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EFECTOS DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT) EN LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE PACIENTES CON VIH

Resumen

La epidemia del VIH/SIDA ha impactado las vidas de millones de personas a nivel
mundial; segun las ultimas estimaciones realizadas, en el mundo hay 33,3 millones de
personas que padecen el VIH/SIDA y se produjeron 2,6 millones de nuevas infecciones
durante el afio 2009 (Teva, BermUdez, Ramiro, Buela-Casal, 2012). El objetivo del presente
estudio fue describir los cambios que se evidencian en la adherencia al tratamiento
antirretroviral en tres adultos hombres diagnosticados con VIH, pertenecientes a una
institucion, luego de la aplicacion de una intervencidn psicoldgica basada en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT). Se implementé un disefio de caso Unico AB con
seguimiento y se utilizaron instrumentos como el Cuestionario de Adherencia al
Tratamiento para el VIH/SIDA [CAT-VIH] de Salazar, Varela y Correa (2008), un
autoregistro de comportamientos relacionados con adherencia al tratamiento antirretroviral
y el formato de formulacion de caso clinico de Mufioz & Novoa-Gomez (2010). Los
resultados indican que la intervencion psicoldgica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso tuvo efectos favorables en los niveles de adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Palabras clave: VIH, adherencia al tratamiento antirretroviral, terapia de aceptacion y

compromiso, evitacion.
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Abstract

The HIV/AIDS has impacted the lives of millions of people worldwide, according to the
latest estimates, the world 's 33.3 million people are living with HIVV/AIDS and there were
2.6 million new infections in 2009 (Teva, Bermudez, Ramiro, Buela -Casal, 2012). The aim
of this study was to describe the changes in adherence antiretroviral treatment in three adult
men diagnosed with HIV -who belong to an institution- after applying a psychological
intervention based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT). An AB with follow-up
design was implemented with instruments such as Treatment Adherence Questionnaire for
HIV/AIDS [CAT- HIV] (Salazar Varela y Correa, 2008), a self-register of behaviors related
to adherence antiretroviral treatment, and a format of clinical case formulation (Mufioz &<
Novoa-Gomez, 2010). The results indicate that psychological intervention based on
Acceptance and Commitment Therapy had a positive effect on levels of adherence

antiretroviral treatment.

Keywords: HIV, adherence antiretroviral treatment, acceptance and commitment therapy,

avoidance.
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Introduccion

Segun un reporte de ONUSIDA realizado en el afio 2010, citado por Teva,
BermUdez, Ramiro y Buela-Casal (2012), el grupo de paises formado por Colombia
(68,2%), Costa Rica (68,0%) y Paraguay (67,3%) lidera el porcentaje de varones jovenes
que padecen el VIH/SIDA. Bolivia (8,3%), Paraguay (7,7%) y Colombia (6,3%)
constituyen el conjunto de paises latinoamericanos con mayor porcentaje de casos infantiles
afectados por el VIH/SIDA.

El prondstico de la infeccién ha mejorado significativamente gracias a los farmacos
antivirales, pero todavia existen grandes retos para la terapia antirretroviral. La resistencia
sigue siendo el mayor, pero la toxicidad, la complejidad de ciertos regimenes y la mejoria
de la adherencia siguen siendo retos importantes (Sosa, 2007). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sélo una tercera parte de quienes acceden al tratamiento
antirretroviral se adhieren a éste. Por tal razdn, en los Ultimos afios, ha crecido el interés por
estudiar la adherencia a estos como un factor determinante para el control del VIH/SIDA
(Varela, Salazar, Correa, Duarte, Tamayo, & Salazar, 2009).

El objetivo principal del presente estudio fue describir los cambios que se
evidencian en la adherencia al tratamiento antirretroviral en tres adultos hombres
diagnosticados con VIH, luego de la aplicacién de una intervencion psicologica basada en
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Esto fue desarrollado con el fin de brindar
conocimiento acerca del alcance de esta intervencién psicoldgica, pues aunque hasta ahora
no existe una intervencion estandar que asegure de forma definitiva y completa la
adherencia al tratamiento, la mayoria de estudios han utilizado conjuntos de técnicas que

incluyen varios elementos basicos de la terapia cognitiva-conductual tradicional tales como,
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la reestructuracion cognitiva, la indagacion por el estado motivacional, y el monitoreo
continuo de comportamientos de autocontrol relacionados con la toma diaria de
medicamentos (Ballester, 2003; Eller, 1995; Antoni, Baggett, Ironson, LaPerriere, August,
Klimas, et al., 1991).

De esta forma, la intervencion psicologica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso supone la aplicacion de una nueva ruta de acompafiamiento psicolégico,
enfocada especialmente en las funciones de los fendmenos psicoldgicos, y orientada a la
construccion de repertorios conductuales mas flexibles y eficaces (Mafias, 2007).

A continuacion, se presenta el documento organizado en distintos apartados,
iniciando con la justificacion y el planteamiento del problema, seguido de la revision de la
literatura, objetivos, método de investigacion, y finalmente resultados y discusion a partir

de los hallazgos encontrados.
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Justificacion y Planteamiento del Problema

El VIH/SIDA es un problema de salud publica que afecta a millones de personas en
el mundo y genera importantes consecuencias sociales y econémicas. En Colombia las
estimaciones mas conservadoras dan cuenta de que la cifra de personas infectadas con VIH
asciende a 160.000 casos, con una prevalencia en poblacion general de 0,5% (IC95% 0,4-
0,7). Otras instituciones que atienden personas con el virus a nivel nacional como
Profamilia estiman que existen cerca de 500.000 personas con VIH (Tovar-Cuevas,
Arrivillaga-Quintero, 2011). Segun un articulo publicado por el periodico EI Tiempo el 23
de Noviembre del 2010, se afirma que desde que la epidemia comenz6 en 1985, se han
reportado oficialmente 76.891 casos. Sin embargo, se estima que actualmente el nimero de
portadores del virus es de 140.000 personas (El Tiempo, 2010). Segun un reporte de la
Secretaria Distrital de Salud (2011), en Bogotd el nimero de casos acumulados de
VIH/SIDA notificados entre 1985 y el 30 de junio de 2011 son 19.970.

Entre los afios 1980 y 1990, ser portador del virus significaba la causa de una
muerte inminente. Hoy en dia, con la invencion de las terapias antirretrovirales de gran
actividad (TARGA), el VIH/SIDA ha alcanzado el estatus de enfermedad crénica, no
obstante la adherencia a este tipo de medicacion ha sido un aspecto critico en los pacientes.
Segun estudios (Varela, Salazar, Correa, 2008; Pefiarrieta, Kendall, Martinez, Rivera,
Gonzales, Flores, et, al., 2009), debe establecerse por lo menos un 95% de adherencia a los
medicamentos para prevenir el desarrollo de virus resistentes a los mismos y asi lograr una
supresion viral estable que impida el desarrollo avanzado del SIDA. No obstante, la toma
de estos medicamentos desencadena algunas complicaciones de salud que hacen mas dificil

que el paciente se adhiera totalmente a ellos (complicaciones metabdlicas, lipodistrofia,
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disfuncion sexual, entre otras) (Teva, Paz, Hernandez, & Buela, 2004; Sosa, 2007). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), s6lo una tercera parte de quienes acceden al
tratamiento antirretroviral se adhieren a éste. Por tal razon, en los ultimos afios ha crecido el
interés por estudiar la adherencia a estos como un factor determinante para el control del
VIH/SIDA (Varela, Salazar, Correa, Duarte, Tamayo & Salazar, 2009).

Aunque la adherencia al tratamiento se considera como un factor fuertemente
asociado al éxito o fracaso terapéutico en el control de las enfermedades cronicas, en el
caso del VIH/SIDA tiene una importancia adicional como factor decisivo para el éxito del
tratamiento, teniendo en cuenta que la rapida velocidad de replicacion y mutacion del virus
requiere grados muy altos de adherencia para lograr una supresion duradera de la carga
viral. Asi, la baja adherencia al tratamiento facilita la resistencia a los medicamentos y
aumenta la vulnerabilidad del organismo a infecciones oportunistas (Varela, Salazar, &
Correa, 2008).

Entre las variables que pueden tener un papel crucial en la adherencia al tratamiento
pueden distinguirse aquellas relativas al paciente, tales como su relacion con los
profesionales de la salud, su relacién con la enfermedad y con la medicacion. A nivel
emocional se han identificado como obstaculos la presencia de indicadores de trastornos
depresivos, de ansiedad y de estrés. Por el contrario, la presencia de estados afectivos y
emocionales positivos se ha identificado como facilitador de la adherencia (Sanchez, 2010).

Desde la disciplina psicoldgica se han realizado varias intervenciones con el fin de
mejorar estas condiciones, y asi poder contribuir a incrementar la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Aunque hasta ahora no existe una intervencion psicologica estandar que
asegure de forma definitiva y completa la adherencia al tratamiento, la mayoria de estudios

han utilizado conjuntos de técnicas que incluyen varios elementos basicos de la terapia
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cognitiva-conductual tradicional tales como, la reestructuracion cognitiva, la indagacion
por el estado motivacional, y el monitoreo continuo de comportamientos de autocontrol
relacionados con la toma diaria de medicamentos (Ballester, 2003; Eller, 1995; Antoni,
Baggett, Ironson, LaPerriere, August, Klimas, et, al., 1991).

La literatura cientifica ha evidenciado que dichas intervenciones conductuales
tradicionales que trabajan de forma directa sobre aspectos emocionales (reestructuracion
cognitiva, parada de pensamiento, entre otras) demuestran no ser efectivas a largo plazo,
presentandose un mayor nuimero de recaidas en los consultantes con quienes se realizan
procesos de seguimiento (Barraca, 2011). Se ha encontrado que las estrategias encaminadas
a librarse de los pensamientos incobmodos llevan con frecuencia a resultados paraddjicos,
que consisten en el incremento en la tasa e intensidad de los pensamientos que tratan de
evitarse (Barraca, 2011). Segin Moitra, Herbert y Forman (2011), estudios meta-analiticos
basados en la efectividad de dichos elementos en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, muestran que los efectos derivados de estas intervenciones han sido menores
a los esperados, siendo evidente la necesidad de proponer nuevas rutas de acompafiamiento
psicoldgico.

Desde el enfoque comportamental, la creacion de estas nuevas rutas de
acompafiamiento psicoldgico se han ido desarrollando por medio de las terapias de tercera
generacion. Estas intervenciones son particularmente sensibles al contexto y a las funciones
de los fendmenos psicoldgicos, enfatizando el uso de estrategias de cambio basadas en la
experiencia y en el contexto ademas de otras mas directas y didacticas (Mafas, 2007).

Estos tratamientos tienden a buscar la construccion de repertorios amplios, flexibles
y efectivos, resaltando cuestiones que son relevantes tanto para el clinico como para el

cliente. Las terapias de tercera generacion reformulan y sintetizan las generaciones previas
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de las terapia cognitivas y conductuales conduciéndolas hacia dominios que previamente
habian sido dirigidos por otras tradiciones (Mafias, 2007).

Una de las terapias que se incluyen dentro de la tercera generacion es la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Acceptance and Commitment Therapy, ACT), la cual ha sido
aplicada con eficacia en problemas tan diversos como: ansiedad, alcoholismo, trastornos
alimentarios, dolor cronico, trastornos obsesivos compulsivos, fobia social, consumo de
drogas, en problemas psico-oncoldgicos, depresion, esquizofrenia y brotes psicoticos,
trastornos de la personalidad, esclerosis multiple, diabetes, entre otros (Mafas, 2007; Lillis,
Hayes, Bunting & Masuda, 2009; Paez, Luciano & Gutiérrez, 2007; Vowles, Wetherell &
Sorrell, 2009; Bricker, Mann, Marek, Liu & Peterson, 2010; Bond, Flaxman, & Bunce,
2008).

Uno de sus prinicipales postulados radica en que aquello que llamamos experiencia
“interna” -cualquiera que esta sea: pensamientos, recuerdos, sensaciones, etc.- debe dejarse
tal cual es, sin intentar detenerla, controlarla, modificarla, magnificarla, minimizarla, etc.
En suma, de acuerdo con ACT los intentos reiterados por lograr controlar los eventos
privados “negativos” conducirian a un mayor malestar psicologico. Desde este modelo, la
alternativa ante los pensamientos intrusos (o ante sentimientos, sensaciones, recuerdos, etc.
desagradables) es la aceptacién radical o incondicional de los mismos, sean como sean de
frecuentes o intensos y sea cual sea su contenido (Barraca, 2011).

En pacientes diagnosticados con VIH, la terapia de aceptacion y compromiso podria
llegar a ser de gran utilidad debido a que muchas de estas personas se comportan de forma
incompatible con sus valores fundamentales con el fin de evitar el estrés psicoldgico
implicado en la aceptacion de su enfermedad (por ejemplo, es frecuente encontrar pacientes

que no cumplen con las prescripciones médicas porque el hecho de seguirlas los pone en
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contacto directo con su condicién) (Moitra, Herbert & Forman, 2011).

Desde el modelo de evitacion experiencial que se trabaja en la terapia de aceptacion
y compromiso, se puede afirmar que en la medida en que los individuos quieran evitar los
pensamientos relacionados con su enfermedad, también evadirdn comportamientos que se
asocian con ser VIH-positivo; tales como, el uso de condones o la toma de los
medicamentos (Batten, Follete & Hayes, 1997). Asi, teniendo en cuenta que estilos de
afrontamiento evitativos tienen efectos desfavorables en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, el tratamiento psicoldgico deberé enfocarse en la construccion de la actitud
comprometida y responsable que se requiere para manejar la enfermedad (Moitra, Herbert
& Forman, 2011).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, esta investigacion es importante para
la disciplina cientifica debido a que permitira identificar los cambios que se derivan de la
aplicacion de la ACT en los niveles de adherencia de pacientes con VIH. Dada la escasez
de estudios en Colombia que evidencien los efectos de intervenciones psicoldgicas en la
adherencia al tratamiento antirretroviral, este estudio se considera pertinente para el
contexto de salud nacional en el marco de la reforma de la salud, especialmente en lo
relativo a los regimenes de atencion del POS y la inclusion de programas de intervencion
psicoldgica que se basen en informacion contextualizada e histéricamente situada (Novoa,
2012).

Adicionalmente, teniendo en cuenta que el VIH/SIDA es una epidemia que se ha
ido expandiendo a nivel mundial, el presente estudio busca la visibilizacion de la
complejidad de esta problematica, promoviendo para su tratamiento intervenciones
psicologicas que promuevan la adherencia al tratamiento antirretroviral. Con lo anterior, se

especifica el aporte que la propuesta tiene a programas de movilidad, cooperacion y
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formacion en investigacion, asi como a potenciales impactos en internacionalizacion
(Novoa, 2012).

Finalmente, este estudio se enmarca dentro de los principios que la Pontificia
Universidad Javeriana propone en su mision: “La Pontificia Universidad Javeriana es una
institucion catdlica de educacion superior, fundada y regentada por la Compafiia de Jesus,
comprometida con los principios educativos y las orientaciones de la entidad fundadora.
Ejerce la docencia, la investigacion y el servicio con excelencia, como universidad
integrada a un pais de regiones, con perspectiva global e interdisciplinar, y se propone: La
formacion integral de personas que sobresalgan por su calidad humana, ética, académica,
profesional y por su responsabilidad social; y, la creacion y el desarrollo de conocimiento y
de cultura en una perspectiva critica e innovadora, para el logro de una sociedad justa,
sostenible, incluyente, democratica, solidaria y respetuosa de la dignidad humana”
(Pontificia Universidad Javeriana, 2013). Este estudio considera en su justificacion
disciplinar y tedrica el el desarrollo de conocimientos que buscan aportar a una sociedad
mas incluyente y respetuosa con las personas que reciben un diagnostico de VIH, teniendo
en cuenta la responsabilidad social y ética en la produccion de conocimiento fundamentado
en la excelencia de los procedimientos y demdas elementos propios de la investigacion
rigurosa.

De acuerdo con lo anterior, la pregunta orientadora de esta investigacion es: ¢Cual
es el efecto de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) en la adherencia al tratamiento

antirretroviral de pacientes diagnosticados con VIH?.
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Referentes tedricos y empiricos

La epidemia del VIH/SIDA ha impactado las vidas de millones de personas a nivel
mundial; segun las ultimas estimaciones realizadas, en el mundo hay 33,3 millones de
personas que padecen el VIH/SIDA y se produjeron 2,6 millones de nuevas infecciones
durante el afio 2009. El Caribe y Latinoamérica son dos de las regiones con mayor tasa de
prevalencia de VIH/SIDA en adultos; se argumentan como razones de las diferencias entre
los indices de prevalencia de estas regiones factores religiosos, culturales, sociales,
econdmicos y politicos (entre otros) que influyen sobre la conducta sexual asi como en el
nivel de desarrollo (Teva, Bermudez, Ramiro & Buela-Casal, 2012).

Segun un reporte de ONUSIDA realizado en el afio 2010, citado por Teva,
Bermudez, Ramiro y Buela-Casal (2012), el grupo de paises formado por Colombia
(68,2%), Costa Rica (68,0%) y Paraguay (67,3%) lidera el porcentaje de varones jovenes
que padecen el VIH/SIDA. Bolivia (8,3%), Paraguay (7,7%) y Colombia (6,3%)
constituyen el conjunto de paises latinoamericanos con mayor porcentaje de casos infantiles
afectados por el VIH/SIDA.

Se ha encontrado que el virus puede estar presente en actividades tanto
homosexuales como heterosexuales, y la probabilidad de infeccion se relaciona con el
namero de parejas sexuales y con los sitios de contacto sexual. El coito anal homosexual ha
sido la principal via de contagio en paises como Estados Unidos; el coito vaginal
heterosexual ha sido el principal medio de contagio en paises de Africa y el Caribe. En
Latinoamérica se considera el coito anal sin proteccion entre hombre-mujer u hombre-

hombre, la practica sexual de mayor riesgo de infeccion (Gonzélez, 2009).
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Desde el area de la psicologia se ha contribuido al desarrollo de diversas estrategias,
particularmente con intervenciones preventivas, en las que se han explorado factores de
riesgo al contagio, la relacion de la conducta con actitudes, normas y creencias, y del
impacto de la auto-eficacia y de las destrezas de comunicacién y negociacion sobre la
capacidad de proteccién de las personas (Varas y Toro, 2003).

Para el profesional de psicologia, dedicado a la atencién clinica de personas, en
tanto agente o promotor de cambios, es una obligacién conocer los aspectos basicos del
VIH, pues uno de los aspectos méas importantes en el tratamiento psicolégico se concentra
en el conocimiento basico de la infeccidn y en la construccion de la actitud comprometida y
responsable que se requiere para manejar la enfermedad. Se debe permitir al paciente
conocer, en lo posible, las raices del padecimiento, la progresion, los efectos en su cuerpo y
conducta. Esta informacion permite construir una vivencia del VIH partiendo de datos
reales que en general disminuyen la angustia ante la temida muerte pensada como
irremediable (Gonzalez, 2009).

Para lograr estos objetivos, el terapeuta debe estar entrenado en temas de sexualidad
con el objeto de ofrecer apoyo necesario para prevenir la infeccion y atender a los ya
afectados, contribuyendo a la construccién de una vida sexual sana y responsable
(Gonzélez, 2009).

Del trabajo del psicélogo depende en gran medida el fortalecimiento y la creacion
de habilidades de afrontamiento, la revision de aspectos emocionales e interpersonales, el
acompariamiento en procesos de toma de decisiones, entre otros, por lo que el papel del
psicologo se hace necesario durante el curso de la enfermedad.

A continuacion se presentaran de forma ordenada y detallada algunos temas que son

fundamentales dentro de la presente investigacion, tales como la concepcion de adherencia
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al tratamiento antirretroviral, factores que influyen en su desarrollo, efectos secundarios
mas comunes, y métodos que permiten su valoracion y evaluacion. Adicionalmente, se
expondran las bases tedricas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, asi como la
progresiva influencia que ha ido teniendo en el campo de la salud y la relacion que existe
entre la aceptacion psicoldgica y el VIH/SIDA.

Definicion del concepto de “adherencia” al tratamiento antirretroviral y su importancia en

el tratamiento del VIH

En el afio 2007 se cumplieron 20 afios del inicio de la terapia antirretroviral; desde
la aprobacion de la zidovudina en 1987 se han aprobado para su uso 22 drogas contra el
VIH. El prondstico de la infeccion ha mejorado significativamente gracias a los farmacos
antivirales, pero todavia existen grandes retos para la terapia antirretroviral. La resistencia
sigue siendo el mayor, pero la toxicidad, la complejidad de ciertos regimenes y la mejoria
de la adherencia siguen siendo retos importantes (Sosa, 2007). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sélo una tercera parte de quienes acceden al tratamiento
antirretroviral se adhieren a éste. Por tal razdn, en los Ultimos afios, ha crecido el interés por
estudiar la adherencia a estos como un factor determinante para el control del VIH/SIDA.
(Varela, Salazar, Correa, Duarte, Tamayo, & Salazar, 2009)

Aunque la adherencia al tratamiento se considera como un factor fuertemente
asociado al éxito o fracaso terapéutico en el control de las enfermedades cronicas, en el
caso del VIH/SIDA tiene una importancia adicional como factor decisivo para el éxito del
tratamiento, teniendo en cuenta que la rapida velocidad de replicacion y mutacion del virus
requiere grados muy altos de adherencia para lograr una supresion duradera de la carga

viral. Asi, la baja adherencia al tratamiento facilita la resistencia a los medicamentos y
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aumenta la vulnerabilidad del organismo a infecciones oportunistas (Varela, Salazar &
Correa, 2008).

Estudios realizados con los primeros tratamientos de gran eficacia demostraron que
la méxima eficacia con el tratamiento antirretroviral requiere una adherencia practicamente
perfecta, de mas del 95% de las tomas. Se ha establecido que hay una clara relacién entre el
grado de cumplimiento y la efectividad: el 81% de los pacientes con un cumplimiento
superior al 95% consiguieron viremias indetectables, en comparacion con el 64% de los
pacientes con un cumplimiento del 90-95%. La proporcidon de pacientes con viremias
indetectables disminuia al 50% cuando el cumplimiento era del 80-90% y hasta el 25% con
un cumplimiento del 70-80%. Tan sélo el 6% de los pacientes que cumplian menos del
70% consiguieron la supresion viral (Sanchez, 2010).

Algunos resultados preliminares de un estudio cualitativo realizado en Tampico en
el estado mexicano de Tamaulipas, sugiere serios problemas de adherencia en las personas
que viven con VIH. Los resultados muestran que aproximadamente el 40% ha dejado de
tomar sus medicinas por un tiempo y ha vuelto a reiniciar el tratamiento (Pefarrieta,
Kendall, Martinez, Rivera, Gonzales, Flores, et al., 2009). En personas que se encuentran
en fase SIDA, los niveles de adherencia también suelen ser bajos, ya que los efectos
secundarios de los farmacos en algunas ocasiones motivan al paciente a disminuir o a
realizar modificaciones en sus regimenes y ocasionan, por lo tanto, reduccion de eficacia y
resistencia viral (Ballester, Campos, Garcia & Reinoso, 2001).

Si bien la adherencia al tratamiento en la infeccion por VIH/SIDA con frecuencia se
ha considerado exclusivamente como la toma de los medicamentos antirretrovirales, los
conceptos de mayor actualidad en el tema proponen que éste constituye sélo uno de los

comportamientos necesarios que podrian ayudar a controlar el avance de la infeccion. El
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éxito del control del VIH/SIDA requiere de la adherencia a multiples aspectos no
farmacoldgicos relacionados con cambios en los estilos de vida que aumentan la eficacia
del tratamiento y disminuyen la posibilidad de resistencia a los medicamentos, la
reinfeccion y la transmision del virus a otras personas (Varela, Salazar & Correa, 2008).

La OMS (2004), citada por Varela, Salazar y Correa (2008), adopta y promueve el
concepto de adherencia al tratamiento refiriéndose a éste como el grado en el cual el
comportamiento del paciente, la toma de los medicamentos y la introduccién de cambios en
su estilo de vida responde a las indicaciones o recomendaciones dadas por el profesional de
la salud. Ademas, resalta la importancia de la conformidad del paciente con su tratamiento
y la participacién como socio activo con los profesionales de la salud en su propia atencion.

En el estudio realizado por Varela, Salazar y Correa (2008), se plantea que la
adherencia al tratamiento en VIH/SIDA consiste en una serie de comportamientos que
realiza el paciente en su vida diaria, los cuales coinciden y son coherentes con los acuerdos
realizados y las recomendaciones discutidas y aceptadas en la interaccion con los
profesionales de la salud que lo atienden, en una dinamica de implicacion activa del
paciente en el control de su enfermedad. Los comportamientos de adherencia al tratamiento
hacen referencia a la incorporacion (si son nuevos), perfeccionamiento (si ya existen) de
habitos en el estilo de vida y a la modificacion de aquéllos que puedan constituir un factor
de riesgo para la progresion de su enfermedad.

La adherencia al tratamiento, por tanto, debe considerarse como una serie de
conductas que lleva a cabo el paciente en su vida diaria, como tomar los medicamentos
antirretrovirales en los horarios indicados, la cantidad exacta y de acuerdo con los
intervalos o frecuencias de las dosis prescritas; asistir a las citas médicas programadas;

tomarse los examenes de control (por ejemplo, CD4, carga viral, citologia, etc.); hacer



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 20

ejercicio en forma regular; alimentarse saludablemente; manejar los estados emocionales
como el estrés, la ansiedad y la depresion que influyen en el estado inmunolégico; evitar el
consumo de alcohol, cigarrillo y drogas; adoptar medidas de prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS); autoobservar el cuerpo para descubrir si hay cambios; darle
prioridad al cuidado de si mismo, entre otros. Estos comportamientos deben ser coherentes
con los acuerdos realizados y las recomendaciones discutidas con los profesionales de la
salud (Varela et al., 2009).

Factores relacionados con la adherencia al tratamiento antirretroviral

La adherencia al tratamiento en VIH/SIDA esta asociada con: a) factores personales,
b) de la enfermedad y el tratamiento, c) del sistema de salud y d) sociales-interpersonales.
Los factores personales se refieren a las caracteristicas del paciente; especificamente para
el caso de la adherencia al tratamiento en el VIH/SIDA, los principales factores que tienen
evidencia empirica son las variables sociodemograficas, algunas de tipo cognitivo,
emocional y de la motivacién, el afrontamiento de la enfermedad, los problemas
psiquiatricos, el consumo de sustancias psicoactivas y la historia de tratamientos previos al
diagnostico de VIH/SIDA (Varela, Salazar & Correa 2008).

La edad parece ser un factor potenciador de la adherencia. En este sentido, varios
autores han encontrado que a menor edad, peor es la adherencia registrandose una tasa mas
alta de adherencia en la edad media de la vida (Ortego, 2011). En cuanto al nivel educativo
parece existir un mayor acuerdo, pues se indica que un bajo nivel educativo se asocia como
un obstaculo para la adherencia al tratamiento (Varela, Salazar & Correa 2008).

Respecto al nivel de ingresos familiares se afirma que cuando estos son bajos,

constituyen un obstaculo para la adherencia al tratamiento, mientras que ingresos altos
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pueden actuar como un facilitador. Por otra parte, algunas caracteristicas del domicilio del
paciente como tener o no donde vivir, las personas con quien se vive, vivir solo, vivir lejos
de la familia nuclear, cambiar de casa o de ciudad después del diagndstico han sido
relacionadas como facilitadores de la adherencia al tratamiento por varios estudios (Varela,
Salazar & Correa 2008).

La incidencia de enfermedad psiquiatrica es una de las variables que varios estudios
han identificado ligada a una peor adherencia. Las entidades psiquiatricas observadas con
mas frecuencia en pacientes con infeccion por VIH son la depresion mayor, el trastorno
bipolar, los trastornos de personalidad, el consumo de drogas y los trastornos del animo. Se
estima que en mas del 50% de los pacientes se dan sintomas depresivos al inicio del
tratamiento antirretroviral, y la asociacion de depresion y mala adherencia se ha
relacionado con una mayor mortalidad. Ademas, la existencia de sintomas de depresion no
solo disminuye la adherencia, sino que también retrasa el inicio del TARGA, que s6lo se ve
compensado si se recibe algun tipo de tratamiento antidepresivo, aumentando la adherencia
con el aumento de las visitas a un centro de salud mental (Ortego, 2011).

A nivel emocional han sido identificados como obstaculos para la adherencia al
tratamiento, factores como la presencia de indicadores de trastornos depresivos, de
ansiedad y de estrés. Por el contrario, la presencia de estados afectivos y emocionales
positivos se ha relacionado como un facilitador de la adherencia (Varela, Salazar & Correa
2008).

Entre las caracteristicas o aspectos que ejercen una mayor influencia a nivel de la
enfermedad y el tratamiento se encuentran: la complejidad, la dosificacion y los efectos
secundarios de los tratamientos. Mientras mas complejo sea un tratamiento (si exige

cambios en las actividades habituales de la vida cotidiana, varios medicamentos, diversos
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horarios), mas dificultades proporcionara para las respuestas de adhesion del paciente
(Carrillo, Zufiga, Amaya, Arévalo, Arias, Carrillo, et, al., 2009).

Algunos de los efectos secundarios que hacen mas dificil la adherencia al
tratamiento son: nauseas, vomito, fiebre, fatiga, diarrea, colesterol alto, problemas en la
piel, gastritis, falta de apetito, sensacion de cansancio o debilidad, disminucion de peso, y
dolor de cabeza. Adicionalmente, en varios estudios de adultos infectados se demuestra que
en el curso de la infeccidn se observan cambios cognitivos moderados, como déficit en la
atencion, en la memoria, en el procesamiento de la informacion y en la funcién motora fina,
pero aunque algunas de estas manifestaciones desaparecen con el tratamiento, también se
pueden presentar otras complicaciones a causa de la terapia antirretroviral de gran
actividad, tales como alteraciones psiquiatricas y del humor, alteraciones neuromusculares
y deterioro neuroldgico (Usuga, 2012)

Las complicaciones metabolicas, por ejemplo, se han constituido como una de las
principales desventajas de esta modalidad de tratamiento, las cuales se manifiestan en la
acumulacion anormal de grasa subcutanea y visceral o por el contrario, en la disminucion
de grasa en las extremidades y la cara (lipoatrofia). Igualmente, el aumento de los
triglicéridos y el colesterol en estos pacientes, asi como el aumento en la resistencia
periférica a la insulina y la diabetes mellitus (DM), ha llevado a estudiar el aumento en el
riesgo de enfermedad cardiovascular entre los pacientes con terapia antirretroviral (Sosa,
2007).

Otro de los efectos secundarios mas comunes es la lipodistrofia; que se manifiesta
en forma de distintas alteraciones morfoldgicas y, frecuentemente, constituye la primera
manifestacion clinica de la enfermedad. Pueden aparecer dos tipos de trastornos, de forma

aislada o combinada, que son la lipoatrofia (alteraciones de la figura corporal como
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consecuencia de la pérdida de grasa) y la lipohipertrofia, que hace referencia a una serie de
alteraciones que tienen lugar debido a una acumulacion progresiva de la grasa periférica y
central. La lipoatrofia se manifiesta principalmente en los brazos, en las piernas, en los
gliteos y en la cara. La lipohipertrofia se caracteriza por un crecimiento abdominal, por un
crecimiento de las mamas y por la aparicion de la cifosis (Teva, Paz, Hernandez & Buela,
2004).

Es importante mencionar que el paciente que experimenta un conjunto particular de
sintomas perturbadores y un alivio inmediato para estos sintomas, tiene mayores
posibilidades de desarrollar un buen nivel de adhesion, mientras que el paciente que
presenta una enfermedad asintomética no recibe reforzamiento inmediato por el
seguimiento de las prescripciones médicas (Carrillo, Zufiiga, Amaya, Arévalo, Arias,
Carrillo, et al. 2009).

A nivel del sistema de salud se evidencia que la relacién que se establece entre el
equipo asistencial y el paciente es de suma importancia. La confianza, continuidad,
accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad son factores que influyen de manera
favorable. Probablemente los factores mas importantes son el suministro de una
informacion detallada y realista y la toma de decisiones conjuntas en un marco de confianza
mutuo. La consulta clinica con un paciente que convive con el VIH debe ser cordial,
accesible, generadora de confianza, comprensiva con las connotaciones sociales del
paciente, y sobre todo tener suficiente disponibilidad de tiempo para brindar informacion y
para que el profesional de la salud logre responder a dudas o inquietudes que surjan durante
la consulta, de forma que pueda darse a conocer la informacion, que el paciente logre

entender todos los aspectos relacionados con su tratamiento y logre decidir conjuntamente
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con el equipo interdisciplinario que lo acompafie durante el proceso (Carrillo, ZUfiga,
Amaya, Arévalo, Arias, Carrillo, et, al. 2009).

En Colombia, los planes para el control del VIH/SIDA son adaptaciones de los
lineamientos internacionales establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la OPS, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS, por sus siglas
en inglés). Dificilmente se integran experiencias locales de atencion, lo que da la idea de
una adaptacion descontextualizada que termina desconociendo las especificidades sociales
y culturales, tan diversas en Colombia (Arrivillaga, Alzate & Useche, 2009).

Aunque el papel de la organizacion civil en Latinoamérica y en nuestro pais ha sido
clave y en muchos casos ha ofrecido una respuesta solidaria, oportuna y apropiada en los
temas de acceso a los medicamentos, en la defensa de los derechos constitucionales de
personas afectadas por el VIH y el SIDA, en asistencia social y en la vigilancia sobre el
sistema de seguridad social, son necesarios mayores esfuerzos ante la escasez de politicas
econdmicas que acompafien integralmente la atencion en salud, en especial de la poblacién
mas pobre (Arrivillaga, Alzate & Useche, 2009).

Adicionalmente, en muchos casos las iniciativas carecen de una perspectiva de
género que favorezca un mejor entendimiento de la realidad de las mujeres, y continGan
abordando el problema desde el enfoque de los “grupos de riesgo” con estrategias
primordialmente del nivel individual (Arrivillaga, Alzate & Useche, 2009).

Los factores sociales/interpersonales hacen referencia a aquellos aspectos
particulares de las relaciones que establece el paciente con su familia, amigos, profesionales
de la salud y con el entorno en general que afectan la adherencia al tratamiento. La

percepcion de apoyo social y la relacion entre el médico tratante y el paciente son los
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aspectos sociales/interpersonales mas estudiados y con mayor evidencia en el area de la
adherencia (Varela, Salazar & Correa 2008).

En pacientes VIH positivos al igual que en otras enfermedades cronicas, dos de los
aspectos mas utilizados para valorar el impacto de la enfermedad son el apoyo social y las
consecuencias psicologicas que se derivan luego del diagnostico recibido. En este sentido,
en pacientes VIH/SIDA se ha descrito que la percepcion de apoyo social contribuye a la
adaptacion a su enfermedad y a mejorar su salud. Igualmente, la bibliografia muestra que la
presencia de apoyo social disminuye los efectos nocivos del estrés, y su ausencia puede a su
vez acelerar el curso de la infeccion por VIH (Srisurapanont, Sombatmai & Jarusuraisin,
2001). Diferentes estudios realizados por Wortman y Dunkel-Schetter, (1979, citados por
VanDevanter, Thacker, Bass & Arnold, 1999) han demostrado que existe una consistente
correlacion positiva entre la calidad de las relaciones interpersonales y la habilidad del
paciente para enfrentar de forma efectiva su enfermedad. Sistemas de apoyo social estables
han mostrado estar altamente correlacionados con un mejor ajuste a la enfermedad a largo
plazo.

De esta forma, segin Barrén y Sanchez (2001, citados por Pérez et al. 2005), el
apoyo social se ha constituido en uno de los factores mas ampliamente estudiados
demostrandose su efecto beneficioso no sélo para el bienestar psicoldgico, sino también
para el incremento de la supervivencia en enfermedades cronicas. La ausencia de este
aspecto se ha asociado a una peor calidad de vida en los pacientes VIH positivos, lo que a
su vez esta asociado a una disminucion del tiempo de vida. Asi, es fundamental el papel del
apoyo social sobre el curso de la enfermedad, pues distintas investigaciones han
demostrado su influencia sobre la calidad de vida fisica y mental de los pacientes

diagnosticados con VIH (Castro, Eroza, Orozco, Manca & Hérnandez, 1997; Darbes &
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Lewis, 2005; Davey, Foster, Milton & Duncan, 2009; Ladero, Orejudo & Carrobles, 2010;
Martos & Pozo, 2011; Pérez et al., 2005; Srisurapanont, Sombatmai & Jarusuraisin, 2001)

Segun Lin, Dean y Ensel (1986, citados por Martos & Pozo, 2011), el apoyo social
es el conjunto de provisiones expresivas 0 instrumentales, percibidas o recibidas,
proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza 0 amigos
intimos. Tradicionalmente se han distinguido dos orientaciones teoricas en la investigacion
sobre apoyo social: la perspectiva estructural, centrada en el andlisis de las caracteristicas
objetivas de las transacciones de apoyo, y la perspectiva funcional, que estudia los recursos
que se intercambian en las relaciones interpersonales, examinando las funciones de apoyo
que éstas desempefian.

Uno de los &mbitos que mayor volumen de investigacion ha generado es el que
relaciona el apoyo social con la salud, evidencidndose que el padecimiento de
enfermedades es méas pronunciado y probable entre aquellos individuos que dificilmente
reciben soporte social, o que es percibido como insatisfactorio (Martos & Pozo, 2011).

En términos generales, se parte de la asuncion de que el apoyo social esta
negativamente relacionado con la enfermedad, de forma que un nivel deficiente de apoyo
social se asocia a un mayor riesgo de padecimiento de determinadas patologias
relacionadas, por ejemplo, con trastornos cardiovasculares, arterioesclerosis, trastornos
mentales, peor salud psicoldgica, y alteracion inmunoldgica. El aislamiento social y la
consiguiente disminucion del apoyo social también se han relacionado con la mayor
mortalidad global, accidentes y suicidios (Martos & Pozo, 2011).

En cuanto a la identificacion de quienes brindan este apoyo social, los pacientes
cronicos usualmente definen a la pareja y a la familia como las personas que usualmente

son el apoyo emocional durante el desarrollo de la enfermedad (Martos & Pozo, 2011).
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Una de las conductas de salud en la que el apoyo social tiene una repercusion
importante es la adherencia a las prescripciones terapéuticas, especialmente cuando nos
referimos a pacientes cronicos. Un reducido o “inadecuado” nivel de apoyo social puede
desembocar en una menor adopcion de habitos de vida saludables, entre los que se
encuentra el cumplimiento de las recomendaciones meédicas. En este sentido, se ha
demostrado que el apoyo social percibido mantiene una relacion positiva con la adherencia
al tratamiento terapéutico en diversas enfermedades cronicas o de larga duracion como la
hipertensién, diabetes, problemas cardiovasculares, VIH y depresion (Martos & Pozo,
2011).

Asi, se observan mejores resultados en la adhesion a la TARGA en aquellos
pacientes que no encuentran barreras en el acceso a las clinicas, que tienen buena
comunicacion con los profesionales que los atienden y que se sienten mas apoyados
emocionalmente tanto para iniciar el tratamiento antirretroviral, como para continuar con el
mismo. En general, se evidencia la relacion entre el sentirse apoyado y los mejores
resultados en la forma de enfrentarse a cualquier enfermedad sea aguda o crénica, debido
quiza a que el apoyo social funcionaria como soporte de los estados de &nimo negativos.
Asimismo, se observa un aumento en el uso y abuso de sustancias de aquellas personas que
se enfrentan solas a sus problemas y que no se sienten apoyadas por su entorno mas
inmediato, o que sus diferencias econdémicas, sociales y de género pueden determinar el
inicio del consumo de drogas, el mantenimiento o el abandono (Ladero, Orejudo &
Carrobles, 2010).

En cualquier caso, la baja percepcion de apoyo social de estos pacientes y el no
tomar el tratamiento antirretroviral les pone en una situacion de doble riesgo, sobre todo

teniendo en cuenta que a medida que se progresa en la enfermedad factores psicologicos



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 28

como la depresion se convierten en prondsticos de una mas rapida evolucion de la misma
(Ladero, Orejudo & Carrobles, 2010).

Métodos para evaluar y valorar la adherencia al tratamiento antirretroviral

A pesar del papel fundamental de la adherencia y la monitorizacién de la misma
como aspectos imprescindibles en la atencion de los pacientes con infeccion por VIH, aln
quedan algunas cuestiones por resolver, como por ejemplo métodos a emplear, frecuencia
necesaria, adaptacion a la disponibilidad de recursos, y contexto en el que se aplica (ensayo
clinico o practica clinica habitual) (Knobel, 2002).

Una premisa debe ser tenida en cuenta: evaluar la adherencia de forma precisa no es
sencillo. El sistema ideal para evaluar la adherencia debe permitir la evaluacion en el
momento y lugar en donde el paciente toma la medicacion, poseer alta sensibilidad, alta
especificidad, permitir una medida cuantitativa y continua de la adhesion, debe ser ademas
fiable, reproducible y aplicable en diferentes situaciones y, por lo tanto, rapido y econémico
(Knobel, 2002).

Los métodos para la valoracion de la adherencia se clasifican en directos e
indirectos. Los métodos directos estan basados en parametros bioquimicos cuantificables.
La determinacién de concentraciones plasmaticas de antirretrovirales es la Unica medida
objetiva y especifica de adherencia a tratamientos antirretrovirales simples en una o dos
tomas diarias de adherencia al tratamiento antirretroviral, pero su elevado coste y
sofisticacion limita su aplicacion en la practica clinica diaria. Ademas, si bien se han
observado unos niveles de farmacos inferiores en los pacientes no adherentes y una buena

correlacion entre las concentraciones plasmaticas y los cuestionarios, se han encontrado
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concentraciones consideradas adecuadas en un porcentaje importante de pacientes con una
baja adherencia auto-referida (Sanchez, 2010).

En los ultimos afios se ha estudiado la deteccion de antirretrovirales en orina como
posible método de medida de la adherencia, pero los datos disponibles son ain muy
limitados. También se han utilizado algunos marcadores basados en cambios bioldgicos
producidos por la medicacion antirretroviral para evaluar la adherencia al tratamiento, pero
su baja sensibilidad y especificidad limita su uso (Sanchez, 2010).

Los métodos indirectos no son totalmente objetivos y por tanto, menos fiables; sin
embargo, son accesibles y de bajo costo. Entre ellos se encuentran:

a) Valoracion del profesional sanitario: La valoracion de la adherencia de forma
directa y subjetiva por parte de los clinicos es muy frecuente. Este sistema tiende a
sobreestimar la adherencia a los tratamientos frente a otros métodos. La sensibilidad
es muy baja, no identificAndose a muchos pacientes no adherentes, por lo que no se
recomienda su utilizacion (Sanchez, 2010).

b) Sistemas de control electronico: Los sistemas de control electrénico de apertura de
envases tipo MEMS (Medication Event Monitoring System) o EDEM (Electronic
Drug Exposure Monitor) son, hasta el momento, los métodos indirectos mas
objetivos y fiables para medir la adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes con infeccion por VIH, pero actualmente su uso estd practicamente
restringido al ambito de la investigacion clinica. Son dispositivos a modo de tapa
que contienen un microprocesador que registra la hora y dia en que se ha abierto el

envase (Sanchez, 2010).
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Recuentos de medicacion: Este método consiste en calcular la adherencia mediante
la siguiente formula:
No de unidades dispensadas-

% adherencia = No de unidades devueltas  x 100

No de unidades prescritas

Se ha utilizado con éxito en otras enfermedades cronicas debido a su bajo coste y
sofisticacion, pero presenta importantes limitaciones cuando se aplica al calculo de
la adherencia al TAR, porque devolver la medicacién sobrante es molesto y
aparatoso para el paciente, y recontarla resulta complejo para los profesionales
sanitarios. Ademas es una medida facilmente manipulable por parte del paciente.
Actualmente se considera un método aceptable, pero en combinacién con otros
(Sanchez, 2010).

Cuestionarios: En la actualidad son unos de los métodos mas utilizados, tanto por su
sencillez como por su economia. EI procedimiento consiste en solicitar al paciente
que conteste unas preguntas previamente definidas para, en funcién de sus
respuestas, poder valorar el grado de adherencia. Es un sistema que requiere pocos
recursos, asequible y adaptable a las caracteristicas de cada centro (Sanchez, 2010).

Existe una escasa homogeneidad entre ellos y son muy subjetivos, aunque se ha
demostrado una correlacion entre la adherencia auto-referida y la eficacia

antirretroviral (Sanchez, 2010).
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Intervenciones psicologicas en personas con VIH

Solomon y Moods en 1964, al proponer una teoria que integraba las emociones, la
respuesta inmune y el estado de salud (la enfermedad), ponian la semilla que méas tarde
seria abonada con los trabajos de Ader y Cohén sobre la aversion condicionada, dando
como fruto la Psiconeuroinmunologia (Kemeny, 2003). En el ambito de la infeccion por
VIH, los estudios de Kemeny (2003), demuestran la gran importancia de la interaccion de
variables psicoldgicas, endocrinas e inmunitarias en el pronostico y la evolucion de la
enfermedad, sugiriendo que determinados factores psicoldgicos pueden potencialmente
afectar al curso de la infeccidn, tanto respecto a la aparicion de problemas fisicos y/o
emocionales como a la respuesta inmunitaria o a la propia supervivencia.

Ulla y Remor (2002), sefialan como tanto los aspectos comportamentales (estilos de
vida) como los psicolégicos (control del estrés y estrategias de afrontamiento) y sociales
(apoyo social) pueden influir de manera importante en la progresion de la infeccion.
Recientemente han sido destacados otros factores psicologicos en su influencia sobre la
funcién inmune como por ejemplo: la depresion sobre la actividad de las células NK
(natural killers), los linfocitos TCD8 , la carga viral y la mortalidad de las personas
enfermas con VIH; la expresién emocional sobre la supervivencia a largo plazo de los
enfermos; el estrés vital como factor independiente sobre el riesgo de neoplasias cervicales
en mujeres con VIH; e incluso se ha tratado la influencia indirecta que sobre la funcién
inmune puedan ejercer aspectos como las creencias religiosas y espirituales de los
individuos.

De esta forma, la intervencidén psicolégica sera un aspecto que aumentard las

posibilidades de mejora en la calidad de vida del paciente y disminuira los riesgos fisicos y
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emocionales. El profesional en Psicologia debe orientar y acompanar al paciente en el
ajuste adecuado a las indicaciones terapéuticas, en la reorganizacion de los sistemas de
actividad y en las modificaciones pertinentes en los habitos de vida, para proporcionar al
cuerpo los cuidados y protecciones necesarias (Gonzélez, 2009).

La toma de decisiones vitales se convierte en un aspecto primordial. La planeacion
de un proyecto de vida después del VIH y a pesar de él, se convierte en el signo mas
contundente de mejoria. Ante la pregunta ¢qué haré ahora?, frecuentemente se observan dos
estilos: una actitud de tristeza y desesperanza, en que el paciente no hace planes a largo
plazo, en que piensa constantemente en su muerte y se muestra indiferente ante la vida y los
demas. La otra reaccion se caracteriza por una actitud mas productiva en que el paciente
encuentra en la enfermedad una oportunidad de vida, de reinicio, un momento de
recapitulacion y reflexion, que le recuerdan que esta vivo, y que aunque en algin momento
va a morir, comienza a hacer su vida méas productiva y placentera (Gonzélez, 2009).

Determinadas intervenciones psicoldgicas dirigidas a mejorar la calidad de vida de
las personas con VIH y a controlar sus problemas emocionales han conseguido reducir las
enfermedades oportunistas e incrementar el nimero de linfocitos TCD4 (Ballester, 2005).
En este sentido, es conocido el trabajo de KiecoltGlaser y Glaser (1992), en el que estos
autores realizan una revision de la literatura cientifica sobre la modulacion de la funcién
inmune a través de tratamientos psicologicos. En este articulo, los autores recogen
evidencias de la eficacia de intervenciones consistentes en incrementar estrategias como la
relajacion, ejercicio fisico, busqueda de apoyo social, autoeficacia y también de programas
cognitivo-comportamentales.

Maés recientemente, Robinson (2002) ha informado de los efectos inmunitarios de

un programa estructurado de ocho sesiones en el que se entrenaba a los enfermos a
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enfrentarse a los estresores que impone la enfermedad y a otros estresores vitales. Tras el
programa, se observaba una mejora global de la salud y una mayor actividad de las células
NK en los pacientes.

McPherson, Malow, Penedo, Jones, Schneiderman y Klimas (2000), se dirigié a
evaluar la eficacia de técnicas de consejo breve, pero en este caso el fin del programa era
especificamente a la mejora de la adhesion al tratamiento antirretroviral, obteniendo una
mayor adhesion terapéutica, menos infecciones oportunistas y menos ingresos entre los que
recibieron la intervencion, en comparacion con un grupo control. Smith, Rublein, Marcus,
Brock y Chesney (2003), también han aportado datos positivos acerca de la eficacia
comparada con un grupo control de un programa de automanejo para mejorar la adhesion
terapéutica que incluye el desarrollo de habilidades implicadas en la toma de medicacion,
tres visitas semanales para consultas relacionadas con la misma y el feedback mensual de la
toma de medicacién utilizando monitores electronicos.

Frente a estos dos Ultimos programas, centrados en la mejora de la adhesion
terapéutica, el programa cognitivo-comportamental de Molassiotis, Callaghan, Twinn,
Lam, Chung y Li (2002), consiste en 12 sesiones de intervencion grupal que incluyen el
entrenamiento de estrategias para reducir la ansiedad, la depresion y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Los resultados mostrados por los autores evidencian que los pacientes
que recibieron este tratamiento mejoraron en términos de tension ansiosa, depresion, estado
de confusion y estado general de animo comparados con los pacientes del grupo control.

El programa de tratamiento grupal propuesto por Ballester (2003), consta de ocho
sesiones que incluyen un componente educativo de informacion al paciente, estrategias
cognitivas, entrenamiento en autoestima, relajacion, solucion de problemas, estrategias para

el autocuidado (adhesion al tratamiento, habitos de salud y prevencion de reinfecciones) y
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un ultimo modulo de prevencion de recaidas. En sus resultados se observaron cambios
significativos tras el tratamiento en el grado de adhesion de los pacientes, variables clinicas
relevantes como la ansiedad, depresion o la autoestima y en otros aspectos como el grado
de hipocondria de los pacientes, su perturbacion afectiva, irritabilidad, grado de
interferencia de la enfermedad, apoyo social percibido y locus de control sobre la salud.

La mayoria de estas intervenciones cognitivo-conductuales estan dirigidas al control
intencional de cogniciones y emociones dolorosas relacionadas con el diagnéstico de VIH.
La literatura cientifica ha encontrado reiteradamente que las estrategias encaminadas a
librarse de los pensamientos incomodos llevan con frecuencia a resultados paradojicos, que
consisten en el incremento en la tasa e intensidad de los pensamientos que tratan de evitarse
(Barraca, 2011; Hooper, Saunders & McHugh, 2010). Moitra, Herbert y Forman (2011),
afirman que las personas que tratan de ignorar o suprimir las tensiones de vivir con VIH
corren el riesgo de empeorar en su estado psicoldgico e incumplir con la adherencia al
tratamiento antirretroviral.

A continuacion se presentara un abordaje alternativo de dichas cogniciones y
emociones, basado en un componente radicalmente diferente al “control intencional”
propuesto por las intervenciones cognitivo-conductuales: la aceptacion.

Aceptaciéony VIH

Estrategias de control excesivo dirigidas a la supresion de las cogniciones y
emociones valoradas de forma negativa, pueden llegar a ser problematicas en tanto que
responden a patrones evitativos de afrontamiento (Hooper, Saunders & McHugh, 2010).

Para el caso de la poblacion con VIH, dichos patrones estan directamente asociados con



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 35

niveles pobres de adherencia y altos niveles de estrés psicologico (Moitra, Herbert &
Forman, 2011).

Batten, Follete y Hayes (1997), afirman que los intentos de regular las experiencias
privadas consideradas como negativas (sentimientos, pensamientos, etc.) hacen parte de la
evitacion experiencial. Tal proceso se presenta cuando una persona no esta dispuesta a
experimentar dichas experiencias privadas, y por consiguiente hace todo lo posible por
cambiar su forma o frecuencia con la que se presentan.

La evitacion experiencial a menudo lleva a la evitacion conductual, proceso
caracterizado por la evasion de tareas que probablemente conducen a experimentar eventos
privados que se evallan como negativos o no deseados. Para la poblacion con VIH, los
comportamientos evitativos podrian incluir no hacerse la prueba de diagnoéstico o no
recoger los resultados de la misma; todo esto con el objetivo de evadir sentimientos o
pensamientos relacionados con ansiedad, verglienza, tristeza, etc. (Batten, Follete & Hayes,
1997).

Desde el modelo de evitacion experiencial, se puede afirmar que en la medida en
que los individuos quieran evitar los pensamientos relacionados con su enfermedad,
también evadiran comportamientos que se asocian con ser VIH-positivo, tales como el uso
de condones o la toma de los medicamentos. Batten, Follete y Hayes (1997), compararon
dos grupos de sujetos con VIH, uno que mantenia practicas asociadas con sexo seguro
mientras que el otro estaba compuesto por individuos que realizaban practicas asociadas
con sexo inseguro. Se encontrd que los sujetos del grupo que mantenia practicas asociadas
con sexo inseguro estaban mas propensos a estar deprimidos y a utilizar patrones de

afrontamiento evitativos.
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De esta forma, es evidente que estilos de afrontamiento evitativos tienen efectos
desfavorables en la adherencia al tratamiento antirretroviral. Moitra, Herbert y Forman
(2011), sugieren que la falta de aceptacion del diagndstico y el miedo que produce el
estigma social, limitan la apertura de los pacientes en relacion con su enfermedad. Debido
al temor de sentirse juzgados, muchos de ellos evitan discutir su situacion actual,
intentando suprimir pensamientos y sentimientos asociados con el VIH.

De acuerdo con el componente de aceptacion, se propone que las personas
renuncien a la lucha por controlar sus propios eventos privados, con el fin de poder
centrarse en aquello que pueden hacer hoy para vivir la vida que valoran (Batten, Follette &
Hayes, 1997). Asi, trabajar desde la aceptacion implica que el individuo entre en contacto
con dichas experiencias subjetivas que considera negativas, al mismo tiempo que se derivan
metas comportamentales de lo que considera importante y valioso en su vida (Hayes,
Masuda, Shenk, Yadavaia, Boulanger, Vilardaga et al., 2007).

Actualmente, varias terapias comportamentales han incluido dentro de su marco
conceptual el componente de aceptacion. Una de ellas es la terapia de aceptacion y
compromiso, a continuacion se expondran sus bases tedricas y elementos principales.
Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

En los dltimos afios un nuevo grupo de terapias ha emergido desde la tradicion
conductual. Las terapias de tercera generacion provienen de la tradicion de la terapia del
comportamiento y se diferencian con respecto a las anteriores generaciones de terapias de
conducta en: (i) abandonan el compromiso de utilizar exclusivamente cambios de primer-
orden; (ii) adoptan asunciones de corte mas contextualista; (iii) utilizan estrategias de

cambio mas experimentales por la persona en lugar de emplear exclusivamente estrategias
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de cambio de primer-orden o directas y, (iv) amplian y modifican de forma considerable el
objetivo a tratar o cambiar (Cautilli, Riley-Tillman, Axelrod & Hineline, 2005; Hayes,
Barnes-Holmes & Wilson, 2012; Hayes, Masuda, Shenk, Yadavaia, Boulanger, Vilardaga,
et al., 2007; Maiias, 2007).

Estas nuevas terapias no se centran en la eliminacion, cambio o alteracion de los
eventos privados (especialmente la cognicion o el pensamiento) con el objetivo de alterar o
modificar la conducta de la persona. En lugar de esto, se focalizan en la alteracion de la
funcién psicoldgica del evento en particular a través de la alteracion de los contextos
verbales en los cuales los eventos cognitivos resultan problematicos (Cautilli, Riley-
Tillman, Axelrod & Hineline, 2005; Hayes, Masuda, Shenk, Yadavaia, Boulanger,
Vilardaga et al., 2007; Mafas, 2007).

Una de las terapias que conforma la tercera generacion de terapias de conducta es la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and Commitment Therapy o ACT).
Este tipo de intervencion se encuentra sustentada en la Teoria de los Marcos Relacionales y
el enfoque Contextualista-Funcional. De forma resumida, la Teoria de los Marcos
Relacionales plantea que los seres humanos, al gozar de capacidad simbdlica y justamente
por medio de ella, pueden establecer marcos de equivalencia entre distintos estimulos y/o
entre distintos eventos externos o0 internos (pensamientos, imagenes, sensaciones,
sentimientos, etc.). En otras palabras, lo que se sefiala es que una persona puede reaccionar
"igual que si estuviera ante el estimulo X (y también méas que, 0 menos que, o en sentido
opuesto a, etc.) una vez que se ha producido un aprendizaje operante generalizado que
vincula dos 0 més estimulos de forma arbitraria. Existen distintas formas en que se puede
establecer un marco de relacion. Asi, puede haber: 1.- Implicacion mutua entre dos

estimulos relacionados (si A entonces B, y si B entonces A); 2.- Implicacion combinatoria
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(si A esté relacionado con B y B relacionado con C, entonces A esté relacionado con C), y
3.- Transferencia o transformacion de funciones (si A da miedo y luego se informa de que
B es mas intenso que A, entonces B dara mas miedo que A). Esta serie de marcos de
relacion permite entender por qué los seres humanos con lenguaje exhiben respuestas
iguales (0 m&s o menos temerosas) ante estimulos distintos a los que se expusieron; y
representa una explicacion convincente para muchas reacciones emocionales y afectivas
disfuncionales que son controladas por estimulos aparentemente no relacionados (hasta que
se descubre su asociacion arbitraria) con los estimulos originales (Barraca, 2007).

Por otro lado, ACT también se sustenta a partir del enfoque Contextualista-
Funcional de los problemas psicoldgicos. Es decir, para una completa evaluacion de las
conductas humanas, es imprescindible: 1.- dirigir el foco de atencién hacia todo el evento
en su conjunto (claves contextuales), no s6lo hacia los estimulos o las respuestas de forma
discreta; 2.- ser sensibles al papel del contexto para comprender la naturaleza y la funcién
del evento; 3.- adoptar un punto de vista pragmatico: lo que se hace tiene que ser eficaz (es
decir, el anélisis de la conducta no es mas verdadero o menos verdadero, sino mas util) y 4.-
explicitar unas metas de forma muy precisa (si se adopta un “criterio de verdad
pragmatico), se vuelve imprescindible la clarificacion previa de las metas) (Barraca, 2007).

Teoria de marcos relacionales

La teoria de los marcos relacionales (TMR) o Relational Frame Theory (RFT) es
una teoria dirigida al andlisis funcional del lenguaje y la cognicién, y representa una
continuacion de las leyes establecidas en la investigacion bajo el enfoque del analisis
funcional del comportamiento, aunque supone un avance cualitativo. No es, pues, una

ruptura, sino una continuacion que amplia el conocimiento disponible sobre la emergencia
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de nuevos comportamientos, ya que describe leyes que establecen las condiciones para la
formacion y la alteracion de funciones via procedimientos indirectos, frente a los conocidos
y bien establecidos procedimientos directos del manejo de contingencias para el
establecimiento y cambio de funciones reforzantes, aversivas, motivacionales, y
discriminativas de aproximacion y evitacion (Rehfeldt, 2011; Luciano, Valdivia, Gutiérrez
& Paez-Blarrina, 2006).

La TMR contempla el efecto de las contingencias, pero su foco de analisis es el
lenguaje y la cognicion concebidos como aprendizaje relacional. Se mantiene que el
aprendizaje relacional es una operante caracterizada por permitir responder a un estimulo
sobre la base de las relaciones que se hayan conformado en la historia personal entre dicho
estimulo y otros sin elementos fisicos comunes (Luciano, Valdivia, Gutierréz & Paez-
Blarrina, 2006). A continuacion se expondrd de forma resumida algunos conceptos
fundamentales para una mejor comprension.

Relaciones de estimulo bidireccionales: De acuerdo con la TMR, una caracteristica
particular del lenguaje humano y la cognicion es la bidireccionalidad que existe en las
relaciones entre estimulos, lo cual es una contribucion importante para el analisis
conductual de los eventos privados. Entender el lenguaje humano como un proceso
completamente unidireccional, implicaria dificultades al tratar de explicar por qué los
individuos con problemas psicoldgicos usualmente evitan hablar sobre eventos dolorosos,
aun sabiendo que hablar sobre dichos eventos no predice su ocurrencia en el futuro. De tal
forma que, hablar sobre eventos traumaticos resulta complejizarse en la medida en que las
relaciones bidireccionales entre las palabras y los eventos, permite que el reporte verbal
adquiera varias de las funciones aversivas del evento traumatico en si mismo (Barnes-

Holmes, Barnes-Holmes, McHugh & Hayes, 2004).
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Redes relacionales: Dentro de la TMR, la base para el analisis funcional de varios
de los aspectos del lenguaje humano y la cognicion, son las relaciones entre estimulos que
en conjunto conforman una red relacional. Por ejemplo, cuando se le dice a una persona
que un estimulo A es igual a otro estimulo denominado B, y que B es igual a un tercer
estimulo C, entonces esa persona estara en capacidad de derivar una relacion transitiva de
equivalencia entre Ay C (por ejemplo, A y C son iguales), siendo esta una muestra de una
red relacional simple, que contiene relaciones de equivalencia entre A, B y C. Entonces, si
se le dice a la misma persona que A es alto, estara en capacidad de derivar que B y C son
altos, por encontrarse dentro de la misma red relacional y sin la necesidad de entrenamiento
directo con los estimulos B y C (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, McHugh & Hayes,
2004).

Respuestas relacionales derivadas: EI concepto de respuesta relacional derivada se
explicara por medio del siguiente ejemplo. Si una persona se entrena de manera directa en
estas relaciones: AesByBesA CesDyDesC,yEesFyF esE, teniendo en cuenta
que en todos los casos ambas relaciones son reforzadas y que se utilizan mdultiples
ejemplares como los expuestos, segun lo planteado en la TMR, al mostrarle a la misma
persona otra relacion del mismo tipo (por ejemplo X es Y) entonces estara en capacidad de
derivar que Y es X sin necesidad de entrenamiento directo, lo que constituye una respuesta
relacional derivada. De hecho, las contingencias operantes seleccionan patrones especificos
de responder relacional en presencia de claves contextuales determinadas. Como resultado
de lo anterior, el responder relacional se generaliza a estimulos novedosos en presencia de
las claves contextuales apropiadas, lo que de acuerdo con la TMR, constituye un ejemplo
de una clase operante generalizada (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, McHugh & Hayes,

2004).
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Desde TMR se plantea que otros tipos de relaciones entre estimulos, como: mas
que, menos que, diferente de, opuesto a, también pueden ser explicados como conducta
operante generalizada. Por ejemplo, cuando se le ensefia a un nifio a elegir el vaso con mas
jugo dando respuesta a la pregunta ;cudl tiene mas? Asi como a elegir la caja mas pequefia
dando respuesta a la pregunta ;cual es mas pequefia? En este caso, la respuesta adecuada
estd determinada en parte por la relacion no arbitraria del tamafio fisico entre los objetos.
Sin embargo, con un entrenamiento apropiado en responder relacional, estas respuestas
quedaran bajo el control de claves contextuales que son convencionales, mas que de tipo
formal o no arbitrario. Si a un nifio se le ensefia que A es mas que B, entonces B es menos
que A, y que C es mas que D entonces D es menos que C y asi sucesivamente con mas
ejemplares, cuando se le diga al nifio que X es mas que Y, se debe dar la respuesta
relacional derivada, de Y es menor que X. En este caso, el responder relacional estaria bajo
el control de las palabras “mas que” o “menos que”, mas que de la dimension formal del
estimulo. Cuando esto ocurre, el responder relacional puede ser aplicado de manera
arbitraria a otros estimulos, aun cuando sus propiedades no arbitrarias (ej.: tamafio actual)
no ocasionen el responder relacional (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, McHugh & Hayes,
2004).

Familias de marcos relacionales: Son muchas las diversas formas en que los
eventos de estimulo pueden relacionarse entre si, lo que significa que haya muchas clases
especificas de marcos relacionales. Resulta util clasificarlos en unas pocas categorias o
familias. La lista no es exhaustiva, pero sirve para demostrar algunos de los marcos mas
comunes y como pueden combinarse para establecer diversas clases de eventos (Vargas-

Mendoza, 2006).
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Coordinacion: La relacion es una de identidad, semejanza o similaridad: esto es (o
resulta similar) a aquello. También se trata del marco al que se refieren la mayor parte de
las investigaciones sobre equivalencia de estimulo. Buena parte del entrenamiento inicial
que reciben los nifios para desarrollar el lenguaje es de este tipo y probablemente es el
primero que se abstrae lo suficiente, que su aplicacion se vuelve arbitraria. Los marcos de
coordinacion establecen clases de equivalencia (el estimulo A es lo mismo que el estimulo
B) e incluyen otras relaciones derivadas de similaridad o semejanza. Nombrar es un
ejemplo de un marco de coordinacioén simple (“una copa es semejante a un vaso, porque los
dos se llenan de liquido™) (Vargas-Mendoza, 2006).

Oposicion: De la misma forma que la “similaridad”, esta clase de respuesta
relacional se organiza con base en alguna dimension especificada, sobre la cual se
organizan los eventos (“bonito es lo opuesto a feo”, lo que es relevante solo en apariencia y
no, digamos, en velocidad), pero como una respuesta relacional arbitrariamente aplicable,
puede aplicarse atin cuando no se especifique una dimensién de relevancia. Por ejemplo, la
logica simbolica puede decir que A es lo opuesto de B. Un marco abstracto de oposicion se
observa en la 16gica simbolica con el concepto de “negacion” (Vargas-Mendoza, 2006).

La oposicion normalmente se da después de la coordinacion, por razon de
complejidad: las relaciones vinculadas combinatoriamente en los marcos de oposicion
incluyen marcos de coordinacion. Si caliente es lo opuesto de helado y frio es lo opuesto de
caliente, entonces frio es igual que helado (Vargas-Mendoza, 2006).

Distincién: Distincion es la tercer familia de marcos relacionales, esta involucra las
respuestas ante un evento en términos de sus diferencias con otro evento (generalmente

respecto a una dimension especifica) (Vargas-Mendoza, 2006).
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Comparacion: La familia de los marcos relacionales comparativos abarca todos los
casos en que se responde a un evento en términos de una relacion con otro evento basada en
una relacion cuantitativa o cualitativa con ¢l, a lo largo de una dimension especificada.
Existen varias instancias o subtipos de comparaciones (grande-pequefios, rapido-lentos,
mejor-peor). Aunque cada subtipo necesita de su propia historia, la semejanza dentro de la
familia permite un aprendizaje mas rdpido de miembros sucesivos. Los diferentes
miembros de esta familia de relaciones se definen en parte por las dimensiones sobre las
que se aplica la relacion (tamano, atractivo, velocidad, etc.). Por ejemplo, “A es el doble de
rapido que B y B es el doble de rapido que C”, ubica una especificacion precisa de la
relacion entre los tres elementos de la red (Vargas-Mendoza, 2006).

Relaciones jerarquicas: Las relaciones jerarquicas son extremadamente importantes
en el analisis del uso de relaciones verbales con propiedades abstractas del ambiente no
arbitrario. Las relaciones “Todo-parte” o “atributo de” son jerarquicas y cuando son
aplicadas al ambiente no arbitrario, delinean caracteristicas fisicas abstractas dentro de
redes relacionales, permitiendo el empleo de estas nuevas propiedades abstractas como
sefales verbales relacionales y como eventos relacionados verbalmente. En esto consiste el
proceso que posibilita a la conducta verbal humana tener implicaciones practicas conforme
se aplica de manera no arbitraria al ambiente natural (Gil, Luciano & Ruiz, 2010; Gil,
Luciano & Ruiz, 2011; Gil, Luciano, Ruiz & Sanchez, 2009; Gil, Luciano, Ruiz &
Valdivia-Salas, 2012; Vargas-Mendoza, 2006).

Relaciones temporales: Los marcos relacionales temporales también comparten el
mismo patrén basico de un marco comparativo. Merecen una descripcion separada debido a
su importancia y a la naturaleza tnica de la dimension fisica de la relacion arbitrariamente

aplicable. En un sentido no arbitrario, lo que subyace al “tiempo” es meramente el cambio.



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 44

El cambio siempre es unidireccional, del ahora a un nuevo ahora, nunca al revés. Los
organismos no verbales son exquisitamente sensibles a las secuencias de cambios (tales
secuencias son la base de las contingencias de reforzamiento, por ejemplo), pero el abstraer
la dimension fisica en la que tienen lugar los arreglos temporales/causales, es una accion
verbal de alto nivel (Vargas-Mendoza, 2006).

Relaciones espaciales: Un gran numero de relaciones tienen que ver con arreglos de
objetos o aspectos de estos objetos en el espacio, en relacion de unos con otros, como
dentro-fuera, enfrente-atras, sobre-bajo, etc. Estas relaciones espaciales son como las
relaciones comparativas, aunque frecuentemente implican o especifican marcos de
referencia que las hacen bastante especificas (Vargas-Mendoza, 2006).

Condicionalidad y causalidad: La condicionalidad y la causalidad comparten
caracteristicas tanto con las relaciones jerarquicas como con las relaciones comparativas.
Por ejemplo, si un oyente escucha” A es la causa de B y B es la causa de C”, puede
simplemente derivar, mediante un marco de comparacion, que “A es la causa de C y que C
es causado por A”. Hay involucramiento de la membresia de clases jerarquicas, sin
embargo, si el oyente deduce que “B es causado solo por A, pero que C es causado tanto
por A como B”. Es decir que el oyente construye una jerarquia precisa de relaciones causa-
efecto y de ahi tal respuesta relacional se extiende mas alld del marco basico de
comparacion. El mismo tipo de analisis se puede aplicar a relaciones condicionales del tipo
“si,... entonces”. La causalidad en si misma no es una dimension fisica (Vargas-Mendoza,
2006).

Relaciones Deicticas.- Por relaciones deicticas queremos decir aquéllas que
especifican una relacion en términos de la perspectiva del orador, tales como izquierda-

derecha, yo-ti (y todos sus correlatos como “mio”), aqui-alld y ahora-entonces (Barnes-
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Holmes, McHugh & Barnes-Holmes, 2004; McHugh, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes,
Stewart & Dymond, 2007; McHugh, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Whelan & Stewart,
2007; Vargas-Mendoza, 2006; Vilardaga, Estévez, Levin & Hayes, 2012; Weil, Hayes &
Capurro, 2011).

Los marcos que dependen de la perspectiva no pueden rastrearse a dimensiones
formales en el ambiente. En lugar de ello, la relacion del individuo y otros eventos
funcionan como variable constante sobre la cual se basan estos marcos. Para el
establecimiento de estos marcos relacionales, parece resultar critico aprender a responder
apropiadamente (o a preguntar), cuestiones como las siguientes: ;qué es lo que estas
haciendo en este momento? ;y entonces, qué fue lo que hiciste? ;qué haces aqui? ;qué
haces ahi? ;y ahora qué hago? ;y entonces, qué hice? ;qué hago aqui? ;qué haré alla? Cada
vez que estas cuestiones se pregunten o se respondan, es probable que el ambiente fisico
sea diferente. La unica constante es la propiedad relacional de “yo vs. t4”, “aqui vs. alla” y
“ahora vs. entonces”. Parece que estas propiedades se abstraen mediante el aprendizaje que
implica hablar desde nuestra perspectiva, en relacidbn con otras perspectivas (Foody,
Barnes-Holmes, Barnes-Holmes & Luciano, 2013; Gore, Barnes-Holmes & Murphy, 2010;
Vargas-Mendoza, 2006).

De esta forma, teniendo claridad en la propuesta que se hace desde la teoria de
marcos relacionales, se puede afirmar que la terapia de aceptacion y compromiso basada en
dichos principios intenta establecer control contextual sobre la utilidad del lenguaje. Su
objetivo es reducir el impacto de los contextos verbales de literalidad, evaluacion, dar
razones y del control, en situaciones donde es mas provechoso el contacto con la

experiencia directa, ya que este tipo de contextos modulan la interaccion de los individuos
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con las contingencias (Fledderus, Bohlmeijer, Fox, Schreurs & Spinhoven, 2013; Foody,
Barnes-Holmes, Barnes-Holmes & Luciano, 2013; Gémez, Lopez & Mesa, 2006).

Asi, el énfasis de la terapia de aceptacion y compromiso es el debilitamiento de los aspectos
de literalidad del lenguaje, resaltando el contacto con el presente, es decir, con las
contingencias directas que retroalimentan el comportamiento de los individuos de manera
que se pueda dar un comportamiento flexible de acuerdo a las caracteristicas particulares
del contexto y las contingencias que operan en dicho contexto (Fledderus, Bohlmeijer, Fox,
Schreurs & Spinhoven, 2013; Goémez, Lopez & Mesa, 2006).

Componentes de la terapia de aceptacion y compromiso

Aceptacion

Hayes, Pistorello y Levin (2012), afirman que la aceptacion es entrar en contacto
con las funciones de estimulo automaticas o directas, sin actuar con el fin de reducirlas o
manipularlas. Operacionalmente, la aceptacion es definida como un cambio en la conducta
que involucra el contacto con un estimulo que previamente evocaba aversion.

La aceptacion implica entrar en contacto con experiencias internas que el sujeto
describe como desagradables; ésta es una accién, no una actitud ni una opinion. Este
componente es diferente a la tolerancia ya que es visto como una eleccion e implica una
actitud mas amable hacia la experiencia interna (Ciarrochi, Bilich & Godsell, 2010;
Twohig, 2012).

Se ha evidenciado que algunos intentos por suprimir pensamientos y sentimientos
desagradables usualmente crean un mayor nivel de sufrimiento. El principio general del
componente de aceptacion no se basa en que es imposible suprimir, evitar, o atacar la

fuente de estimulacion aversiva; al contrario, el hacerlo produce un efecto rebote que
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desencadena un mayor nivel de sufrimiento. De esta forma, la aceptacion esta dirigida a
aumentar el contacto con dicha estimulacion aversiva, pues esto no solo disminuye el
sufrimiento causado por la evitacion, sino que también sitda a la persona en la posibilidad
de verse afectada por otras contingencias disponibles, hecho que permite el moldeamiento
de comportamientos més eficaces (Cordova, 2001).

Ademas, si uno de los intentos principales del sujeto es reducir el estrés psicoldgico,
habra un menor esfuerzo dirigido a realizar comportamientos orientados a sus valores (es
decir, comportamientos dirigidos a incrementar la frecuencia del reforzamiento positivo y a

mejorar la calidad de vida a lo largo del tiempo) (Flaxman, Blackledge & Bond, 2011).

Defusion cognitiva

El prop6sito de la defusion cognitiva es el de ayudar a los clientes que se encuentran
atrapados en el contenido de su propia actividad cognitiva a “defusionarse” del significado
literal de los pensamientos y en su lugar, estar mas al tanto del pensamiento como
actividad, en su acontecer, como un proceso relacional que se ubica, tanto histérica como
situacionalmente (Vargas-Méndoza, 2011). Lo contrario a la defusion cognitiva es la fusion
cognitiva, que es donde se toman literalmente las experiencias internas y ejercen una gran
influencia sobre las propias acciones (Twohig, 2012).

Este componente se basa en la teoria funcional contextual del lenguaje y la
cognicion denominada Teoria de los Marcos Relacionales. De acuerdo con este enfoque,
los pensamientos adquieren su significado literal y muchas de sus funciones emotivas y de
regulacion conductual debido a que la comunidad socio-verbal establece un contexto en el

que los simbolos se relacionan mutuamente con otros eventos y tienen funciones basadas en
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esas relaciones (Luciano, Ruiz, Vizcaino, Sanchez, Gutiérrez & Lopez, 2011; Vargas-
Méndoza, 2011).

De esta forma, las técnicas de defusion cognitiva intentan alterar las funciones
indeseables de los pensamientos y otros eventos privados, en vez de intentar alterar su
forma, frecuencia o sensibilidad situacional, resaltando de forma enfética la fusion entre el

lenguaje evaluativo y descriptivo (Flaxman, Blackledge & Bond, 2011).

Yo como contexto

Para la teoria de marcos relacionales existen tres diferentes sentidos del “yo™: yo
como contenido, yo como contexto y yo como proceso. Cuando se adopta el yo como
contenido, la persona cree que su “yo” es equivalente al contenido de sus pensamientos,
emociones, recuerdos y sensaciones fisicas. En otras palabras, aspectos de lo que se esta
pensando, sintiendo y recordando son vistos como caracteristicas que definen el “yo”
(Flaxman, Blackledge & Bond, 2011; Foody, Barnes-Holmes & Barnes-Holmes, 2012).

Las estrategias para desarrollar el yo como contexto son usadas en ACT para ayudar
a contrarrestar la fusion que caracteriza al yo como contenido y facilitar las acciones
orientadas hacia los valores. En su forma més simple, un sentido del yo como contexto
define el yo como la parte estable, siempre presente, que da cuenta de los pensamientos,
emociones, recuerdos y sensaciones que ocurren de forma transitoria. Cuando se adopta un
sentido de yo como contexto, significa que la persona comprende que su yo no se define
como los diversos pensamientos, sentimientos y sensaciones que se experimentan, sino mas
bien como la persona que tiene o nota dichas experiencias (Flaxman, Blackledge & Bond,

2011; Foody, Barnes-Holmes & Barnes-Holmes, 2012; Luciano, Valdivia & Ruiz, 2012).
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Contacto con el momento presente

Desafortunadamente, una de las barreras mas importantes que impide tener
contacto con el momento presente es pensar de forma recurrente sobre el pasado o el futuro,
lo que es facilitado por el lenguaje y la manera cémo aprendemos a funcionar
relacionalmente en un tiempo verbalmente construido en tanto fisicamente siempre estamos
aqui y ahora. Hablar del pasado es dar cuenta de eventos que permiten aumentar la
descripcion de variables que controlaron la conducta y probabilisticamente podrian
controlarla actualmente (sin que necesariamente sean las mismas que estan operando en
este momento) y hablar del futuro es hablar de variables probables que bajo ciertas
condiciones podrian controlar la conducta pero que en ninguno de los casos se encuentran
fisicamente presentes o disponibles en el ambiente necesariamente (Carrasco, 2003;
Cautilli, Riley, Axelrod & Hineline, 2005).

En algunas ocasiones pensar sobre lo ocurrido o lo que probablemente ocurrira
puede generar sentimientos de culpa, miedo, tristeza, verglienza, ansiedad, ira, etc. Si la
persona centra todos sus esfuerzos en eliminar o modificar las funciones aversivas de
dichas experiencias, su conducta dejara de ser efectiva en las situaciones que se presentan
momento a momento (Ciarrochi, Bilich & Godsell, 2010; Flaxman, Blackledge & Bond,
2011; Fledderus, Bohlmeijer, Fox, Schreurs & Spinhoven, 2013).

Por el contrario, si un individuo estd en la capacidad de identificar que algunas
acciones que realiza son castigadas o reforzadas en cierto tipo de contextos, podra
discriminar cuéles son efectivas o inefectivas para tales situaciones. Dicha identificacion
implica observar los comportamientos en el momento en el que ocurren, proceso que
facilita mecanismos de aprendizaje y cambio conductual. De esta forma, la falta de

contacto con el momento presente puede causar problemas relacionados con la pérdida de
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oportunidades de aprendizaje o con responder de forma inefectiva a las situaciones de

estimulo actuales (Flaxman, Blackledge & Bond, 2011).

Valores

Gracias al comportamiento verbal, los humanos guiamos nuestra conducta no solo
por las consecuencias directamente experimentadas, sino también por las consecuencias
verbalmente construidas como valores a través de procesos derivados (Hayes, Masuda,
Shenk, Yadavaia, Boulanger, Vilardaga et al., 2007; Paez, Gutiérrez, Valdivia & Luciano,
2006).

Existen diferentes clases de consecuencias construidas verbalmente, incluidas las
metas concretas y los valores (Hayes, Masuda, Shenk, Yadavaia, Boulanger, Vilardaga et
al., 2007). Las metas u objetivos son eventos deseados especificos, cosas que pueden o0 no
obtenerse; cuando las metas son alcanzadas en cierto modo se completan, por ejemplo, un
ascenso en el trabajo, la consecucién de un titulo académico, casarse, etc. No obstante estas
metas estan al servicio de direcciones vitales de més largo alcance. En el caso de un trabajo,
éste puede contribuir al bienestar y la calidad de vida de la persona, a sentirse realizado
profesionalmente; el casarse podria ir en la direccion de sostener, desarrollar y profundizar
una relacion de compromiso, amor e intimidad (Paez, Gutiérrez, Valdivia & Luciano,
2006).

Asi pues, desde ACT se definen los valores como estas direcciones vitales globales,
elegidas, deseadas y construidas verbalmente. Los valores pueden alcanzarse a partir de la
conducta pero nunca pueden ser conseguidos como un objeto. La calidad de vida, la
realizacion personal o el desarrollo de una relacion de compromiso e intimidad nunca se

completan del todo y perfectamente, no son tareas que se acaben en algin momento, sino
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que siempre se podra tener una mejor calidad de vida, crecer profesionalmente 0 enriquecer
una relacion (Paez, Gutiérrez, Valdivia, Luciano & 2006).

Como los valores no tienen fin, estan siempre presentes como horizonte, trasfondo o
marco del comportamiento y por eso son tan Utiles: estan siempre disponibles para dar un
sentido al comportamiento, impregnar las acciones de direccion y propdsito, aportar
vitalidad a la conducta momento a momento. Los valores, el sentido de las elecciones que
se realizan, transforman las funciones motivacionales del comportamiento, permitiendo su
coherencia y flexibilidad (Paez, Gutiérrez, Valdivia & Luciano, 2006; para revisar otras
implicaciones de la flexibilidad psicoldgica o relacional puede revisarse con mas detalle
O"Toole, Barnes-Holmes, Murphy, O"Connor & Barnes-Holmes, 2009).

Dado que todo comportamiento humano esta impregnado de funciones verbales,
generalmente las elecciones se realizan de forma conjunta con una serie de razones verbales
concurrentes; por ejemplo, formulaciones verbales sobre las causas y los efectos, razones
para no elegir otra alternativa, justificaciones, verbalizaciones sobre pros y contras, etc. Si
la eleccion sobre lo que se va a hacer o lo que se esta haciendo se relaciona con y es
explicada en términos de estas razones, entonces la eleccién es un juicio. Si la persona en
presencia de este tipo de verbalizaciones simplemente elige hacer un curso de accion con
esas razones y no por esas razones, estamos hablando de una eleccién. En este sentido
especial, tomar una direccion valiosa es una eleccién (y no un juicio). Si bien se puede
afirmar que los valores son entidades abstractas, estos se materializan en metas y objetivos
concretos, que a su vez requieren de acciones especificas para avanzar hacia ellos. Es por
esto que en ACT valorar no es creer, pensar o0 desear, en ACT valorar es actuar (Paez,

Gutiérrez, Valdivia & Luciano, 2006).
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Compromiso

El componente de compromiso se desarrolla cuando el individuo realiza de forma
mas frecuente comportamientos o acciones relacionadas con sus valores. Con el desarrollo
de este proceso, el sujeto estard en capacidad de reconocer algunas estrategias de accion
que de forma mas probable lo pondran en contacto con aquello que ha identificado valioso
para su vida (Ciarrochi, Bilich & Godsell, 2010; Flaxman, Blackledge & Bond, 2011,
Hayes, Masuda, Shenk, Yadavaia, Boulanger, Vilardaga, et al., 2007; Hayes, Pistorello &
Levin, 2012).

De acuerdo con la revision anterior con respecto a la literatura, sobre el tema
general de la tesis y la propuesta de intervencion desde la aceptacion, se evidencia que la
adherencia al tratamiento antirretroviral es un aspecto fundamental en el control del VIH,
que ademas se encuentra influenciado de forma significativa por distintas variables de tipo
psicologico que pueden facilitar o dificultar este proceso crucial para el manejo de la
enfermedad y la mejora del bienestar psicolégico general de los pacientes con VIH.

A continuacién se presentan los aspectos metodoldgicos que se tuvieron en cuenta,
los resultados de la intervencidn en tres pacientes y el andlisis de sus implicaciones a la luz

de la literatura relevante en el apartado de discusion.
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Aspectos Metodoldgicos
Objetivo general

Describir los efectos que se evidencian en la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes diagnosticados con VIH, luego de la aplicacion de una

intervencion psicologica basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Objetivos especificos

1. Caracterizar los repertorios de evitacion de eventos privados derivados del
diagnostico de la enfermedad.

2. Describir las conductas que caracterizan los procesos de adherencia al tratamiento
antirretroviral.

3. ldentificar los patrones conductuales que los pacientes han adoptado para afrontar el
diagnostico del VIH a lo largo de su historia y en relacion con la aplicacion de la

intervencion desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Disefio

Se siguio6 un disefio de caso Unico A-B con seguimiento; la fase A implico una serie
de observaciones de la linea de base para registrar la frecuencia natural de las conductas
objeto de estudio (todos aquellos comportamientos relacionados con la adherencia al
tratamiento antirretroviral) de los pacientes diagnosticados con VIH. En la fase B se
introdujo la variable de tratamiento (terapia de aceptacion y compromiso) y por medio de

registros diarios se detectaron los cambios en la adherencia al tratamiento antirretroviral.
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La fase de seguimiento tuvo como objetivo detectar y evaluar si los cambios
derivados de la aplicacion de la terapia psicologica fueron consistentes en el tiempo. Esta
etapa se inicio al mes de haber terminado la aplicacién de la terapia, y tuvo una duracion de
una semana en la que nuevamente se tomaron datos diarios de los comportamientos
relacionados con adherencia.

Se eligio este tipo de disefio porque permite visualizar los cambios que ocurren en la
medicién continua de los comportamientos luego de la introduccion de la variable
independiente, es posible la realizacién de comparaciones entre los participantes.

Definicidn de variables

Variable Dependiente

Adherencia al tratamiento antirretroviral:

En el estudio realizado por Varela, Salazar, y Correa (2008), se plantea que la
adherencia al tratamiento en VIH/SIDA consiste en una serie de comportamientos que
realiza el paciente en su vida diaria, los cuales coinciden y son coherentes con los acuerdos
realizados y las recomendaciones discutidas y aceptadas en la interaccién con los
profesionales de la salud que lo atienden, en una dindmica de implicacion activa del
paciente en el control de su enfermedad.

La adherencia al tratamiento, por tanto, debe considerarse como una serie de
conductas que lleva a cabo el paciente en su vida diaria. Para el presente estudio se
midieron los siguientes comportamientos como indicadores de adherencia: tomar los
medicamentos antirretrovirales en los horarios indicados, la cantidad exacta y de acuerdo
con los intervalos o frecuencias de las dosis prescritas; asistir a las citas médicas

programadas; realizacion de examenes médicos como por ejemplo CD4, carga viral,
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examenes de sangre, etc.; hacer ejercicio en forma regular; alimentarse saludablemente;
presencia 0 ausencia de estados emocionales como el estrés y la tristeza; consumo de
alcohol, cigarrillo y/o drogas; utilizar métodos de proteccion al momento de tener
relaciones sexuales, autoobservar el cuerpo para descubrir si hay cambios, informar al
médico o a la enfermera sobre algiin cambio en el cuerpo, cepillarse los dientes, bafiarse,
descansar durante las horas de suefio, y nimero de horas de suefio en comparacion con
horas de actividad.

Los comportamientos que indican adherencia al tratamiento antirretroviral fueron
monitoreados con un registro diario que los participantes diligenciaron durante las semanas
de evaluacién, intervencion y seguimiento. Dicho registro fue elaborado a partir de la
revision de la literatura y de la definicién que los autores proponen sobre la adherencia al
tratamiento antirretroviral.

Variable Independiente

Intervencion psicoldgica basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT):
La Terapia de Aceptacion y Compromiso se caracteriza por adoptar asunciones de corte
mas contextualista; utiliza estrategias de cambio mas experimentales por la persona en
lugar de emplear exclusivamente estrategias de cambio directas y, amplia y modifica de
forma considerable el objetivo a tratar o cambiar (Mafias, 2007).

Esta terapia no se centra en la eliminacion, cambio o alteracion de los eventos
privados (especialmente la cognicién o el pensamiento) con el objetivo de alterar o
modificar la conducta de la persona. En lugar de esto, se focaliza en la alteracion de la
funcién psicolégica del evento en particular a través de la alteracion de los contextos

verbales en los cuales los eventos cognitivos resultan problematicos (Mafas, 2007).
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Dentro de la intervencion psicologica se tuvieron en cuenta los siguientes
componentes: aceptacion, yo como contexto, defusion cognitiva, contacto con el momento
presente, valores y compromiso, los cuales se trabajaron de acuerdo con las fases que desde
ACT se propone (desesperanza, aceptacion, valores y acciones comprometidas). Es
importante mencionar que durante el proceso de intervencion se hizo énfasis en aquellas
fases que funcionalmente podian ser mas importantes para los casos clinicos.

Participantes

Inicialmente se contactd a tres (3) personas que vivian en las instalaciones de una
fundacion encargada de brindar atencion integral a poblacion VIH. Se inicid proceso con
todos, sin embargo uno de ellos fue retirado de la institucion en la mitad del proceso de
intervencion. Posterior a su retiro él decidio viajar fuera de Bogota, situacion que impidio la
finalizacion del tratamiento.

A lo largo de la intervencion con los dos participantes restantes, uno de ellos fue
trasladado a una de las sedes fuera de Bogota. A pesar de esto, la intervencion pudo ser
concluida de forma exitosa con ambos. Para la integracion del tercer participante, uno de
los usuarios perteneciente a la sede fuera de Bogota manifestd de forma voluntaria su
interés por participar.

Los participantes fueron elegidos a conveniencia, siguiendo los siguientes criterios
de inclusion: hombres/mujeres que hayan sido diagnosticados con VIH, que previamente
hayan iniciado el tratamiento antirretroviral, cuyas edades se encuentren en el rango de 30 a
60 afios, que no presenten desorden mental severo o comorbilidades asociadas con

trastornos psiquiatricos, sindrome organico cerebral, y que actualmente no asista a un
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proceso psicoterapéutico en el que se trabaje el tema de adherencia al tratamiento

antirretroviral.

En la tabla 1 se describen de forma detallada los datos socio-demograficos de los

participantes.

Tabla 1. Datos socio-demogréficos de los participantes

Participante Género Edad Estado civil ~ Tiempo de Tiempo de

diagnostico  vinculacion

con la
fundacion
1 Masculino 47 afos Soltero 6 afios 1 afio
2 Masculino 53 afios Soltero 1 afio 6 meses
3 Masculino 47 afos Soltero 2 afios 1 afio

Instrumentos

Para la medicion de la variable dependiente se utiliz6 el Cuestionario de Adherencia
al Tratamiento para el VIH/SIDA [CAT-VIH] de Salazar, Varela y Correa (2008).
(Apéndice A)

El CAT-VIH constituye una version adaptada del Cuestionario de Adherencia al
Tratamiento en mujeres con VIH/SIDA [CAT M-VIH] (Varela, Salazar, Correa, Duarte,
Tamayo y Salazar, 2008), el cual fue construido y validado para mujeres con VIH/SIDA de
la ciudad de Cali, Colombia. Las propiedades psicométricas analizadas fueron la validez de

contenido, la capacidad de discriminacion de los items, la estructura factorial como
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indicador de validez de constructo y la fiabilidad. A pesar de que el instrumento se
construyd inicialmente para mujeres, Salazar, Varela y Correa (2009), afirman que éste
puede ser usado para hombres y mujeres, es decir, no se encuentran indicaciones de uso
exclusivamente para poblacion femenina.

El cuestionario est4 conformado por 17 items en los que se evalGan cuatro factores:
a) adherencia a aspectos farmacoldgicos; b) adherencia a aspectos no farmacoldgicos y de
autocuidado; c¢) adherencia a comportamientos para la prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS); d) adherencia a las restricciones respecto al consumo de drogas.
Cuenta con unas propiedades psicométricas preliminares aceptables, entre ellas, una
adecuada fiabilidad (a=0.634) y una buena estructura interna. Los items que lo componen
presentan adecuados indices de discriminacion y pertinencia a nivel clinico (Varela,
Salazar, Correa, Duarte, Tamayo & Salazar, 2008).

En el nivel teérico, el CAT-VIH aporta a la evaluacion de la adherencia al
tratamiento como un constructo complejo, que aborda indicadores de conductas que
incluyen no sélo la toma de medicaciones antirretrovirales, sus horarios y dosis, sino
también otros relacionados con la asistencia a citas y examenes médicos, la realizacion de
gjercicio fisico, la alimentacién saludable, el manejo de las emociones que interfieren en el
estado inmunolégico, el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, el uso de métodos
para prevenir el contagio de ITS (por ejemplo, el uso correcto de preservativos), la
autobservacion del cuerpo y el cuidado de si mismo. Todos estos aspectos hacen parte del
tratamiento integral que necesitan no solo las mujeres, sino en general los pacientes con
VIH/sida (Varela, Salazar, Correa, Duarte, Tamayo & Salazar, 2008).

Tambien se cred un auto-registro de conducta dirigido a identificar de forma diaria

la presencia o ausencia de comportamientos que indican adherencia al tratamiento
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antirretroviral. Dicho auto-registro fue utilizado durante tres (3) semanas para el proceso de
evaluacion, cuatro (4) semanas para la fase de intervencion, y una (1) semana para la fase
de seguimiento (Apéndice B).

Finalmente, se utilizé la Guia de Formulacion de caso clinico realizada por Mufioz
y Novoa-Goémez (2010), instrumento que permiti0 establecer relaciones entre la
informacion recolectada de los participantes y los supuestos tedricos de la perspectiva

conductual (Apéndice C).

Procedimiento

Fase I: Contacto con la poblacion

La fundacion fue contactada por medio de la doctora encargada de los cuidados
médicos de la poblacién. Se tuvo una reunion en la que de forma verbal y escrita se le hablé
del proyecto, informandole sobre el disefio, la importancia, la intervencién psicoldgica y los
procedimientos éticos de la investigacion. Posteriormente, se contact6 a la coordinadora de
una de las sedes ubicadas en Bogota, a quien también se le inform6 sobre los aspectos méas
importantes del estudio.

Luego, en una reunion con los usuarios de la institucion se les informd sobre el
proyecto y se inici0 intervencion con las personas que voluntariamente decidieron
participar, explicandoles de forma detallada el proceso de investigacion por medio del

consentimiento informado (Apéndice D).
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Fase Il: Evaluacion

Esta fase consistio en la evaluacion idiografica de cada caso, en la que por medio de
entrevistas se identificdé el motivo de consulta y se recolectd informacién a partir de las
categorias propuestas en el modelo de formulacion clinica de Mufioz y Novoa-Gomez
(2010). Se indagaron aspectos relacionados con la adherencia al tratamiento antirretroviral,
tales como habitos o rutinas que el participante realizaba en su vida cotidiana, comprension
sobre lo que para €l significaba el concepto de adherencia y recomendaciones de los
profesionales de la salud asociadas a dicho aspecto.

Adicionalmente, se aplicé el CAT-VIH y se explico la utilidad y uso del auto-
registro diario relacionado con comportamientos de adherencia. Dicha informacion fue
utilizada para la construccion de la linea de base.

La fase de evaluacion estuvo compuesta por cuatro (4) sesiones que se realizaron
una vez por semana y tres (3) semanas mas en las que se tomaron medidas para la
realizacion de la linea de base. En principio, se realizaron tres sesiones que estuvieron
orientadas a la recoleccién de informacién, posteriormente se tomé linea de base durante
tres semanas, y la Ultima sesion estuvo dirigida a retroalimentar la formulacion de caso y
comunicar los resultados del CAT-VIH. Cada sesion tuvo una duracion de 60 minutos

aproximadamente.

Fase Il1: Intervencion

La fase de intervencion estuvo compuesta por siete (7) sesiones. Estas se realizaron
de acuerdo con las fases que desde ACT se propone (desesperanza creativa, aceptacion,
valores y compromiso) teniendo en cuenta cada uno de los procesos que componen la

terapia. Inicialmente estaban programadas para ser aplicadas una vez por semana con una
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duracion de aproximadamente (60) minutos cada una. Sin embargo, debido a dificultades
de tiempo para la realizacion de la investigacion y algunos traslados de los participantes a
sedes ubicadas fuera de Bogota, las sesiones fueron distribuidas de tal forma que en un
encuentro semanal se trabajaban dos componentes de la intervencion, es decir, cada sesion
tuvo una duracién de ciento veinte (120) minutos aproximadamente, sesenta (60) minutos
para el trabajo de cada componente. De esta forma, se aseguro el cumplimiento en tiempo,
tema y actividad para cada uno de los participantes.

En cada encuentro se le pedia al participante el auto-registro de la semana anterior y
se le daba uno nuevo para ser diligenciado. Las sesiones fueron divididas de acuerdo a los
componentes y fases guia de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), y para cada una

de ellas se planearon unos objetivos y actividades (Apéndice E).

Fase IV: Seguimiento

Al mes de haber finalizado la intervencion se contacté a los participantes para
realizar una semana de toma de datos por medio del auto-registro, y se aplicd nuevamente
el Cuestionario de Adherencia al Tratamiento para el VIH/SIDA [CAT-VIH] con el fin de
comparar los resultados arrojados antes y después de realizada la intervencién psicolégica.

Cabe mencionar que aungue se sugiere realizar seguimiento en tres puntos distintos
de tiempo (al mes, luego a los tres meses y finalmente a los seis meses) con el objetivo de
asegurar la adecuada revision de la estabilidad de los datos, el seguimiento a los tres y seis
meses no se realizd debido al tiempo limite con el que se contaba para finalizar la
investigacion. Sin embargo, la medicion al mes se hizo durante siete (7) dias para poder

observar y analizar la estabilidad de los cambios. Es importante mencionar que el
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seguimiento a los tres y seis meses se realizara posteriormente via telefonica para cumplir

de forma adecuada con esta fase de seguimiento.

Fase V: Anélisis de datos

Tras la recogida de los datos, se realizaron anélisis comparativos con el fin de
determinar qué tipo de efectos tuvo la aplicacion de la terapia psicoldgica en la adherencia
al tratamiento antirretroviral de los pacientes diagnosticados con VIH. El andlisis de estos
resultados se realiz6 por medio de la observacion de medidas repetidas obtenidas de los
sujetos, es decir, por medio de inspeccion visual. Adicionalmente, se compararon los
resultados obtenidos de la aplicacion del CAT-VIH durante las fases de evaluacion y
seguimiento, con el objetivo de contrastar los puntajes obtenidos antes y después de la

intervencion.

Consideraciones Eticas

Dado que la presente investigacion comprendio el desarrollo de acciones que
contribuyen al conocimiento de procesos psicoldgicos en seres humanos, a continuacion se
detallan los aspectos éticos que fueron tenidos en cuenta:

-Fue una investigacion que se ajustd a los principios cientificos y éticos de la
disciplina psicologica. Se fundamento6 en el conocimiento acumulado bajo el més estricto
rigor metodoldgico.

-Fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, buscando el bienestar de los participantes de

investigacion.
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-Los participantes fueron completamente informados del estudio por medio del
consentimiento informado, explicandoles de forma clara y completa los siguientes aspectos:

La justificacion y objetivos de investigacion.

Los procedimientos a utilizarse y su propdsito.

Los riesgos esperados.

Los beneficios que podian obtenerse.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
durante el proceso.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios en su contra.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio.

La disponibilidad de tratamiento psicolégico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de los responsables de la investigacion, en caso de dafios
causados por la investigacion, asi como la remision a centros de atencion especializado en
caso que sea requerido.

La proteccion de la privacidad de los sujetos de investigacion, identificandolos sélo

cuando los resultados lo requieran y ellos los autoricen.
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Resultados

En este apartado se presentan de forma detallada los resultados obtenidos durante
las fases de evaluacion (linea de base), intervencién y seguimiento. En primera medida, se
expone informacion relevante que permite la comprension funcional de cada uno de los
casos (motivo de consulta, unidad de analisis, hipotesis explicativa).

Luego, se exponen las figuras que muestran los datos que se obtuvieron a partir de
las medidas continuas, los cuales se tomaron de la aplicacion diaria del auto-registro
durante las tres (3) fases de la investigacion. Dichas figuras seran divididas por
comportamientos relevantes para la adherencia al tratamiento antirretroviral, de modo que
en cada una se pueda observar la comparacion entre participantes.

Posteriormente, se exponen los puntajes obtenidos de la aplicacion del CAT-VIH de
cada uno de los participantes, instrumento que se utilizo en la fase de evaluacion y en la

fase de seguimiento.

Participante 1

Descripcion general

Hombre de 47 afios de edad, procedente de Santa Marta, quién ingresa a la
fundacion hace un afio. Recibe el diagnéstico de VIH positivo hace aproximadamente seis
afios. Tiene cuatro hermanos hombres, dos mayores y dos menores. Su padre muere hace
seis afos y su madre hace diez. Afirma que algunos fines de semana se ve con sus
hermanos, sin embargo, la mayoria de las veces prefiere quedarse en las instalaciones de la

fundacion.



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 65

Describe que con su padre la relacion fue distante, por el contrario con su madre fue
mucho mas amorosa y cercana. Con sus hermanos mayores siempre ha habido una relacion
poco cercana, en cambio con uno de sus hermanos menores la relacién se ha caracterizado
por el apoyo incondicional.

Afirma que desde pequefio le comenzaron a gustar los hombres y siempre sofié con
hacer parte de una comunidad religiosa. Dice que nunca entrd porque sabia que por su
condicion homosexual lo rechazarian. A los 19 afios tuvo su primer encuentro sexual con
un hombre, el cual fue esporadico y se limitd Unicamente a la relacién sexual. Luego tuvo
una pareja con la que durd seis meses; al respecto dice que esto fue un “infierno” para él,
pues tenia que esconderse de su familia y mentir todo el tiempo. Por esta razon, decidid
terminar su relacion y recuerda que usualmente pasaba lo mismo con los hombres con
quienes queria que fueran su pareja.

En cuanto al &rea escolar, recuerda que luego de terminar el colegio en Santa Marta,
decidio ir a Bogota a estudiar psicologia. Cursd un semestre pero no le gusto la carrera asi
que decidid iniciar comunicacion social y periodismo. Cursé cinco semestres pero tampoco
fue de su agrado asi que decidi6 iniciar publicidad y comunicacién visual. Esta carrera la
termind a pesar de que no le gustaban algunos aspectos como por ejemplo mentir
maquillando productos publicitarios.

Refiere que nunca trabajo en lo que estudi6. Mientras vivié con su tia trabajé
vendiendo periodicos, aunque refiere que fue un trabajo esporadico y que nunca ha tenido
uno estable. Actualmente, caracteriza su red de apoyo como débil, pues no tiene amigos ni
pareja. No trabaja y dice que no tiene una estabilidad economica.

Hace seis afios comenzo a enfermarse. En ese momento los médicos le dijeron que

tenia toxoplasmosis y es alli cuando recibe el diagndstico de VIH positivo. En ese momento
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uno de sus hermanos le habla sobre la fundacién con la que actualmente se encuentra
vinculado y él decide ingresar para evitar ser una carga para su familia.

Motivo de Consulta

El proceso se inicia por voluntad del consultante quien refiere: “mi condicion
homosexual pelea con mi religion y eso me perturba”. El consultante reporta que durante
toda su vida ha estado en un dilema frente a su religion y su condicion homosexual. Cree
que ambas caracteristicas (ser religioso y ser homosexual) hacen parte de él, pero que en
algunos contextos debe esconder su homosexualidad (por ejemplo cuando estd hablando
con un sacerdote), situacion que le molesta y le da tristeza porque le gustaria poder ser el
mismo en todos sus contextos.

Se describe como una persona religiosa, y reporta que cuando piensa en temas
cristianos es cuando aparecen los sentimientos de impotencia y tristeza, pues cree que “ser
religioso” y “ser homosexual” son caracteristicas incompatibles las cuales durante su vida
no ha podido asumir como quisiera.

Adicionalmente, afirma que su condicion de homosexual ha hecho que se aleje de
su familia y de su religion, situacion que le genera tristeza y dolor. Refiere que le gustaria
poder llegar a aceptar su condicién de homosexual sin estar sintiendo culpa por ello, y que
no sea esto un impedimento para poder conseguir una pareja estable.

Le preocupa que hace 6 afos no tiene relaciones sexuales ni amorosas, pues afirma
que el diagnostico de VIH ha deteriorado su parte afectiva. Suefia con tener una pareja y
poder tener una relacion estable. Sin embargo, afirma que ha sido dificil pues segun él
muchos homosexuales solo quieren relaciones pasajeras. Ademas su diagnéstico de VIH
positivo también ha sido una barrera para poder tener una pareja estable, porque “no

cualquier persona se va a meter con alguien que tenga esa enfermedad”. Perdié el interés
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por el trabajo pues refiere que no le interesa ganar dinero si no tiene con quien compartirlo.
Ha dejado de involucrarse en relaciones amorosas porque cree que desde la parte religiosa
sus comportamientos son considerados “pecado”, no obstante el hecho de no tener pareja le
causa altos niveles de tristeza y frustracion.

En términos generales, afirma que desde que recibié el diagnostico de VIH pasa la
mayor parte del dia durmiendo o en cama pensando sobre como podria encontrar la union
entre religion y homosexualidad. Dice que esto ha afectado la realizacion de algunas
actividades cotidianas que ocurrian antes de recibir el diagndstico, tales como, salir a la
calle, conocer personas nuevas, realizar actividad fisica, y auto-observar su cuerpo. Con
respecto a esta Ultima, dice que ver su cuerpo frente a un espejo le genera sentimientos de
culpa, tristeza y vergienza asociados con su condicion de enfermedad, razén por la que
evita realizar tal comportamiento.

Adicionalmente, dice que desde que recibio el diagnodstico de VIH le ha sido méas
dificil ocultar su orientacién sexual, pues afirma que para la sociedad tener VIH esta
intimamente relacionado con ser homosexual.

Unidad de andlisis

Patron conductual de evitacion de eventos privados relacionados con sentimientos
de culpa, frustracion, tristeza, y soledad que son generados por las contradicciones que
encuentra entre sus creencias religiosas y su orientacion homosexual, y el rechazo social
que ha recibido debido a dicha orientacion. La evitacion se evidencia a nivel conductual en
la disminucion significativa de sus interacciones sociales y en la inactividad excesiva
durante el dia (comportamientos como dormir o permanecer en cama pensando sobre cOmo

podria asumir ambas condiciones aumentan de forma considerable).
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Hipdtesis Explicativa

El patron conductual de evitacion pudo ser aprendido por la exposicion a multiples
experiencias aversivas que desencadenaron eventos privados catalogados por el consultante
como negativos. En este caso, el rechazo por parte de su familia (fuertemente religiosa)
hacia la poblacion homosexual puede ser considerado un factor predisponente para el
desarrollo de dicho patrén. Al igual que la imposibilidad de acceder a una comunidad
religiosa debido a su orientacion sexual puede ser considerado un evento precipitante.
Dichas situaciones aunque topograficamente son distintas, comparten funciones
psicoldgicas similares: la presencia recurrente de eventos privados aversivos generados por
el rechazo asociado a su orientacion sexual, la cual segun €l se encuentra en oposicion con
la religion. Tales funciones aversivas se relacionan de manera directa con el diagnostico de
VIH, pues para el consultante “tener VIH” y “ser homosexual” son estimulos verbales que
se encuentran en un marco de coordinacion, por lo que ambos comparten funciones
psicoldgicas similares.

La disminucién de sus interacciones sociales le ha impedido el mantenimiento de
relaciones cercanas e intimas con los demas, viéndose afectada la posibilidad de actuar de
acuerdo con lo que él considera valioso para su vida (tener una pareja estable y conformar
una familia).

Permanecer en cama pensando sobre como puede asumir su orientacion sexual sin
que esto afecte sus creencias religiosas, es un comportamiento dirigido al control de
emociones y pensamientos considerados como negativos. Su fortalecimiento se da debido
al alivio temporal que le genera pensar en la posibilidad de asumir ambas condiciones de

forma efectiva. Esta situacion tiene efectos paraddjicos en la medida en que permanecer en
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cama lo ha llevado a estar inactivo durante la mayor parte del dia, alejandolo de la
posibilidad de entrar en contacto con posibles contextos refrozantes.

Asi, el patron conductual de evitacion se mantiene por procesos de reforzamiento
negativo, teniendo en cuenta que al emitir los comportamientos mencionados en la unidad
de analisis, el consultante logra disminuir aquellos eventos privados que describe como
negativos.

Marcos Relacionales

Para la identificacion de los marcos relacionales se partié del estimulo verbal
“VIH”. El esquema presentado (Apéndice F) permite observar la organizacién del contexto
socio verbal del consultante, a partir del cual probablemente se pudieron haber derivado las
siguientes reglas: “si no hago cosas homosexuales puedo estar bien con Dios” y “si pudiera

unir la homosexualidad con la religion seria totalmente feliz y viviria mas tranquilo”.

Participante 2

Descripcion general

Hombre de 53 afios de edad quién ingresa a la fundacion hace 6 meses. Recibe el
diagndstico de VIH positivo hace aproximadamente un afio. Tiene ocho hermanos, cuatro
mujeres y cuatro hombres con quienes mantiene poco contacto, a excepcion de una de sus
hermanas que le ayuda con tramites de citas y en algunas ocasiones lo acompafia para este
tipo de sesiones.

Es de Viota, Cundinamarca. Su padre murid hace treinta afios y su mama hace doce.
Estuvo 35 afios consumiendo SPA; afirma que consumia para olvidarse de la realidad y

para sentirse “relajado”. Su consumo comenzo al finalizar la etapa escolar, refiere que
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durante esta época conocidé a una persona que le ofrecié probar marihuana, situacion a la
que él accedio.

Luego de terminar el colegio viajo a Bogota a estudiar biologia marina. Alli vivio
solo, hecho que relaciona con el aumento significativo de sus conductas de consumo. Curso
cuatro semestres de su carrera y debido a frecuentes insasistencias a las clases perdid
quinto, razon por la cual regreso a Viota.

Estando en Viota su madre se enferma y muere. Ante este hecho toma la decision de
regresar a Bogota con el objetivo de buscar trabajo y poder obtener estabilidad econémica.
No obstante, afirma que sus conductas de consumo lo llevan a ser habitante de calle,
situacion que tuvo una duracién de diez (10) afios. Afirma que en ese momento los efectos
de la droga le permitian olvidarse de la realidad de forma duradera, razén por la cual sus
conductas de consumo aumentaron de forma significativa.

Afirma que durante la época en la que fue habitante de calle comenz6 a enfermarse
(fiebres, aparicion de nacidos en el cuerpo, etc.). Debido a esto, decide visitar a uno de sus
hermanos quien le sugiere realizarse la prueba del VIH, pues a simple vista sus sintomas
coincidian con esta enfermedad. Al encontrar los resultados positivos de la prueba, recuerda
que la doctora le hablé de la fundacion con la que actualmente se encuentra vinculado. Sus
hermanas aceptaron su vinculacion con la institucion, afirmando que alli podrian brindarle
los cuidados necesarios para su enfermedad.

Motivo de Consulta

El proceso se inicia por voluntad del consultante quién refiere: “siento que en este
momento mi vida carece de sentido”. El consultante reporta que desde que recibid el
diagnostico no encuentra motivacion alguna para vivir y suele disfrutar menos de aquellas

situaciones que anteriormente eran de su agrado, por ejemplo un buen plato de comida o
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salir a caminar y ver la naturaleza. Ademas, dice sentirse solo, presenta sentimientos de
culpa porque segun él tuvo oportunidades que no aprovecho (la posibilidad de estudiar una
carrera profesional o poder rehabilitarse del consumo de SPA) y dice que desde hace cuatro
meses su estado de animo se ha caracterizado por sentimientos de tristeza intensos que
ocurren durante la mayor parte del dia.

Adicionalmente, reporta que desde que recibidé el diagndstico ha habido una
disminucion significativa de conductas de autocuidado (en ocasiones prefiere no bafarse,
no le interesa qué ropa ponerse, pocas veces se afeita). Duerme en el dia de forma excesiva
y cuando se encuentra despierto prefiere quedarse en cama, es decir hay un alto nivel de
inactividad la mayor parte del tiempo. Reporta que su red de apoyo es débil, pues no tiene
amigos, ni pareja. En ocasiones una de sus hermanas lo acompafia a citas médicas, no
obstante afirma sentir rechazo por parte de su familia.

Unidad de andlisis

Patron conductual de evitacion de eventos privados relacionados con sentimientos
de culpa, tristeza, soledad y rechazo por parte de los demés. La evitacion se evidencia a
nivel conductual en la disminucién significativa de comportamientos de autocuidado y de
interacciones sociales, ademas de inactividad excesiva durante el dia (comportamientos
como dormir o permanecer en cama aumentan de forma considerable).

Hipotesis Explicativa

El patron conductual de evitacion pudo ser aprendido por la exposicion a multiples
experiencias aversivas que desencadenaron eventos privados catalogados por el consultante
como negativos. En este caso, la muerte de su madre, perder el semestre durante la
realizacion de su carrera profesional, y recibir el diagnostico de VIH, pueden ser

considerados eventos que aungue topograficamente son distintos, comparten funciones
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psicoldgicas similares: la presencia recurrente de eventos privados aversivos y bajos niveles
de prediccion y control sobre las consecuencias del propio comportamiento.

De esta forma, las estrategias de evitacion se fortalecen en la medida en que le
permiten al individuo aliviar el malestar derivado de tales situaciones, sin tener en cuenta
que la evasion aumenta la funcion aversiva y disminuye la probabilidad de contacto con
eventos potencialmente reforzantes. Asi, el patron conductual de evitacién se mantiene por
procesos de reforzamiento negativo, teniendo en cuenta que al emitir los comportamientos
mencionados en la unidad de analisis, el consultante logra controlar aquellos eventos
privados que describe como negativos.

Marcos Relacionales

Para la identificacion de los marcos relacionales se partié del estimulo verbal
“VIH”. El esquema presentado (Apéndice G) permite observar la organizacion del contexto
socio verbal del consultante, a partir del cual probablemente se pudieron haber derivado las

siguientes reglas: “me voy a morir pronto, no vale la pena cuidarme”, “tener vih es como si

le quitaran a uno la vida”.

Participante 3

Descripcion general

Hombre de 47 afios, procedente del Tolima, quién ingresa a la fundacion hace un
afio. Recibe el diagnostico de VIH positivo hace aproximadamente dos afios. Tiene once
hermanos, varios de diferentes padres. Su madre actualmente vive en el Tolima, de su padre
sabe poco pues hace mas de diez afios que perdio contacto con él.

Realizo hasta séptimo de bachillerato y tuvo que retirarse del colegio por razones

econdémicas. Trabajé como artesano, vendedor y mensajero. Durante su adolescencia
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disfrutaba tener relaciones sexuales esporadicas con hombres con los que llevaba poco
tiempo de conocerse, a cambio de recibir dinero, ropa, posada en algun lugar, transporte,
entre otros. Refiere que en esa época no tenia ningun interés por mantener relaciones
estables.

Cuando comienza a tener algunos sintomas relacionados con VIH, los ignora a pesar
de que algunas personas conocidas le sugerian aplicarse la prueba diagnostica. A medida
que transcurrié el tiempo, su salud empeor6 de modo que presentd toxoplasmosis. Esta
enfermedad lo dejo en silla de ruedas y deterior6 su vision.

Refiere que su red de apoyo es debil, pues no tiene amigos ni pareja. Se describe
como una persona que durante toda su vida ha sido independiente, afirmando que el
contacto con su familia siempre ha sido limitado. En la actualidad, una de sus hermanas lo
acompanfa a las citas médicas, aunque percibe su relacion como distante y “superficial”. Su
vinculacion con la institucion se da porque segln €l sus hermanas no podian cuidarlo ni
apoyarlo econémicamente con su enfermedad.

Motivo de Consulta

El proceso se inicia por voluntad del consultante quien refiere: “me siento triste
porque me siento muy so6lo, a veces no me dan ganas de hacer nada”. El consultante reporta
que desde que estd en la fundacién se siente sélo, pues no tiene una pareja ni tampoco
amigos. Afirma que el apoyo de su familia se reduce al acompafiamiento a sus citas
médicas y a la solicitud de medicamentos. Dice que se siente “vacio” sin tener a alguien
que lo acomparie, que lo escuche y que lo apoye. Le gustaria tener una pareja estable, que
esté atenta a sus cuidados y en quién pueda confiar.

Afirma que antes de la enfermedad era “feliz”; ahora se siente s6lo e “infeliz”. Dice

que ha disminuido sus interacciones sociales porque hablar con otros implica que los demas
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lo vean como una persona enferma, situacion que le molesta. Dice que ha perdido el interés
por cuidarse y que ha perdido su independencia. Le gustaria poder vivir mas activamente
(moverse libremente, caminar, ir a donde quiera) pero su condicién de discapacidad
(camina con dificultad y pérdida de visién) muchas veces no se lo permite.

Se siente triste la mayor parte de los dias, pues recuerda su vida antes de la
enfermedad notando que ahora no es el mismo de antes. Por ejemplo, antes de la
enfermedad podia desplazarse facilmente o interactuar con los demas de forma mas
sencilla; ahora realizar este tipo de actividades le es mas dificil por su situacion de
invidente. Le gustaria ser independiente, sin estar esperando siempre que los demas lo
ayuden a caminar 0 a moverse. Espera que una cirugia pueda mejorar su vision, afirmando
que si esto pasa su vida volvera nuevamente a la “normalidad”.

Adicionalmente, refiere sentir culpa consigo mismo por no haberse tomado la
prueba a tiempo, y porgue cree que infecté a muchas personas sin conocer la gravedad de la
situacion. También siente ira contra sus hermanas porque dice que si ellas lo hubieran
llevado a tiempo al médico, €l no hubiera perdido su vision.

Reporta que cuando se siente demasiado “perturbado” prefiere dormir. En sus horas
de suefio no logra descansar, pues de forma recurrente aparecen sentimientos “negativos”
relacionados con la culpa, la tristeza y la soledad, que segln él se presentan por pensar en
su pasado. Ante estas situaciones cierra los 0jos e intenta conciliar el suefio nuevamente.

Unidad de analisis

Patron conductual de evitacion de eventos privados relacionados con sentimientos
de culpa, tristeza, soledad que se presentan en situaciones que lo ponen en contacto directo
con su condicion de enfermedad. La evitacion se evidencia a nivel conductual en la

disminucion significativa de comportamientos de autocuidado y de interacciones sociales,
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ademas de inactividad excesiva durante el dia (comportamientos como dormir o
permanecer en cama pensando en su pasado aumentan de forma considerable).

Hipdtesis Explicativa

El patron conductual de evitacion pudo ser aprendido por la exposicién a
experiencias aversivas que desencadenaron eventos privados catalogados por el consultante
como negativos. Como evento precipitante se identifica el diagnostico de VIH positivo, esta
situacion es considerada aversiva debido a la pérdida de capacidades fisicas que se derivan
de la enfermedad. A partir de ese momento, ocurre que las funciones psicoldgicas aversivas
se generalizan a todos aquellos eventos o situaciones que de alguna manera se relacionan
con el concepto de “enfermedad”.

Asi, permanecer en cama o0 dormir son comportamientos que aumentan de forma
significativa con el fin de evadir situaciones en las que probablemente puedan presentarse
estimulos discriminativos relacionados con su condicién de enfermedad. Hablar con los
demés y que le pregunten por su estado de salud, realizar actividad fisica de forma regular,
0 tocar su cuerpo, son actividades que se relacionan de forma directa con su condicion, de
modo que cada vez que las realiza, dichas funciones psicoldgicas aversivas se actualizan,
generando malestar en el consultante y disminuyendo la probabilidad de emision de tales
conductas.

De esta forma, las estrategias de evitacion se fortalecen en la medida en que le
permiten al individuo aliviar el malestar derivado de tales situaciones, sin tener en cuenta
que la evasion aumenta la funcién aversiva y disminuye la probabilidad de contacto con
eventos potencialmente reforzantes. Asi, el patron conductual de evitacion se mantiene por

procesos de reforzamiento negativo, teniendo en cuenta que al emitir los comportamientos
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mencionados en la unidad de analisis, el consultante logra disminuir aquellos eventos
privados que describe como negativos.

Marcos Relacionales

Para la identificacion de los marcos relacionales se partié del estimulo verbal
“VIH”. El esquema presentado (Apéndice H) permite observar la organizacion del contexto
socio verbal del consultante, a partir del cual probablemente se pudieron haber derivado las
siguientes reglas: “como dependo de los demés me siento frustrado y no soy feliz”’; “por
haber sido como fui me pasé esto, todo es mi culpa”.

A continuacion se muestran las figuras que representan los datos tomados a partir de
la aplicacion del auto-registro. Dichas figuras estan divididas por comportamientos
relacionados con adherencia al tratamiento antirretroviral, de modo que se pueda observar
la comparacion de los efectos de la intervencidn en los tres participantes.

Es importante mencionar que las conductas de “utilizar métodos de proteccion
cuando tuvo relaciones sexuales” e “informar al médico o a la enfermera sobre algin
cambio que notd en su cuerpo” no se graficaron debido a que no se presentaron en ninguna
de las fases de la investigacion. Para la primera es importante aclarar que los consultantes
reportaron no haber tenido relaciones sexuales en ningin momento del proceso.

El comportamiento de asistir a citas médicas asignadas no fue graficado debido a
que su ocurrencia fue muy baja teniendo en cuenta que las citas médicas se daban en
promedio una vez al mes. Adicionalmente, este comportamiento estaba controlado por la
institucion, de modo que en las ocasiones en las que los participantes debian asistir a citas
médicas siempre asistieron.

Comportamientos como “cepillarse los dientes”, “bafiarse”, y “toma de

medicamentos en los horarios indicados” no tuvieron una variabilidad significativa, pues se
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presentaron todos los dias durante las tres fases de investigacion. Este hecho puede estar
relacionado con que estas conductas también son controladas por quienes trabajan en la
institucion.

Para el item de horas de suefio y horas de actividad no se realizé una gréfica debido
a la poca claridad que hubo en la operacionalizacion del concepto de “actividad”. Es decir,
los consultantes podrian considerar “actividad” como horas de vigilia, pero no
necesariamente estar incluidas situaciones como salir, caminar, hablar con los demaés, etc.
Durante el proceso se identificd que algunos consideraban “actividad” como permanecer en
cama con los ojos abiertos, razon por la cual se descartd este item.

Para el comportamiento relacionado con el consumo de alimentos saludables no se
realiz6 una grafica ya que para cada uno de los participantes este aspecto era controlado por
las personas que trabajaban en la institucion, quienes se encargaban de asegurar una
alimentacion personalizada y saludable para cada uno de los consultantes. Es decir, en este
caso el control de lo que se consume en la institucién reduce la conducta de eleccién de los

participantes, razén por la cual este item fue descartado.
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Figura 1. Frecuencia de la conducta “Observacion de cuerpo”.

En la figura 1 se observa estabilidad de nivel en linea de base para el participante 2,
mientras que para los participantes 1 y 3 se evidencia estabilidad de amplitud. En el
participante 1 se evidencia un cambio de nivel al inicio del tratamiento (semana 4), y se
observa un aumento considerable de la conducta en la semana 5, cambios que coinciden
con la fase de desesperanza creativa y el trabajo de los componentes de defusion, yo como
contexto, aceptacién y valores. Dicho cambio permanece estable durante la finalizacion de
la intervencion y en la fase de seguimiento.

Para el participante 2, se evidencia un cambio de nivel al inicio del tratamiento
(semana 4) y un aumento considerable de la conducta en la semana 5. Sin embargo, durante
las semanas 6 y 7 la serie muestra una tendencia negativa. Tal disminuciéon puede estar
relacionada con que durante esas semanas el consultante fue trasladado a una de las sedes

fuera de Bogota. Cuando se indag6 por esta situacion, el participante reportd que estaba de



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 79

acuerdo con el traslado, no obstante afirmé que le fue dificil adaptarse al lugar. Durante la
fase de seguimiento se evidencia nuevamente un cambio de nivel en la serie.

Para el participante tres, se evidencia un cambio de nivel al inicio del tratamiento
(semana 4), y se observa la disminucion de la conducta durante las semanas 5, 6 y 7. Esta
disminucion puede estar relacionada con que durante esas semanas el paciente fue
trasladado a una de las sedes de la institucion. Cuando se indagd por este hecho, el
participante reportd que no estaba de acuerdo con el traslado, pues disfrutaba méas el campo
que la ciudad. Adicionalmente, se observa el aumento considerable de la conducta durante
la fase de seguimiento.

En los participantes uno y dos se dio un aumento de conducta en la semana 5,

momento de la intervencion que estuvo dirigida a trabajar los componentes de aceptacion y

valores.
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Figura 2. Frecuencia con la que se reporto la presencia de estrés.
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En la figura 2 se observa estabilidad de amplitud en linea de base para los tres
participantes. En el participante uno se evidencia la ausencia permanente de estrés excepto
durante la semana 6. Durante esta semana, el consultante reporté que tuvo un inconveniente
con la coordinadora de la institucién, evento que se relaciona con la presencia de estrés.

En el participante dos, se observa un cambio de nivel en la serie relacionado con el
aumento considerable de estrés durante la semana 4. En este tiempo, el consultante reporto
sentirse estresado por el posible traslado a otra sede, hecho que puede estar relacionado con
lo que muestra la figura. Posteriormente, se evidencia una disminucion durante las semanas
5, 6y 7 y durante la fase de seguimiento.

En el participante 3, se evidencia una disminucion de la presencia de estrés en las
semanas 5 y 6, y en la fase de seguimiento. A pesar de no alcanzar la reduccion de la
presencia de estrés a cero durante la fase de seguimiento, se puede afirmar que hubo una
mejoria en comparacion con las medidas tomadas durante la linea de base.

Durante la semana 5 se evidencié para todos los participantes una disminucién de la

presencia de estrés, tiempo en el que se trabajaron los componentes de valores y barreras.
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Figura 3. Frecuencia con la que se reporto la presencia de tristeza.

En la figura 3 se observa estabilidad de nivel en linea de base para el participante 2,
mientras que en los participantes 1 y 3 se observa estabilidad de amplitud. En el
participante 1 se observa estabilidad de nivel en la serie durante las fases de intervencion y
seguimiento, evidenciandose una ausencia permanente de sentimientos de tristeza.

En el participante 2, se observa un cambio de nivel en la semana 4 (cambio que
coincide con el trabajo en desesperanza creativa y en los componentes de defusiéon y yo
como contexto), y se presentan variaciones que se mantienen estables a lo largo de esta fase
presentdndose una disminucion considerable en la fase de seguimiento.

En el participante 3, se observa un cambio de nivel en la semana 4 (cambio que
coincide con el trabajo en desesperanza creativa y en los componentes de defusion y yo
como contexto), y se presenta un aumento considerable de sentimientos de tristeza en las
semanas 5 y 6. Esto puede estar relacionado con la situacion de traslado mencionada

anteriormente.



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 82

En los tres participantes se presenta una disminucion de sentimientos de tristeza
durante la semana 4, tiempo que coincide con la aplicacion de los componentes de

desesperanza creativa y defusion.
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Figura 4. Frecuencia con la que se report6 descanso durante las horas de suefio.

En la figura 4 se observa estabilidad de amplitud en linea de base para los tres
participantes. En el participante uno, se evidencia un cambio de nivel en la semana 4
(cambio que coincide con el trabajo en desesperanza creativa y en los componentes de
defusion y yo como contexto), el cual se mantiene estable a lo largo de las fases de
tratamiento e intervencion.

En el participante 2, se presentd en la serie una tendencia positiva durante las
semanas 4, 5y 6 y un cambio de nivel en la semana de seguimiento. A pesar de la
disminucion que se presento en la semana 7, la figura muestra una mejoria notable en

comparacion con los datos tomados en la fase de linea de base.
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En el participante tres, no se evidencia una mejoria en este aspecto, por el contrario
se reporta una disminucién considerable en las semanas 6 y 7. Esto puede estar relacionado
con el traslado que se menciono anteriormente.

En los participantes 1 y 2 se evidencia mejoria durante las semanas 4 y 5, tiempo
que coincidié con el trabajo de los componentes de desesperanza creativa, defusion,

aceptacion y valores.
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Figura 5. Frecuencia de la conducta “consumo de SPA” (cigarrillo).

Para el registro de la conducta de consumo de SPA se tuvo en cuenta Gnicamente al
participante 3, pues dicho comportamiento no fue reportado en ningin momento del
proceso por los demas participantes.

En la figura 5, se observa estabilidad de amplitud en la linea de base. Durante las
fases de intervencion y seguimiento no se evidencia una disminucion que permita afirmar
que hubo algun tipo de mejoria en este aspecto. La disminucion que se observa en la

semana 6 puede estar relacionada con que en la sede a la que fue trasladado habian mas
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restricciones para la emision de este comportamiento. Cabe mencionar que este
comportamiento puede estar mantenido por el refuerzo sensorial que obtenia el consultante

cada vez que realizaba la conducta de fumar.
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Figura 6. Frecuencia de la conducta “actividad fisica”

En la figura 6 se observa estabilidad de nivel en linea de base para el participante 2,
mientras que para los participantes 1 y 3 se presenta una estabilidad de amplitud. En el
participante 1, se observa un cambio de nivel en la serie durante la semana 4 (cambio que
coincide con el trabajo en desesperanza creativa y en los componentes de defusion y yo
como contexto), y se evidencia una mejoria que permanece a lo largo de las fases de
tratamiento y seguimiento.

En el paciente dos, se evidencia un cambio de nivel en la serie durante la semana 4
(cambio que coincide con el trabajo en desesperanza creativa y en los componentes de
defusion y yo como contexto), y se muestra una tendencia positiva a lo largo de las fases de

intervencion y seguimiento, evidenciandose de forma clara una mejoria en este aspecto.
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En el paciente tres, se observa un cambio de nivel en la serie durante la semana 4,
sin embargo la conducta disminuye notablemente durante las semanas 5 y 6, y aumenta
nuevamente en la semana 7 y durante la fase de seguimiento. La disminucion abrupta de la
conducta en las semanas 5 y 6 puede estar relacionada con la situacion de traslado que se
menciond anteriormente.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
CAT-VIH durante las fases de evaluacion y seguimiento para cada uno de los participantes.

Tabla 2. Resultados de la aplicacion del CAT-VIH durante las fases de evaluacion y

seguimiento del participante 1.

Factor Fase de evaluacion Fase de seguimiento

Factor 1: Adherencia a 7 7

aspectos farmacoldgicos

Factor 2: adherencia a 4,2 6
aspectos no farmacoldgicos

de autocuidado

Factor 3. Adherencia a 2,4 2,4
comportamientos para la

prevencion de ITS

Factor 4. Adherencia a las 1,5 1,5
restricciones  respecto  al

consumo de drogas

Puntaje total de 14, 7 (no adherente) 16,5 (adherente)

adherencia al tratamiento
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En la tabla 2 se presentan los resultados derivados de la aplicacion del CAT-VIH
para el participante 1 durante las fases de evaluacion y seguimiento. En el primer factor
relacionado con adherencia a aspectos farmacoldgicos se evidencian puntajes de adherencia
en ambas fases. Lo anterior puede estar relacionado con que la mayoria de estos aspectos
estan controlados por la institucion.

En el segundo factor relacionado con adherencia a aspectos no farmacoldgicos de
autocuidado se observa un puntaje de no adherencia en la fase de evaluacién y un puntaje
de adherencia en la fase de seguimiento. Es decir, en el participante 1 se evidencia un
aumento significativo de conductas de autocuidado, cambio que se ve sustentado en las
figuras presentadas anteriormente.

En el tercer factor relacionado con adherencia a comportamientos para la
prevencion de ITS se observan puntajes de adherencia en ambas fases. La igualdad en los
puntajes puede estar relacionada con que el participante no reportd haber tenido relaciones
sexuales en ningun momento del proceso.

En el cuarto factor relacionado con adherencia a las restricciones respecto al
consumo de drogas se observan puntajes de adherencia en ambas fases. Esto puede estar
relacionado con que el participante no report6 haber consumido SPA en ningin momento
del proceso.

En el puntaje total se muestra un puntaje no adherente durante la fase de evaluacion,
y un puntaje adherente en la fase de seguimiento. Lo anterior estd relacionado con el
aumento de las conductas de autocuidado que se presentd durante el proceso de

intervencion.
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Tabla 3. Resultados de la aplicacion del CAT-VIH durante las fases de evaluacion y

seguimiento del participante 2.

Factor Fase de evaluacion Fase de seguimiento

Factor 1: Adherencia a 7 7

aspectos farmacologicos

Factor 2: adherencia a 4,7 55
aspectos no farmacoldgicos

de autocuidado

Factor 3. Adherencia a 2,4 2,4
comportamientos para la

prevencion de ITS

Factor 4: Adherencia a las 1,4 1,4
restricciones  respecto  al

consumo de drogas

Puntaje total de 15,4 (no adherente) 16,3 (adherente)

adherencia al tratamiento

En la tabla 3 se presentan los resultados derivados de la aplicacion del CAT-VIH
para el participante 2 durante las fases de evaluacion y seguimiento. En el primer factor
relacionado con adherencia a aspectos farmacoldgicos se evidencian puntajes de adherencia
en ambas fases. Lo anterior puede estar relacionado con que la mayoria de estos aspectos

estan controlados por la institucion.
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En el segundo factor relacionado con adherencia a aspectos no farmacologicos de
autocuidado se observan puntajes de no adherencia en ambas fases. A pesar de presentarse
un aumento en el puntaje durante la fase de seguimiento, éste se encuentra en el limite
superior del nivel no adherente. No obstante, es importante mencionar que hubo un
aumento de conductas de autocuidado durante el proceso de intervencion.

En el tercer factor relacionado con adherencia a comportamientos para la
prevencion de ITS se observan puntajes de adherencia en ambas fases. La igualdad en los
puntajes puede estar relacionada con que el participante no reportd haber tenido relaciones
sexuales en ningun momento del proceso.

En el cuarto factor relacionado con adherencia a las restricciones respecto al
consumo de drogas se observan puntajes de adherencia en ambas fases. Esto puede estar
relacionado con que el participante no reporté haber consumido SPA en ningin momento
del proceso.

En el puntaje total se muestra un puntaje no adherente durante la fase de evaluacion,
y un puntaje adherente en la fase de seguimiento. Lo anterior esta relacionado con el
aumento de las conductas de autocuidado que se evidencié durante el proceso de

intervencion.
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Tabla 4. Resultados de la aplicacion del CAT-VIH durante las fases de evaluacion y

seguimiento del participante 3.

Factor Fase de evaluacion Fase de seguimiento

Factor 1: Adherencia a 7 7

aspectos farmacologicos

Factor 2: adherencia a 4,5 5,2
aspectos no farmacoldgicos

de autocuidado

Factor 3. Adherencia a 1,2 1,2
comportamientos para la

prevencion de ITS

Factor 4: Adherencia a las 1 1
restricciones  respecto  al

consumo de drogas

Puntaje total de 13,7 (no adherente) 14,4 (no adherente)

adherencia al tratamiento

En la tabla 4 se presentan los resultados derivados de la aplicacién del CAT-VIH
para el participante 3 durante las fases de evaluacion y seguimiento. En el primer factor
relacionado con adherencia a aspectos farmacoldgicos se evidencian puntajes de adherencia
en ambas fases. Lo anterior puede estar relacionado con que la mayoria de estos aspectos

estan controlados por la institucion.



ACT y adherencia al tratamiento antirretroviral 90

En el segundo factor relacionado con adherencia a aspectos no farmacologicos de
autocuidado se observan puntajes de no adherencia en ambas fases. A pesar de presentarse
un aumento en el puntaje durante la fase de seguimiento, éste se encuentra en el nivel no
adherente.

En el tercer factor relacionado con adherencia a comportamientos para la
prevencion de ITS se observan puntajes de no adherencia en ambas fases. El consultante
afirm6 que luego de su diagndstico habia tenido parejas sexuales y sélo algunas veces
usaba conddn, ademés de fallar frecuentemente en su correcta utilizacion. Este
comportamiento no pudo ser monitoreado durante el proceso debido a que el participante
nunca report6 haber mantenido relaciones sexuales.

En el cuarto factor relacionado con adherencia a las restricciones respecto al
consumo de drogas se observan puntajes de no adherencia en ambas fases. Esto puede estar
relacionado con el consumo constante de cigarrillo, conducta que posiblemente estaba
mantenida por el refuerzo sensorial.

En el puntaje total se muestran puntajes no adherentes para ambas fases. A pesar del
aumento en el puntaje durante la fase de seguimiento, éste no es suficiente para alcanzar el
nivel de adherencia. La variabilidad del nivel de adherencia entre las fases esta relacionada
con el aumento de las conductas de autocuidado que se evidencié durante el proceso de
intervencion.

Los resultados presentados anteriormente responden a dos de los tres componentes
mas importantes de las unidades de andlisis que se definieron para cada participante. En
ellas se incluian aspectos tales como: inactividad excesiva durante el dia, disminucion
significativa de comportamientos de autocuidado y disminucion significativa de

interacciones sociales. Para la inactividad y la disminucion de comportamientos de
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autocuidado se observan modificaciones conductuales en las figuras que se presentaron, no
obstante para la disminucién significativa de interacciones sociales no se tomaron medidas
repetidas debido a que el énfasis de la investigacion estuvo dirigido al monitoreo de
comportamientos relacionados con adherencia al tratamiento antirretroviral. ES importante
resaltar que durante el curso de la intervencion los participantes 1 y 2 reportaron cambios
conductuales a nivel social. El participante 1 refirid haber tenido la capacidad de manifestar
desacuerdos con personas de la institucion y el participante 2 afirmé haber pedido trabajo a
personas desconocidas.

La importancia de estos reportes se basa en que son eventos relacionados con lo que
se plante6 en la unidad de analisis y que posteriormente se trabajaron como “metas” dentro
del proceso de intervencion. No obstante, no es posible afirmar que estas ocurrencias de
conducta se dieron a partir del proceso terapéutico, pues la ausencia de datos impide hablar

de dicha relacion causal.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue describir los cambios que se evidencian en la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes diagnosticados con VIH, luego de la
aplicacion de una intervencion psicolégica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT).

En primer lugar, es importante mencionar los patrones conductuales tanto
adecuados como problematicos derivados del diagnostico de la enfermedad. En las
formulaciones de caso realizadas y en el planteamiento de las unidades de analisis, se pudo
evidenciar en los tres participantes un patron comportamental evitativo relacionado con la
disminucion significativa de comportamientos de autocuidado y de interacciones sociales e
inactividad excesiva durante el dia (es decir, presencia recurrente de comportamientos
como dormir 0 permanecer en cama).

Se encontré que la disminucién en la frecuencia de estos comportamientos estaba
mantenida por la reduccion del malestar generado por la presencia de eventos privados
aversivos (culpa, miedo, fracaso, tristeza, entre otros). Por ejemplo, situaciones como
observar el propio cuerpo o interactuar con otras personas, se consideraban eventos que
actualizaban de forma constante las funciones aversivas derivadas del diagnostico de la
enfermedad. Lo anterior concuerda con los planteamientos de Batten, Follete y Hayes
(1997); Hooper, Saunders, McHugh (2010); Moitra, Herbert, Forman (2010), cuando
afirman que en la medida en que los individuos quieran evitar los pensamientos
relacionados con su enfermedad, también evadiran conductas que se asocian con ser VIH-

positivo.
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Comportamientos como permanecer en cama o dormir estaban dirigidos al control
de pensamientos y/o emociones, pues en tales situaciones no se daba la exposiciéon a
contingencias nuevas. Se encontrd que el evitar exponerse les permitia a los participantes
obtener sensaciones de control, evento que al mismo tiempo los alejaba de la posibilidad de
entrar en contacto con contingencias posiblemente reforzantes, relacionadas con sus metas
y valores. Lo anterior concuerda con lo planteado por Flaxman, Blackledge y Bond (2011),
cuando afirman que si uno de los intentos principales del sujeto es reducir el estrés
psicoldgico, habra un menor esfuerzo dirigido a realizar comportamientos orientados a sus
valores (es decir, comportamientos dirigidos a incrementar la frecuencia del reforzamiento
positivo y a mejorar la calidad de vida a lo largo del tiempo).

Adicionalmente, se evidencid que este patron de evitacion conductal se encontraba
relacionado con que los participantes en varias ocasiones respondian de forma literal a sus
experiencias internas, situacioén que ejercia una gran influencia sobre sus propias acciones.
Por ejemplo, en todos los casos se dio que VIH se encontraba en un marco de coordinacion
con rechazo social. Cuando los consultantes hablaban sobre la enfermedad, en varias
ocasiones afirmaban que no hablaban con los demas porque sabian que iban a juzgarlos,
pensando que ellos eran unas personas “enfermas”, “promiscuas”, y “homosexuales”.

Es importante mencionar que efectivamente todos los participantes hicieron
referencia a situaciones en las que en algin momento fueron rechazados por otros debido a
su condicion de enfermedad (las situaciones mas comunes estuvieron directamente
relacionadas con rechazo por parte de sus familiares). Llama la atencién que a partir de
estas experiencias se present0 una posterior generalizacion, pues luego de haber pasado por

tales situaciones, los participantes posiblemente derivaron que todas las personas los
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juzgarian por su condicion de enfermedad, hecho que puede estar relacionado con el
fortalecimiento del patrén de evitacion.

Es importante mencionar que dicho patron evitativo también se ve fuertemente
influenciado por las précticas culturales que se mantienen alrededor del VIH.
Desafortunadamente, en ocasiones sucede que la informacion que presentan las politicas
publicas sobre esta enfermedad es imprecisa, pues toma como punto de referencia algunas
poblaciones especificas, como por ejemplo, homosexuales, trabajadoras sexuales,
habitantes de calle, etc. y con ello numerosos prejuicios morales que impiden la
comprension real del fendbmeno. Lo anterior se encuentra relacionado con lo que afirman
Moitra, Herbert y Forman (2011), quienes sugieren que la falta de aceptacion del
diagndstico y el miedo que produce el estigma social, limitan la apertura de los pacientes en
relacion con su enfermedad. Debido al temor de sentirse juzgados, muchos de ellos evitan
discutir su situacion actual, intentando suprimir pensamientos y sentimientos asociados con
el VIH.

Por otro lado, durante el inicio y hasta la finalizacion de la intervencion se
identificaron como patrones conductuales adecuados el cumplimiento con las dosis y los
horarios de ingesta de medicamentos, asistencia a todas las citas médicas que les fueron
asignadas, bafiarse y cepillarse los dientes todos los dias, y el desarrollo de un plan de
alimentacion adecuado para su tratamiento. Esto puede estar relacionado con el control y la
supervision por parte de otros (en este caso el personal de la institucion) quienes debian
asegurar el estricto cumplimiento de dichos aspectos. Lo anterior se encuentra relacionado
con los planteamientos de Martos y Pozo (2011), quienes afirman que el apoyo social tiene
una repercusion importante en la adherencia a las prescripciones médicas. En este punto es

importante mencionar que aunque los participantes no contaban con un apoyo familiar
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solido, consideraban fundamental el apoyo social recibido por parte del personal de la
institucion.

Igualmente, en comportamientos en los que no era posible un control externo
riguroso y cuya realizacion dependia Unicamente de ellos mismos, se presentaron cambios
en frecuencia que no fueron evidenciados en aquellas conductas controladas por la
institucion. Es decir, comportamientos como asistir a citas medicas, tomar los
medicamentos en las dosis y horarios indicados, y alimentarse de forma saludable, fueron
realizados por los participantes todos los dias durante la realizacion de la investigacion. Por
el contrario, conductas como realizar actividad fisica, observar el propio cuerpo, descansar
durante las horas de suefio o reportar la presencia de eventos privados como tristeza o estrés
tuvieron cambios importantes durante las fases de intervencion y seguimiento.

Con respecto a los cambios evidenciados a partir de la aplicacion de la intervencién
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en la adherencia al tratamiento antirretroviral,
es posible afirmar que para las conductas de “observacion de cuerpo”, “descanso durante
las horas de suefio”, y “realizacion de actividad fisica” se presentaron cambios que dan
cuenta de la mejoria en tales comportamientos, es decir, se observd que la tasa de respuesta
aumento y se mantuvo durante la fase de seguimiento.

Esta mejoria también se evidencio en la presencia de eventos privados tales como
estrés o tristeza, pues durante la aplicacion de la intervencién y en la fase de seguimiento,
se observo una disminucion en la frecuencia con la que los participantes reportaron sentirse
tristes y/o estresados. No obstante, es importante mencionar que tales mejorias se
observaron con mas claridad en los participantes 1 y 2, resultado que no se evidencio de

forma similar en el participante 3.
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En la observacion de las figuras presentadas en resultados, se evidencia que el
participante 3 no presentd mejorias representativas en ninguno de los comportamientos que
fueron monitoreados a lo largo de la intervencion, tampoco en los niveles de adherencia
derivados de la aplicacion del CAT-VIH durante las fases de evaluacion y seguimiento. Lo
anterior puede estar relacionado con que el consultante estuvo expuesto a distintas
situaciones imprevistas, que segun él afectaron de forma importante su estado de animo.
Una de ellas estuvo asociada con el traslado a una de las sedes ubicadas en Bogota. El
consultante reportd que le fue dificil adaptarse a este lugar, pues las reglas de convivencia
eran mas restrictivas y en ocasiones percibia que el trato de los demas era poco empatico y
asertivo.

Al llegar a Bogotd, el participante 3 inicio la realizacion de tramites para poder
acceder a una cirugia de los ojos (aspecto que ocupé la mayor parte de su tiempo), y vivio
una serie de eventos a nivel personal que segun su reporte implicaron movilizaciones
emocionales importantes. Esta situacion, junto con el traslado que se menciono
anteriormente, fueron factores que posiblemente influyeron de manera considerable en el
comportamiento del participante, evidenciando la existencia de variables que estuvieron
fuera del control de la terapeuta. De acuerdo con las consideraciones éticas, al finalizar la
intervencion realizada en la presente investigacion, se asegurd que el participante 3 tuviera
acompafiamiento por parte de la psicloga de la institucion, de modo que fuera atendida su
situacion particular.

Con respecto a los participantes 1 y 2, es posible afirmar que se presentd un
aumento de los comportamientos relacionados con adherencia (“observacion de cuerpo”,
“descanso durante las horas de suefio”, y “realizacion de actividad fisica™) y también se

observo una disminucion de los reportes relacionados con estres y tristeza. Esta mejoria
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también se logré evidenciar en los puntajes del CAT-VIH, pues de la fase de evaluacién a
la fase de seguimiento se presenté un aumento en el puntaje del factor 2 (adherencia a
aspectos no farmacoldgicos de autocuidado) en ambos participantes.

Este aumento de comportamientos de autocuidado puede estar asociado con que
durante la intervencion psicolégica, los consultantes identificaron metas y valores que
pudieron enlazarse con el cuidado de su enfermedad. De esta forma, en algunos relatos se
encontré que para algunos era importante cuidar de los demas, sentirse Gtiles, o tomar su
experiencia como un ejemplo de vida para prevenir la transmision del VIH. A medida que
se realizd la intervencion, los consultantes lograron derivar que para conseguir aquello que
consideraban importante debian cuidar su enfermedad. Lo anterior concuerda con los
hallazgos de Vervoort, Grypdonck, Grauwe, Hoepelman y Borleffs (2009), quienes
encontraron en su estudio que un factor que facilita la adherencia al tratamiento
antirretroviral es que el paciente pueda condicionar la adhesion a distintas prioridades que
identifica para su vida.

Asi, los hallazgos anteriormente expuestos permiten afirmar que la aplicacion de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) tuvo efectos favorables en la adherencia al
tratamiento antirretroviral de pacientes con VIH. Lo anterior concuerda con la investigacion
realizada por Moitra, Herbert y Forman (2011), quienes a partir de las observaciones
cualitativas realizadas en su estudio sugieren que una intervencion basada en la aceptacion
logré promover la adherencia al tratamiento.

Una limitacion que se logré identificar se relaciona con el andlisis de las
propiedades de los marcos relacionales. Es importante mencionar que la identificacion de
los marcos permite la organizacion y comprension del contexto socio-verbal de los

individuos. Sin embargo, a nivel aplicado esta tarea supone un desafio a nivel conceptual,
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pues no hay un control experimental que permita determinar con total veracidad cuales de
las relaciones identificadas son directamente entrenadas y cuales son derivadas.

Para la realizacion de futuras investigaciones se recomienda realizar seguimiento a
los tres y seis meses después de haber terminado la intervencion, con el objetivo de
observar a largo plazo la estabilidad en los cambios. Ademas, se sugiere implementar
disefios de investigacion que permitan la comparacion de resultados entre terapias. Asi,
podria ser Gtil comparar los resultados derivados de la aplicacion de ACT con resultados
derivados de la aplicacion de terapias cognitivo-conductuales, por ejemplo, o con otras
terapias que hayan sido implementadas con adecuado nivel de efectividad en el contexto de
la adherencia en VIH.

También se sugiere que en las investigaciones en las que se aplique ACT se enfatice
en la relacion que tiene esta terapia con las bases experimentales derivadas de la Teoria de
Marcos Relacionales, pues es importante que se trascienda en la comprension de la ACT
como “técnica”, de modo que se puedan entender las bases conceptuales que la sustentan y
gue como en esta investigacion, se mantenga la I6gica funcional y la evaluacion sistematica
como indicaciones mismas del modelo que apela al establecimiento de relaciones
funcionales viables y a la observacion rigurosa y sistematica de la conducta.

Finalmente, a partir de la realizacion del presente estudio se puede concluir que la
adherencia al tratamiento antirretroviral es un aspecto que debe ser tratado con la
complejidad que se requiere, pues su desarrollo implica tener en cuenta la influencia de
variables de tipo individual, social, familiar, etc. Los profesionales en psicologia tienen un
reto importante al planear y realizar intervenciones efectivas, teniendo en cuenta que en
muchos casos la comunicacion de las prescripciones médicas no es suficiente para que se

presenten cambios conductuales y en consecuencia, altos niveles de adherencia. Por el
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contrario, las intervenciones deben estar dirigidas a la transformacion de habitos y estilos

de vida, que les permitan a los individuos mejorar de forma significativa su calidad de vida.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PARA EL VIH/SIDA [CAT - VIH]
(Salazar, Varelay Correa, 2008)

El objetivo de este cuestionario es identificar algunas caracteristicas de las personas que viven con VIH/sida y
sus comportamientos de adherencia al tratamiento. En algunas preguntas debe sefialar con una “x” la
respuesta que considere describe mejor su situacion o sus comportamientos y en los casos en que aparece una
raya larga debe completar la respuesta. Tenga en cuenta que no existen respuestas buenas o malas, por lo cual
agradecemos su sinceridad.

I. DATOS DE IDENTIFICACION CODIGO ID:

Fecha de aplicacion: Institucion: __ CLSIDA __ HUV

1) Edad: afios 2) Sexo: 1. Hombre _ 2. Mujer 3) Estrato socioeconémico: 1 2 3 4 5
6

4) Estado civil: __ 1. Soltero(a) __ 2. Casado(a) __ 3. Unidn libre __ 4. Separado(a) o divorciado(a) __ 5.
Viudo(a) __ 6. Religioso

5) Nivel educativo: __ 1. Ninguno __ 2. Primaria incompleta __ 3. Primaria completa 4. Bachillerato
incompleto

___ 5. Bachillerato completo __ 6. Técnico/Tecnolégico 7. Pregrado __ 8. Postgrado

6) Ocupacion: 1. Hogar __ 2. Empleado(a) __ 3. Independiente 4. Desempleado(a) __ 5. Jubilado(a)
6. Otra.

Cual?

7) ¢Dénde vive? (nombre de la ciudad, pueblo o vereda donde

vive):

8) ¢Con quién vive?

9) Nivel de ingresos familiares: __ 1. Menos de $496.900 (<1 SMMLYV) __ 2. Entre $496.901 y $993.800
(entre 1y 2 SMMLYV)

3. Entre $993.801 y $1°490. 700 (entre 2 y 3 SMMLV) 4. Més de $1°490. 701(mas de 3 SMMLYV)
10) ¢Qué otros miembros de la familia tienen VIH/sida? __ a. Pareja actual __b. Hijos __c. Pareja anterior
__d. Otros

__e.ninguno

11) SOLO PARA MUJERES: (Est4d embarazada? __ si__ no

I1. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

1) ¢Actualmente toma medicamentos antirretrovirales?
__ 1. No, porque no quiere tomarlos (si elige esta opcidn pase a la seccion I1)
2.Si

2) ¢Hace cuanto tiempo empez6 con el tratamiento antirretroviral que toma actualmente? afios meses

3) ¢Cual es su esquema de tratamiento actual (medicamentos, nimero de pastillas y horarios)? Sefiale el
nombre de

los medicamentos que toma en el cuadro y escriba al frente el nimero de pastillas y las veces que se los toma
al dia.
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Inhibidores de transcriptasa - nucleésidos

MEDICAMENTO NUMERO DE PASTILLAS NUMERO DE VECES POR DiA
a. Abacavir — ABC (Ziagen)
b. Zidovudina / Lamivudina (Combivir)
c. Abacavir / Lamivudina (Kivexa)
d. Abacavir/Lamivudina/Zidovudina
(Trizivir)
e. Estavudina (Zerit o DAT)
F. Didanosina (Videx o DDI)
g. Zidovudina (AZT, ZDV)
h. Lamivudina (3TC)

Inhibidores de transcriptasa - no nucledsidos

MEDICAMENTO NUMERO DE PASTILLAS NUMERO DE VECES POR DIA
i. Stocrin (EFavirenz EFV)
j. Nevirapina (Viramune)

Inhibidores de proteasa

MEDICAMENTO NUMERO DE PASTILLAS NUMERO DE VECES POR DIA
k. Fosamprenavir (Telzir)
|. Atazanavir (Reyataz)
A L Aaninauie [ DitAanaviv (Valasea)

s. No recuerda el tratamiento antirretroviral actual

4) éLos medicamentos antirretrovirales que toma, le han producido efectos molestos?
__ 1. No (si elige esta opcidn pase a la seccion Il
__2.Si

5) éCuales de los siguientes efectos molestos le han producido los medicamentos antirretrovirales

que toma?

a. Nduseas h. Problemas en la piel

b. Vémito i. Gastritis

c. Fiebre j. Falta de apetito

d. Fatiga k. Sensacion de cansancio o debilidad
e. Diarrea [. Disminucién de peso

F. Lipodistrofia m. Dolor de cabeza

g. Colesterol alto

Ill. COMPORTAMIENTOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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A continuacidn se presentan una serie de preguntas sobre lo que usted hace actualmente con
respecto a su tratamiento

para el VIH/sida. Escoja una sola respuesta para cada pregunta. Es importante que sea sincero y no
Sse preocupe por qué

respuesta es correcta o incorrecta, pues no existen respuestas buenas o malas.

1. ¢Se toma los medicamentos antirretrovirales que le
Formuld el médico?

- 4. Sj, se los toma todos

- 2. Se toma sdlo alguno(s) de ellos

- 1. No se los toma

2. ¢Se toma los medicamentos antirretrovirales en los
horarios que le indicé el médico?

- 4. Siempre se los toma en los horarios indicados

- 3. Casi siempre se los toma en los horarios
indicados

- 2. Falla Frecuentemente con los horarios indicados
- 1. Siempre Falla con los horarios indicados

3. ¢Se toma los medicamentos antirretrovirales en las
dosis que le indicé el médico?

- 4. Siempre se los toma en las dosis indicadas

- 3. Casi siempre se los toma en las dosis indicadas

- 2. Falla Frecuentemente con las dosis indicadas

- 1. Siempre Falla con las dosis indicadas

4. ¢ Asiste a las citas médicas que le da el médico?
- 4. Siempre asiste a las citas médicas

- 3. Casi siempre asiste a las citas médicas

- 2. Falta Frecuentemente a las citas médicas

- 1. Siempre Falta a las citas médicas

5. ¢Se realiza los exdmenes que le manda el médico
(por ejemplo, CD4, carga viral, exdmenes de sangre,
orina, etc.)?

- 4. Siempre se realiza los exdmenes médicos

- 3. Casi siempre se realiza los exdmenes médicos

- 2. Pocas veces se realiza los exdamenes médicos

- 1. Nunca se realiza los examenes médicos

6. ¢Hace ejercicio Fisico distinto al que le exige sus
actividades cotidianas?

- 4. Todos los dias

- 3. La mayoria de dias de la semana

- 2. Pocas veces a la semana

- 1. Nunca
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7. éSe alimenta saludablemente (por ejemplo, no se
excede en el consumo de grasas, azlcares y harinas, come
Frutas y verduras, toma agua, evita comer enlatados,
gaseosas y alimentos con preservativos, etc.)?

- 4. Siempre se alimenta saludablemente

- 3. Casi siempre se alimenta saludablemente

- 2. Pocas veces se alimenta saludablemente

- 1. Nunca se alimenta saludablemente

8. ¢Evita consumir alimentos que puedan estar
contaminados o sucios (por ejemplo, lavando bien
las Frutas y verduras, no comiendo en la calle,
lavandose bien las manos, etc.)?

- 4. La mayoria de las veces

- 3. Con bastante Frecuencia

- 2. Aveces lo evita, aunque no muy seguido

- 1. Nunca lo evita

9. Cuando se siente triste, enojado o angustiado éhace
algo que le permita sentirse mejor (por ejemplo,
desahogarse llorando, buscar a alguien para hablar,
distraerse con alguna actividad, buscar el lado bueno de la
situacidn, leer, meditar, etc.)?

- 4. La mayoria de las veces hace algo que lo haga
sentir mejor

- 3. Con bastante Frecuencia hace algo que lo haga
sentir mejor

- 2. A veces hace algo que lo haga sentir mejor

- 1. Nunca hace algo que lo haga sentir mejor

10. {Toma bebidas alcohdlicas?

- 1. Varias veces en el dia

-2.Unavez al dia

- 3. Por lo menos una vez a la semana

- 4. De vez en cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales)

- 5. No toma bebidas alcohdlicas

11. iFuma?

- 1. Varias veces en el dia

- 2. Unavez al dia

- 3. Por lo menos una vez a la semana

- 4. De vez en cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales)

- 5. No Fuma
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12. ¢Consume marihuana, cocaina, bazuco y otra droga?
- 1. Varias veces en el dia

-2.Unavez al dia

- 3. Por lo menos una vez a la semana

- 4. De vez en cuando (en celebraciones, eventos
sociales, ocasiones especiales)

- 5. No consume ninguna droga

13. ¢ Desde que conoce su diagndstico, usa condén
durante las relaciones sexuales?

- 5. No ha tenido parejas sexuales desde su
diagnéstico

- 4. Siempre usa conddn

- 2. En ciertas ocasiones usa condén

- 1. Nunca usa conddn

14. ¢{Usa el conddn correctamente (por ejemplo, revisa la fecha de vencimiento, NO rompe el
empagque con los dientes, NO utiliza productos que afecten su calidad, etc.)?

- 5. No usa porque no tiene pareja sexual actual

- 4. Lo utiliza correctamente la mayoria de las veces

- 3. Lo utiliza correctamente con bastante frecuencia

- 2. Frecuentemente falla en utilizarlo correctamente

- 1. Nunca lo utiliza correctamente

15. Desde su diagndstico ¢observa su propio cuerpo para
detectar si hay cambios (por ejemplo, aparicion de
manchas o irritaciones, inflamacién de ganglios,
aparicién de abultamientos, Flujos vaginales, etc.)?

- 4. Frecuentemente observa su propio cuerpo

- 3. Algunas veces observa su propio cuerpo

- 2. Pocas veces observa su propio cuerpo

- 1. Rara vez observa su propio cuerpo

16. éSe preocupa por el cuidado de si mismo(a) (por ejemplo,
no descuida su tratamiento por el cuidado de los demas,
saca tiempo para usted, etc.)?

- 4. Frecuentemente se preocupa por el cuidado de si mismo(a)
- 3. Algunas veces se preocupa por el cuidado de si mismo(a)
- 2. Pocas veces se preocupa por el cuidado de si mismo(a)

- 1. Nunca se preocupa por el cuidado de si mismo(a)

SOLO PARA MUJERES:

17. éSe hace la citologia vaginal cuando se la ordena el
médico?

- 4. Sij, se la hace cuando el médico se la ordena

- 3. Sélo en ciertas ocasiones

- 1. Nunca se la hace
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Apéndice B. Auto-registro relacionado con comportamientos de adherencia al
tratamiento antirretroviral

INSTRUCCIONES

1. A continuacién encontrard una serie de comportamientos o acciones relacionadas con algunas
prescripciones médicas. Si usted cumple con alguno(s) de los comportamientos, deberd marcar con
una X la casilla correspondiente al dia en el que usted realizé tal comportamiento. Por ejemplo, si
usted observo su cuerpo el dia Lunes, debera marcar una X en la columna “Lunes” ubicada en la
fila “Observé mi cuerpo”. Si por el contrario usted olviddé observar su cuerpo el dia Martes, la
casilla ubicada en la columna “Martes” ubicada en la fila “Observé mi cuerpo” debera dejarla en
blanco.

Comportamiento LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

Asisti a las citas médicas
asignadas (diligenciar solo si
tiene una cita asignada durante
la semana)

Utilicé métodos de proteccion
cuando tuve relaciones sexuales
(conddn masculino, condén
femenino, etc.)

Observé mi cuerpo

Informé al médicoo a la
enfermera sobre algiin cambio
que noté en mi cuerpo

Me cepillé los dientes

Me bafié

Me senti estresado durante el
dia

Me senti triste durante el dia

Logré descansar durante mis
horas de suefio
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a) A continuacion escriba cuantas horas duerme y cuantas horas de actividad tiene al dia:

117

Horas de suefio:

Horas de actividad:

2. A continuacion escriba la letra “A” si consumi6 alcohol, la letra “C” si consumio6 cigarrillo y la
letra “D” si consumi6 drogas.
Si marca la letra “A” por favor especifique el tipo de sustancia (cerveza, ron, aguardiente, etc) y
medida de consumo (copa, botella, garrafa, etc).
Si marca la letra “C” por favor especifique el nimero de cigarrillos que consumié. Por ejemplo, si
el dia Lunes usted se fumé 3 cigarrillos, deberd marcar en la casilla del dia Lunes “C3”.
Si marca la letra “D” por favor especifique el tipo de sustancia (marihuana, cocaina, heroina, etc) y
medida de consumo (unidades, gramos, etc).
Si no consumi6 alcohol, cigarrillo o drogas durante el dia, por favor deje la casilla en blanco.

Comportamiento

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Consumi alcohol,

cigarrillo y/o drogas

3. A continuacion encontrara una tabla referida especificamente a la toma de medicamentos en los

horarios indicados. La sigla “NP” significa “Numero de Pastillas” que usted debe tomar en el dia, y
la sigla “PT” significa “Pastillas Tomadas”, es decir, el nimero de pastillas que usted se tomo
durante el dia.
Por ejemplo, si el dia Lunes usted se debe tomar 5 pastillas, de las cuales se tom6 2, en la casilla del
dia “Lunes” debera poner al frente de “NP” el numero 5, y al frente de “PT” el numero 2.

Comportamiento Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Toma de medicamentos | NP: NP: NP: NP: NP: NP: NP:

en los horarios

indicados PT: PT: PT: PT: PT: PT: PT:

4. ;Qué tipo(s) de actividad fisica (ejercicio) realiza de forma cotidiana?

A -
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a. Si usualmente no realiza actividad fisica, ¢cuales fueron las actividades fisicas que le recomend6
realizar su médico?

Lo

N

b. Marque con una X los dias en los que realiza la actividad fisica.

Comportamiento Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes | Sabado Domingo
o 1.
Actividad 5
fisica :
3.
5. ¢ Qué tipo(s) de alimentos saludables consume de forma cotidiana? (Alimentos recomendados:
manzana, platano, mango, carne, pollo o pescado libres de grasa, huevos cocidos, yogurt natural,
verduras, consumo constante de agua. Alimentos NO recomendados: granadilla, pitaya, papaya,
café, Coca-Cola, alimentos fritos)
1.
2.
3.
a. Si usualmente no consume alimentos saludables ¢cuales fueron los que le recomendé consumir su
médico?
1.
2.
3.
b. Marque con una X los dias en los que consume alimentos saludables.
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes | Sdbado | Domingo
Alimentos

Saludables
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Apéndice C. Guia de Formulacion de caso clinico realizada por Mufioz y Novoa-

Gomez (2010).

MODELO DE FORMULACION CLINICA CONDUCTUAL

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GENOGRAMA

TRANSCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA EXPRESADA POR EL CONSULTANTE:

ANALISIS DESCRIPTIVO DEL CASO CLINICO:
El primer paso incluye la descripcion de la problematica del consultante, su historia y areas de
funcionamiento con base en la cual se plantearan las hipdtesis de adquisicion, predisposicidon vy
mantenimiento que guian el proceso de elaboracidn de juicios clinicos que permiten identificar la unidad de

analisis.

DESCRIPCION DEL MOTIVO
DE CONSULTA

ESTADO ACTUAL —ANALISIS
SINCRONICO

HISTORIA —ANALISIS DIACRONICO

En este apartado se han de
incluir los elementos
relacionados con el motivo
de consulta que permitan
establecer su complejidad
en términos de los factores
asociados, la demanda del
consultante y las
explicaciones que da a su
problema y a la asistencia a
consulta.

El andlisis sincrénico consiste en
la descripcion de la relacién
contingencial, es decir, la
covariacion entre la conducta vy
las variables contextuales en el
momento actual de su vida. Se
describe el contexto inmediato en
el que ocurren los
comportamientos operacionaliza-
dos, identificando las diferencias
en los valores de los parametros
del comportamiento de forma
precisa.

Hace referencia al andlisis de Ila
informacion de la conducta problema en
términos de la historia que permitira
establecer los factores de predisposicion
y adquisicion de las conductas
operacionalizadas como objeto de estu-
dio, asi como del proceso de evolucién
desde su aparicion hasta el momento
actual.

Debe describirse la forma como las
conductas problema han evolucionado
desde el momento de su adquisicidn.
También ha de incluir toda Ila
informacién histérica que pueda ser
relevante para comprender los
comportamientos problema, entre esto
las condiciones bioldgicas y psicoldgicas
que puedan haber contribuido al
desarrollo de ellos, los modelos de
conductas relevantes, asi como los
factores familiares, religiosos, éticos,
politicos o culturales pertinentes.

Se debe considerar la historia de otros

problemas que puedan estar
relacionados con la conducta
problematicas asi como los posibles

factores protectores a través de su
historia.

CONDICIONES BIOLOGICAS DEL/LA CONSULTANTE: DESCRIBIR EL TIPO DE RELACION ENTRE LAS
CONDICIONES Y LA CONDUCTA
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Describa las condiciones bioldgicas de la persona, histdricas y actuales, que se relacionan de alguna manera
con el funcionamiento personal, social, académico, laboral o sexual y con la problematica

CONTEXTOS DE FUNCIONAMIENTO

Por contexto de funcionamiento se entiende el conjunto de circunstancias de tiempo, lugar y personas que
demandan de una persona comportamientos especificos. Se enumeran a continuacion los contextos mas
comunes a la mayoria de las personas. Sin embargo, si el clinico identifica otros contextos debe incluirlos.

DESCRIPCION DEL CONTEXTO

COMPORTAMIENTOS QUE SE PRESENTAN

Descripcién del tipo de familia (nuclear,
monoparental, extensa) y su composicion.
Descripcion de las relaciones familiares y el tipo
de normas. En el caso de los nifios, descripcion de
acuerdos para el manejo de autoridad, quien
establece las reglas, quien las hace cumplir,
consecuencias del comportamiento.

También se han de incluir las valoraciones que se

Descripcion de los comportamientos en el contexto familiar: formas de
interactuar con los padres, hermanos, hijos, etc. (segun el caso); repertorios
de comunicacion afectiva y de solucién de problemas.

x . e
< hacen de los miembros de la familia y lo que como
g grupo social determinan que debe ser el
v comportamiento del individuo
Descripcidn del contexto escolar (si es Descripcidn de los comportamientos académicos (¢éasiste a clase? ¢ Cumple
« pertinente). Tipo de institucion educativa (nivel con las demandas escolares?), asi como su interaccidn actual con maestros y
g escolar y/o carrera) y caracteristicas del grupo. compafieros.
]
w
Descripcidn de las condiciones laborales (si es Descripcidn de los comportamientos del/la consultante en el ambiente
o pertinente): tipo de trabajo, cargo, clima laboral: Repertorios de la interaccién actual del consultante con sus jefes,
< . " .
& organizacional. companieros y subordinados.
-]
<
-
w Descripcidn de las caracteristicas de la(s) pareja(s) | Describa la forma como el/la consultante estd interactuando con su pareja
z de la consultante y de sus circunstancias actual.
3 S | especificas.
o %
x o
Descripcién del o los grupos de referencia y/o de Describa la forma como el/la consultante esta interactuando con sus pares y
apoyo, asi como las condiciones de interaccion amigos y las actividades que realiza con ellos.
= social del consultante.
o
o
w
5 Descripcién del grupo religioso (si es pertinente) Describa las practicas religiosas o de desarrollo de la espiritualidad del/la
g al que pertenece el/la consultante, o del contexto | consultante y la forma como interactda actualmente con los miembros de su
3 2 de espiritualidad grupo religioso.
oS
=
&=

COMPETENCIAS

Una competencia es un conjunto de habilidades o destrezas que se ajustan (son efectivas) en relacién con
un criterio establecido. Una competencia incluye usualmente comportamientos de diferentes morfologias
gue son efectivos en cuanto se ajustan personal o socialmente. En este apartado también es importante
identificar cuando el comportamiento no es efectivo.
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TIPO DE
COMPETENCIA

DESCRIPCION

PERCEPTO-MOTORAS

Cuando resulte pertinente, describa las competencias percepto-motoras o la carencia de ellas (p.ej., coordinacion viso-
motriz).

AFECTIVAS/
EMOCIONALES

Competencias de identificacién de estados emocionales y afectivos, en si mismo/a y en otros, capacidad para
relacionarlos con situaciones o personas; congruencias entre la situacién y los parametros topograficos (intensidad,
duracion, frecuencia) de estos estados, repertorios de autorregulacion y de expresion emocional.

ACADEMICAS Describa las competencias académicas del/la consultante o la carencia de ellas (¢ es exitoso académicamente?)
COGNOSCITIVAS/VER | Describa las competencias cognoscitivas (de pensamiento) o sus limitaciones y/o carencias. Identifique si la persona es
BALES

capaz de interpretar adecuadamente su entorno social y hace razonamientos, inferencias y atribuciones apropiadas;
incluya las competencias de regulacion verbal.

INTERACCION SOCIAL

Describa las competencias de interaccion social tanto a nivel verbal como no verbal, si discrimina o no sentimientos y
emociones de los otros, asi como la comunicacién emocional con las otras personas.

AUTO-CONTROL

Describa las competencias de la persona para escoger y mantener sus decisiones en relacion con la obtencion de
beneficios de largo término y de mayor valor, en contraposicion con beneficios inmediatos pero de menor valor.

SEXUAL

Describa las competencias sexuales en términos de si usualmente es capaz de satisfacer a su pareja y lograr satisfacciéon
personal.

SALUD-ENFERMEDAD

Describa las competencias de la persona en relacion con el mantenimiento de su salud, de la prevencién de la
enfermedad y del enfrentamiento de la enfermedad misma.

COMPETENCIAS DE AUTOCONOCIMIENTO

DESCRIPCION HECHA POR EL VALORACION DEL
CONSULTANTE TERAPEUTA

(Aqui el profesional debe

sefialar las relaciones que

establece entre el reporte

del consultante y lo que

observa)

AUTODESCRIPCION Hace referencia a la forma en la que el
consultante explicita sus caracteristicas en
relacidén con su contexto.

AUTOEVALUACION Hace referencia a la identificacion de los
criterios y los juicios de valor que hace la
persona sobre si misma y con respecto a

qué se hacen tales valoraciones. (¢Cémo se
evalla la persona?, ¢Cdmo se evalla en relacidn con
los otros?, éCudl es el grupo de referencia?)

EXPLICACION DEL PROPIO Hace referencia a las relaciones que las

COMPORTAMIENTO personas establecen entre su conducta y
los factores antecedentes, concurrentes y
consecuentes.

RECURSOS FACILITADORES DEL PROCESO TERAPEUTICO

Hacen referencia a los recursos contextuales y del consultante que pueden disminuir el impacto de las
problematicas o modular el proceso terapéutico. En este apartado no se repite la informacién antes descrita
es un resumen de tales contextos

GRADO DE AFECTACION DE LA PROBLEMATICA
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Se trata de definir de manera clara, precisa y especifica el grado de severidad de la problematica del/la
consultante identificando la forma como los comportamientos problema afectan su funcionamiento en las
diferentes areas de su vida, asi como la forma como esos comportamientos afectan a otras personas.

Conducta problema (En este
apartado debe incluirse la
operacionalizacion de las

conductas problema

identificadas, que implica la
descripcion de la interaccién y

los parametros de la
respuesta)

gravedad

Areas de funcionamiento afectado y

Afectacion de otras personas

Conducta 1

Conducta 2

Conducta n...

FORMULACION DE HIPOTESIS
Se plantean las hipdtesis que se han desarrollado hasta el momento con respecto a las relaciones
consideradas entre los distintos problemas, las posibles causas, los datos encontrados que comprueban
aprueban o falsean las hipodtesis, la literatura cientifica al respecto y demdas fuentes de hipédtesis y/o
verificacién de las mismas.

UNIDAD DE ANALISIS

HIPOTESIS

JUSTIFICACION Y SOPORTE DE LAS HIPOTESIS

Las unidades de
analisis o clases
funcionales de

conducta, pueden ser
topograficamente

diferentes, pero con
una misma funcién, y
son el objeto de
explicacion del
analisis. Estas pueden
ser tan molares o
moleculares como
corresponda a cada
caso en particular.

unidades de
analisis deben
definirse  funcional-
mente y constituyen
el objeto de
explicacién e
intervencion. Ademas
al definir cada unidad
de analisis debe
identificarse él o los
indicadores de cambio
(unidad de medida).

Las

Las hipotesis son enunciados

tentativos  que relacionan
funcionalmente el
comportamiento de una
persona con factores

biolégicos, fisicos y/o sociales.
Tipos de hipotesis
Predisposicion: factores que
vulneran o facilitan la
presentacion de los problemas,
éstos pueden implicar aspectos
en la historia remota o cercana
del consultante, con respecto al
problema actual.

Adquisicion: planteamiento de
una posible contingencia que
facilito el establecimiento de las
conductas problemas.
Mantenimiento: hace
referencia al planteamiento
que establece la relacién entre
el comportamiento problema y
los factores contextuales
actuales que lo controlan.

Las hipdtesis planteadas deben ser justificadas
considerando la informacién recolectada
durante el proceso de evaluacidn y la
informacion sobre investigaciones que
relacionen las variables consideradas.

Formas cualitativas de justificacion de

hipdtesis:

1- Convergencia de informacion: se debe evaluar
el mismo acontecimiento por diversos
métodos, determinando la coincidencia de la
informacién suministrada.

2- Adecuacion a la teoria e investigacion:
Adecuacion de los datos convergentes con los
resultados de investigacion.

Como técnicas de recoleccion de informacidn se

proponen:

1. Entrevista con el/la consultante
2. Entrevista con personas significativas

(familia, amigos, compafieros de

trabajo, entre otros.)

Informes de otros profesionales

Cuestionarios e inventarios.

Autorregistros

Observacion de las  conductas

clinicamente relevantes en el contexto

de interaccion terapéutica (Pérez

Alvarez, 1996)

Se hace énfasis en la importancia de Ia

aproximacion multimétodo, en diferentes

contextos, incluyendo las interacciones con el

o0k w
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terapeuta, e informacién proveniente de

diversas fuentes de acuerdo a la situacidon
particular del consultante.
La justificacion debe incluir de manera

especifica la informacion con base en la cual la
hipdtesis se plantea.

Mostrar si las hipétesis son plausibles (qué
sucedid que permite mostrar lo ocurrido se siga
presentando o que se haya dado en
determinado momento) y la verificacion de ellas
(validacion)

HIPOTESIS EXPLICATIVA

Esta hipdtesis resume y organiza toda la informacién relevante para entender el caso y orientar la
intervencion. Integra todas las hipdtesis que han sido validadas y aclara el papel de las distintas variables
conductuales y contextuales. Se plantea manteniendo consistencia interna y relacién légica con el analisis
descriptivo, explicando el desarrollo o evolucién del problema, y especificamente los factores y los procesos
responsables del mantenimiento del mismo en el momento actual de la vida de la persona o grupo. Debe
asegurarse de tener suficiente evidencia empirica para los procesos psicolégicos y las variables explicativas

que formula.

PLAN DE INTERVENCION

El plan de intervencién debe responder a las prioridades identificadas y a lo planteado en la hip6tesis
explicativa. Al disefiar el plan de intervencion debe considerar las caracteristicas del consultante, en términos
de su proceso evolutivo y factores y repertorios que puedan aumentar la probabilidad de éxito o fracaso de la
intervencion, las condiciones ambientales y del grupo social que pueden verse afectadas por estay la
informacién sobre las estrategias de intervencion que han probado ser mas efectivas en situaciones similares,
con el fin de realizar un anélisis de consto-beneficio que garantice la mejor intervencion para el consultante.

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Los objetivos deben estar
formulados en términos de la
conducta del consultante y
especificar los indicadores de logro
para la finalizacion de la
intervencion (Mufioz, 2000).
Deben centrarse en que el sujeto
obtenga un nivel de ejecucidn
efectivo, considerar la especificidad
de la situacidn y el contexto, y ser
individualizados para cada caso.

El disefio del debe considerar el planteamiento de criterios de logro
gue puedan ser comprobados y la metodologia, incluidos
procedimientos que describan las acciones que seran ejecutadas por
el terapeuta y el o los consultantes en el momento de la aplicacion
(Ballesteros & Rey, 1999)

Para disefiarlo se realiza un andlisis de tareas para cada
comportamiento a intervenir y se describen las actividades a realizar
para conseguir los objetivos de la intervencion. Se incluyen las que se
realizaran en la sesion y las que se dejaran como tarea entre sesién y
sesidn; asi mismo, las que se realizaran con el paciente, con sus
familiares y/o con otros sujetos relacionados con la problematica.
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Apéndice D. Consentimiento informado.

Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Psicologia. Maestria en Psicologia
Clinica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Efectos de la terapia de aceptacion y compromiso en la adherencia al tratamiento
antirretroviral de pacientes diagnosticados con VIH

Nombre y teléfono del Investigador Principal: Laura Catalina Patifio Torres -
3138920836

Nombre y teléfono del Tutor: Rochy Vargas Gutierrez - 3103003971

De manera cordial, le estamos pidiendo participar en esta investigacion, dirigida por Rochy
Vargas, docente de la facultad de psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana.

Este informe de consentimiento pretende ayudarle a entender las caracteristicas del estudio,
de tal modo que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego de
leer este documento tiene alguna duda, pida al personal del estudio que le explique. Ellos le
proporcionaran toda la informacién que necesite para que usted tenga una buena
comprension de la investigacion. También lo alentamos a consultarlo con su familia,
amigos y médicos de cabecera.

¢ Cuales son los posibles riesgos?
La investigacion no implican ningun riesgo fisico o psicoldgico para usted. Su participacion
no tendré consecuencias en su situacion financiera, su empleo o su reputacion.

¢ Cudles son los posibles beneficios de participar en el estudio clinico?

1. Acceder sin ningln costo a un proceso terapéutico riguroso, sistematico y supervisado
por profesionales con amplia trayectoria en el area clinica.

2. Desarrollar herramientas que le permitan mejorar las estrategias de afrontamiento frente
a la enfermedad y adquirir habilidades en la solucion de problemas.

Confidencialidad del participante.

Las Unicas personas que sabran que usted participd en el estudio somos la directora de la
investigacion y la psicologa que le da la atencion. Nosotros no divulgaremos ninguna
informacidn sobre usted, o proporcionada por usted durante la investigacion. Cuando los
resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no se incluira
informacidn que pueda revelar su identidad. Si es su voluntad, su nombre no sera registrado
en la encuesta ni en ninguna otra parte. Nadie fuera del equipo de investigacion tendra
acceso a su informacion sin su autorizacion escrita. Si durante el diligenciamiento de la
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encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda puede contactarse con el investigador
que conduce este proyecto.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Si usted decide participar, usted esta
libre de retirarse en cualquier momento sin tener ninguna consecuencia para usted. En el
momento que solicite informacion relacionada con el proyecto los investigadores se la
proporcionaran.

Consentimiento del sujeto del estudio.

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales de
participar en este estudio y sé que puedo retirarme de €l en cualquier momento.

Autorizo el uso de la informacion para los propdésitos de la investigacion.

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre del participante:

Firma:

NuUmero de identificacion:

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:
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Apéndice E. Plan de evaluacion e intervencion.

PLAN DE EVALUACION E INTERVENCION

EVALUACION

SESI

ON1

Objetivos

Actividades

Socializar el proyecto de investigacion y
el proceso de intervencion.

Se explica de forma clara y completa en
que consiste la investigacion y se firma el
consentimiento Informado.

Identificar el motivo de consulta

Se realiza una entrevista semi-
estructurada que permita identificar
frecuencia, duracion y momento de inicio
de la problematica

SESI

ON 2

Indagar por areas de funcionamiento
(social, laboral, académica, personal,
familiar y religiosa/espiritual)

Se realiza una entrevista semi-
estructurada que permita identificar como
se comporta el consultante en cada una
de sus areas de funcionamiento y si han
habido cambios con el conocimiento de
la enfermedad. En el area familiar se
identifica frecuencia de comunicacion
con familiares, temas tratados,
percepcién de apoyo, entre otros.

SESI

ON3

Indagar por aspectos relacionados con la
adherencia al tratamiento antirretroviral
(habitos o rutinas que actualmente el
consultante implementa en su vida
cotidiana, comprension sobre lo que para
él significa el concepto de adherencia,

Se realiza una entrevista semi-
estructurada y se aplica el cuestionario de
adherencia al tratamiento para el
VIH/SIDA (CAT-VIH) de Salazar,
Varela y Correa (2008)
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recomendaciones de los profesionales de
la salud asociadas a la adherencia)

Explicar el registro semanal sobre
comportamientos de adherencia al
tratamiento antirretroviral

Se realiza la explicacion del registro de
comportamientos de adherencia al
tratamiento antirretroviral, leyendo en
conjunto con el paciente dicho
documento. Ademas, se le explica por
qué se usard este tipo de registro y su
importancia. También se le informa que
dicho registro se usara hasta que la
intervencion psicoterapéutica finalice.

Finalizada la fase de evaluacion se tomo la linea de base durante tres (3)
semanas con el auto-registro de comportamientos de adherencia al tratamiento
antirretroviral

SESION 4

Dar retroalimentacion sobre la
formulacién del caso y sobre los
resultados del CAT-VIH

Se explica de forma clara y completa la
formulacidn del caso. Se le pide al
consultante que exponga su visién sobre
la formulacion que da la terapeuta con el
fin de acordar las metas del trabajo
psicoterapéutico.

INTERVENCION

SESION 5 — Fase de desesperanza (Desesperanza creativa)

e Reuvisar los intentos que ha hecho
el consultante por solucionar las
situaciones que considera
problematicas y evocar aquellos
eventos privados que surgen
alrededor de dichos eventos.

e Identificar el efecto paradojico del
control (intento de solucion, parte
del problema).

Se le pide al consultante que narre una
situacion dolorosa que haya sucedido
recientemente. Se identifican emociones
alrededor de esta situacion, permitiendo
trabajar la exposicion a la emocién y un
acercamiento inicial a los valores del
consultante. Se utiliza la metafora de los
"elefantes rosados".

SESION 6 — Fase de aceptacion (Defusién y yo como contexto)

e Deshacer el exceso de

Se realiza un ejercicio experiencial

127
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literalizacion de los
pensamientos.

Distinguir evaluacion de
descripcion.

Desarrollar la toma de perspectiva
(yo como contexto).

relacionado con la descripcion de
pensamientos y emociones considerados
negativos, esto con el objetivo de
posicionar al consultante en un rol de
observador (ademas de desliteralizacion
se trabaja exposicion a eventos privados
y YO como contexto). Se realiza el
ejercicio de "Llevar la mente a dar un
paseo”.

SESION 7 - Fase de aceptacion (Aceptacion)

Generar flexibilidad frente a los
contenidos con funciones aversivas.

Identificar aquellas emociones que el
consultante identifica como barreras que
se presentan al momento de actuar. Se
evocan eventos privados para que entre
en contacto con ellos, sin la intencion de
manipularlos o reducirlos. Se realiza la
metafora del "Conductor del Autobus".

128

SESION 8 - Fase d

e valores (Valores)

Identificar lo que resulta importante para
la vida del consultante.

Se realiza la metéafora de "El Epitafio".
Se le explica cada una de las areas de
funcionamiento y se le pide que en una
escala de 1 a 5 las valore de acuerdo con
su nivel de importancia. Luego, se le pide
que identifique qué considera importante
en cada una de las areas.

SESION 9 — Fase de valores (Valores y barreras)

Identificar posibles dificultades que
impiden realizar acciones orientadas a
sus valores.

Se utiliza el formato de valores
(Apéndice I) en el que por cada area de
funcionamiento se identifican las barreras
y se reduce el impacto de las mismas por
medio de la aceptacion.

SESION 10 — Fase de acciones comprometidas (accion y compromiso)

Establecer las acciones concretas que el
cliente puede ejecutar para ir hacia los
valores.

Se realiza la metafora del “Libro en
blanco™ ("la vida es como un libro con
paginas en blanco y cada uno decide qué
dibuja y cémo lo hace). Se utiliza el
formato de valores (Apéndice) en el que
por cada area de funcionamiento se
identifican acciones (metas) orientadas a
la consecucion de lo que quisiera hacer

en dicha area.
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SESION 11 - Cierre

La terapeuta retroalimenta sobre los
avances del consultante, y resalta las
Realizar una retroalimentacion de la acciones orientadas a valores que se
intervencion y del caso. identifican en sesiones anteriores. Se le
pide al consultante que haga una
retroalimentacion del proceso.

129
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Apéndice F. Marcos relacionales identificados en el participante 1

CONTEXTO SOCIO-VERBAL
PARTICIPANTE 1

> Soledad
Ser rechazado
socialmente
>
T

Estar sano
.

.z

Aceptacion

social —p [Poder tener una pareja]

Ser heterosexual

—_—p [ Tener trabajo ]

-«

‘ ’ Marcos de coordinacién

P
[ de la mejor forma
Marcos de oposicién EE—

oder llevar la religi()n]

. L
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Apéndice G. Marcos relacionales identificados en el participante 2

CONTEXTO SOCIO-VERBAL
PARTICIPANTE 2

Estar muerto

Ser rechazado

. en vida
socialmente

® | La vida no tiene
sentido

Estar enfermo

Tener VIH |  q—

-

-—
-—
1 1
Aceptacion
social ————————" | Poder tener motivacién
para vivir
Ayudar a los — [ Tener trabajo ]
demas
b
inocis Cuidarse para tener una|
€y Marcos de coordinacién X P !
vejez tranquila
Marcos de oposicion
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Apéndice H. Marcos relacionales identificados en el participante 3

CONTEXTO SOCIO-VERBAL
PARTICIPANTE 3

S hazad Sentirse
er r.ec azado inutil
socialmente
Estar enfermo
> Soledad, culpa,
frustracién

Tener VIH A—

3

—
—
l_l N Estar sano
Aceptacion
social — [ Vivir activo }
——— [ Tener trabajo ]
N
<=—=p Marcos de coordinacién No depender de
los demas

Marcos de oposicion
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Apéndice I. Formato de valores

133

Area/Contexto

Dificultades

Lo que quieres hacer

Barreras
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