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1. EMOCIONES EN PERSONAS
CON EL VIH

1.1. Momentos de potencial
impacto emocional

Un momento potencialmente estresante
para cualquier persona con el VIH es aquel
en el que se le comunica el diagnostico. Este
hecho puede desencadenar diversas reac-
ciones emocionales que, en su prdctica to-
talidad, se pueden considerar normales. Sin
embargo, el diagndstico no solo supone un
reto emocional, sino que con posterioridad
la persona deberd también adaptarse a
diferentes situaciones que pueden resultar
igualmente estresantes y para las que, en
ocasiones, necesitaré apoyo.

Las emociones que se pueden experimen-
tar al recibir un diagndstico son de muy di-
versa indole y van a depender tanto de la
persona como de la situacion en que se en-
cuentre. Algunos autores han asimilado las
reacciones emocionales frente al diagndsti-
co del VIH con las presentes en un proceso
de duelo. Realmente, al recibir el diagnds-
tico de una enfermedad crénica y que no
tiene curacion, la persona siente que pierde
su salud, que pierde la vision de futuro que
podia tener hasta ese momento e incluso
puede perder parte del concepto de si mis-
ma. Por consiguiente, es normal que pueda
atravesar distintas fases, como, por ejemplo,
la negacioén permanente de la enfermedad
o los tratamientos. Esta seria una respuesta
completamente normal y adaptativa. Pero
la persona también puede pasar por fases
de mayor enfado, rabia, culpa mantenida y
continuada e incluso depresion. Lo normal es
que todas estas emociones vayan evolucio-
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nando vy finalmente se estabilicen cuando,
al cabo del tiempo, se alcance la fase de
“aceptacion”.

Todas estas emociones y esas distintas fases
son completamente normales. El problema
radica en que algunas personas pueden
quedarse estancadas de manera permao-
nente en alguna de las fases, como, por
ejemplo, las personas que niegan su enfer-
medad y, en consecuencia, la atencion y el
tratamiento necesarios; o las personas que
se embarcan en conductas autodestructivas
o de evitacion de emociones (como el con-
sumo de alcohol o drogas); o las que tienen
unos sentimientos de culpa muy intensos o
una depresion grave y permanente con des-
esperanza frente al futuro y hacia si mismas.

En los momentos posteriores al diagndstico,
se dan multitud de situaciones que van a ser
potencialmente estresantes. Sin embargo,
para algunas personas, el momento mas di-
ficil o de mayor estrés se produce en el mo-
mento de iniciar el tratamiento antirretroviral.
Para otras, en cambio, lo serd el encontrarse
con algunas barreras propias del sistema o
cuando se tengan que exponer a situacio-
nes relacionadas con el estigma o al ser hos-
pitalizadas.

Que la persona se adapte y supere, 0 No, es-
tas situaciones de estrés (que suponen una
vivencia emocional intensa, pero completa-
mente normal) va a depender de sus estra-
tegias de afrontamiento.

Algunas personas, en momentos puntuales,
pueden tener dificultades de adaptacion
por estar utilizando estrategias de afronta-
miento desadaptativas como la evitacion, la

negacion, el aislamiento o los pensamientos
rumiativos (es decir, que dan vueltas de for-
ma recurrente a los mismos pensamientos),
que no permiten que la persona se active
para resolver su problema. Estas estrategias
lo que hacen es contribuir a amplificar el es-
trés y provocar un impacto negativo en el
control de la infeccién.

No obstante, existen numerosos casos en los
que las estrategias son adaptativas, es decir,
que hacen que la persona se centre en resol-
ver el problema y en regular sus emociones,
lo que les permite buscar apoyo social o de
cauce a expresiones emocionales que van a
garantizar una buena adaptacion.

El que la persona recurra a un tipo u otro de
estrategia depende de muchas variables,
entre ellas su historia personal previa, sus pro-
pIOS recursos emocionales o el apoyo social
que sienta que tiene en el momento de en-
frentarse a cada uno de los factores estre-
sores.

Una de las principales fuentes de estrés para
las personas con el VIH es o que se deno-
mina el estigma sentido. Seguin algunos
autores, el estigma sentido se puede dividir,
por un lado, en el estigma percibido, que
vendria dado por el modo en que la perso-
na anticipa o prevé que otras personas, o la
sociedad, se van a comportar con ellas por
el hecho de tener el VIH; y, por otro lado, en
el autoestigma, que se produciria cuando la
persona siente rechazo o repulsidbn hacia si
misma por el hecho de tener el VIH.

El estigma y sus sentimientos asociados son
emociones completamente normales que
estdn presentes desde el principio. Pero
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cuando estos se dan en mayor intensidad
se relacionan con las estrategias de afron-
tamiento y que contribuyen a amplificar el
estrés. Estas estrategias estén vinculadas a
un menor apoyo social; a un menor acce-
SO a los recursos sanitarios; a un menor nivel
de adherencia y de seguimiento médico; v,
en definitiva, a un menor autocuidado. Esto
hace que las personas con un nivel elevado
de estigma sentido sean mds vulnerables
frente a los trastornos emocionales como la
depresion o la ansiedad.

Teniendo en cuenta todas estas experiencias
emocionales intensas que pueden sentir en
algun momento las personas con el VIH, uno
de los principales recursos que puede ser Util
es disponer de un espacio seguro continuo
al que poder acceder en los distintos mo-
mentos en funcién del estrés que esté experi-
mentando. Hay que tener siempre en cuenta
que se trata de un proceso de adaptacion
continua y gque no lo podemos dividir simple-
mente en momentos aislados, sino que las
necesidades de las personas son variables.
Por esta razén, que las personas con el VIH
puedan tener acceso y disponibilidad a es-
tos espacios garantiza que en ellos se pue-
dan redlizar intervenciones segldn las nece-
sidades de cada momento, sean estas de
cardcter preventivo o de intervencion sobre
factores mds especificos.

Para facilitar el manejo de los estresores en
esos momentos, las personas se podrian
beneficiar de intervenciones que impliquen
acompanamiento, informacién y refuerzo o
activacion de estrategias de afrontamien-
to y regulacion emocional adaptativas. Las
intervenciones contribuyen a hacer menos
probable que la persona desarrolle tras-

tornos emocionales y que pueda vivir sus
emociones de manera intensa -incluso con
estrés-, pero activando estrategias de afron-
tamiento adaptativas.

1.2. INTERVENCIONES
EN ENTORNOS COMUNITARIOS

A. Servicio de la prueba del VIH

Las principales intervenciones que se pue-
den hacer desde los primeros momentos
en el entorno comunitario estén agrupadas
en lo que se conoce como el servicio de la
prueba del VIH. Las guias recomiendan no
limitar la intervencion a la prueba en si mis-
ma, sino que el test necesita acompanarse
de una adecuada informacidén o consejo
pre-prueba, un consejo post-prueba y una
derivaciéon a los servicios sanitarios apropia-
dos -en los casos necesarios-, todo ello reo-
lizado por una persona convenientemente
formada?4, Esto hace que el estrés asociado
a la prueba y al diagndstico se reduzca vy la
personda se vea mdas capacitada para afron-
tar los siguientes posibles factores estresores
que puedan surgir a continuacién. Ademads,
estos servicios de pruebas con consejo asis-
tido consiguen otro efecto fundamental: re-
ducir el estigma desde las fases tempranas
posteriores al diagndstico y la sensacion de
soledad de la persona, lo que facilita una
nmayor implicacion en el proceso de autocui-
dado y seguimiento médico.

34 Guia para la realizacién de prusbas répidas del VIH
en entornos comunitarios. Plan Nacional sobre el Sida,
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social;
2019.
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Idealmente, los servicios de la prueba del
VIH han de facilitar el acompanamiento de
la persona diagnosticada con los espacios
comunitarios de cuidado. Estos espacios
deben ser accesibles y estar disponibles en
todo momento, ya gque son clave en el se-
guimiento de la atencién o en facilitar el ac-
ceso a otros servicios que la persona usuaria
pueda necesitar. Los espacios comunitarios
permiten a las personas que puedan reque-
rir asesoramiento recibirlo y, ademas, poder
beneficiarse de intervenciones preventi-
vas que favorezcan la expresion-regulacion
emocional, la adquisicion de estrategias
adaptativas a estresores comunes -como,
por ejemplo, iniciar el tratamiento antirre-
troviral o revelar el estado seroldgico-, el
contacto social saludable y, en definitiva, el
empoderamiento en el proceso de autocui-
dados.

B. Intervenciones grupales

El objetivo de las intervenciones grupales lle-
vadas a cabo en espacios comunitarios es
alcanzar alguno o algunos de los objetivos
preventivos mencionados antes.

Por un lado, existen los grupos de apoyo
emocional, en los cuales hay un moderador,
gue generalmente es elegido por el grupo y
gue se encarga de que las normas grupales
bdsicas se cumplan. En estos espacios pue-
den tratarse diferentes temas en sesiones
especificas, como, por ejemplo, informacion
sobre la enfermedad, sexualidad y précticas
sexuales, revelacion del estado seroldgico,
recursos y prestaciones en el sistema sanita-
rio y social y en la red comunitaria, derechos,
estigma y discriminacion, autocuidados, ad-

herencia o promocion de la salud. Se trataria
de un grupo de iguales, es decir de personas
con el VIH, cuyo objetivo preventivo es faci-
litar que las personas desarrollen estrategias
adaptativas y se expresen emocionalmente
teniendo la contencidon del grupo?s,

Por otro lado, se encuentran los grupos es-
tratégicos o psicoeducativos, que serian
conducidos por un profesional y tendrian ob-
jetivos mas concretos y especificos. Existe evi-
dencia de que una intervenciéon grupal con
contenidos especificos de psicologia (como
modificaciéon de pensamientos negativos,
autoestima, relgjacion, técnicas de solucion
de problemas, adherencia y hdabitos de so-
lud...) tiene efectos beneficiosos no solo so-
bre el estado emocional, sino también sobre
el nivel de adherencia a la medicacién en
grupos de personas con el VIH3S, Este tipo de
estrategias pueden desarrollarse también en
entornos comunitarios.

Un ejemplo de grupo psicoeducativo serian
los talleres del Programa de educacion y
salud sexual para usuarios de chemsex de
Apoyo Positivo y el Instituto de Adicciones
de Madrid?®?. Los talleres, que incluyen con-
tenidos psicoeducativos relacionados con la
salud sexual, la sexualidad y la promociéon de
la salud, se imparten en un contexto grupal y
tienen una duracién de dos horas por taller,
una vez por semana durante seis semanas
(véase Tabla I).

35 GAO, ANICP+VIDA, ASONVIHSIDA. Manual sobre
Grupo de Ayuda Mutua, Autoapoyo y Adherencia all
Tratamiento Antirretroviral (TAR). Disponible en: https://
pdf.usaid.gov/pdf_docs/PAOOKRDM.pdf
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Contenidos de los talleres de un programa de educacion y salud sexual para usuarios de

chemsex
TEMAS CONTENIDOS
1 El hecho sexual humano Conceptos de sexo, sexualidad y erotismo,
como base para la compresién y desarrollo de lo
que somos, lo que sentimos y expresamos como
personas sexuadas
2 Modelo biopsicosocial de la sexualidad Conceptos y comprension de la influencia
y de la salud sexual de factores médicos, psicolégicos,
socioculturales en la sexualidad y salud sexual
3 Erotismo, cuerpo y placer Concepcion de los cuerpos, deseos,
necesidades, expresiones y placeres de una forma
amplia, variable y diversa dentro del desarrollo
biografico de cada participante
4 Modelos relacionales Andlisis de los modelos de amor romantico y
relacionales, asi como su influencia en las practicas
eréticas, busqueda de pareja y satisfaccion
personal
5 Comunicacion y expresion del deseo, Modelos de comunicacion y relacion,
utilizacion saludable de las aplicaciones de centrados en las necesidades individuales
contacto y deseos individuales. Herramientas
y habilidades sociales necesarios para usos de
aplicaciones y redes sociales
6 La diversidad y los derechos sexuales como Comprension y conocimiento de los derechos
herramienta para la motivacion sexuales y reproductivos, como una herramienta
al cambio para identificar situaciones de vulnerabilidad

36 Ballester-Arnal R. Eficacia terapéutica de un progro-
ma de intervenciéon grupal cognitivocompartamental
para mejorar la adhesidn al tratamiento y el estado
emocional de pacientes con Infeccién por VIH/SIDA.
Psicothema 2003. Vol. 15, n° 4, pp. 517-523. Disponible
en: http://www.psicothema.com/pdf/1101.pdf

37 Curto Ramos J, Lombao Pardo C, Castilo Gonzd-

lez C, et al. Programa de educacion y salud sexual
para usuarios de chemsex: una respuesta coordinada
desde la ONG Apoyo Positivo y el Instituto de Adiccio-
nes de Madrid. Revista Multidisciplinar del Sida. Vol.
7. NOm. 16. Marzo 2019. Disponible en: https://www.
revistamultidisciplinardelsida.com/programa-de-edu-
cacion-y-salud-sexual-para-usuarios-de-chem-
sex-una-respuesta-coordinada-desde-la-ong-apo-
yo-positivo-y-el-instituto-de-adicciones-de-madrid/
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Las intervenciones de pares pueden rea-
lizarse en grupo, pero también de forma in-
dividualizada. La intervencidon de pares in-
dividualizada permite identificar y abordar
todas las necesidades de la personag, con el
objetivo de que esta pueda realizar un afron-
tamiento adaptativo a los posibles factores
estresores, empoderarse y ver activada su
autoeficacia®®, Las intervenciones de pares
las hace una persona que ha tenido expe-
riencias compartidas con el usuario al que
estd atendiendo y que tiene formacidén tam-
bién en counselling. Son espacios que de-
ben ser limitados en el tiempo y con objetivos
muy especificos.

Los pares juegan un papel relevante como
fuente de apoyo social y cada tipo de apo-
yo va a ser especialmente Util dependiendo
de los problemas y las necesidades que ten-
ga la persona a la que se ayuda y el tipo de
intervencioén que se realice con ella (véase
Tabla II). Por ejemplo, las intervenciones de
pares que van dirigidas a la promocién de la
salud tienen un fuerte componente informa-
tivo, mientras que las que tienen por objeto
acompanar a las personas recién diagnosti-
cadas de infeccién por el VIH tienen, inicial-
mente, un gran componente emocional??.

RSBl (nt<rvenciones de pares categorizadas por tipo de apoyo social

INFORMACIONAL EMOCIONAL INSTRUMENTAL AFILIACION
Tratamiento Compartir * Internet Facilitar actividades
Infecciones Historia * Interpretar Contacto con grupos
oportunistas Escucha jerga médica de apoyo
Adherencia Acompafiamiento | ®* Recordar Ampliar la red social y
Promocién de Revelar el estado citas médicas de apoyo

habitos saludables

serologico al VIH

Efectos Contacto fisico
adversos Normalizacién
Preparacion Compromiso
de la visita médica Esperanza
Promocién de Autoestima

la salud sexual Afrontamiento

Informacion sobre
otros problemas de
salud (p. €.,
comorbilidades)

* Derivacion a otros

recursos

* Acompafiamiento

a citas médicas

* Seguimiento
* Tramites médicos y

burocraticos

¢ Ayudar con

el cuidado de los nifios

* Ayudaren

la busqueda de empleo

Promover la busqueda
de apoyo social

38 | g autoeficacia es un concepto desarrollado por
el psicdlogo Albert Bandura (Self-Efficacy: The Exercise
of Control. New York: Freeman, 1995) que se refiere al
“sentimiento de adecuaciodn, eficiencia y competen-
cia” que tienen las personas en su afrontamiento de los
retos y amenazas que, de forma inevitable, se presen-
tan en la vida de cualquier persona. Para Bandura, la
expectativa de autoeficacia se desarrolla a través del

aprendizaje por observacion y por la experiencia social,
lo que en conjunto forma parte de la construccién de la
personalidad del individuo.

39 CESIDA. Promocion de la salud y prevencién del VIH
a través de la educacion entre PARES en el contexto
hospitalario. Manual de apoyo. Madrid, 2017. Disponi-
ble en: http://www.sidastudi.org/resources/inmagic-img/
DD38970.pdf
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Un ejemplo de intervencidon de pares seria el
proyecto de Promocion de la Salud y Preven-
cion del VIH a través de la Educacion entre
Pares en el Contexto Hospitalario de CESIDA.
A través de este programa se forma, coordi-
na vy trabgja en red con personas educado-
ras pares de las entidades miembro de CE-
SIDA, para que apoyen y complementen la
labor realizada en las unidades hospitalarias,
favoreciendo en las personas usuarias la ad-
herencia a los tratamientos, el autocuidado
y ofreciendo apoyo psicosocial.

En el contexto actual de distanciamiento fisi-
co como consecuencia de la COVID-19, se
ha hecho mas habitual el uso de las Tecno-
logias de la Informacidn y la Comunicacion
(MIC) para la realizacion de intervenciones
virtuales online desde el entorno comuni-
tario. Existen experiencias exitosas como un
programa de mentores virtuales en el cual el
par o el mentor solo interviene a través de
llaomadas telefénicas, mensajes de texto o
WhatsApp con jévenes que han sido recién
diagnosticados del VIH y que muestran difi-
cultades parainiciar el tratamiento antirretro-
viral o para vincularse a los grupos de apoyo
de las entidades comunitarias4o,

Al comparar sus resultados con los del gru-
po control, se halld que los participantes
que recibieron la intervencioén virtual por par-
te de los mentores iniciaban antes el trata-
miento antirretroviral. Por otro lado, teniendo
en cuenta que algunas de las barreras que
encuentran las personas con el VIH para no
acudir alas ONG en busca de apoyo o a los
servicios de VIH es el miedo a que se descu-
bra su estado serolégico en su entorno, los
participantes valoraron de forma positiva
la libertad de haber podido hablar con sus
mentores, asicomo el hecho de que los men-

tores formados les hayan hecho reflexionar
sobre distintos temas haciéndoles preguntas
especificas. Esto contribuyé a mejorar la vin-
culacion con el sistema de salud y también,
posteriormente, la participacion en los gru-
pos de apoyo. Ademads, a los propios partici-
pantes les llamd la atencién que, al finalizar
la intervencidn, el niUmero de contactos con
los mentores fuese mayor al que ellos habian
previsto al principio.

También existe evidencia de que la partici-
pacion de las personas con el VIH en grupos
de apoyo online se asocia con una mayor
percepcion de empoderamiento. Un estu-
dio que realizd una encuesta a 320 personas
con el VIH que habian participado en grupos
de apoyo online quiso evaluar si la partici-
pacidon habia contribuido a su empodera-
miento, ya fuese por recibir informacién de
utilidad o apoyo social, ya fuese por sentirse
mas capaces de dar significados positivos a
sus experiencias o de ayudar a otras perso-
nas. También se evaluaron sus niveles de so-
ledad y depresion, ya que son dos variables
gue estdn estrechamente relacionadas con
la participacion en grupos. El estudio reveld
que, a mayor participacion en los grupos,
mayor fue la percepcidén de empoderamien-
to. Ademas, los investigadores plantean la
hipotesis de que el beneficio del grupo, en
general, consiste en aumentar el optimismo
de la persona hacia si misma y hacia el fu-
turo, y dicho aumento del optimismo seria la
variable que influiria en la reduccién de la so-
ledad y la depresion.

40 Hocking D, Mgengwana-Mbakaza Z, Cassidy T, Rune-
yi B, Duran LT, Mathys RH, Boulle A. Peer Mentorship via
MobilePhones for Newly Diagnosed HIV-Positive Youths in
Clinic Care in Khayelitsha, South Africa: Mixed Methods
Study. J Med InternetRes. 2019 Dec 10;21(12):e14012. doi:
10.2196/14012. PMID: 31821150; PMCID: PMC6930512.
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2. TRASTORNOS EMOCIONALES

Y TRASTORNOS POR CONSUMO

DE SUSTANCIAS EN PERSONAS CON
ELVIH

2.1. Causas y factores
relacionados

Cuando una persona experimenta una vi-
vencia emocional como consecuencia de
un estresor y la intensidad es tan elevada o
estd tan estancada en algunas de las fases
del duelo que la propia emocion se vuelve
una interferencia en el dia a diqg, la persona
puede experimentar sintomas depresivos y

de ansiedad graves. A este estado se le de-
nomina trastorno emocional. La frecuencia
de trastornos emocionales, tanto depresion
y ansiedad como estrés postraumdtico, en
general es mayor en personas con el VIH que
entre la poblacion general41:42:43,4445 (yvéase
Tabla III).

_Trostornos emocionales e intervenciones especificas

Personas Poblacion Intervenciones
con el VIH general en salud mental
Trastornos depresivos 21-35% 4-7% * Leve: Psicoterapia
* Moderado: Psicoterapia o farmacos
Trastornos de ansiedad 16-26% 17% * Grave: Psicoterapia o farmacos
Trastornos por estrés 15% 4% Psicoterapia centrada en el trauma
postraumatico

41 Baysn C, Ribera E, Cabrero E, Griffa L, et al. Preva-
lence of Depressive and Other Central Nervous System
Symptoms in HIV-Infected Patients Treated with HAART in
Spain. Journal of the International Association of Physi-
cians in AIDS Care. 2012;11(5):321-328.

42 Bqyén-Pérez C, Hernando A, Alvarez-Comino MJ, et al.
Toward a comprehensive care of HIV patients: finding a
strategy to detectdepressionin aSpanish HIV cohort, AIDS
Care, 28:7, 834-841, DOI: 10.1080/09540121.2016.1144868

43 Bing EG, Burnam MA, Longshore D, et al. Psychiatric
disorders and drug use among human immunodefi-
ciency virus-infected adults in the United States. Arch

Gen Psychiatry. 2001 Aug;58(8):721-8. doi: 10.1001/ar-
chpsyc.58.8.721.

44 Olley BO, Seedat S, Stein DJ. Persistence of psychia-
tric disorders in a cohort of HIV/AIDS patients in Sou-
th Africa: a 6-month follow-up study. J Psychosom Res.
2006;61(4):479-484.

45 pence BW, Miller WC, Whetten K, et al. Prevalence of
DSM-IV-Defined Mood, Anxiety, and Sulbstance Use Di-
sorders in an HIV Clinic in the Southeastern United Sto-
tes, JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syn-
dromes: July 2006 - Volume 42 - Issue 3 - p 298-306 doi:
10.1097/01.9qi.0000219773.82055.aa
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Las intervenciones en estos casos deben
realizarlas profesionales de la salud mental.
Cuando los casos de depresion y ansiedad
son leves, lo que se recomienda es hacer te-
rapia psicolégica. Cuando los casos son de
cardcter moderado, se producen mas sin-
tomas y existen mds interferencias en el dia
a dig, por lo que entonces se recomienda,
en funcién de los recursos y la eleccién de la
persona, que se haga terapia o se use trato-
miento farmacoldgico. En los casos graves,
se recomiendan opciones combinadas.

En el caso del estrés postraumatico, la reco-
mendacién principal es hacer terapia psico-
I6gica, mientras que el uso de los farmacos
se reserva Unicamente para descargar el su-
frimiento de sintomas que tenga la persona.

A la hora de determinar los motivos por 1os
que se producen estas elevadas frecuencias
de trastornos emocionales en la poblacion
con el VIH, hay que tener en cuenta, por un
lado, el propio virus, que en el sistema ner-
vioso central podria provocar una desregu-
lacidn de los sistemas y la neurotransmision
normal en el propio cerebro, lo que podria
traducirse en sintomas depresivos. Por otro
lado, determinados farmacos antirretrovira-
les podrian provocar toxicidad en el sistema
nervioso central, que podria manifestarse a
través de sintomas depresivos. Sin embargo,
la causa que mds se asocia con los trastor-
Nnos depresivos es el impacto que la vivencia
del VIH tiene sobre la persona.

Asi, se ha visto que la interferencia de los sin-
tomas o de la enfermedad en el dia a dia o
en las relaciones sociales, la preocupacion
por padecer una enfermedad incurable o
por la posibilidad de transmitir el virus a otras

personas, la necesidad de mantener una
buena adherencia o el riesgo de padecer
otras complicaciones médicas son todos
ellos factores relacionados con una mayor
probabilidad de tener depresion. Sin embar-
go, por encima de todos estos factores, las
variables mas relacionadas con la depresion
son la falta apoyo social, el aislamiento vy el
estigma asociado al VIH.

2.2. Intervenciones en entornos
comunitarios

Desde el é@mbito comunitario, también se
pueden readlizar diferentes intervenciones
dirigidas a dar respuesta a los trastornos
emocionales. Por ejemplo, en los servicios de
prueba del VIH y otros espacios comunitarios
de cuidado, se puede detectar sila vivencia
emocional de una persona es muy intensa y
estd provocando una interferencia en su dia
a dia. No obstante, para poder identificar si
se trata de un posible caso de malestar emo-
cional de alta intensidad o de un trastorno
por consumo de sustancias, se requiere del
uso de diferentes herramientas, como las en-
trevistas o los cuestionarios de mediciones
de resultados percibidos por los pacientes
(PROM, por sus siglas en inglés). El uso de
cuestionarios de PROM autoadministrados
permite, por un lado, identificar y aumentar
la conciencia del problema vy, por otro, deri-
var a especialistas en salud mental a través
de circuitos previamente establecidos.

Generalmente, los profesionales de la salud
mental que trabagjon en el dmbito comu-
nitario, al igual que otras figuras, como los
educadores 0 mediadores pares, pueden
pasar estos cuestionarios de PROM a sus
usuarios.
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PROgress Project es una iniciativa cuyo ob-
jetivo es promover el uso de resultados per-
cibidos por los pacientes (PRO, por sus siglas
eninglés) en la atencion clinica y que dichas
mediciones se utilicen, junto con los datos cli-
nicos, como medidas de resultados en salud
en el seguimiento y control de la infeccion
por el VIH. Su pdgina web incluye una sec-
cion en la que se identifican los principales
ambitos medidos por PRO vy los cuestionarios
utilizados mas frecuentemente?é,

Uno de los cuestionarios que podria ser em-
pleado en entornos comunitarios es el HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale). Se
trata de un cuestionario para evaluar la an-
siedad y la depresidn, que se compone de
dos subescalas (HADA: ansiedad y HADD:
depresidn) de 7 items cada una, con pun-
tuaciones de 0 a 3 puntos. La puntuacion
para cada subescala es de 21 puntos, que
se consigue con la suma de los items corres-
pondientes a cada sintoma. Las dos subes-
calas presentan los mismos puntos de corte
(=8). Asimismo, la suma de ambas escalas
proporciona una medida de distrés emocio-
nal, con un punto de corte de >13. Las pun-
tuaciones mas elevadas serian un indicativo
de la necesidad de hacer una evaluacion
mds detallada por parte de un profesional
de salud mental.

Otro cuestionario que puede ser utilizado en
entornos comunitarios es el AUDIT, acronimo
en inglés de Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Al-
cohol. Comprende 10 preguntas sobre con-
sumo reciente, sintomas de dependencia
y problemas relacionados con el alcohol4?,
Cada una de las preguntas tiene una se-
rie de respuestas a elegir y cada respuesta

tiene una escala de puntuacién de 0 a 4.
Una puntuacioén total igual o mayor a 8 se-
ria un indicador de consumo de riesgo (8-15)
y consumo perjudicial (16-19), asi como de
una posible dependencia de alcohol (=20).

Otra herramienta basada en un cuestionario
muy similar al AUDIT es el DUDIT, acrénimo in-
glés de Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Drogas.
Comprende 11 preguntas sobre consumo
reciente, sintomas de dependencia y pro-
blemas relacionados con las drogas4®. Cada
una de las preguntas tiene una serie de res-
puestas a elegir y cada respuesta tiene una
escala de puntuacion de 0 a 4. Una puntuo-
cion total igual o mayor a 6 en hombres y a
2 en mujeres seria un indicador de consumo
de riesgo. Una puntuacion igual o mayor a 20
indicaria una probable dependencia.

Una vez realizada la deteccion de los tras-
tornos, las intervenciones tienen que ser per-
sonalizadas y han de estar encaminadas a
cambiar los factores que estdn originando
y manteniendo el cuadro depresivo o an-
sioso. Asi, se recomienda una valoracion y
una intervencion por parte de profesionales
de salud mental (ya sean en los dispositivos
sanitarios 0 en las entidades comunitarias
que dispongan de dichos profesionales) vy,
a continuacién, se disena un plan de inter-
vencion especializado. Paralelamente y de
forma coordinada, se pueden efectuar otros
tipos de intervenciones en el entorno comu-

46 https://progresshivcare.org/

47 e puede acceder al cuestionario AUDIT online a
través del siguiente enlace: https://www.msdmanuals.
com/medical-calculators/AlcoholScreen-es.htm
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nitario (como las grupales, las de pares, etc.)
poniendo siempre en el centro ala persona 'y
sus necesidades. Dado que los factores que
originan y mantienen los trastornos emocio-
nales y los trastornos por consumo de sustan-
cias estdn relacionados con la soledad, el es-
tigma o una mala vivencia de la sexualidad,
resulta muy pertinente que las intervenciones
comunitarias complementen la accién de
los profesionales de la salud mental.

Una intervencion grupal que ha demostrado
su eficacia para el tratamiento de trastornos
emocionales es la terapia grupal trans-
diagnéstica. De acuerdo con el enfoque
transdiagndstico, 1o que tienen en comun
los distintos trastornos emocionales -ya sean
sintomas de ansiedad, depresion, estrés pos-
traumdtico u otros sintomas- es que las per-
sonas que los padecen utilizan estrategias
desadaptativas de regulacion emocional
gue contribuyen al mantenimiento de los sin-
tomas. Por esta razén, es necesario trabajar-
los y modificarlos para recuperar el bienestar
psicolégico. Asi, la terapia transdiagndstica
se encarga de hacer explicitos para los pa-
cientes los procesos cognitivos y emocio-
nales implicitos que influyen en su malestar.
Ademas, se les ensena a cambiarlos. Por lo
tanto, la terapia transdiagndstica se cen-
tra en el tratamiento de la emocién. Su fin
es ayudar a los pacientes a que aprendan
cdédmo afrontar y experimentar emociones in-
comodas, y responder a las mismas de una
manera mads adaptativa. Se busca reducir su
intensidad y frecuencia de aparicién. Dado
que, ademads, ese aprendizaje se realiza des-
de la dindmica de grupo, se logra reducir la
ansiedad, la depresion, el estigma vy la sole-
dad.

En el Hospital La Paz se han puesto ya en mar-
cha grupos de psicoterapia transdiagndstica
basados en una adaptacion del Protocolo
Unificado de Barlow (UPER-HIV)4?. Aunque los
resultados todavia no han sido publicados, el
andlisis de los resultados revela que, después
de un tratamiento de 5 sesiones quincenales
(mas una de seguimiento efectuada un mes
después de la dltima sesién quincenal) cen-
tradas en la regulacién emocional en situa-
ciones propias de los pacientes, se observan
mejoras en ansiedad, depresidon y estrategias
disfuncionales de regulacion emocional.

Un ejemplo de plan personalizado de in-
tervencion en poblacién con trastorno por
consumo de sustancias es el modelo de in-
tervencion utilizado en el programa “Sexo,
drogas y ta” de Apoyo Positivo. Se realizan
entrevistas individuales para la acogida vy la
evaluaciéon y, a continuacion, se disefa el
plan personalizado de intervencion. De esta
manera, la persona recibird la intervencion
psicolégica, pero también se va a beneficiar
de forma complementaria del resto de inter-
venciones o servicios de la propia ONG o de
otros recursos externos con los que se trabaja
de forma coordinada (véase Figura 1).

48 56 puede acceder al cuestionario DUDIT a través del
siguiente enlace: https://www.emcdda.europa.eu/atta-
chements.cfm/att_10455_ES_DUDIT%20%20Spanish_Ver-
sion.pdf

49 Barlow D, et al. Unified Protocol for Transdiagnostic
Treatment of Emotional Disorders: Therapist guide (2nd
ed.). New York 2018: Oxford University Press.
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_ Plan personalizado de intervencion del programa ‘Sexo, Drogas y Td’

de Apoyo Positivo

Intervenciones
psicologicas y
sexolégicas

Voluntaria:

Intervenciones

Evaluacion e

personalizadas

centradas en las

Grupo d necesidades de lacion en
recién sexua
diagnéstic cada persona y ocio
del VIH erapeutico

Grupos de
ocio terapéutico

Analizar y estudiar las poblaciones especi-
ficas y los subgrupos concretos de usuarios
permite adaptar las intervenciones de so-
lud mental a las necesidades de la pobla-
cién diana. Un estudio realizado en hombres
gais, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres (GBHSH) que practican
chemsex y que recibian atencién a través
del programa ‘Sexo, drogas y td” de Apoyo
Positivo reveld que aquellos que practicao-
ban chemsex presentaban el doble de pro-
babilidades de haber tenido experiencias
potencialmente traumaticas en la infancia
que los participantes del grupo control®, Del
mismo modo, se pudo observar que haber
experimentado abusos sexuales en la infan-

Atencién social
y ocupacional

cia y tener dificultades econdmicas graves
fue mucho mas prevalente en los hombres
GBHSH con conductas de chemsex que en
los participantes del grupo control. El por-
centaje de hombres GBHSH que habian su-
frido agresiones, amenazas y rechazo por
los companeros de colegio fue elevado en
ambos grupos y No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los par-
ticipantes y los controles (véase Tabla IV).

50 Gonzdlez-Baeza A, Barrio P, Curto J, et al. Experien-
cias de trauma temprano y desregulaciéon emocional en
hombres gais y bisexuales que practican ChemSex. 22°
Congreso de Patologia Dual. 16-19 noviembre de 2020.
Abstract O-037.
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En definitiva, los resultados de este estudio
subrayan la importancia de evaluar los sub-
grupos de poblacion atendidos para adap-
tar la intervencion a sus necesidades cuan-
do se realiza el diseno del Plan personalizado

que, en el caso concreto de los hombres
GBHSH con conductas de chemsex atendi-
dos en Apoyo Positivo, serian intervenciones
psicolégicas centradas en el afrontamiento
del trauma.

EBEIE -xocriencios de trauma temprano en hombres GBHSH que practican chemsex 'y
que reciben atencidn a través del programa ‘Sexo, Drogas y Td’

VARIABLES Chemsex (n=41) No Chemsex (n=39) P valor
EARLY-G total *'. X (SD) 3,98 (2,41) 2,08 (1,38) 0,001
Conducta sexual inapropiada por padres o 9(22) 2(51) 0,029
familiares. n (%)
Forzado sexualmente fuera de familia. n (%) 12 (29,3) 4(10,3) 0,034
Problemas econémicos graves. n (%) 22 (53,7) 2(51) 0,001
Agresion, amenaza, rechazo por compaieros 34 (82,9) 29 (74 ,4) n/s
del colegio. n (%)

Por otra parte, el estudio también halld que
las personas del grupo control tenian pun-
tuaciones de regulacion o desregulacion
emocional similares a las de la poblacién ge-
neral. Sin embargo, los hombres GBHSH con
conductas de chemsex tenian muchas mads
dificultades en la regulacion de las emocio-
nes, en ser consciente de ellas, expresarlas,
sentirlas o aceptarlas. Por lo tanto, las in-
tervenciones basadas en la terapia grupal
transdiagndstica pueden ser efectivas en
personas que practican chemsex.

51 Gonzalez-Vazquez Al, Mosquera-Barral D, Leeds AM,
Santed-German MA. Initial validation of an instrument to
evaluate early trauma: The EARLY Scale, Volume 6464,
Issue 4, 11/2019, Pages 209-276, ISSN 2468-7499, http://
dx.doi.org/10.1016/j.ejtd.2019.04.003.

3. Conclusiones

Muchas emociones que experimentan las
personas que reciben el diagndstico del VIH,
aungue pueden parecer muy intensas, son
normales. Estas pueden aparecer tanto en
el momento del diagndstico como durante
la adaptacion a estresores posteriores. Los
grupos de autoayuda, las intervenciones de
pares, la disponibilidad de espacios seguros
de expresion y contencion y de ocio facilitan
la adaptacion y hacen que este proceso se
regule en la mayoria de las personas. Sin em-
bargo, hay un porcentoje de personas que
desarrollan trastornos emocionales, incluyen-
do el trastorno por consumo de sustancias.
En estos casos, se recomienda que se rea-
lice una intervencion especifica por parte
de profesionales de la salud mental, aunque
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pudiendo utilizar también de forma comple-
mentaria otros recursos y otro tipo de inter-
venciones, como las proporcionadas en el
entorno comunitario.

Las entidades comunitarias son entornos
clave para identificar los casos de trastorno
emocional, poder derivarlos y planificar inter-
venciones persondlizadas que contribuyan
al bienestar y calidad de vida de estas per-
SONas.
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