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RESUMEN

Introduccion: el proceso de asesoria para las personas con VIH/sida
es especifico y particular, por ello, hay ciertos aspectos muy
importantes a tomar en cuenta. Objetivo: proponen algunos aspectos
metodoldgicos y psicoldgicos para asesorar y acompafar a las personas
gue viven con VIH/sida. Método: se consideraron criterios de varios
autores y la revision bibliografica segun los métodos del nivel tedrico de
la investigacidn: analisis-sintesis, induccion-deduccién, modelacién y
enfoque sistémico. Resultados: se tuvieron en cuenta elementos
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esenciales segun la practica profesional como: depresién, sentimientos
de culpas, indefensos, ansiedad, pobre expectativa de vida, deterioro de
la relacidon de pareja, esperanza de vida, nivel de aceptacién, fatalismo
0 poco optimismo y que no se tienen en cuenta algunos de los aspectos
cuando sabemos que debemos hacerlo y, para esta labor, se sigue
también una metodologia concreta y particular. Conclusiones: Las
reuniones terapéuticas son muy eficaces para disminuir el sufrimiento y
la ira que presentan los miembros de la familia. Se recomienda iniciar
sesiones individuales con las personas que soliciten ayuda.

Palabras clave: metodologia; psicologia; asesoria; VIH/sida

ABSTRACT

Introduction: the counseling process for people with HIV/AIDS is
specific and particular, so there are certain very important aspects to
take into account. Objective: they propose some methodological and
psychological aspects to advise and accompany people living with
HIV/AIDS. Method: criteria of several authors and the literature review
were considered according to the methods of the theoretical level of
research: analysis-synthesis, induction-deduction, modeling and
systemic approach. Results: essential elements were taken into account
according to professional practice such as: depression, feelings of guilt,
helplessness, anxiety, poor life expectancy, deterioration of the couple's
relationship, life expectancy, level of acceptance, fatalism or poor
optimism and that some of the aspects are not taken into account when
we know that we must do it and, for this work, a specific and particular
methodology is also followed. Conclusions: Therapeutic meetings are
very effective in reducing the suffering and anger that family members
present. It is recommended to start individual sessions with people who
ask for help.

Keywords: methodology; psychology; advisory; HIV/AIDS

RESUMO

Introducao: o processo de aconselhamento para pessoas com
HIV/AIDS é especifico e particular, portanto, ha certos aspectos muito
importantes a serem levados em consideracdao. Objetivo: eles propoem
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alguns aspectos metodoldogicos e psicoldgicos para aconselhar e
acompanhar as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Método: foram
considerados critérios de varios autores e a revisdao da literatura de
acordo com os métodos do nivel tedrico da pesquisa: analise-sintese,
inducdo-deducao, modelagem e abordagem sistémica. Resultados:
elementos essenciais foram considerados de acordo com a pratica
profissional, tais como: depressdo, sentimentos de culpa, desamparo,
ansiedade, baixa expectativa de vida, deterioracao do relacionamento
do casal, expectativa de vida, nivel de aceitacdo, fatalismo ou pouco
otimismo e que alguns dos aspectos nao sao levados em consideragao
guando sabemos que devemos fazé-lo e, para este trabalho, uma
metodologia especifica e particular também ¢é seguida. Conclusdes: As
reunides terapéuticas sao muito eficazes na reducao do sofrimento e da
raiva que os membros da familia apresentam. Recomenda-se iniciar
sessoOes individuais com pessoas que solicitam ajuda.

Palavras-chave: metodologia; psicologia; conselho; HIV/Aids

INTRODUCCION

Independientemente de la asesoria pre y post-prueba en el proceso de
diagndstico en las personas con VIH, habrd momentos durante el
transcurso de la infeccidn o de la enfermedad en que la persona con VIH
tendra una necesidad especial de apoyo y asistencia en el manejo de su
vida diaria. El personal que realiza visita a domicilio puede ser alguna de
las pocas personas que pueden proporcionar este servicio.(1:2:3)

Es importante integrar al familiar, esto puede suponer una gran ayuda
para que la persona con VIH sea mas aceptada y apoyada por su
familia. Se ha demostrado que gracias a la participacidon de las familias
en la sesion de asesoramiento, éstas son mas capaces de aceptar y
comprender los problemas de la persona con VIH y ayudarle a afrontar
la situacion después del asesoramiento.

Sin embargo, para suministrar apoyo a la persona con VIH y a sus
familias se requieren destrezas, conocimientos, conciencia de si mismo y
experiencia. Las técnicas de asesoria y comunicacidon descritas en las
secciones anteriores proporcionan la base para trabajar eficazmente
como asesor a domicilio. No obstante, algunas personas con VIH y, en
especial, aquellas que entran a la fase sida, antes o después del
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comienzo del tratamiento antirretoviral, pueden necesitar de la atencién
de los servicios de salud mental.(1-3)

Se declara como problema de investigacion: éCdmo contribuir desde la
psicologia y a partir de algunos aspectos metodoldgicos a asesorar y
acompanfnar a las personas que viven con VIH/sida. Objetivo: proponer
algunos aspectos metodoldégicos y psicolégicos para asesorar vy
acompanar a las personas que viven con VIH/sida.

DESARROLLO

El proceso de acompafiamiento o asesoria se realiza en varias sesiones,
en las visitas en el hogar el asesor puede explorar sobre aspectos a
partir de las interrogantes que debe responderse en dicho proceso.
Estas son las preguntas mas importantes y necesarias: (4> ¢Cuanto
apoyo social tiene esta persona? ¢éEs adecuado? (Quiénes son las
personas claves en la vida de esta persona?

Sobre conocimientos sobre el VIH/sida: éCudnto sabe la pareja o
familiares de la persona acerca del VIH/sida? éCudnto sabe de
prevencion y transmision del VIH? éCuanto saben acerca de la reduccion
de riesgos? ¢Cual es la percepcion que ellos tienen acerca de su
infeccién?

Sobre riesgos de suicidio y homicidio: {Exhibe algunas de las sefales de
riesgo potencial en términos del suicidio u homicidio? Estas incluyen:
autorrevelacién de la inhabilidad para adaptarse, furia extrema o
concepciones suicidas u homicidas, aislamiento social, desanimo,
sensaciones de desesperacién. Si la persona manifiesta algln
pensamiento suicida u homicida, debera intentar averiguar: éTiene un
plan especifico para llevarlo a cabo? ¢Tiene los medios para llevarlos a
cabo? ¢(Tiene un historial de comportamiento suicidas u homicidas? éHa
experimentado el usuario pérdidas u otros eventos traumaticos
recientemente? é¢Consume drogas y/o alcohol, o existe algun otro factor
gue pueda causar trastorno en el comportamiento? ¢Con qué recursos
financieros cuenta el cliente? ¢Con qué otro recurso cuenta la persona
(vivienda, servicios médicos y sociales)?

La noticia de la infeccidon provoca cierta y sostenida ansiedad entre otras
manifestaciones psicolégicas de desesperanzas. Sin embargo, las
personas que se ven afectadas por el VIH, suelen estar sometidas a una
tensidon emocional mayor que la que pueden sufrir la mayoria de las
personas en situaciones cotidianas de la vida.(®)
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Algunas personas pueden sentirse sorprendidas, enojadas, deprimidas,
confundidas, temerosas, culpables o incluso manifestar una mezcla de
emociones que muchas veces no sabe explicar. Esto hace necesario la
asistencia de un profesional capacitado que los ayude a sobrellevar las
diferentes etapas de esta condicién y las dificultades que presenten. Es
decir, se requiere de un acompafiamiento psicoldgico.

Acompafiamiento psicoldgico se define como el proceso a través del cual
una persona o profesional capacitado brinda apoyo y sostén a la persona
que ha sido diagnosticada o padece la enfermedad.(®)

Para proporcionar este acompafiamiento es necesario que el asesor esté
familiarizado con las posibles reacciones que pueden presentar las
personas a las que se les diagnostica el VIH y sus familias. Estas son:

Impacto ante la notificacion

Ante la noticia, las personas con diagnéstico de VIH muestran
reacciones de gran variabilidad interindividual, pero casi todos ellos
tienen en comun algunos sentimientos como la ira, temor, depresion,
culpa, etc., los cuales pueden ser manifestados en diferentes momentos
ya que no muestran un orden establecido de aparicién. Estos
sentimientos se pueden presentar de manera repetitiva, ciclica o
aparecer en desorden. Algunos notan, mas uno que otro, sentimiento en
un momento dado, otros lo sienten con mayor o menor intensidad y en
algunos se presenta una mezcla de varios a un tiempo.(:8)

De lo que podemos estar seguros, es que estos sentimientos forman
parte de la naturaleza humana y que constituyen una serie de
reacciones légicas de una persona al darse cuenta de que se encuentra
infectada por el VIH. A esta serie de reacciones que se manifiestan de
forma comun en las personas a las que se les comunica su condicién de
seropositividad al VIH, se le ha denominado con las siglas NIDRACE,
para facilitar su comprension.

Negacion

En este momento la persona no cree lo que le acontece. No lo acepta, le
parece mentira. Este proceso se da durante el shock inicial, aun cuando
haya recibido asesoria antes de la prueba. Se debe tener en cuenta que
un diagndstico de la enfermedad, asi como un diagndstico de VIH,
provoca una profunda reaccion emocional que puede iniciar con un
intenso shock, incluso si se trata de un diagndstico esperado.
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La persona puede encontrarse en las siguientes situaciones en los
momentos iniciales:

a) Aturdimiento, generando un cuadro de constante agitacién mental
en el cual no puede fijar la atencién, trayendo como consecuencia
dificultades para relacionarse con el mundo exterior.

b)Incapacidad de procesar adecuadamente la informacién.

c) Falsear y crearse falsas esperanzas, puede mostrar tendencia a no
creer la situacidén o aceptar lo que le sucede.

d)Radical pesimismo que lo puede llevar al suicidio.

e)Apatia y desinterés.

f) La negacion puede manifestarse, ademas, en la continuidad de sus
patrones de conducta. Es decir, muchas veces tratan de continuar
su modo su vida aparentando que no ha ocurrido nada. Este
proceso puede variar en una persona y sigue inmediatamente al
proceso de shock inicial.

g)Entre las reacciones mas habituales suelen presentarse llanto
incontrolable, temblor generalizado, agresividad o un estado
emocional de intenso bloqueo.

Hay que tener presente que el shock inicial, es un estado confuso y
engafoso, tanto para los profesionales como para la propia persona
porque la manera con que el shock aparecera resulta impredecible.
Algunos parecen tomarlo muy bien, sin manifestar signos externos de
estrés, pero unos dias después pueden desplomarse una vez que el
verdadero significado de la situacion le impacta interiormente.(7:8)

La negacion actia como un mecanismo de defensa protegiendo al
individuo de acercarse a una realidad que en esos momentos es cadtica.
Aqui se manifiestan frases como: "Esto no me puede estar sucediendo a
mi, debe ser un error, esto no es cierto”.

El asesor debe estar siempre dispuesto en este tiempo al didlogo las
veces que sea necesario, tratando de ayudar a entender el diagndstico
con respeto y paciencia. Es muy saludable permitir que la persona
exprese sus sentimientos, en lugar de sugerirle que los guarde vy
desconocer su existencia. A la larga, las emociones negativas suelen ser
mas destructivas.(’:8)

Ira
Descarga de enojo: el sujeto suele manifestarla al darse cuenta de su

situacién, cuando se encontraba en una confusion mental. La descarga
de enojo, segun manifiestan muchos, es por lo injusto de la situacion. La
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ira es un sentimiento que se presenta y obedece a las multiples pérdidas
que tiene que afrontar, puede manifestarse contra cualquier persona. La
ira se puede canalizar a través de la sexualidad, intentando infectar a
otras personas.(’:8)

La ira puede ser demostrada de diferentes maneras. Muchos Ia
expresan directa y abiertamente, por lo general en privado. Hay
manifestaciones que pueden darnos luces de que la persona esta
pasando por ese proceso:(9:10,11,12)

a)Muchas personas lloran y dicen sentir que una rabia inmensa crece
dentro de ellos. Cuando estan solos pierden la paciencia, dan
portazos, arrojan cosas contra el suelo o pared, gritan, golpean
cosas, paredes o muebles.

b) Otros lo manifiestan directamente: se vuelven groseros, tratan mal
a los demas, no atribuyen su ira a su causa verdadera, descargan
su enojo sobre lo que tengan mas cerca.

Estas reacciones pueden verse minimizadas si la persona VIH recibe el
apoyo adecuado. Es importante no personalizar la ira, ni devolverla al
usuario. Se debe tratar con mucha comprensién y respeto.

Depresion

La depresion es definida como un estado de tristeza, decaimiento o
abatimiento temporal o en ocasiones, permanente. Puede durar horas,
dias o hacerse constante, requiriendo una ayuda mas
especializada.(13:14)

Existe una gran diferencia entre sentirse decaido y sufrir de depresién.
Hay situaciones, como la muerte de un ser querido, que generan una
tristeza y preocupacién légicas. En tales casos, la persona afectada
puede volver a sentirse bien en poco tiempo. En otras ocasiones, la
tristeza persiste o se vuelve constante, las tareas cotidianas como
trabajar, dormir, socializar y disfrutar la vida se hacen dificiles. Estamos
entonces ante un caso que requiere ayuda, ya que pueden empeorar
sino se les presta la atencién apropiada. Esto trae como consecuencia
una disminucién significativa de las actividades.(13.14)

En esta etapa, se inicia lo que se conoce como “duelo anticipado”, la
persona se despide de sus seres queridos y del mundo en diversas
formas. Manifiesta con frecuencia expresiones de desesperanzas,
expresiones de culpa, pensamientos de muerte o suicidio. Presentan
desinterés por el medio que le rodea, se dan llantos, expresiones de
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tristeza, descuido en el cuidado personal, pérdida del apetito y trastorno
del suefio. En esta fase se le debe ayudar a que exprese abiertamente
todo su dolor y es importante escucharlo y acompanarlo.

La persona va desarrollando sentimientos y comportamientos derivados
de la depresidon(13-15) (Tabla 1).

Tabla 1. Manifestaciones en relacion a sentimientos y comportamientos.

Sentimientos y

. Manifestaciones
comportamientos

Estara fuertemente asociado al sida, ya que la persona
conoce o0 va conocer, una vez dado el diagndstico
positivo, una serie de informaciones, entre ellas los
tratamientos eficaces para sobrellevar la infeccion por
VIH, asi como los estilos de vida saludable.

Sentimiento de
indefenso

El sentimiento de indefenso suele provocar con
Culpabilidad frecuencia culpabilidad, el cual desemboca en una baja
o pérdida de la autoestima.

La percepcion de la situacion como irremediable lleva
Fatalismo al desarrollo del fatalismo, el cual se convertira en un
fuerte indicador de cara a la necesidad de intervencion.

Esto se manifiesta tanto a nivel cognitivo
(conocimiento), con una inhibicién hacia cualquier tipo
de planteamiento (todo es indiferente), como
relacional, aislandose de las relaciones sociales,
reduciendo considerablemente todo tipo de actividades
y sumiéndose en una intensa pasividad.

Apatia

Hay que tener muy en cuenta que estas manifestaciones no son
exageraciones de las situaciones concretas que sirven de causa
desencadenante, sino la consecuencia de una modificacién consistente
de la personalidad provocada por el impacto emocional de la
enfermedad.

Hay otras manifestaciones que pueden hacer sospechar que la persona
estd deprimida:(15:16:17)

a) Cambio en el apetito.

b)Cambio en los habitos de suefio (padecen insomnio o duermen
demasiado).

c) Cansancio, pérdida de energia, sensacion de lentitud.
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d)Agitacidén, inquietud, irritabilidad.

e) Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

f) Tristeza, decaimiento, impotencia.

g)Pensamientos sobre la muerte. Ante esta situacion hay que
considerar los siguientes puntos importantes: escuchar a la
persona sin interrupcién, permitirle a la persona que nos hable de
como se siente y todo lo que la nueva situacion implica para ella,
dejarla que se desahogue, ya que hablar de sus sintomas puede
ayudarle a encontrar el apoyo y medidas eficaces para poder
manejar sus sintomas, reiterarle que el sentirse asi no es culpa
suya, ni es una sefal de debilidad, sino que es producto del
proceso por el cual estd atravesando y que se ird superando paso a
paso. En caso de conductas mas apremiantes como intento de
suicidio, remitirlo al personal mas especializado de salud mental.

Regateo

El regateo es el proceso en el cual la persona parece negociar con la
enfermedad. Se plantea y replantea su situacién y trata de cumplir con
los requerimientos y comportamientos que le garanticen a él o ella una
mejor calidad de vida, impulsarse, auto motivarse y darse razones para
seguir.(1>-17)

En esta fase, la persona puede negociar por su salud, ofreciendo
cambios en su comportamiento y forma de ser, pudiendo apelar a sus
creencias religiosas. Puede también proponerse alcanzar un periodo de
vida atil para poder terminar las actividades inconclusas y alcanzar
metas propuestas como terminar estudios o realizar viajes. La persona
con VIH vuelve a retornar su actividad rutinaria. En ocasiones, cuando
alcanza una meta se propone otra, con el objetivo de alargar su tiempo
de vida.

Aceptacion

Es el proceso de asimilacién de la enfermedad. La toma de conciencia
de lo que le esta sucediendo, de lo que implica su realidad, lo que lo
preparara para la busqueda de alternativas de vida que respondan a las
carencias de la persona y a la admisidn de comportamientos y estilos de
vida saludables que le permitirdn mejorar la calidad de vida.(1>-17)
Conciliacion

Es el acuerdo o concordancia a la que llega la persona consigo misma, a
estar dispuesta a manejar, sobrellevar y a vivir con esta condicion de
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salud y aceptar la muerte como parte del ciclo de vida. Este
compromiso se da muchas veces después del proceso de la aceptacion.

Esperanza

Se refiere a la confianza que se tiene de que se cumplan sus deseos
como por ejemplo que aparezca una vacuna, con la expectativa de
mejorar continuamente mas su condicion e incrementar su calidad de
Vida_(15-17)

II. Expectativas de vida

Durante el proceso de acompafiamiento psicoldgico, es importante
poner en conocimiento a la persona que la expectativa de vida varia
dependiendo de ciertos factores:

a)Seguir adecuadamente el programa de Terapia Antirretroviral
(TAR).(16'18)

b)No reinfectarse por el VIH.

c) Evitar contraer infecciones oportunistas.

d) Evitar contraer enfermedades asociadas al VIH.

e) Mantener alimentacidn e higiene adecuada.

f) Mantener buena salud mental.

III. Tratamiento

El VIH/sida es aun una condicién crénica, lo que ha traido como
consecuencia la busqueda de alternativas al enfoque médico tradicional.
En todo caso, no es recomendable la sustitucion de la farmacoterapia
por terapias alternativas y es importante que se consulte la decisién al
médico sobre la utilizacion simultanea de las mismas. El/la paciente
toma entonces su propia decision.(18:19)

IV. Notificacion a la familia

De acuerdo con la Ley, la persona esta obligada a notificar al conyuge
su condicidon. En su defecto, el médico estara obligado a notificarlo. No
obstante, se sugiere que con caracter voluntario, la persona portadora
del VIH tome su condicién como informacién privilegiada y lo comparta
con quienes deseen y cuando lo estime conveniente sin tanta
demora.(18:19)
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V. Relacion de pareja

Desde el momento de la deteccion del VIH, se iniciara un proceso de
inestabilidad en la relacion de pareja. Con el tiempo la persona no
infectada o la infectada por su conyuge, pasara por momentos de ira y
decepcion.

Cuando la persona descubre a raiz de la infeccion por VIH, que su
pareja tenia otras parejas sexuales, se afiade un factor psicoldgico de
dificil manejo. Se recomienda referir estos casos a profesionales
capacitados en terapia de familia o de pareja, segun el caso.(20.21,22)

Si hay historia de alcoholismo, consumo de drogas, multiples parejas
sexuales, trastorno mental, sera necesario referirlo a servicios
especializados sin pérdida de tiempo y darle seguimiento subsiguiente.

VI. La muerte/la vida con VIH

La existencia de la Terapia Antirretroviral (TAR) aconseja hacer mas
énfasis en prepararse a vivir con esperanzas y prepararse a morir como
cualquier persona. Sin embargo, cada dia se registran nuevos casos de
hospitalizacién por VIH, lo cual exige tener el conocimiento de la técnica
de la “visita terapéutica”.(18-19,23,24)

Se sugiere hacer un compromiso de visitas diarias, cuya duracion
dependera de la etapa en la cual se esta trabajando dia a dia. Ademas,
es conveniente incluir técnicas de relajacion que permitan ayudar en los
momentos de ansiedad que la persona pueda experimentar.

VII. La familia y la persona con VIH

Apoyo emocional. La atencién a la familia va a depender de la etapa de
la infeccidn en la cual la persona ha sido notificada. Generalmente, en
casos de enfermedad mas avanzada en el paciente, la aceptacién de la
familia es mayor, por la percepcion de proximidad no evitable de la
muerte.®)

Algunos miembros de la familia se pueden convertir en la garantia del
buen cumplimiento de la TAR. Fundamentalmente, en los casos donde
la persona padece secuelas por una condicion cerebral asociada al VIH,
un familiar podrd encargarse de administrarle los medicamentos en el
horario marcado.(?1-24)

669



ISSN 1028-9933

CONSIDERACIONES FINALES

Segln lo explicado anteriormente se recomienda iniciar sesiones
individuales con las personas que soliciten ayuda. Las reuniones
terapéuticas son muy eficaces para disminuir el sufrimiento y la ira que
presentan los miembros de la familia. Estas persiguen la maduracion de
un grupo, en beneficio de una tercera persona, en este caso la persona
infectada por el VIH. Todo esto deber ser organizado y ejecutado por un
especialista o persona debidamente entrenada.
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