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Resumen

La Terapia Cognitivo Conductual
ha demostrado ser efectiva en di-
ferentes contextos que involucran
la salud mental de las personas;
tal es el caso en el padecimiento
de la enfermedad del Virus de

la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), donde la persona se puede
ver afectada en sus emociones a
partir de la desregulaciéon emo-
cional o de conductas disfuncio-
nales. Se trata de un estudio de
caso clinico que tuvo por obje-
tivo intervenir con estrategias
cognitivas y conductuales en un
paciente del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias
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William Alves de Oliveira®

Abstract

Cognitive Behavioral Therapy
has proven to be effective in dif-
ferent contexts that involve peo-
ple’s mental health; Such is the
case in suffering from the Human
Immunodeficiency Virus (HIV)
disease, where the person can be
affected in their emotions from
emotional dysregulation and/or
dysfunctional behaviors. This is
a clinical case study that aimed
to intervene with cognitive and
behavioral strategies in a patient
Jfrom the Ismael Cosio Villegas
National Institute of Respiratory
Diseases (INER) in Mexico City,
with HIV and depressive and
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“Ismael Cosio Villegas” (INER) en
la Ciudad de México, con VIH y
sintomas depresivos y ansiosos
durante la pandemia de la co-
vid-19, a partir de una propuesta
de acompafiamiento de cuatro

anxious symptoms during the

coronavirus pandemic. Covid-19,
based on a four-session follow-up
proposal. The results corroborate

the efficacy of this type of therapy
in reducing symptoms of anxiety

sesiones. Los resultados se cor- and depression.
roboran con la eficacia de este
KEeyworps

Cognitive Behavioral Therapy,

tipo de terapia en la disminuciéon
de sintomatologias de ansiedad y

depresion. HI1V, Depression and Anxiety.
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I virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca a los

linfocitos CD4 del sistema inmunitario; esto puede pro-

vocar que la persona afectada sea susceptible a adquirir
diversas infecciones, canceres y otras enfermedades, ya que el sis-
tema inmune es capaz de protegerlo. La etapa mas avanzada de la
enfermedad se conoce como Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIpA), en la que se vuelve probable contraer infecciones
oportunistas o algtin tipo de cancer, asi como sufrir manifestacio-
nes clinicas graves (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Por otro lado, se presenta el suicidio como consecuencia de di-
versos factores, entre ellos el estrés cronico, el aislamiento social,
la violencia y la resistencia a tratarse, todo lo cual complica el ini-
cio y cumplimiento del tratamiento. Las familias y cuidadores de
los pacientes también pueden tener afectaciones en su salud mental
como ansiedad y depresién (Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, s.f.).

De acuerdo con el informe especial de vigilancia del VIH de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
(2020: 20) se estima que 40% de los pacientes con VIH presenta un

trastorno psiquiatrico, y que 18% es depresion y 22% ansiedad.
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También se ha informado el trastorno por uso de sustancias, el cual
impide la adherencia al tratamiento y la medicacion de los pacien-
tes con VIH (Lépez et al., 2018).

Uno de los diagnésticos mas comunes en pacientes con VIH es
el Trastorno Depresivo Mayor, que en el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de Enfermedades Mentales (DSM-5) es descrito como la
combinacién de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un
periodo de dos semanas: estado de animo deprimido, pérdida de in-
terés o placer, disminuciéon o incremento de peso, alteracion en los
patrones de sueiio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o falta de
energia, sentimiento de inutilidad o culpabilidad, dificultad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones y pensamientos de muerte
o ideas suicidas recurrentes. Este padecimiento provoca disfuncio-
nalidad en el area fisica, social y personal en el paciente (American
Psychiatric Association, 2014).

Otro trastorno con alta prevalencia en pacientes con VIH es la
Ansiedad Generalizada, que se caracteriza por la presencia de sen-
timientos constantes de preocupacion o ansiedad, sensacién de que
algo malo va a suceder, inquietud, irritabilidad, tensién muscular,
dificultad para concentrarse, problemas de suefio y sensacion de
gran nerviosismo. Ambos trastornos pueden interferir en el entor-
no social, familiar, laboral y escolar (American Psychological As-
sociation, 2016).

Cooley et al. (2021) reportan que la pandemia de SARS-CoV-2
ha tenido un efecto importante en el bienestar de las personas; sin
embargo, estas consecuencias pueden aumentar en la poblaciéon con
VIH. El acceso a su servicio médico disminuy6 de manera conside-
rable y los niveles de estrés aumentaron en el area econémica. Ade-
mas, se encontraron sintomas significativamente mas depresivos y
ansiosos, y sentimientos de soledad. También hubo un inecremento
de 3.8% en el consumo de alcohol, de 2.7% en el tabaco y de 3.0%

en la marihuana.
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En un estudio realizado en una clinica de enfermedades infec-
ciosas en Estados Unidos, compuesto por una muestra de 648 pa-
cientes, se encontr6 que, de éstos, 81.3% (n = 509) presenté sinto-
matologia depresiva, 53.5% (n = 335) sintomatologia ansiosa y 13%
(81) ideacion suicida. Los factores que se asocian a la ideacién sui-
cida son sintomas de ansiedad moderada a severa y de depresion
moderada a severa, y carga viral no suprimida (Lépez et al., 2018).

En México, de acuerdo con el Boletin de Atenciéon Integral de
Personas con VIH del Centro Nacional para la Prevencion y Con-
trol de VIH y SIDA (2020), se registré un total de 15 610 casos nue-
vos en la Secretaria de Salud, de los cuales 79.03% (n = 12,337)
corresponde a hombres y 20.97% (n = 3,273) a mujeres. En ambos
sexos, el grupo de edad que tuvo mas casos fue de 15 a 29 anos.

El VIH afecta las dimensiones fisica, social y psicolégica de
quien lo contrae. Se habla de afectaciones en el area psicoldgica,
porque se manifiestan cambios en el estado de animo, asi como a
nivel de pensamiento y conducta. Es frecuente que una persona,
al recibir el diagnéstico de VIH, desarrolle sintomas de depresién
o ansiedad, debido a la desinformacion, los mitos y prejuicios que
existen en torno a la enfermedad, lo cual genera un impacto nega-
tivamente significativo en la vida de la persona vy, si no se atiende
adecuadamente, se pueden exacerbar las sintomatologias previa-
mente mencionadas y un deterioro en la calidad de vida (Canales
et al., 2019).

La terapia cognitivo conductual brinda diferentes estrate-
gias para reducir los niveles de ansiedad y depresién, como res-
tructuracién cognitiva, relajacién muscular, autorrevelacion de
la enfermedad, aprendizaje de medidas para el sexo seguro y el
establecimiento de una red de apoyo. También ayuda al desarrollo
de habilidades para la toma de medicamentos, con el propésito de
mejorar la calidad de vida de los pacientes (Bestard et al., 2018).

Este tipo de terapia, TCC, favorece la adherencia al tratamiento

antirretroviral, reduce el estigma y la discriminacién, beneficia los
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estilos de afrontamiento adaptativos y disminuye las conductas de
riesgo. Las intervenciones conductuales y cognitivo conductuales
han sido las intervenciones psicolégicas con mayor efectividad en la
disminucién de estas dificultades (Caballero y Galvez, 2019).

En un estudio realizado en la Ciudad de México, se comprobd
la efectividad de una intervencion cognitivo conductual en el entre-
namiento de adherencia a la medicacién antirretroviral y para la
reduccion de sintomatologia depresiva. Las estrategias utilizadas
fueron activacién conductual, solucion de problemas, respiracion

diafragmatica y relajacion muscular (Valle et al., 2019).
Identificacion del paciente y motivo de consulta

Paciente masculino de 35 afos, con escolaridad secundaria. Su lu-
gar de origen es la Ciudad de México, México. Actualmente reside
en el Estado de México; es soltero y no tiene hijos. En su expedien-
te esta registrado como discapacitado; sin embargo, trabaja como
masajista. Por motivos de confidencialidad, el paciente sera identi-
ficado como N.

Nfue diagnosticado con VIH en2011; a causa de esta enfermedad,
tuvo citomegalovirus en 2013, lo que le provocé desprendimiento de
retina y que su capacidad visual se viera comprometida. En 2014,
fue hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) en la Ciudad de México;
desde entonces, es atendido en el Centro de Investigacién en Enfer-
medades Infecciosas (Cieni) del mismo. N lleva tratamiento antir-
retroviral con Duronavir/Cobicustat-Prezcobix, Dolutegravir-Ti-

vicay, y presenta adherencia al tratamiento.
Historia del problema

Durante la consulta por telemedicina con el médico tratante (infec-

tologo), para revisar sus resultados de conteo de células CD4 y car-
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ga viral, N refirié sintomas de ansiedad, por lo que fue canalizado
al area de salud mental.

N pregunté a su médico si podia tomar valeriana y pasiflora
(extractos de plantas medicinales) para sentirse mejor; también de-
seaba saber si estos medicamentos naturales podian interferir con
el tratamiento antirretroviral (TAR) que estaba llevando. Asi que el
médico lo refiri6 a psicologia para que se le brindara el tratamiento
necesario.

El detonante del malestar emocional del paciente fue el hecho de
que muchas personas conocidas se habian enfermado y fallecido por
covid-19. La duracién de este malestar fue de mes y medio. Otros
problemas que N refiri6 en este tiempo de malestar se relacionaban
con el suefio, el apetito, desesperanza y miedo a que pase lo peor.
También aumenté su consumo de tabaco.

Su estado de animo comenzoé a afectar su adherencia al TAR; sin
embargo, podia percibir que, cuando aumentaba su ansiedad, lle-
gaba a olvidar la toma del medicamento. Debido a los resultados
arrojados por las evaluaciones en depresiéon y ansiedad, N debia
ir a valoraciéon psiquiatrica, pero no acepté; refirié que preferia
“tomar cosas naturales”, porque en una experiencia previa en psi-
quiatria no vio adherencia al tratamiento y piensa que tomar me-
dicacién “podria afectar su memoria”.

Para un manejo puntual de la sintomatologia, se le ensenaron
técnicas de relajacion, ajustandolas a su debilidad visual. Tam-
bién se revisaron otras estrategias de regulacion emocional. El
plan de tratamiento singular (pPTS) que se estableci6 fue realizar un
seguimiento semanal y se acordé que, si no habia mejoria en dos

semanas, se referiria también a valoracion psiquiatrica.
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Evaluacion psicolégica

La primera estrategia de evaluacién utilizada con N fue la entrevis-

ta para conocer mas de cerca sus antecedentes y el malestar emo-

cional que referia.

Las variables dependientes que se evaluaron fueron los sinto-

mas de ansiedad, depresion y el consumo de sustancias, las cuales

se midieron con los siguientes instrumentos:

Depresion a través del Patient Health Questionnarie-9
(PHQ-9), utilizado para evaluar la presencia de sintomas
depresivos durante las dos semanas previas a la aplicacion.
Se compone de 9 items y se califica con una escala Likert que
va de 0 (nunca) a 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los
dias) y 3 (casi todos los dias); el puntaje va de 0 a 27 puntos
(Ferreira, Sousa y Salgado, 2019).

Ansiedad evaluada con el instrumento Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) compuesto por 7 items basados en los cri-
terios para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les. Se mide a partir de las dos semanas anteriores a la apli-
cacién y la frecuencia en que el paciente ha tenido algunos
de los sintomas presentados. Se evaltia con una escala Likert de
4 puntos, desde “nada” a “casi todos los dias” (Sousa et al.,
2015).

Consumo de sustancias a través del Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), que detec-
ta el consumo de alcohol, tabaco y sustancias desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (oms). Clasifica a
los individuos segin el nivel de riesgo para cada sustancia:
bajo, moderado o alto. Ademas, brinda informacién sobre el
consumo de sustancias a lo largo de la vida, el consumo y los

problemas relacionados en los dltimos tres meses (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2011).
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Diagnéstico: Trastorno de Ansiedad Generalizada y Trastorno

Depresivo Mayor (DSM5).

Formulacién clinica del caso

Es un paciente de 35 afios con quien se trabajé en linea por llamada
telefonica, debido a la pandemia por covid-19. En las sesiones, N se
mostro consciente y alerta de su entorno y orientado en tiempo, lu-
gar y persona. La memoria, atencién y concentracion se conservan
sin dificultades; ademas, evidencia lo siguiente: pensamiento abs-
tracto y sin fallas en el juicio; estado de animo depresivo y ansioso;
lenguaje l6gico y adecuado, tendencia a lentitud. Sin embargo, su
volumen es apropiado. Tiene nocion de la enfermedad que padece y
lleva a cabo medidas de autocuidado en cuanto a la enfermedad de
VIH y a las medidas sanitarias por la covid-19.

El paciente refiri6 miedo a contagiarse de covid-19 dado lo que
se observa a su alrededor con sus conocidos, asi como otras alte-
raciones en su patrén de suefio y en su alimentacion. Asimismo, se
observé a N predispuesto a recibir tratamiento psiquiatrico por
una experiencia previa en la que refiere que no le funcioné. A pesar
de esta situacion, tiene una actitud cooperadora y accesible con el
tratamiento psicoldgico.

En la evaluacion de depresion con el PHQ-9, obtuvo una pun-
tuacion de 16 (nivel moderado severo). En ansiedad con el ¢Ap-7,
tuvo una puntuacién de 16 (nivel severo). Por dltimo, en consumo
de sustancias con el ASSIST, presenté un riesgo alto en tabaco; en

alcohol, marihuana y cocaina, tuvo un riesgo bajo.
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Hipotesis

Altrabajar las téenicas de respiracion, relajacion, reestructuracion
cognitiva y estrategias de autocuidado con el paciente, se observara

una remision total o parcial de los sintomas depresivos y ansiosos.
Tratamiento

Se trabajo con el paciente una intervenciéon cognitivo-conductual
de 4 sesiones, en la que se emplearon las siguientes técnicas:

e Respiracion profunda: involuera una inspiracién profunda,
continda con un periodo de retencion de 5 a 10 segundos y
termina con una exhalacion lenta. Esta técnica ayudara a
que el paciente logre un estado de relajacion después de un
momento de alta respuesta emocional (Labrador, 2008).

® Reestructuracion cognitiva: su objetivo es identificar y mo-
dificar las cogniciones desajustadas que presenta el pacien-
te, explicando el impacto negativo que tiene sobre su con-
ducta y sus emociones, de modo que el paciente evalie la
funcionalidad y veracidad del pensamiento que se le presen-
te y empiece a modificarlo por uno mas funcional (Calero et
al., 2011).

e [Estrategias de autocuidado: es la practica de actividades de-
sarrolladas por el paciente para mantener su salud y elevar
su expectativa de vida, desarrollo personal y bienestar, y asi
llevar un estilo de vida sano (Ayes, Ruiz y Estévez, 2020).

¢ Psicoeducacion: es una herramienta de intervencién eficaz
para mejorar la calidad de vida del paciente y ayuda a la
prevencion de recaida, en la que se ofrece informacién so-
bre la enfermedad del paciente, su tratamiento y pronéstico
(Godoy et al., 2020).

® Prevencion de recaidas: ensefiar al paciente que las técnicas

y herramientas aprendidas durante terapia seran de ayuda
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para toda su vida y podra utilizarlas para manejar las difi-
cultades que se le presenten en el futuro, debido a que esta-

ra mejor preparado para afrontarlas con éxito (Beck, 2015).

Objetivos

General

Evaluar el efecto de una intervencién cognitiva conductual

en un paciente depresivo ansioso con enfermedad de VIH.

Particulares

Disminuir los sintomas de depresion.

Disminuir los sintomas de ansiedad.

Procedimiento

La intervencion se compuso de cuatro sesiones, una por semana. La

duracién de las sesiones fue de 30 a 40 minutos.

Primera sesién: Se realiz6 un acercamiento con el paciente;
se le entrevisté para conocer el motivo de consulta y se apli-
caron pruebas psicoléogicas para conocer los niveles de las
sintomatologias que referia. Se empez6 a trabajar la técnica
de respiracién profunda y reestructuracién cognitiva.
Segunda sesion: Se trabajé con el paciente la téenica de res-
piracién profunda para disminuir los niveles de tensién y
ansiedad, asi como reestructuracion cognitiva para trabajar
los pensamientos catastréficos. También se proporcionaron
estrategias de autocuidado, como mantener un estilo de vida
saludable.

Tercera sesién: Se corroboré que N siguiera practicando
los ejercicios de respiracién profunda y las técnicas de rees-
tructuracion cognitiva, una vez que se le explicé la impor-
tancia de trabajarlas juntas. Se le ensené la importancia de

validar las emociones y ¢c6mo sustituir los pensamientos ca-
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tastréficos por unos mas funcionales. Ademas, se enfatizé
la importancia de llevar a la practica lo visto en consulta.
Por 1ltimo, se comenz6 a trabajar la prevencion de recaida,
sefialando lo que podria desencadenar unay lo que se puede
llevar a cabo ante ella.

e (uarta sesiéon: Se continué con reestructuracion cognitiva,
las estrategias de autocuidado y se terminé con prevencion
de recaida y el plan de accion ante una. Se realizé la apli-
cacién de pruebas post test de ansiedad y depresion y se dio

cierre al tratamiento.
Datos clinicos relevantes

El paciente tuvo una adherencia de 100% al tratamiento, pues rea-
liz6 todos los ejercicios que se le ensefiaban en sesion y los que se le
dejaban de tarea para practicarlos durante la semana. Conforme
pasé el tiempo, el paciente notaba los cambios esperados y, en la
evaluacion final, éstos se comprobaron con los resultados que obtu-
vo en los instrumentos.

Los sintomas de ansiedad y depresion del paciente se exacerba-
ron a partir de la pandemia, debido a que empez6 a experimentar
temor a enfermarse, por los contagios y fallecimientos que estaban
sucediendo en su entorno.

En un principio, N se inclinaba a tomar gotas de valeriana por
las noches para conciliar el suefio y hacer aromaterapia para sen-
tirse mejor; sin embargo, fue comprendiendo que las estrategias
para lograrlo serian las que se le estaban ensefiando en el trata-
miento psicoldgico, de manera que se mostré comprometido y par-
ticipativo en cada sesion.

Hubo un evento hacia el final del tratamiento donde N se vio
expuesto a altos niveles de ansiedad porque, como parte de su tra-
bajo, le dio un masaje a una persona de la tercera edad que salié

positiva a covid-19. No obstante, dicho malestar fue disminuyen-
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do conforme pasaron los dias y con la aplicaciéon de las estrategias
aprendidas en sesion; ademas, hablé con una doctora quien le ex-
plicé que las probabilidades de contagio eran bajas, pues N seguia
las medidas sanitarias necesarias para evitarlo.

Se logré una adecuada relaciéon terapéutica entre terapeuta y
paciente, lo cual favorecié la adherencia y la disposiciéon del pacien-

te al tratamiento.
Resultados

® Primera sesion: se logré una adecuada relacion de trabajo
con N, pues mostré disposicién a la intervencion psicolégica
que se iniciaria con él; ademas, estuvo atento y cooperador
en la sesién.

e Segunda sesién: se logré que el paciente practicara los
ejercicios de respiracién, con un consecuente decremento en
la ansiedad; se sentia mas tranquilo. También iba bien con la
toma del tratamiento antirretroviral. El nimero de cigarros
que fumaba al dia disminuyé.

e Tercera sesion: el paciente refiere sentirse mejor en compa-
racion con las semanas anteriores; han disminuido los epi-
sodios de ansiedad y el estado de animo triste ha menguado.
Continia tomando correctamente el tratamiento antirretrovi-
ral. Habla sobre como ha incorporado los ejercicios de respira-
cion a su rutina diaria, al igual que la técnica de reestructu-
racion cognitiva; presta atencién a sus pensamientos.

e (Cuarta sesién: ante una situacion que detoné sintomas de
ansiedad, N realizé las técnicas aprendidas a lo largo del
tratamiento, lo cual le ayudé a sentirse mejor y a no presen-

tar el malestar que referia en un principio.

Al finalizar el tratamiento, se le aplicé una ultima evaluaciéon

con los mismos instrumentos psicométricos empleados en el inicio
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para ver si las sintomatologias sobresalientes se habian modificado.
En la evaluacion de depresion con el PHQ-9, obtuvo una puntua-
cion de 4, lo cual es un nivel minimo. En la ansiedad con el GAD-7,
tuvo una puntuacién de 6, un nivel leve. No se realiz6 evaluacion
del consumo de sustancias con el instrumento ASSIST; sin embar-
go, el equipo de tratamiento observé que si hubo un decremento en
el consumo de tabaco del paciente. Al comprobar que hubo una re-
duccion en las sintomatologias del paciente, no se canalizé al depar-
tamento de psiquiatria. Sin embargo, la atencién psicolégica quedo
abierta por si el paciente la necesitaba, asi como el seguimiento del

tratamiento.
Consideraciones

En este estudio se encontré que un paciente con VIH y sintomatolo-
gia ansiosa depresiva detonada a causa de la situacién por corona-
virus logré disminuir estos sintomas con un tratamiento psicolégi-
co bajo el enfoque cognitivo conductual.

La pandemia por SARS-CoV-2 afecté6 de manera significativa
la vida de las personas por la cuarentena y el aislamiento que se
implementaron para evitar contagios. Este estudio se propuso ha-
blar sobre un grupo especifico, que se vio vulnerable durante esta
epidemia: las personas con VIH.

En una investigacion, se observé el efecto significativo de la
pandemia en esta poblacion, en la cual se reportaron niveles
elevados de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como un aumento
en el uso de tabaco (Cooley et al., 2021), mismos sintomas que se
encontraron en el caso del paciente de este estudio.

La terapia cognitivo conductual es un modelo de tratamiento
que ayuda a los pacientes a desarrollar adherencia terapéutica y
aprender a enfrentarse y manejar adecuadamente las situaciones

estresantes a las que se enfrentan.
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La efectividad de este tipo de psicoterapia se corrobora en los
resultados de dos estudios donde se emplea este tratamiento (Adina
et al., 2017; Valle-Soto et al., 2019)
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