfrentarse a una
enfermedad rodeada de estigmatizacion y rechazo
por parte de la sociedad.

La presencia de problemas emocionales en las per-
sonas con VIH/SIDA viene explicada de entrada por
la psicopatologia previa de los afectados; en segundo
lugar, por la dificultad para adaptarse a una enfer-
medad que impone importantes restricciones en la
vida del enfermo; en tercer lugar, como consecuencia
de la misma enfermedad y de su tratamiento y, en
cuarto lugar, como consecuencia del estigma social
de la enfermedad.'!

La depresién y la ansiedad son las reacciones
emocionales que aparecen con mayor frecuencia
en este tipo de pacientes;? ansiedad como emocion
anticipatoriay depresion como emocién que se pro-
duce después del esfuerzo de afrontamiento. Varias
investigaciones han determinado que altos niveles
de depresion disminuyen la funcién inmune, acele-
ran la progresién de la enfermedad, incrementan
la discapacidad y disminuyen la supervivencia,®
concluyendo, aunque con reserva, que existe una
relacién entre factores psicolégicos y la disminucién
de linfocitos en personas infectadas por VIH que
padecen depresidn; pacientes con VIH/SIDA con
un nivel medio de carga viral presentan rasgos de
ansiedad, en comparacidn con pacientes con carga
viral baja.!2

Ademas de la depresidn y la ansiedad, también se
han referido como problemas psicoldgicos habituales
en este tipo de pacientes: baja autoestima, miedo
a perder el atractivo fisico, hipocondria, somatiza-
cién, sintomas obsesivo-compulsivos, aparicién o
reaparicidn de conflictos sobre la orientaciéon sexual,
disminucion de la concentracion, pérdida de memo-
ria, fobias especificas, trastornos de la personalidad,
deseo sexual hipoactivo, abuso de alcohol o drogas,
problemas de suefio y uso excesivo de sedantes.!!
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AFRONTAMIENTO Y ENFERMEDAD

El impacto de este evento genera una condicién
psicoldgica reactiva cuya finalidad es la asimilacién
progresiva de la realidad generadora de estrés, en-
tendiendo a este Gltimo como un conjunto de cambios
emocionales estrechamente relacionados con un
evento, circunstancia o suceso y que no puede ser
agrupado en una condicién sintomatica por no reunir
los criterios propuestos, suponiendo la adaptacion a
la enfermedad.*

La condicion psicoldgica reactiva también es co-
nocida como malestar psicoldgico y su presencia ha
sido relacionada con un menor nimero de linfocitos
T y células B en pacientes con infeccion por VIH.1®

Ante una crisis se realiza una evaluacion respecto
alasaludy al grado de funcionamiento para realizar
las actividades cotidianas, lo que incluye la percep-
cion general de salud y el bienestar emocional,1® y
que adquiere una especial relevancia pues de esta
maniobra depende la puesta en marcha de acciones
que favorezcan u obstaculicen la posicién del sujeto
frente a la enfermedad.

Esta valoracién que cada persona realiza acerca
de su propia vida y su entorno puede diferir entre
individuos, aun cuando se encuentren en las mismas
circunstancias, de modo que se constituye una estra-
tegia técnicamente conocida como afrontamiento;
esta técnica ha sido considerada como una conducta
que protege al individuo de un dafio psicolégico deri-
vado de experiencias sociales traumaticas, y se puede
expresar de tres maneras: por eliminaciéon o modifi-
cacion de las condiciones dadas por el problema, por
el control perceptual del significado de la experiencia
como manera de neutralizar su caracter problematico
y cuidando las consecuencias emocionales derivadas
del problema, con el fin de mantenerlo dentro de un
Iimite manejable o tolerable por el individuo.'’

Es relevante el reconocimiento de la estrategia de
afrontamiento que las personas infectadas de VIH
emplean para hacer frente al evento, ya que de ello
depende la puesta en marcha de acciones por parte
del propio individuo que contribuyan a la facilitacion
u obstaculizacion de la evolucion del padecimiento;
diversos estudios dan ejemplo de ello; en una muestra
de 229 hombres y mujeres con infeccion por VIH se
concluye que el afrontamiento activo con actitudes
de autocuidado centrado en la solucién del problema
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con busqueda de apoyo social e informacién ha sido
identificado como factor protector contra el distrés
emocional y por ende, contra la ansiedad y la de-
presion.1® El empleo de estrategias adaptativas de
afrontamiento, aunado al apoyo social en pacientes
VIH positivos, genera una disminucion significativa
del estrés y aumenta su calidad de vida.1®

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Los avances en el terreno farmacol6gico han favo-
recido la aparicién de diversas opciones terapéuticas
para los pacientes con VIH/SIDA; la terapia anti-
rretroviral (ARV) es una de las mas empleadas por
los beneficios que reporta; para optimizar su efecto
se requiere de una aceptacion y responsabilidad del
paciente a fin de cumplir de manera estricta con este
régimen, ya que es sabido que el incumplimiento pue-
de llevar facilmente al incremento de la carga viral
y replicacién del virus permitiendo que éste se haga
resistente a la medicacion.2° Por ello, es indispen-
sable lograr una implicacion activa y voluntaria del
paciente en el curso de un comportamiento aceptado
por mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resulta-
do terapéutico deseado,?! comportamiento conocido
como adherencia terapéutica.

Esta serie de conductas puede alterarse por una
respuesta emocional disfuncional; tal como la litera-
tura lo reporta, la existencia de problemas emocio-
nales es un factor de riesgo por si solo para lograr
una baja adherencia terapéutica, por lo que debe ser
prioridad para el clinico su atencion y manejo.2?

La mayoria de las investigaciones informan que
50% de pacientes no siguen adecuadamente su trata-
miento, lo cual indica una correlacién entre mayores
niveles de ansiedad, depresion y estrés con menores
niveles de adherencia terapéutica;2® en mujeres in-
fectadas por VIH se ha observado que a mayor nivel
de sintomatologia depresiva menor probabilidad de
utilizar adecuadamente la terapia ARV.13

A la adherencia terapéutica se le han asociado
factores como: nivel educativo, grado de informacién
respecto a la enfermedad, creencias culturales, valo-
racion de la gravedad de la enfermedad, percepcién
de la eficacia del tratamiento, vulnerabilidad perci-
bida, intolerancia a los efectos secundarios, creencia
acerca de la toxicidad de los farmacos, relacion con el
personal médico, inestabilidad en la vida del pacien-
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te, estado de &nimo depresivo, ansiedad, problemas
psicopatoldgicos en general, calidad de vida, falta de
apoyo social, historia o consumo de alcohol y drogas
o simplemente el olvido.1!

En la Psicologia, la préactica clinica ha demostrado
gue los pacientes mejor adaptados psicolégicamente
aceptan mejor el tratamiento ARV, presentando ma-
yores tasas de adherencia terapéutica.2?

CONCLUSIONES

La implicacion emocional sobre el curso de la
enfermedad en pacientes con infecciéon por VIH
estd claramente descrita en la literatura, asi como
su asociacion con la adopcion de conductas saluda-
bles puestas al servicio del enfermo, por lo que las
alteraciones psicolégicas secundarias al proceso de
enfermedad deben ser evaluadas, diagnosticadas
y manejadas oportunamente por el profesional de
salud mental, con la finalidad de lograr un manejo
multidisciplinario éptimo que permita la reinsercién
del sujeto infectado a todos los @mbitos de su vida.
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