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II.IMPACTO DE LA EM EN EL INDIVIDUO 
Todo individuo afectado por la EM debe recorrer, frecuentemente 
junto a su familia, un camino difícil, sembrado de numerosos 
obstáculos. La respuesta a cada una de estas contrariedades será, sin 
duda, individual. Sin embargo existen puntos de contacto que ponen 
en común cada historia con muchas otras.  
El objetivo que nos plantemos es el de proporcionar información y 
sugerir estrategias que ayuden a alcanzar una convivencia con la 
enfermedad lo más serena y equilibrada posible.  

1. Reacciones y modificaciones psicológicas  
Las personas afectadas por la EM afrontan el episodio de la 
enfermedad en un momento de la vida que muchas veces coincide 
con el período en el que se formulan los proyectos para el propio 
futuro.  
En la mayoría de los casos, han vivido su infancia y adolescencia en 
condiciones de normalidad, así que la enfermedad exige al sujeto la 
capacidad de adoptar nuevas estrategias de adaptación mediante 
un proceso de transformación continua y de flexibilidad permanente 
ante nuevas modificaciones en el curso de la enfermedad. 
Los problemas psicológicos de las personas con EM no dependen sólo 
de los síntomas clínicos, sino también de la inseguridad del pronóstico.  
No obstante, todos tenemos capacidad para sobrevivir a las 
situaciones más duras; se trata de aprender a responder a las 
adversidades para atenuar sus efectos. Para llevar a cabo este 
aprendizaje, puede ser de gran ayuda la orientación del psicólogo. 

� El momento del diagnóstico 

Con frecuencia, los síntomas son poco claros y de difícil valoración e 
interpretación clínica. La confirmación del diagnóstico puede llevar un 
tiempo. Desde fuera, las personas pueden pensar que el sujeto está 
angustiado o depresivo y que tiende a amplificar los síntomas.  
La mayor parte de los individuos describen la primera fase de la 
enfermedad como un período de gran confusión, incomprensión y 
falta tanto de información como de indicaciones exactas sobre las que 
poder programar el propio futuro. Normalmente, el diagnóstico 
provoca emociones tan intensas (miedo, dolor, agresividad, shock) que 
es difícil controlarlas; por tanto, la forma de comunicación del 
diagnóstico resulta crucial en la vida del sujeto. 
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� Movilización de recursos personales: adaptación y control de la EM 

En primer lugar, la persona con su estructura física y su personalidad 
constituye la variable más importante en la determinación de las 
reacciones frente a la enfermedad. Por otra parte, la familia 
desempeña -sin duda- un papel fundamental. 
Ante todo, la enfermedad se configura como una amenaza que pone 
en peligro tanto la identidad psicofísica de la persona como su vida de 
relación. Esta percepción puede poner en marcha mecanismos, como 
la agresividad, ante un obstáculo insuperable. En otros casos, 
predomina la regresión, es decir, la vuelta a formas de 
comportamiento y de reacción típicas de períodos evolutivos 
precedentes (por ejemplo, egocentrismo, negación de la situación 
patológica, proyección –equivale a atribuir los propios sentimientos, 
como la ira, a los demás-), ocasionando inactividad, aislamiento social, 
límite confuso entre realidad e irrealidad... etc. 
Si no son profundos y duraderos, estos mecanismos son normales; de 
hecho son modalidades que se ponen en marcha como estrategias 
transitorias ante una situación de adaptación más estable. 
La enfermedad también genera reacciones constructivas como, por 
ejemplo, utilizar la agresividad para oponerse a la EM y seguir viviendo 
lo mejor posible, a pesar de todo. Pero cuando ni siquiera esta 
estrategia es posible y la enfermedad impone cambios en la propia 
vida, la única actitud constructiva consiste en la búsqueda de objetivos 
alternativos a los establecidos antes de la aparición de ésta. 
Muchos autores han observado las siguientes fases en el desarrollo de 
la comprensión y aceptación completa de la EM: 

1. Aceptación de sí mismo, el propio sujeto logra aceptar la 
realidad de la EM, superando la actitud defensiva de pensar “no 
tengo la enfermedad, se han equivocado”.  

2. Aceptación de los otros, la persona con EM también admite 
progresivamente que los demás necesitan información para 
poder responder mejor a la nueva situación. 

3. Adaptación, la persona con EM no trata de cambiar las 
circunstancias, sino que se adapta. 

� La relación médico-paciente 

Esta relación médico-paciente no sólo contiene elementos técnicos 
sino también profundos aspectos psicológicos.  
Es fundamental sentir confianza en el médico; si no es así, la relación no 
será del todo buena. Es preciso recordar también que el médico es 
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humano (no es omnipotente) y tiene interés en que las cosas vayan 
bien, así que la consulta resultará más productiva si obtiene la mayor 
cantidad de información posible para ofrecer una ayuda concreta 
dentro de un clima de respeto mutuo. 
Una actitud abierta, dispuesta, y no demasiado protectora del médico 
hará la relación más funcional para ambos. 

2. A propósito del control de la enfermedad 
Aprender a gestionar las dificultades no es siempre sencillo. Los recursos 
son los instrumentos de que disponemos y en los que podemos confiar. 
Disponemos de recursos individuales (capacidad de control emocional 
del estrés, capacidad de resolución de los problemas) y sociales 
(familia, amigos, organizaciones públicas y privadas de ayuda). 

  


