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Introduccioén

La vision tanto cientifica como social del Virus de Inmunodeficiencia Humana,
también conocido como VIH, ha venido presentando diversos cambios a lo largo del
tiempo. Esto es evidente al contrastar datos de la actualidad con sus inicios en la
década de los 80's. En ese momento, el VIH/SIDA estaba envuelto por la
estigmatizacion y el temor, atribuyéndose a los portadores caracteristicas negativas
gue promovian la discriminacién. Ademas, parte de las poblaciones mas vulnerables
en ese momento eran los hombres homosexuales, siendo otro factor que exacerbd
aun mas la situacién. Parte del temor se debia a las grandes cantidades de muertes
gue la enfermedad provocaba, a lo que se sumaria que el tratamiento denominado
Terapia Antirretroviral Altamente Activa, conocido por sus siglas en inglés, (HAAR),

presenté avances significativos hasta 1996 (Angel y Gutiérrez, 2021).

En la actualidad, si bien no se esta exento de discriminacion vy
desconocimiento, ha habido mejoras en la promocién de medidas preventivas y en el
tratamiento antirretroviral del VIH. Mostrando resultados médicos favorables para los
pacientes, a tal punto de ser capaces de tener una vida larga y de calidad en lo

referente a la salud fisica.

Sin embargo, aunque es importante el area médica, es conocido que el ser
diagnosticado y vivir con VIH representa carga emocional. Puede afectar en la
autoestima del paciente, su identidad, autonomia, la relacién con su pareja, entre
otras cosas, por lo que los procesos psicoterapéuticos ayudan al paciente a
enfrentarse a los desafios psicologicos que puede conllevar dicha enfermedad
(Bestard et al., 2018). Considerando también que gran parte de la adherencia al

tratamiento guarda relacion con el estado psicoldgico del paciente.

En el campo de la psicologia, con el paso del tiempo se han venido estudiando
diversos tratamientos psicoldgicos con el objetivo de poder analizar su influencia en
individuos con diversas patologias, considerando aspectos relevantes como su efecto
en la adherencia a los tratamientos en enfermedades cronicas. Hoy en dia, se les ha
dado especial atencion a las terapias cognitivas conductuales y las pertenecientes a
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la tercera ola, esto incluye a la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso, también
conocida por sus siglas como TAC, ya que ha demostrado poder ayudar a los
pacientes a aceptar y aprender nuevas maneras de relacionarse con su cuadro
diagnéstico y limitar el control que ejerce la enfermedad en su vida (Quifiones, et al.,

2014, como se cit6 en Alvarez, 2022).

Es posible afirmar que la TAC conduce a que el paciente acepte y experimente
los eventos privados, evitando los juicios de valor, a la vez que persigue valores y
objetivos relevantes para el mismo. En este sentido, se pretende potencializar la
flexibilidad que pueda existir ante pensamientos y emociones, ademas de ser una
guia para la normalizacion de eventos personales, de manera que evite exagerar o
anular el sufrimiento (Pérez, 2008, como se cité en Campos, 2017; Sanz et al., 2020;
Wilson y Luciano, 2002, como se cito en Lezaca et al., 2018). Esto también influye en
la adherencia al tratamiento, ya que, al intervenir al paciente desde esta terapia, se
promueve las conductas adherentes por medio de acciones comprometidas, al mismo
tiempo que se incrementa la flexibilidad psicolégica referente a la convivencia con la

enfermedad, en este caso el VIH (Palacios, 2021).

Gracias a diversas investigaciones se ha demostrado su efectiva aplicacion en
una amplia gama de trastornos psicolégicos y de probleméaticas relacionadas a la
salud fisica, siendo flexible y adaptable a distintos contexto, formatos y poblaciones
(Péaez y Gutiérrez, 2012; Madrid Institute of Contextual Psychology, 2016). Ademas,
ha presentado resultados positivos en el tratamiento a pacientes con enfermedades

cronicas y en el curso de diversos sintomas (Alvarez, 2022).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador [MSPAS],
(2020) cuenta con programas para que las personas diagnosticadas con VIH puedan
recibir apoyo multidisciplinario y cumplir con el tratamiento que les corresponde. En
las Clinicas de Atencion Integral en salud de las personas con VIH, también
identificadas como (Clinicas CAl) se trabaja con un grupo multidisciplinario, lo cual

incluye médico/a, trabajador/a social y psicélogo/a.
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Es relevante mencionar que a pesar de que el MSPAS presenta falta de
informacion que pueda guiar al psicélogo en la aplicacion de un enfoque terapéutico
en especifico, también es responsabilidad del profesional en psicologia mantenerse
actualizado. Dado que la psicologia esta en constante evolucion, incluyendo el
desarrollo enfoques terapéuticos de tercera generacion, es relevante que los
psicologos estén debidamente informados con datos validos y cientificos para brindar
el mejor servicio posible a sus pacientes. Sin embargo, en la practica, la falta de
recursos y acceso a capacitaciones puede ser un obstaculo para mantenerse
actualizado, aunque en otros casos, la falta de interés del profesional impide su propio

aprendizaje.

La monografia expondra las generalidades del VIH, el tratamiento
antirretroviral (TAR), los factores que influyen a la adherencia de dicho tratamiento,
los factores basicos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso y el efecto que
proporciona la intervencién psicologica desde este enfoque de la TAC en la

adherencia a dicho tratamiento.

Considerando lo anterior, para lograr comprender el tema se cumplira con los
objetivos de analizar la influencia de la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso en la
adherencia al tratamiento antirretroviral en personas diagnosticadas con VIH, por lo
gue se deben determinar los factores psicoldgicos que afectan la adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas con VIH, exponer como la TAC influye en la
toma de decisiones relacionadas con la adherencia al tratamiento antirretroviral,
explorando la relacion entre la salud psicologica y la conducta de seguir el régimen

médico.

Se profundizara en el tema por medio de una clasificacién de apartados. En el
primer apartado se encontrara la delimitacion del problema y el planteamiento del
problema, lo cual genera una pregunta que se desea resolver en la investigacion.
También la justificacion de la investigacion y los objetivos que pretende alcanzar la
misma. Dentro del segundo apartado se encuentra todo el material tedrico necesario
para la comprension del tema. Finalizando con el tercer capitulo, el cual incluye

discusion, recomendaciones y conclusiones.



Capitulo 1. Situacion problematica

Planteamiento del problema

El VIH es visto como una problematica de salud publica a nivel mundial. Esta
enfermedad se considera una de las afectaciones con mayor gravedad, ha mostrado
un comportamiento epidémico, con un contagio inmediato y acelerado (Vilat, Martin y
Pérez, 2015, como se cité en Mufioz, 2022).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA]
(2023) presenta datos mundiales obtenidos tanto en los afios 2000 como en el afio
2022. En los afios 2000 se estimaba que 26,6 millones de personas vivian con VIH, y
se registraron 1,7 millones de muertes relacionadas con dicha enfermedad. En 2022
en los cuales se refleja que existen 39 millones de personas con VIH, de las cuales
29,8 millones de personas acceden al tratamiento antirretroviral. Ademas, 1,3 millones
fueron infectadas con VIH y 630,000 personas murieron a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA. Es evidente que los numeros a nivel mundial de muertes
han reducido, sin embargo, no se debe subestimar o desvalorizar los nimeros

actuales, debido a que continua como una problemética de salud publica significativa.

De igual manera, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
s6lo una tercera parte de las personas que acceden al tratamiento antirretroviral
logran la herencia de este (Patifio y Vargas, 2023, como se citd en Santamaria y
Uribe, 2017).

El tratamiento antirretroviral (TAR) es el factor principal del tratamiento de VIH,
la adherencia necesaria para alcanzar la supresion viral es el 95%, esto significa que
su ingesta debe ser casi perfecta, siendo clave el facilitar y preservar el TAR (Paterson
et al., 2000, como se citd en Neria, 2020). Sin embargo, para promover la adherencia
al tratamiento no es solo necesario cumplir con las recomendaciones farmacoldgicas,
esto también requiere la construccién o fortalecimiento de comportamientos tanto

para cumplir con el tratamiento, como asistir a exadmenes, modificaciones en el estilo
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de vida (alimenticios, actividad fisica, higiene, cuidado personal), al igual que el recibir

apoyo psicolégico (Ruiz, et al., 2009, como se cité en Santamaria y Uribe, 2017).

Aunque no existan aun estrategias de intervencion psicoldgica que le funcionen
a todos los pacientes con VIH, actualmente la Terapia de Aceptacion y Compromiso
€s una opcion que posee evidencia clinica, siendo efectiva en numerosos estudios de
casos, ensayos clinicos controlados, comparaciones con otros tratamientos
cognitivos empiricamente validados (véanse revisiones en Hayes, 2004 y Hayes et
al., 2004, Hayes y Strosahl, 2004, como se cit6 en Luciano y Valdivia, 2006). Ademas
de haberse estudiado con instrumentos de medida y tener diversas muestras clinicas
(Barraca, 2004; Hayes, et al., 2000, como se cit6 en Barraca, 2007). Entre los estudios
gue evidencian resultados favorables de la TAC se puede mencionar al trabajo de
Gilpin, Keyes, Stahl, Greig y McCracken (2017), o la revisién de estudios hecha por
Hughes, Clark, Colclough, Dale y McMillan (2017), donde se resaltan los efectos de
la flexibilidad psicolégica y aceptacion de dolor (Lépez, 2019).

En cuanto a El Salvador el primer caso de VIH se dio en 1984; para el afio
2017 el MSPAS reportaba 34,951 casos (Sumeve, 2017, como se cité en Aguilar y
Alas, 2018).

El Salvador ha implementado diversas medidas que buscan el control de la
epidemia del VIH, estas actividades forman parte del cumplimiento con los derechos
de los ciudadanos a la salud y a una vida digna. No obstante, en la actualidad aun
existen personas con VIH que son discriminadas, que nunca son diagnosticadas o

gue a pesar de ser diagnosticadas no mantienen el tratamiento correspondiente.

De igual forma, el incorporar la salud mental como parte de estas medidas para
abordar el VIH es de suma importancia. Por medio de diversas investigaciones es
posible reconocer que en la actualidad la salud mental juega un papel fundamental
en el tratamiento de la persona con VIH, ya que esta puede convertirse en una
herramienta para que el paciente pueda tomar las decisiones mas adecuadas para

mantener idbneamente su tratamiento.
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El Salvador es un pais donde existe desinformacion y sesgo del papel de la
psicologia en general, debido al limitado conocimiento sobre esta profesién, llegando
a etiquetar a las personas que solicitan estos servicios como “locos”, lo cual manifiesta
un pronodstico desfavorable para las personas que requieren asistencia psicologica
pero no asisten debido a estas ideas erroneas (Avendafio, Escobar y Hernandez,
2020). Esto y la falta de programas nacionales en donde se le otorgue un papel clave
a la psicologia, como deberia de ser, son elementos que pone en desventaja el

reconocimiento de importancia de esta profesion para las personas con VIH.

Ademas, el poco detalle que expone el MSPAS sobre las intervenciones
psicolégicas en los pacientes con VIH deja un campo vacio en cuanto a las
herramientas para guiar al profesional en salud mental en la toma de acciones
manejar las intervenciones con la mejor eficacia posible. Esto conlleva a que los
profesionales tomen decisiones basadas unicamente en su criterio profesional, lo cual
podria conducir a ciertas irregularidades, por lo que el respaldo de instituciones
publicas nacionales podria ayudar teniendo una planificacion mas detallada o

documentos nacionales que les sirvan como respaldo.

Por otro lado, la escasez de investigaciones o fuentes de informacion que
traten sobre el abordaje psicolégico de la Terapia de Aceptacién y Compromiso y su
relacion con la adherencia al tratamiento antirretroviral en El Salvador, es un reflejo
de la falta de actualizacion en la aplicacion de terapias psicologicas a nivel nacional,
lo cual no solo involucra a institucion publicas nacionales; también a universidades,
otras instituciones de formacion y la preocupacion del profesional en psicologia por

su propio desarrollo.

Las universidades y otras instituciones educativas en El Salvador deben
ofrecer una educacion actualizada y de calidad sobre las terapias de tercera
generacion en psicologia. La falta de actualizacion de programas puede limitar el
desarrollo para responder a las necesidades actuales de atencion psicoldgica. Por
otro lado, la falta de investigaciones nacionales sobre las terapias de tercera
generacion por parte de instituciones educativas puede deberse a las limitaciones

econdmicas, de recursos y personal calificado.
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En la actualidad, con tratamientos médicos altamente efectivos y necesarios
para el control del VIH, la psicologia se vuelve un elemento clave para garantizar la
adherencia al tratamiento. Se vuelve indispensable apostar por investigaciones
nacionales que incluyan este factor como un promotor de adherencia, sirviendo para
concientizar a los profesionales que disefian y ejecutan programas a favor de esta
poblacién y asi otorgarle un papel indispensable. Asi mismo, el enfocar estas medidas
en tratamientos psicolégicos actualizados de terapias de tercera generaciéon como la

Terapia de Aceptacion y Compromiso, se convierte en una opcion novedosa.

Analizando el panorama en general, se ha determinado como enunciado del
problema el siguiente: ¢Como aborda la Terapia de Aceptacion y Compromiso la

adherencia al tratamiento antirretroviral en personas diagnosticadas con VIH?

Delimitacion del problema

Esta monografia es parte de los requerimientos solicitados por la Universidad
Evangélica de El Salvador para optar a la Licenciatura de Psicologia. El desarrollo de
este trabajo de graduacién se ha ejecutado en una duracion de 5 meses, es decir, 70

horas en total, iniciando desde enero del 2024 y finalizando en mayo de 2024.

El taller de especializacion ha sido guiado e impartido por la catedratica MSc.

Mercedes Padilla.

Debido al tipo de trabajo de graduacién, una monografia, se ha recurrido
Unicamente a fuentes bibliograficas. Estas se han obtenido de plataformas virtuales
como Scielo, Redalyc, Dialnet, EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
El Salvador y otras organizaciones, ademas de investigaciones a nivel nacional e
internacional, libros y articulos de revista virtuales. Esto para obtener la informacion

necesaria para cumplir con los objetivos de la investigacion.

El taller pertenece al &mbito de la Psicologia Clinica. La tematica para tratar es

“‘Abordaje psicoldgico de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en personas
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diagnosticadas con VIH y su relacién con la adherencia al tratamiento
antirretroviral”. Debido a ello, la poblacion en la que se enfocaré la monografia seran
las personas que han sido diagnosticadas con VIH y se les ha recetado un tratamiento
antirretroviral y que ademas estén siendo o hayan sido intervenidas desde el enfoque

psicoldgico de la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Aunque se ha tenido un avance significativo en el tratamiento de personas con
VIH llegando incluso a tener una carga viral indetectable e intransmisible, sigue siendo
una enfermedad que representa un sesgo social negativo, convirtiéndose muchas
veces en personas victimas de discriminacion, por lo que esta clase de presién social
promueve a que las personas con este diagnéstico no reciban apoyo de sus vinculos,
eviten tomar sus medicamentos en publico, no asistan a centros para continuar con
sus controles o incluso, nunca hacerse pruebas por lo que no son diagnosticados. Por
lo tanto, existe un factor psicolégico que interrumpe la adherencia en muchos casos
a estos tratamientos. Una alternativa que se ha encontrado es la terapia psicoldgica,
en este caso se ha enfocado en la Terapia de Aceptacién y Compromiso. Teniendo
en cuenta que este enfoque brinda recursos para fomentar la aceptacion a
experiencias dificiles y busca que las acciones del paciente sigan sus valores

personales (Garcia y Valdivia, 2018).

Con respecto a la delimitacién geogréfica, se ha centrado en bibliografia de
contextos internacionales para favorecer la comprension global del tema, sin
embargo, siempre se ha tomado en cuenta el contexto salvadorefio y sus programas

de tratamiento hacia la poblacién con VIH.

De igual manera, se espera que los recursos bibliogréficos con validez
cientifica a utilizar sean los mas actualizados posibles, mantenimiento mayor
relevancia en materiales desde 2020 hasta la actualidad. Tomando en cuenta que la
Terapia de Aceptacion y Compromiso pertenece a la ola mas actual de la psicologia

por lo que los estudios serdn mas recientes a comparacion de otros enfoques.
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Justificacion

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA [ONUSIDA] (2023) en Latinoamérica durante el afio 2021 se estima la
existencia de 2.2 millones de personas que presentan VIH, de los cuales 1.5 millones
estan bajo tratamiento. En la mayoria de las naciones, solo los sectores mas
favorecidos suelen contar con acceso a terapias preventivas y asegurar la adhesion

a un tratamiento.

El MSPAS (2019) expone que para el 2018 existian aproximadamente 25378
personas con VIH, de las cuales solo el 73% conocia su diagnéstico y el 50% recibia
tratamiento. Considerando la alta relevancia de la adherencia al tratamiento para
personas con VIH y que para ello es necesario realizar cambios significativos en el
estilo de vida de los pacientes, es sumamente importante el apoyo adecuado de

profesionales en psicologia (Santamaria y Uribe, 2017).

En el afio 2020, se detectaron 867 nuevos casos de VIH, aunque este nUmero
puede considerarse un subregistro ya que existen altas probabilidades de no haber
registrado completamente los casos en las estadisticas oficiales, ya que El Sistema
Nacional Integrado de Salud [SNIS] en El Salvador, centré sus esfuerzos en la
pandemia de COVID-19 (MSPAS, 2021).

Los factores psicosociales presentes en los contextos latinoamericanos
reflejan la importancia de la creacién de planes de intervencién psicoldgicos eficientes
gue promuevan a las personas con VIH a adherirse al tratamiento antirretroviral, de
manera que se beneficie su salud fisica, mental, su expectativa de vida, su calidad de

vida y, por ende, provoquen disminucion de transmision del virus (Julio, 2021).

De igual manera, es conocido que las personas con VIH suelen enfrentarse a
diversos retos en su dia a dia, como el ser victimas de discriminacion y que con
frecuencia se vulneran sus derechos humanos, lo cual puede traer consecuencias en

su calidad de vida. Ademés, muchas veces la familia puede promover la exclusiéon de
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estas personas, al igual que otras redes de apoyo, los cuales se vuelven claves para

la adherencia al tratamiento (Matos, 2015, como se citd en Aguilar y Alas, 2018).

Asimismo, gran parte de las investigaciones sobre el VIH realizadas en El
Salvador no consideran los factores relacionados al area psicolégica. Por ejemplo,
dentro los informes del MSPAS, que aun con pueden encontrarse después de privar
informacion de su pégina oficial, como en el documento “Plan estratégico nacional
multisectorial de VIH e ITS 2022-2026” se menciona que es relevante trabajar con un
equipo multidisciplinario, lo que incluye al psicélogo, pero no brinda informacion
detallada de cémo el tratamiento psicolégico se debe implementar. Incluso, hace
referencia a que el area psicolégica es un elemento de la atencion integral en la
adherencia al tratamiento, no obstante, como se mencioné con anterioridad, no brinda
mas indicaciones que profundicen de qué manera, qué enfoque, programa y otros

detalles esenciales puede implementarse.

Por otro lado, es importante mencionar que existe una falta de informacion y
aplicacion de terapias de tercera generacion como TAC. Esto, a pesar de que las
terapias psicoldgicas convencionales como la Terapia Cognitiva Conductual y otras
terapias de segunda generacion, ademas de tener un factor diferencial de estimulo y
respuesta, diversos procesos y estructuras mentales, ademas de objetivos como
generar una reestructuracion cognitiva (Pérez-Alvarez, 2014, como se cité en Dose,
Ramos y Santos, 2022). De manera que se presentan limitaciones para promover
comportamientos especificos referentes a la adherencia y profundiza menos sobre la
influencia de las creencias en el comportamiento (Floyd, Prentice & Rogers, 2000;
Munro et al. 2007; OMS, 2004, como se citdé en Santamaria y Uribe, 2017).

Mientras que la TAC estd orientada a metas basadas en la activacién y
aceptacion, donde la finalidad es ayudar al paciente a desarrollar un repertorio de
conductas flexible, practicar la conciencia del momento presente y sus valores, sin
intentar eliminar los eventos privados (Lozano y Caycedo, 2008 como se citd en
Alvarez, 2022). Por lo que es completamente adaptable a las enfermedades cronicas
como lo es el VIH. Ademas de presentar resultados mas efectivos a largo plazo que
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las terapias de segunda generacion (Barraca, 2011 como se cité en Santamaria y
Uribe, 2017).

Por lo que es evidente que la orientacion de la TAC la hace especialmente
adecuada para abordar las complejidades de las enfermedades cronicas como el VIH,

considerando su influencia en el desarrollo de comportamientos saludables.

Esta monografia es de suma importancia, debido a que aborda un tema de
innovacion al aplicarse la terapia de tercera generacion conocida como Terapia de
Aceptacion y Compromiso, al igual que trabaja con el enfoque de la adherencia al
tratamiento antirretroviral. Siendo la integracién de adherencia y terapias psicologicas
actualizadas, un factor clave para proteger la vida de las personas con VIH e incluso
darles la oportunidad de llegar a ser un paciente indetectable=intransmisible,

promoviendo una mayor calidad de vida desde el area de salud fisica y mental.

Asimismo, este trabajo podra servir a profesionales de la salud mental como
base tedrica para conocer, aprender y motivar a implementar en sus labores y futuros
programas, intervenciones basadas en en la Terapia de Aceptacion y Compromiso,
especificamente enfocado en la adherencia a tratamientos antirretrovirales en
personas con VIH en El Salvador. Tomando en cuenta que la novedad de este
enfoque terapéutico puede promover la actualizacion de los programas psicologicos

existentes en el pais.

De igual manera, las personas con VIH serdn beneficiadas con esta
investigacion, debido a que brinda una recopilacion de informacién cientifica,
actualizada y confiable, que podra evidenciar los efectos favorables de la terapia en
los pacientes, convirtiéendose en una prueba fiable de la posibilidad de uso de este
enfoque terapéutico. De forma que contribuya a reducir la estigmatizacién del papel
del psicélogo en el area de la salud y los pacientes tengan una mayor apertura a ser

abordados desde una intervencion psicoterapéutica.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

e Describir como la Terapia de Aceptacion y Compromiso favorece la adherencia

al tratamiento antirretroviral en personas diagnosticadas con VIH.

1.4.2 Objetivo especifico:

e Analizar los factores psicoldgicos que influyen en la adherencia al tratamiento

antirretroviral en personas con VIH.

e Explorar como la Terapia de Aceptacién y Compromiso influye en el proceso
de toma de decisiones y la conducta de adherencia al tratamiento

antirretroviral.
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Capitulo 2. Marco teérico

2.1. Definicion de VIH

Para comprender que es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, es necesario
conocer dos conceptos antes, inmunidad y virus. De acuerdo con Grupo de Estudio
de Sida de la SEIMC [GeSIDA] y Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del Sida
[SEISIDA] 2017) cuando se habla de inmunidad se refiere al sistema complejo
encargado de la defensa, también conocido como sistema inmunitario, el cual se
compone por una serie de células y sustancias generadas por el organismo con la
tarea de enfrentarse a todo agente extrafio invasor, tanto agentes téxicos como a
gérmenes, eludiendo que se propagan por todo el organismo. Al hablar sobre el
término virus, los autores explican que se trata de agentes infecciosos que buscan

reproducirse dentro de las células de otros organismos.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es catalogado como un
retrovirus que infecta a las células del sistema inmunitario, sobre todo las células
claves en este sistema T CD4 positivas y los macréfagos, de forma que perjudica su
funcionamiento, provocando la reduccion del sistema inmunitario, convirtiéndose en
inmunodeficiencia (ONUSIDA, 2024).

De igual manera, la OMS (2023) menciona que el VIH ataca el sistema
inmunitario y lo debilita, producto del dafio que genera la enfermedad en los glébulos
blancos y, por ende, facilita la contraccion de otras enfermedades como la

tuberculosis, variadas formas de cancer, etc.

En otras palabras, el sistema inmunitario puede denominarse deficiente
cuando deja de tener capacidad para luchar contra enfermedades e infecciones. En
general, las enfermedades que se relacionan con la inmunodeficiencia grave son
catalogadas como infecciones oportunistas, debido a que se benefician de un sistema
inmunitario vulnerable (ONUSIDA, 2024).
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El VIH puede prevenirse y tratarse con el tratamiento antirretroviral, también
conocido por sus siglas TAR. De no ser asi, esta enfermedad podria convertirse en
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que es la etapa mas avanzada de
esta enfermedad (OMS, 2023).

La forma de transmision del VIH puede ser por medio de liquidos corporales
de una persona infectada, como sangre, semen, leche materna, secreciones
vaginales (OMS, 2023). De acuerdo con ONUSIDA (2024) otras formas de
transmision son por medio de penetracion vaginal o anal, transfusiones de sangre,
utilizar agujas contaminadas, embarazo, nacimiento y lactancia. Sin embargo, el VIH
no puede ser transmitido por medio de besos, contacto fisico como abrazos ni por

compartir alimentos.

2.2. Fases del VIH

GeSIDA y SEISIDA (2017) plantea que existen tres fases dentro de la
evolucion del VIH, lo cual procede lentamente, involucrando afios, en proceso de dafio
al sistema inmunoldgico; en caso de que la persona no reciba tratamiento, el VIH
evoluciona y con el paso del tiempo ira empeorando, esto puede dividirse en tres

fases.

a) Infeccién aguda

De acuerdo con MINSAL (2021) la primera fase “infeccion aguda” suele
producir sintomas parecidos a los que produce la influencia entre 2 a 4 semanas
posteriores a la infeccion. Estos sintomas pueden durar entre dias y semanas; por lo

gue la persona podria tener gripe durante semanas.

“Entre los sintomas mas frecuentes pueden encontrarse fiebre (80%), malestar
general (68%), artralgia (54%), erupcién maculopapular (51%), mialgias, Ulceras
orales y complicaciones neuroldgicas, tales como Guillian Barre, faringitis y paralisis
de Bell” (Diaz, 2011, p. 20).
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Es frecuente que en esta fase la persona no sepa que se encuentra infectada
porque también podria no sentirse mal de forma instantanea, ademas que el VIH
podria no ser detectado por medio de pruebas; no obstante, al estar infectados

siempre pueden transmitir el virus (MINSAL, 2023).

b) Fase de latencia clinica.

La segunda fase, también denominada Infeccién crénica por el VIH o fase de
latencia clinica. En esta fase, el VIH continla reproduciendo en el organismo y
dafiando los linfocitos CD4 que forman parte de las defensas del cuerpo, a pesar de
esto, el organismo puede continuar reemplazandolos, permitiendo que los individuos

vivan afios sin sintomas evidentes de la infeccion (GeSIDA y SEISIDA, 2017).

De igual manera el MINSAL (2021) expone que en dicha etapa el VIH se
mantiene activo, pero se reproduce en niveles bastante bajos, haciendo posible la
ausencia de sintomas o la sensacion de encontrarse enfermos. También indica que,
si una persona no recibe tratamiento durante esta fase, es posible que pueda
extenderse por mas de una década, aunque en algunos casos la progresion puede

darse mas rapidamente.

Segun Diaz (2011) los progresores pueden ser: “tipicos", lo cual ocurre entre
80% - 90% de las personas con VIH, indicando que estas tardan entre 10 y 12 afios
en desarrollar SIDA. Los progresores “lentos” se dan entre el 5% y 10% de estas
personas, donde el desarrollo de la enfermedad se da en un promedio mayor a 12
anos. Mientras que los progresos “rapidos” se dan entre el 5% y 10% de las personas

con VIH y el desarrollo del SIDA se da en un periodo menor a 10 afios.

Las personas que reciben tratamiento para el VIH (tratamiento antirretroviral)
de manera correcta y manteniendo la adherencia a este tratamiento, pueden

permanecer en esta etapa varias décadas (MINSAL, 2023).
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En esta fase el VIH puede ser transmitido, sin embargo, las personas que
mantengan el tratamiento antirretroviral podrian llegar a conservar una carga viral
indetectable, lo cual significa que el virus tiene un nivel muy bajo en sangre; por lo
gue la posibilidad de contagiar a otros es menos probable que aquellas que no poseen
una carga viral indetectable (MINSAL, 2023).

En esta fase cronica de la enfermedad, el VIH se mantiene siendo contagioso,
incluso, la carga viral aumenta y el recuento de células CD4 disminuye a medida que
progresa hacia la tercera fase, esto puede ocasionar a la aparicion de sintomas
(MINSAL en 2021). Por lo tanto, ya que a finales de esta fase se da el incremento de
la carga viral y la disminucion de las células CD4, la sintomatologia empezara a
aumentar conforme el progreso de los factores mencionados anteriormente; después

pasar por estos cambios se da inicio a la tercera etapa (MINSAL, 2023).

c) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

La tercera y ultima fase, se trata del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). El diagnéstico de SIDA se establece cuando un paciente con VIH presenta un
recuento de linfocitos CD4 inferior a 200/mm3 y/o padece de una o mas infecciones
oportunistas (enfermedades graves) (GeSIDA y SEISIDA, 2017). Es posible afirmar
gue el SIDA es la fase con mayor gravedad del virus del VIH, entre sus sintomas
pueden encontrarse: sudoracién, fiebre, debilidad, inflamacién de los ganglios
linfaticos, pérdida de peso y escalofrios (MINSAL, 2023).

Debido al dafio del sistema inmunitario causado por el virus, el cuerpo se
vuelve incapaz de combatir contra tumores e infecciones oportunistas, ejemplos de
estas infecciones son la neumonia por Pneumocystis y la tuberculosis (GeSIDA y
SEISIDA, 2017).

Entre las enfermedades oportunistas pueden presentarse: candidiasis, cancer
de cuello uterino invasivo, coccidiodiomicosis, criptococosis, criptosporidiosis,
cistoisosporiasis, citomegalovirus, encefalopatia relacionada con el VIH, virus del
Herpes Simple, histoplasmosis, sarcoma de Kaposi, linfoma, tuberculosis, etc
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(MINSAL, 2021, p. 31). Las personas con SIDA que no se encuentren bajo tratamiento

tienen un promedio de vida aproximadamente de tres afios (MINSAL, 2021).

2.3. Signhos y sintomas del VIH

La OMS (2023) brinda informacién sobre algunos signos y sintomas que
pueden presentar las personas con VIH, considerando que estos pueden variar de

acuerdo con la fase en la que se encuentren.

En las primeras semanas es posible que la persona no presente sintomas, sin
embargo, existen personas que manifiestan un sindrome gripal, incluyendo: erupcion
cutanea, fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza (OMS, 2023). segun National
Library of Medicine [NNLM] (2021) otros de los signos y sintomas que pueden
manifestarse en la primera fase son: sudoracion, irritacion de piel, escalofrios,

sensacion de cansancio.

Mientras la infeccion va evolucionando y con ello se va dafiando el sistema
inmunitario, es posible que se presenten otros sintomas como: diarrea, pérdida de
peso, inflamacion en los ganglios, fiebre, tos (OMS, 2023). Asimismo, es posible que,
a finales de la segunda fase, puedan verse afecciones como: Ulceras bucales,

dermatitis seborréica y foliculitis (Chavez y Castillo, 2013).

Mientras que los signos y sintomas que se relacionan con la falta de
tratamiento antirretroviral y una evolucién significativa en la enfermedad llegando al
SIDA, se encuentra: candidiasis e infeccidn por citomegalovirus, jiroveci, sarcoma de
Kaposi, neumonia por P y tuberculosis. Ademas, el VIH puede hacer que las
infecciones como la viruela simica, la hepatitis B y la hepatitis C; empeoren (Chavez
y Castill, 2013).
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2.4. Tratamiento del VIH

A pesar de que no existe cura para el VIH, el tratamiento antirretroviral (TAR)
se ha convertido en una alternativa viable para el tratamiento de esta enfermedad;
considerando que logra pausar la reproduccion del virus, de manera que evita que el
sistema inmunitario se vea debilitado progresivamente por lo que podra enfrentarse a
futuras infecciones (OMS, 2023).

Moreno, et al., (2018) indica que debido a la gran importancia del TAR para
combatir el VIH, debe ser administrado lo mas rapido posible al tener un diagnéstico
de VIH, sin importar el contaje de linfocitos T CD4 y la carga viral plasmatica; inclusive,
la OMS brinda la recomendacion de iniciar el TAR ese dia o un dia posterior al

diagnéstico de VIH.

En el caso de embarazo, al ser situaciones que representan un riesgo tanto
para la gestante como para el feto, el TAR debe ingerirse urgentemente, ya que esto
cuidara de la salud de ambos y no permitird que el VIH llegue al feto, ya sea antes del

nacimiento o al momento de la lactancia materna (OMS, 2023).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Uruguay (2018), el tratamiento
antirretroviral basado en la combinacion de medicamentos antirretrovirales se lleva a

cabo con los siguientes propésitos:

1. Incrementar la esperanza de vida de individuos con diagnéstico de VIH
mediante la disminucién de la mortalidad ocasionada por el SIDA vy
enfermedades asociadas.

2. Potencializar la calidad de vida reduciendo las enfermedades relacionadas con
el VIH gracias a la rehabilitacion del sistema inmunoldgico.

3. Evitar la propagacion de nuevas infecciones al parar la transmision del virus,
tomando en cuenta que mantener la carga viral en término “indetectable”
garantiza el que sea ‘“intransmisible” o también identificado como (I=I),
refiriéndose a la transmision por via sexual y perinatal.

4. Precautelar el desarrollo de mutaciones de resistencia.
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El TAR logra incrementar el niumero de células CD4 positivas, es decir, los
glébulos blancos necesarios para el funcionamiento adecuado del sistema inmunitario
(ONUSIDA, 2024). También disminuye la carga viral en el cuerpo, logrando reducir

los sintomas e impulsa al paciente a tener una vida larga y saludable (OMS, 2023).

Para lograr la efectividad y los resultados deseados del tratamiento
antirretroviral en un tiempo prolongado, es requerida la combinacion de diferentes
farmacos antirretrovirales, lo que también se conoce como terapia de combinacion.
Asimismo, la expresion "terapia antirretroviral de alta potencia” se emplea para
referirse a una combinacién de tres o mas medicamentos contra el VIH (ONUSIDA,
2024).

De igual manera, la Organizacibn Panamericana de la Salud [OPS] (2024)
comparte la idea de que la terapia antirretroviral de gran actividad o TARGA, se basa
en la combinacion de medicamentos por medio de los cuales se anula la replicacion
de VIH, con el objetivo de incrementar la eficacia y reducir la probabilidad de

resistencia, estos medicamentos pueden ser combinados en una pastilla.

Al mantener un adecuado plan de tratamiento antirretroviral, es posible llegar
a cantidades extremadamente bajas del virus en el cuerpo, lo que indica que la
persona podra mantener una vida saludable y larga, ademas de no poder transmitir
VIH a otros (NNLM, 2021).

Los efectos positivos de la terapia antirretroviral también abarcan la prevencion
de transmision de VIH al inhibir la reproduccién del virus en aquellos que han sido
diagnosticados con la enfermedad, este beneficio también se conoce como
"indetectable igual a intransmisible" (I1=1) (OPS, 2024).

Es importante que cuando receta el TAR se le brinde la informacion pertinente
al paciente, incluyen datos sobre la frecuencia de sus dosis, la cantidad de pastillas a
consumir, entre otros datos; también debe destacar los beneficios del TAR,
reforzando la importancia de mantener el proceso como es indicado y prevenir

posibles inconvenientes que puedan causar problemas en su cumplimiento del
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tratamiento, para poder abordarlos y si es pertinente, referir a servicios o especialistas
gue ayuden al paciente a mantener una mejor adherencia al tratamiento (Moreno, et
al., 2018).

Esto es sumamente importante ya que existe un incuestionable beneficio del
TAR para combatir el VIH, por lo que él no ingerir los farmacos de TAR o utilizar otras
alternativas de tratamiento no son vias convenientes para los pacientes con VIH
(Ministerio de Salud de Uruguay, 2018).

2.5. Afectaciones psicologicas del VIH

Prince (2022) indica que existe una conexion entre el VIH y la salud mental. El
VIH no solo tiene afectaciones fisicas, también psicolégicas, las cuales pueden verse

a través de sintomas y trastornos.

Existen mdultiples alteraciones emocionales que pueden presentarse como
efecto del poseer VIH, tales como: ansiedad, sentimientos de culpa, enojo, tristeza,
irritabilidad (Horowitz, Wilner, Kaltreid y Alvarez, 1980, como se cit6 en Quintero et
al., 2006). De igual manera, el Consejo General de la Psicologia de Espafia (2007,
citado en Prince, 2022) ha indicado que los pacientes con VIH/SIDA pueden
enfrentarse a diversas circunstancias de caracter psicolégico, entre ellas: ansiedad,
incertidumbre, problemas de autoestima depresion, ideacion suicida, trastornos de
adaptacion, dificultades en el &mbito afectivo y sexual, trastornos de identidad, entre

otros.

Sin embargo, la ansiedad y la depresion han sido catalogadas como dos de las
respuestas emocionales mas comunes y significativas, donde la ansiedad se da en
un ambito anticipatorio, mientras que la depresién nace del esfuerzo por enfrentar las

circunstancias (Quintero, Martinez y Ossa, 2006).

Por otro lado, los pacientes pueden experimentar un shock emocional al recibir

el diagndstico, ya que implica un cambio significativo en su estilo de vida. Esto incluye



24

modificar habitos alimenticios, someterse a chequeos médicos, seguir un régimen de
medicacion, evitar comportamientos de riesgo y otras medidas; esto puede provocar
sentimientos de tristeza al sentirse impotentes para revertir la situacion a la que se

enfrentan actualmente (Fuentes y Gutiérrez, 2014).

Otras posibles reacciones iniciales que puede manifestar un paciente ante el
diagnéstico de VIH es la negacion, lo cual puede verse como un mecanismo de
defensa, al no poder asimilar que se esté enfrentando ante dicha situacién; llegando
a ejercer comportamientos de riesgo tanto para el paciente como para otras personas
(Fuentes y Gutiérrez, 2014).

De igual manera, se ha podido identificar que el padecer enfermedades
complejas como el VIH pueden llevar a niveles significativos de estrés, lo cual podria
afectar el bienestar en general o complicar condiciones de salud mental que ya
existian (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados

Unidos, 2019, como se cité en Prince, 2022).

En cuanto a la culpa, también suele ser una reaccién muy usual al tener VIH,
estd influenciada por las ideas del paciente acerca de como se pudo haber evitado la
adquisicion de la enfermedad, pudiendo incluso llegar a pensar que merecen ser
juzgados por haber contraido el virus o que tienen absoluta responsabilidad de su
infeccidén; tomando en cuenta que el paciente puede presentar falta de informacién o
informacion errénea sobre la enfermedad lo que puede intensificar las emociones y

los pensamientos negativos (Fuentes y Gutiérrez, 2014).

La percepcion de control también es un factor que puede verse afectado en el
diagnostico de VIH, comprendiendo que la conviccidén que cada persona posee sobre
su capacidad para influir en sus circunstancias, la persona al saber que es una
enfermedad crénica incurable (aunque tratable) puede llegar a afectar su estado
emocional y dirigir sus acciones (Wallston, Smith y Dobbins, citado por Remor et al.,

2001, como se citdé en Quintero, Martinez y Ossa, 2006).
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Por otro lado, los lazos de apoyo y la esfera social en general son sumamente
importantes para todo individuo, sin embargo, el estigma que existe ante las personas
con VIH puede causar preocupacion en los pacientes por lo que podria significar
compartir su diagnoéstico con su familia, amigos, comunidad, etc. (Fuentes y Gutiérrez,
2014).

De acuerdo con Canales, et al. (2019), es posible afirmar que los pacientes
con VIH tienden a manifestar sintomas de ansiedad moderada-grave, siendo un en
mayo porcentaje el caso de las mujeres lo cual se podria deber a motivos culturales,

estereotipos, roles de género, desinformacién en el area de sexualidad etc.

Dentro del proceso de adaptacion al diagnéstico de VIH, es posible que la
experiencia esté invadida por pensamientos negativos, incluidos por factores
culturales de su medio social, ademas de tener ideas preconcebidas como la
asociacion del VIH con la muerte, el temor a contagiar a otros, estigma moral, rechazo
de la sociedad, pérdida de empleo; ademas de otros efectos fisicos propios de la
enfermedad; siendo todos estos factores potenciadores de la depresion (Canales et
al., 2019).

Al hablar sobre la calidad de vida de las personas con VIH, es necesario
recalcar su importancia, ya que el paciente necesita experimentar el sentimiento de
bienestar, satisfacciéon con la vida, reconocer su integridad mas alla de lo fisico,
también lo psicologico, social y cultural (Pérez y Garcia, 2001, como se citd en
Canales et al., 2019). Considerando que estos factores no solo benefician al paciente
con su tratamiento y aceptacion del diagnoéstico, también ayudan al paciente a nivel
personal. De manera que su percepcion y experiencia sobre los efectos generados
por su condicion por el VIH no conlleven a la prevalencia de sintomas y trastornos

gue puedan afectar su calidad de vida (Canales et al., 2019).

2.6. Adherencia al tratamiento Antirretroviral

La definicion que otorga la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a la

“adherencia al tratamiento” indica que se basa en el cumplimiento en general del
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tratamiento, involucrando el consumo adecuado de farmacos (dosificacion correcta,
persistencia, seguimiento de ingesta de medicamentos a lo largo del tiempo, etc); sin
embargo, los porcentajes generales de las personas que logran la adherencia varian

de acuerdo con el diagndstico cronico al que se enfrentan (PFIZER, 2010).

Cuando se hace referencia a la adherencia al tratamiento médico
antirretroviral, es posible definirlo como la habilidad del paciente para comprometerse
adecuadamente en la seleccion, inicio y seguimiento del tratamiento antirretroviral,
acatando estrictamente las indicaciones, con el objetivo de lograr una supresion viral
efectiva; tomando en cuenta que para que la adherencia se logre, es pertinente que
el paciente mantenga un estilo de vida saludable, estabilidad emocional, un adecuado
entorno social y laboral, ademas de antecedentes de salud propicio (Yaymiy Lopez,

2013, como se cité en Espin, 2017).

Por otro lado, la no adherencia hara alusion al no seguir el tratamiento
antirretroviral de forma adecuada con respecto a las dosis y su falta de ingesta en
horarios prescrito, al igual que otros factores médicos como citas, examenes, etc.;
ademas, las problematicas ante el desarrollo de adherencia pueden deberse a

factores como experimentar efectos indeseados del TAR (Reyes, et al., 2020).

La adherencia es de suma importancia para la efectividad del tratamiento, ya
gue a pesar de que existen avances innovadores a nivel de farmacos que han hecho
gue el VIH pase de la categoria de enfermedad terminal a enfermedad crénica, la
eficacia de este tratamiento se basa en la adherencia de los pacientes (Abonado,
2006).

Debido a que el desafio ante el logro del control del VIH/SIDA esté vinculado a
la adherencia al tratamiento antirretroviral, siendo no determinado Unicamente a
cuestiones farmacoldgicas, sino que también implica la adherencia a diversos
aspectos relacionados a los cambios en el estilo de vida que son fundamentales para
mejorar la efectividad del tratamiento y reducir la probabilidad de desarrollar
resistencia a los medicamentos (Vilaté, Martin, Pérez, 2015, como se cit6 en Suarez,
etal., 2018). Por lo tanto, el ver la adherencia unicamente en el enfoque farmacol6gico
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implicaria limitar demasiado el panorama global ya que, como se mencion6 con
anterioridad, la adhesién responde a multiples factores, los cuales se analizaran en el

siguiente apartado.

2.7. Aspectos que influyen significativamente en la adherencia al tratamiento

2.7.1. Extra-personal

De acuerdo con Nilssol et al. (2006, como se citd en Abondano, 2006) esta
area abarca factores sociodemografica (edad, sexo, extracto social, econémico, etc.),
efectos colaterales (dolores de cabeza, nauseas, etc.), factores biomédicos (valores
de la carga viral, diagnostico, otras enfermedades, fase en la que se encuentra,
valores de células CD4, etc.) y régimen de medicamento (dosis, combinaciones,

cantidad de medicamentos, etc.)

El contar con escasos recursos econdémicos y con un bajo nivel educativo
puede ser una amenaza para el desarrollo de adherencia al tratamiento antirretroviral,
por lo que es requerido conocer necesidades sociales, tener participacion de
instituciones en las comunidades, brindar educacion de manera clara, adaptada e
intensiva (GeSIDA, 2020).

La edad es otra variable que debe ser tomada en cuenta al hablar de la
adherencia al TAR. Se ha determinado que existen edades que pueden considerarse
factores que potencializan la adherencia, en el caso de las personas que se
encuentran en edad media, han presentado mayores indices de adherencia; por otro
lado, se ha expuesto que entre menor sea la edad del paciente, existe una menor
probabilidad de adherencia (Ortego, 2011).

El régimen de medicamentos es uno de los motivos de adherencia mas
reconocidos, por lo que es necesario que impulsar la adherencia, el paciente conozca
los posibles efectos adversos, tener el menor nimero de dosis diarias posibles, que
el tratamiento sea lo menos intrusivo en la vida del paciente, al igual que el tratamiento

sea adaptado a las preferencias y necesidades del paciente (individualizado);
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promover que el régimen terapéutico sea lo mas facil posible de cumplir, ser un apoyo
para que el paciente adquiera mecanismos de reaccion a efectos colaterales
(GeSIDA, 2020).

Sin embargo, es importante considerar que, en la actualidad, el tratamiento
antirretroviral ha presentado mejoras debido a que son mas potentes, duraderos,
cuentan con mayores facilidades para su ingesta y tienen limitados efectos
secundarios (ONUSIDA, 2016).

Por otro lado, Ortego (2011) indica que las poblaciones con culturas mas
tradicionales suelen enfrentar desafios adicionales en cuanto a la adherencia al
tratamiento, debido a las condiciones sociales y econdmicas precarias, asi como a la
sensacion de desarraigo cultural y afectivo en un contexto de discriminacion. Factores
como la carencia de apoyo social, son predictores de una adherencia deficiente al
tratamiento antirretroviral, son compartidos por otros grupos en situacion de exclusion

social, pero se ven exacerbados por barreras educativas, culturales y legales.

Uno de los principales obstaculos para lograr la adherencia al tratamiento
antirretroviral es el temor a ser estigmatizado por familiares, compaferos de trabajo,
amigos, o personas relevantes en su entorno social; si llegan a ser conocedores de
su diagnéstico de VIH, por lo que este temor puede llevar a los pacientes a omitir
dosis, especialmente cuando estan en presencia de otras personas para evitar ser
descubiertos; ademas de que la falta de acompafiamiento de la pareja y otras
personas de su red de apoyo, también se han relacionado con una menor adherencia.
(Ortego, 2011).

Los recursos limitados, la atencion de masas e impersonal, la carencia de
coordinacion entre diversos servicios de apoyo a la atencion de la salud, escasa
capacitacion en terapia antirretroviral, dificultades de acceso, deficiencias en la
relacion entre el personal sanitario y los pacientes; pueden ser factores que limitan la
adherencia del paciente al tratamiento, por lo que es oportuno promover la
accesibilidad y continuidad de la atencién, los equipos multidisciplinarios, recursos

materiales y humanos coordinados; dar capacitaciones en terapia antirretroviral y
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atencion al paciente, brindar mayor atencion a comunidades o poblaciones que més
lo necesiten (GeSIDA, 2020).

El tiempo de infeccion es otro factor entrelazado con la adherencia, donde se
ha evaluado que mientras menor sea el tiempo de infeccion, mayor es el acatamiento
del tratamiento. al hablar del estadio de la infeccién, se plantea que mientras el
paciente tenga una mayor percepciéon de gravedad, aumentara la probabilidad de que
el paciente desarrolle una mejor adherencia (DiMatteo et al., 2004, como se citdé en
Ortego, 2011).

2.7.2. Factores relacionados con el paciente

De acuerdo con GeSIDA (2020) al enfrentarse a un diagndstico de VIH, es
posible que los pacientes deban responder a situaciones que impidan o limiten la
adherencia a tratamientos, entre estos factores podian encontrarse: la no aceptacion
y rechazo del diagnadstico, resistencia al tratamiento a base de creencias y actitudes,
limitada comprension del VIH, su tratamiento (riesgos/beneficios), falta de
motivaciones para el cumplimiento del tratamiento, comorbilidad psiquiatrica y

consumo de drogas.

Otro de los factores personales que deben de considerar en el paciente al
hablar de adherencia al tratamiento, es: la autoeficacia, motivacion y competencia en
el manejo de farmacos, las convicciones personales (hacia los farmacos y
espiritualmente), calidad de vida, grado de estrés, expectativas sobre el tratamiento
(Ortego, 2011).

Es necesario que los servicios de salud procuren analizar y mejorar la relacion
entre el paciente y el profesional, negociar y lograr consensos sobre los planes
terapéuticos, promover la nocion de la necesidad del tratamiento e informar sobre los
riesgos, beneficios e importancia del tratamiento y su adherencia; integrar la ingesta
de medicamentos en las actividades diarias, uso de técnicas y recursos como alarmas
para facilitar el cumplimiento, asegurarse de que el paciente comprenda la
informacion y remitir al psicélogo (GeSIDA, 2020).
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2.7.3. Papel del médico especialista

El médico responsable del cuidado de los pacientes con VIH desempefia un
papel crucial en su tratamiento y recuperacion al proporcionar apoyo y atencion
amable y empdtica, por lo que factores como la calidad de la comunicacién son
esenciales para la adherencia al tratamiento (Bermudez et al., 2016, citado en Reyes
et al., 2020).

Que exista una relacion positiva entre el médico y el paciente, donde se le
proporcione al paciente toda la informacion necesaria, que el especialista explique el
motivo y el propoésito de la prescripcion de cada medicamento, aumentara la
probabilidad de que el paciente comprenda y acepte los requerimientos para cumplir
con el tratamiento (PFIZER, 2010).

De acuerdo con GeSIDA (2020) para promover en el paciente la adherencia al
tratamiento, es preciso que se le brinde los conocimientos necesarios para garantizar
una correcta utilizacion de los medicamentos, lo que permite obtener el méaximo
beneficio y optimizar asi el tratamiento antirretroviral. Ademas, se debe proporcionar
informacion oral y escrita sobre el tratamiento adaptada a las necesidades y habitos
particulares del paciente, la cual incluya detalles como el nombre del medicamento,
la dosis, la frecuencia de administracién, su mecanismo de accién, asi como consejos
sobre la administracion, condiciones de almacenamiento especiales, interacciones
relevantes y los efectos adversos mas significativos o los mas probables de aparecer.
Por ultimo, se requiere establecer una estrategia personalizada para mejorar la
adherencia tanto al TAR como a cualquier otra medicacién concomitante, teniendo en

cuenta las caracteristicas individuales del paciente.

Continuando con las &reas que el médico debe promover, se encuentra el
investigar y revisar si existen otros medicamentos que el paciente esté tomando,
incluso la automedicacién y la medicina alternativa, y supervisar las posibles
interacciones; ademas de indagar sobre los factores que pueden afectar la adherencia
y seqguir de cerca el progreso de la adherencia al tratamiento antirretroviral (GeSIDA,
2020).
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2.7.4. Papel del psicélogo

El rol que desempeiia todo el equipo profesional de la salud resulta ser clave
para garantizar la adhesion al tratamiento, dado que la desercion de este se relaciona
con la insatisfaccion del paciente con respecto al trato recibido por parte del equipo
profesional, sobre todo si se trata del médico a cargo del caso; pero en general, cada
miembro del equipo multidisciplinario debe tratar de mantener una relacién positiva
con el paciente, evitando considerarlo como una simple estadistica, sino como un
individuo completo. Por lo tanto, el respaldo psicologico puede otorgarle ayuda al
paciente para mejorar sus mecanismos de resiliencia, fortalecer redes de apoyo y
otros factores que beneficien la adherencia al tratamiento (Espin, 2017).

Las complicaciones en seguir correctamente el tratamiento antirretroviral
pueden surgir por medio de dificultades emocionales que pueden estar vinculadas,
directa o indirectamente, con el VIH; donde casos como la depresion, la ansiedad, el
abuso de sustancias y la sensacion de ser estigmatizado, entre otros factores, se han
relacionado estrechamente con seguimiento insuficiente del tratamiento (GeSIDA,
2020).

Espin (2017) plantea que los pacientes con diagnostico de VIH que desarrollan
trastornos psicolégicos como la depresion, han manifestado resultados clinicos
negativos; conllevando a una reduccién en el cumplimiento del medicamento, la
calidad de vida y el éxito del tratamiento, lo cual puede contribuir a la evolucion de la

enfermedad y aumentar el peligro de un fallecimiento prematuro.

Otro ejemplo de las problematica a nivel psicolégico en del desarrollo de la
adherencia se ha visto en estudios donde han encontrado que los trastornos de
ansiedad fueron identificados como factores de riesgo para el incumplimiento de la
ingesta de farmacos antirretrovirales, lo cual destaca la peligrosa asociacion entre la
falta de cumplimiento del tratamiento, el incremento en la carga viral y la reduccién en
el conteo de células CD4, atribuible a la ansiedad (Ingersoll, 2004, como se citd en
Quintero, Martinez y Ossa, 2006).
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Por otro lado, esta claro que el recibir un diagndstico de VIH positivo causa un
fuerte impacto emocional en el paciente, ya que surgen dudas sobre si la prueba es
correcta o tuvo un error, cuales son las implicaciones que conlleva la enfermedad, lo
gue puede llevar a niveles elevados de ansiedad; como resultado, los pacientes

pueden enfrentarse a una fase de negacion al recibir los resultados (Espin, 2017).

El manejo de la medicacion y su impacto en el estado emocional y la calidad
de vida, la integracion de habitos saludables en la rutina diaria, las relaciones
familiares y sociales, entre otros aspectos, son areas que pueden beneficiarse de

intervencién psicoldgica (GeSIDA, 2020).

De acuerdo con Villacres, Ruiz y Ochoa (2017) debido a que existe una
conexién entre la adherencia al tratamiento y variables psicolégicas y sociales, los
niveles de autoestima y el apoyo familiar son determinantes en la adherencia; de igual
manera, se ha determinado que la calidad de vida y los factores sociales influyen en
gue el 45% de los pacientes no cumplan con los estandares de adherencia, y la falta

de adherencia es una causa de enfermedades oportunistas.

Espin (2017) expone que no debe verse al paciente solo como una persona
enferma, ya que existen multiples dimensiones en su vida, dado que existen aspectos
relevantes mas relevantes en su dia a dia, parte de estos elementos son sus
relaciones sociales, como sus familiares y amistades que pueden convertirse en su
red de apoyo para enfrentar el VIH y mejorar la adherencia al tratamiento. El psicélogo
debe involucrar a personas que para el paciente sean significativas a nivel emocional

y le proporcionen acompafamiento en el proceso de la enfermedad (GeSIDA, 2020).

El psicélogo puede ser de ayuda al paciente para comunicar el diagnostico a
otras personas, considerando que mantener en secreto el diagndstico puede ser
perjudicial para seguir el tratamiento de manera adecuada, considerando que en
muchos casos, mas alla de olvidos recurrentes de la medicacion o episodios repetidos
de intolerancia al medicamento, el evitar la ingesta de farmacos pueden deberse a
estados emocionales depresivos que requieren ser identificados y tratados a través
de la intervencion psicoldgica (GeSIDA, 2020).
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La terapia psicologica se da de manera individual por lo que se acopla a mas
necesidades individuales que influyen en la adherencia del paciente (espin 2017).
Entre ellos pueden encontrarse: la autoeficacia, culpa, motivacién, creencias
personales, calidad de vida, grado de estrés, expectativas sobre el tratamiento, etc
(Ortego, 2011).

Ademas, para procurar una mayor adherencia, el psicélogo otorga un andlisis
riguroso sobre las dificultades que pueda presentar un paciente debido a sus
caracteristicas personales como su edad, poblaciones mas estigmatizadas como las
personas transexuales, pacientes con trastornos mentales u otras probleméticas
psicoldgicas, etc. (GeSIDA, 2020).

2.8. Terapia de Aceptacion y Compromiso

2.8.1. Historia de la Terapia de Aceptacién y Compromiso

Barraca (2007) indica que a pesar de que la popularidad de esta teoria ha
tenido un incremento en los durante los ultimos afos, ha tenido mas de 25 afios de
investigacion y crecimiento, y pueden verse articulos de esta teoria pertenecientes a

la década de 80 realizados por Hayes, quien es su principal autor.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso también conocida como ACT se
origina como parte del desarrollo del conductismo radical y se agrega a las terapias

de la tercera generacion, la cual fue desarrollada por Hayes (Revenga et al., 2018).

También se ha logrado relacionar dicha terapia con el contextualismo
funcional, la cual habla sobre hacer énfasis en la funcion o viabilidad de lo vivido, es
decir, de la experiencia interna. Por lo tanto, se hace énfasis en el interés por lo que
es “verdadero” ademas del interés por la viabilidad de los dichos pensamientos

(Hayes et al., 2006, como se citd en Ospina, 2022).

Esta terapia refleja sus inicios desde 1987 cuando se le reconocia con el
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nombre de Terapia contextual, sin embargo, para el afio de 1991 se crea el primer
manual realizado por Hayes, McCurry, Afari y Wilson, titulado “Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)-A therapy manual for the treatment of Emotional

Avoidance” (Sonsoles et al., 2006).

Por otro lado, se menciona que la Terapia de Aceptacion y Compromiso podria
tomarse como parte de la evolucién de un proceso que nace concluyendo los afios
de 1970 con la intencién de ampliar los limites del pensamiento skinneriano al area
de la clinica la cual representaria mayor complejidad. Como resultado de dicho
proceso, la ACT se manifiesta como una cercania al area contextualista-funcional,
con ayuda de la investigacion TMR, la cual se considera post-skinneariano y trata
sobre el lenguaje, la conducta regida por reglas y el control sobre la verdad; de lo cual
surge la teoria que explica los problemas humanos y la manera de intervenir en ellos
(Skinner, 1957 y Zettler, 2011, citados por Coletti y Teti, 2015).

2.9. Conceptualizacién de TAC

La Terapia de Aceptacion y Compromiso es una terapia que tiene un objetivo
gue va mas alla de trabajar con el pensamiento o sentimientos, debido a que esta es
una terapia que trata de generar aceptacion psicologica y guiar al paciente hacia sus
valores para poder generar flexibilidad psicolégica (Wilson y Luciano, 2002, como se

cito en Lezaca et al., 2018).

Esta terapia busca potenciar interacciones clinicas que permitan al paciente
tomar conciencia plena, abierta, del flujo de los eventos privados, de modo que haga,
0 no, uso de ellos para actuar de modo valioso (Dorta, Ramos y Knoch, 2020). De
igual manera, pretende construir o mejorar la flexibilidad que pueda haber ante
pensamientos y emociones, de tal forma que la emocién no envuelva a la persona y

le evite ver los aspectos que poseen gran relevancia (Sanz et al., 2020).

La ACT promueve al individuo a aceptar y experimentar los eventos privados
evitando involucrar a los juicios valorativos, al mismo tiempo promueve el seguimiento

de valores y objetivos personales de gran importancia en la vida del individuo, por
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ende, esta terapia hace énfasis en la aceptacion de sintomas y en el seguimiento a
los objetivos relevantes, aunque existan experiencias y sintomas negativos (Pérez,

2008, como se cité en Campos, 2017).

Ademas, puede verse como una terapia contextual con dependencia a la
filosofia del contextualismo funcional, y entrelaza a la informacion recolectada del
analisis funcional de la conducta y perspectiva a contextual involucrada en el lenguaje
(Hayes et al., 1999, como se citd en Luciano et al., 2016). De igual manera, Cabafias
y Baez (2020) indican que esta terapia tiene como base el contextualismo funcional y
en la teoria del marco relacional, desde donde entiende y da explicacion al
comportamiento humano, esto incluye buscarle explicacion a toda clase de conflictos
personales, y no limitarse Unicamente en la atencion de factores psicopatologicos,
tomando en cuenta el “acto-en-contexto”; donde se hace referencia a conductas que

se considera que obedecen a una funcion en un contexto especifico.

En la Terapia de Aceptacién y Compromiso se promueve el que se deje de
generar el esfuerzo para erradicar las sensaciones, los pensamientos o sentimientos
relacionados, y en cambio se aceptan tal cual (Barraca, 2007). Debido a ello, es
posible entender a esta terapia como una guia a la normalizacion de eventos
personales, considerando que el exagerar o evitar sufrimiento se moviliza a la vida
del paciente y su perspectiva, por lo que termina encerrando a la persona en sus
vivencias privadas desagradables (Wilson y Luciano, 2002, como se cit6 en Lezaca
et al., 2018). Por lo que se debe comprender que en esta terapia se manifiesta el

sufrimiento como una parte del ser humano (Maldonado, 2017).

De acuerdo con Luciano y Valdivia (2006), la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso busca desarrollar un amplio y adaptable conjunto de acciones dirigidas
a alcanzar metas u objetivos que estén alineados con tus valores personales, en lugar
de basarse en la presencia o0 ausencia de estados cognitivos y emocionales

considerados negativos, como el dolor, la ansiedad, la tristeza, culpa, el miedo, etc.

De la misma manera, podria identificarse a la esta terapia como un modelo de

tratamiento que surge de las investigaciones basicas acerca de la cognicion y el
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lenguaje, guidndose por una vision contextual-funcional que proviene del conductismo

catalogado como radical (Coletti y Teti, 2015).

De igual forma, esta es una terapia que evalla los procesos conectados al
lenguaje, considerando los factores internos como las sensaciones, pensamientos y
emociones; debido a que estos controlan la conducta verbal y en caso de que el
individuo intente controlarlos o evitarlos solo causara mas sufrimiento, por lo que el
enfoque gue se tiene esta basado en la aceptacion, aun con la presencia de malestar
o sufrimiento, por lo que se trata de normalizar que la persona ejecute acciones que
no se relacionen o no promuevan dichas conductas (Swain, Hancock, Dixon y
Bowman, 2015; Turell y Bell, 2016, citados por Maldonado, 2017).

2.10. Caracteristicas

Luciano y Valdivia (2006) exponen que la Terapia de Aceptacion y Compromiso

cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Parte de un marco global de referencia sobre las ventajas y desventajas de la
condicién humana.

e Mantiene una filosofia contextual-funcional.

e Es coherente con un modelo funcional sobre la cognicién y el lenguaje (la
Teoria del Marco Relacional).

Por otro lado, Macias (2019) plantea caracteristicas como:

e Pretende que la persona desarrolle un repertorio mas flexible, lo que le
permitira construir aspectos que tengan significado personal, llevandola a
experimentar una vida satisfactoria.

e Busca que la persona no se deje llevar por sus pensamientos o emociones,
sino que dirija su vida teniendo nocion de todas las posibilidades, permitiéndole
vivir segun sus deseos y buscar los propositos que den significado a su vida.

e Entiende a los valores como direcciones y no como metas finales, por ende, el
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valor se convierte en un camino, un proceso, una direccion.

e Sugiere la aceptacion de los eventos privados temidos, ya que intentar
controlarlos resulta desfavorable a largo plazo, de esta manera, al aceptarlos,
se habilita al individuo para participar en acciones significativas.

e El terapeuta intentara suprimir los nuevos intentos de evitacion que puedan
surgir durante la terapia, ya que permitir que el individuo continie con este
patron de evasion lo alejaria de la vida que desea vivir.

e Utiliza la "desesperanza creativa" para ayudar al paciente a abandonar sus
patrones de evitacidén, donde se reconoce que las estrategias pasadas no han
funcionado a largo plazo. Mientras el terapeuta dirige al cliente hacia la
aceptaciéon de sus experiencias y el acercamiento a sus valores personales a
pesar del malestar.

e Hace uso de ejercicios experienciales, las metaforas y las paradojas durante
las sesiones de manera continua para modificar la relacion entre el cliente y
Sus emociones y pensamientos.

e Pretende modificar las funciones negativas del lenguaje por medio de nuevos
aprendizajes relacionales y que estos cambios puedan ser aplicados en otras

areas de la vida del paciente, alcanzando una mejora generalizada.

2.11. Ambitos de aplicacién

La TAC puede utilizarse desde un contexto clinico, donde se han realizado
estudios que hacen alusion a la alta efectividad de sus estrategias de aceptacion a
comparacion de otras, ademés de que estas pueden ser aplicables a distintos tipos

de trastornos (Wilson y Luciano, 2002, como se cité en Barranca, 2007).

De igual manera, esta terapia al ser parte representativa de las terapias
contextuales, es decir, aquellas orientadas a considerar la conducta como un todo
gue resulta del contexto de la persona, posee muchas areas de aplicacion entre las
gue se encuentran una amplia gama de trastornos psicologicos y de problemas
relacionados con la salud, adaptandose a distintos contextos, formatos y poblaciones
(Péaez y Gutiérrez, 2012, como se citdo en Madrid Institute of Contextual Psychology,
2016).



38

La Universidad Internacional de Valencia (2021) indica que la Terapia de
Aceptacion y Compromiso es eficaz en el tratamiento de dolor crénico, adicciones,
trastornos obsesivos compulsivos, trastornos de ansiedad y estrés postraumatico,
ataques de panico, fobias, depresion, duelo y afrontamiento de enfermedades como

el cancer, entre otros.

De igual forma, Graham, Gouick, Krahé y Gillanders (2016, como se cité en
Molano, 2020) determinan que es posible aplicar la Terapia de Aceptacion y
Compromiso en enfermedades cronicas, como en casos de diabetes, cancer, VIH,
epilepsia, entre otros; ademas destaca su relevancia en el desarrollo de adherencia

al tratamiento.

2.12. Abordajes psicoldgicos desde las terapias de segunda generacion

Las terapias de segunda generacion abarcan a comparacion de la primera
generacion, el area cognitiva, por lo que puede mencionarse que esta generacion
tiene como propaosito principal alterar directamente el comportamiento del paciente,
incluyendo sus pensamientos, emociones y acciones observables (Font y Rodriguez,

2007, como se cit6 en Garcia y Tamayo, 2018).

La terapia cognitivo-conductual pertenece a esta segunda generacion, siendo
una de las terapias mas destacadas. Este enfoque sostiene que los pensamientos y
cogniciones son responsables de los problemas emocionales y conductuales, y que
cada trastorno tiene una condicién cognitiva especifica que lo desencadenan (Pérez

Alvarez, 2008, como se cit6 en Campos, 2017).

En otras palabras, si el pensamiento (0 emocion, esquema mental, creencia,
etc.) es el motivo de la conducta, entonces cambiar el pensamiento (o la emocién, el

esquema, la creencia, etc.) es vital para modificar la conducta (Mafias, 2016).

Asimismo, Ruiz y Trillo (2017) mencionan que posee caracteristicas como:
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e EIl cambio en la conducta se ve influenciado por las actividades cognitivas;
seleccionar y modificar aspectos cognitivos resultara en el cambio buscado.

e Interaccion bidireccional entre pensamiento, entorno y comportamiento.

e La terapia busca apoyar al paciente en reconocer, evaluar la realidad y
rectificar las creencias y pensamientos que son disfuncionales

e Se aplican técnicas como: solucién de problemas, reestructuracion cognitiva,
entrenamiento autoinstrucciones.

e La relacion terapéutica se centra en la colaboracién, destacando la

participacion activa del paciente.

Aunque la Terapia de Aceptacibn y Compromiso (ACT) difiere
significativamente del enfoque tradicional de la terapia cognitivo conductual,
considerando que esta Ultima se busca principalmente eliminar las conductas
disfuncionales que contribuyen al desarrollo o mantenimiento de los sintomas, en la
ACT se fomenta la cesacion del esfuerzo por suprimir las sensaciones, pensamientos
0 emociones relacionadas, promoviendo en su lugar la aceptacion de estas

experiencias tal como son (Barraca, 2007).

Al buscar su aplicacion con el VIH debe considerarse que enfoques
terapéuticos como la Terapia Cognitivo Conductual y las Terapias Creativas, se
enfocan en cambiar la conducta y promover reestructurar cognitiva de los
pensamientos relacionados con la enfermedad, tanto para el paciente como para su

familia (Fernandez et al., 2016, como se cité en Quintero, 2023).

En un estudio realizado por Cérdoba (2019), se encontré6 que después de
aplicar la Terapia Cognitivo Conductual, se pudo alcanzar el objetivo principal de este
estudio al identificar y cambiar los patrones cognitivos y conductuales de los pacientes
con diagnéstico de VIH/SIDA, brindando estrategias efectivas para reducir, lo mas
posible, los niveles de angustia y ansiedad experimentados por estos pacientes. Por

lo que es posible mencionar que posee efectividad.

No obstante, los hallazgos de estas terapias son parcialmente conclusivos, ya

gue los procesos de cambio no son completamente identificados y los éxitos parecen
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estar mas relacionados con componentes que no son considerados esenciales segun
la teoria que las respalda; ademas, de evidenciarse dificultad para modificar los
contenidos cognitivos recurrentes y muy molestos; de hecho, los intentos de cambio
pueden resultar en una amplificacion y aumento de la molestia asociada, por lo que
en vista de estos resultados, varios autores han intentado abordar qué hacer cuando
los enfoques clinicos buscan cambiar algo que, en muchas ocasiones, se muestra
resistente al cambio o parece controlado temporalmente pero vuelve rapidamente

(Luciano, Paez-Blarrina y Valdivia, 2006).

2.13. Abordaje a Terapia de Aceptacion y Compromiso para el tratamiento de
VIH

2.13.1. Flexibilidad psicologica

La flexibilidad psicolégica se reconoce como la capacidad de discernir entre
emociones, pensamientos y comportamientos que facilitan la orientacion del paciente
hacia reforzadores deseados. La TAC se compone de seis elementos que buscan la
reduccion de la evitacion experiencial, entendida como la adhesion a reglas verbales
para regular emociones y pensamientos; por lo que, en este sentido, la TAC no
persigue controlar o suprimir los pensamientos y emociones, sino que pretende
preparar al paciente para convivir con ellos y desarrollar alternativas que fomenten
cambios en el comportamiento, mediante la conexion con reforzadores (Hayes et al.,

2003, como se cité en Palacios, 2021).

Asimismo, de acuerdo Hayes et al., (2006, como se citd en Manchon, 2016),
los seis procesos clave de la flexibilidad psicologica son: aceptacion, defusion,
contacto con el momento presente, yo como contexto, valores y acciones
comprometidas. Estos se convierten en la habilidad para contactar con el presente de
manera consciente, donde se da un cambio o persistencia en el comportamiento en
base con los valores personales, permitiendo una adecuada adaptacion ante
situaciones determinadas en su vida; la cual surge a modo de contraposicion de la
evitacion experimental, y que permite mejorar los niveles de calidad de vida y salud

general del individuo con los siguientes elementos:
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2.13.1.1. Aceptacion

Puede entenderse a la aceptacion como “la adopcion voluntaria de una postura
intencionalmente abierta, receptiva, flexible y externa de juicios en relacién con el
momento presente” (Hayes et al., 2014, p. 398, como se cité en Neria, 2020 p. 64-
65). De igual manera, puede interpretarse como el acogimiento activo y consciente
de eventos privados ocasionados por la historia personal del individuo, donde no
existan intentos innecesarios con respecto al cambio de la frecuencia o forma,
especialmente cuando el hacerlo significaria o resultaria en un dafio psicolégico

(Hayes et al., 2006 como se cité en Manchén, 2016).

Plantada, Barrenechea y Estruch (2013) comparten que la aceptacion puede
ser comprendida como el estar abierto y dispuesto a identificar, sentir y pensar
cualquier factor experimentado en cualquier momento, comprendiendo esto como

parte de su historia personal.

La evitacion experiencial es lo contrario a la aceptacion, destacando que la
TAC entiende la evitacion experiencial como una manera de actuar donde, como lo
dice su nombre, busca evitar preocupacion, dolor, tristeza miedo, inseguridad, etc. Lo
cual no resuelve el problema, considerando que aspectos como el dolor son
experiencias inevitables, por lo que intentos de evitar el dolor causan un mayor
sufrimiento, ademas de que las acciones evitativas se interponen en lo que el paciente

quiere para su vida (wilson y Luciano, 2002).

Por otro lado, la aceptacion puede ser apoyada por herramientas como la
desesperanza creativa, la cual es una experiencia donde el paciente se enfrenta a la
paradoja de tratar de controlar los eventos privados, con el objetivo de erradicarlos o
evitarlos, dando énfasis a que esto es una solucion parcial (Paéz y Montesinos, 2016).
Para esto pueden implementar metaforas como “"el hoyo", "la rueda del hamster" y
"las arenas movedizas” y/o ejercicios experienciales, donde por ejemplo se refleje lo

agotador que puede ser intentar evitar las emociones (Palacios, 2021).
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2.13.1.2. Defusion cognitiva

Puede comprenderse como defusidn cognitiva, cuando la persona se unifica
con sus pensamientos de manera que se convierte en lo que ha conceptualizado de
si misma (Haye et al., 2014, como se citdé en Neria, 2020). Por otro lado, la defusion
cognitiva busca promover una forma diferente de relacionarse con los pensamientos,
sensaciones, sentimientos y recuerdos, con el fin de ampliar y flexibilizar el repertorio
de respuestas, incluso cuando estos estan presentes, lo que significa aprender a
vivenciar los pensamientos como pensamientos, sin reaccionar literalmente de su

contenido (Paéz y Montesinos, 2016).

En otras palabras, la defusidn cognitiva es generar y mantener una interaccién
mas directa con los fendmenos verbales como lo que realmente sony no lo que podria

creerse basandose en su apariencia (Haye et al., 2014, como se citd en Neria, 2020).

Por lo tanto, la defusion requiere establecer situaciones no literales en las que
el lenguaje se percibe como un proceso relacional, dinamico y en constante cambio,
gue tiene un trasfondo historico y se desarrolla en el momento presente (Paéz y
Montesinos, 2016).

Las técnicas incluidas en este elemento tienen la intencion de modificar las
funciones indeseables del pensamiento y otros eventos privados, al igual que la
aceptacion, sin intentar cambiar la forma o frecuencia. Dicho de otra manera, se
pretende conseguir un cambio en la forma de interaccion o relaciébn con los
pensamientos por medio de la creacion de contextos en los cuales las funciones
innecesarias y la credibilidad del pensamiento se reduzcan, asi como el apego/fusion
a los eventos privados que pueda existir (Hayes et al., 2006 como se cité en Manchon,
2016).

Este ambito puede trabajarse con diversas herramientas. Vallejo (2021) hace
uso de herramientas como las metaforas, ejercicios experienciales, técnicas donde
se practique generar distancia entre los pensamientos y el pensador, a través de

frases como "tengo el pensamiento” en cambio de "soy el pensamiento”; también
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ejercicios atencion plena.

2.13.1.3 Atencién al momento presente o estar presente

La TAC promueve el constante contacto entre los eventos psicoldgicos y
ambientales de manera de que no existan juicios. Tiene como objetivo que los
pacientes puedan experimentar el mundo directamente, logrando un comportamiento
mas flexible y acciones mas consistentes con sus valores. Esto se consigue por medio
del contacto entre lo que funciona para ejercer control del comportamiento, y
utilizando el lenguaje como una herramienta de descripcién y no solo como predictor
0 juzgador de eventos. Asi, la sensacion del “yo como un proceso” es activamente
motivado por medio de la difusién de pensamientos, sentimientos y otros eventos
privados libres de sesgos o juicios (Hayes et al., 2006, como se citd en Manchdn,
2016). Por otro lado, se considera que el enfocarse principalmente en
acontecimientos del pasado o la sobrecarga de atencion a proyecciones hipotéticas
sobre el futuro es lo opuesto al momento presente (Neria, 2020).

Se pretende que el paciente pueda ejercer la practica del contacto con el
presente en todos los ambitos de su vida y en cualquier actividad diaria relevante,
valiosa y agradable, ya sea en actividades de indole social, académica, laboral y

personal (Palacios, 2021).

La TAC indica que tanto el futuro como el pasado son formas que posee la
persona para referirse al cambio, que muchas veces puede impedir la atencion, dado
gue los recuerdos y proyecciones sobre el futuro ocurren constantemente en el
presente; por lo que el presente hace referencia a vivir de forma flexible el “aqui y
ahora”, y forma parte de lo que actualmente se conoce como Mindfulness (Neria,
2020). De igual manera, el desarrollar la consciencia del momento presente con
técnicas del Mindfulness hace posible fomentar la flexibilidad psicolégica (Wilson,
2008).
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2.13.1.3.1. Mindfulness

Es posible comprender el Mindfulness como una herramienta que busca que
el paciente pueda relacionarse con su vivencia en su totalidad. Ademas, lo ve como
un proceso psicolégico central que modifica la forma de respuesta a las
complicaciones que salen del control personal, motivando a la conciencia, la

experiencia actual y su aceptaciéon (Didonna, 2011, como se cité en Guzman, 2022).

Segun Bishop et al., (2004, como se cité en Baer, 2017) se comprende el
Mindfulness desde dos componentes. Uno de ellos es la autorregulacion sobre la
atencion para mantenerse en la vivencia del momento presente. El otro componente
se trata de brindar una actitud de apertura, aceptacién y curiosidad sobre las
experiencias que estan surgiendo. Pretende que el individuo permanezca en un
estado de consciencia, con flexibilidad e intencion, de manera que se encuentre
preparado para la interaccion constante con los estimulos internos y externos,

manteniendo la apertura, aunque dichos estimulos sean o no agradables.

cémo se ha mencionado, la flexibilidad psicolégica, esta involucra el desarrollar
la capacidad para mostrarse dispuesto y abierto a las vivencias, evitando el
surgimiento de juicios. Asimismo, involucra el contacto con el momento actual,
teniendo como resultado un sentido mayor y coherente del yo. Ademas, fomenta que
las acciones que tome la persona sean guiadas por valores elegidos libremente,
también ve al dolor como una experiencia que es parte de la vida humana (Hayes et
al., 2015).

A pesar de que exista una mayor conexion entre el proceso de consciencia del
momento presente con las técnicas de Mindfulness, también es posible relacionar
dichas técnicas con otros procesos centrales de la Terapia de Aceptacion y

compromiso.

Wilson (2008) habla sobre cuatro de los factores:
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a) La consciencia del momento presente: al utilizar la técnica de Mindfulness

se busca enfocar la atencién en el contexto presente, manteniendo la flexibilidad.

b) La aceptacion: en este caso la aplicacion de Mindfulness busca que la
persona sea consciente de las experiencias y su manifestacion (sentimientos,
pensamientos, emociones, imagenes, etc.) teniendo en cuenta que no se pretende
gue se le dé una atencion total excesiva, al igual que evitar los juicios de determinada

experiencia.

c) Defusion: en este caso, se pretende entrenar la atencion y que los
comportamientos no se vean influenciados por el contenido de la mente como: juicios,
explicaciones, reglas, etc. De manera que la persona pueda enfocarse en el presente
y que solo observe lo que sucede en la consciencia, por ejemplo “dejar a los

pensamientos ir y venir como nubes pasajeras”.

d) Yo contexto: En este caso, se pretende que la persona logre dirigir su
atencién al presente cuando desee, por lo que se promueve que tenga un mayor

sentido del yo, el yo con el contexto o el yo observador.

De igual manera, Dahl et al., (2009) como se cité en Flechas (2022), sefiala

gue existen otros dos procesos siendo estos:

e) Valores: debido a que el Mindfulness permite mantener en contacto al
individuo con el mundo tanto externo como interno, esto permite que se pueda tener
acceso a fuentes de reforzamiento que sean valiosas, de manera que se tengan

presente los valores personales como parte de vivir el dia a dia.

f) Acciones comprometidas: Esto se relaciona debido a que el Mindfulness
promueve el tener consciencia en el presente, haciendo mas sencillo el dar respuesta,
tener mayores oportunidades y fomentando la internalizacion de acciones regidas por

los valores del individuo.
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2.13.1.4. Yo como contexto

Como resultado de fragmentos deicticos del lenguaje, tales como: Yo-Tu,
Ahora-Antes y Aqui-Ahi, la expresidbn humana guia a una sensacion del Yo como un
locus o perspectiva que provee un lado espiritual trascendente de la verbalizacion
normal humana. De manera clara, este punto es entendido como un contexto para el
conocimiento verbal y no como el contenido de este, incluyendo la consciencia de las
experiencias, con las cuales el individuo no se fusiona (Hayes et al., 2006, como se
cito en Manchoén, 2016).

El objetivo es crear la sensacién del “yo”, donde se permita recuperar el control
sobre sus pensamientos, ya que la experiencia de uno mismo va mas alld de esos
eventos desagradables, siendo esto un proceso de construccion del “yo” que supera
los roles, pensamientos, emociones, el cuerpo y otros aspectos con los que se tiende

a identificarse en exceso (Navarro, 2020).

En otras palabras, el entrenamiento verbal en la TAC instruye al paciente
establecer un sentido del “yo” como un “locus”, como un contexto. Esto significa
entender que el "yo" como el terreno en el que ocurren las experiencias, pero no es
lo mismo que esas experiencias, por lo que se logra distinguir entre diferentes partes
del “yo”, como reconocer qué pensamientos son automaticos y cuales suceden en el

presente, como el pensar, recordar o sentir algo (Paéz y Montesinos, 2016).

En el modelo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso se destacan tres
aspectos de la identidad personal, Hayes et al., (2012, como se cit6 en Jurado, 2017),

lo plantea de la siguiente manera:

1. El"yo" como concepto: abarca todos los pensamientos, creencias, ideas, entre
otros; con los que el paciente se identifica como persona (su autoconcepto);
cuando el paciente se fusiona con este contenido que ha definido sobre el
mismo (independientemente si es positivo 0 negativo), su capacidad de accion
tiende a verse limitada.

2. El"yo" como consciencia: requiere de la capacidad de observar y notar el flujo
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constante de las experiencias internas, relacionandose asi con el presente.
3. El"yo" como contexto: simboliza ese lugar, punto de vista o perspectiva desde

el cual el paciente observa y notamos su experiencia interna.

Resulta menos dificil aceptar la afirmacion "tengo el pensamiento de que soy
una persona impura" que decir "soy impura”, esta diferencia ayuda a distinguir entre
los pensamientos o palabras que se consideran molestos, desagradables o terribles
(el "yo" como contenido), y la persona que tiene esos pensamientos (el "yo" como
contexto), manteniéndose consciente de ellos (Navarro, 2020). Desde esta
perspectiva, que posibilita diferenciar las vivencias de la identidad, es posible
fortalecer las habilidades del paciente para tomar decisiones y comportarse de

acuerdo con sus valores y principios (Jurado, 2017).

2.113.1.5. Valores

Los valores son uno de los pilares principales dentro del TAC que funcionan
como elementos vitales y globales que el individuo elige, desea y construye, y que
guian sus acciones, a su vez proporcionandoles sentido, coherencia y flexibilidad, y
motivando a la construccion de nuevas metas y objetivos que permitan sobrellevar

situaciones dificiles (Aranzabala, 2020; Echarren, 2021).

De acuerdo con Wilson y Luciano (2002, como se citdé en Paez et al., 2006), la
importancia de los valores reside en el hecho de que estos pueden ser alcanzados,
pero no tienen fin ni pueden realizarse completamente, por lo que se encuentran
presentes como horizontes, trasfondos o marcos de comportamiento, estando
siempre disponibles para dar sentido a las conductas y proveer direccion y proposito

a las acciones.

Por tanto, estos mismos autores sefialan que, mediante la exploracion de los
valores individuales del paciente, se puede promover el cambio, pues estos, al no ser
sentimientos o juicios de valor, sino acciones, permiten que la persona guie su
comportamiento a aquello que desea en los distintos momentos y circunstancias en

las que se encuentra.
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De igual forma, es necesaria la clarificacién de los propios valores por parte
del individuo con el fin de que este pueda identificar y tomar las decisiones mas
acertadas que lo lleven al cumplimiento de sus deseos, reconociendo a su vez los
aspectos que deben ser modificados pues lo previenen de realizar su objetivo (Hayes,
2008; Hofmann, 2008; Ruiz, 2010; Wilson y Luciano, 2002; Yovel, 2009; retomados
por Vargas y Ramirez, 2012).

Asimismo, los valores se comprenden de aquellas cualidades elegidas de
manera intencional y que no pueden obtenerse de forma fisica, sino de manera
espontanea de momento a momento. La TAC utiliza una variedad de ejercicios que
ayudan al cliente a elegir direcciones de vida valiosas en diferentes ambitos, mientras
disminuye o debilita los procesos verbales que puedan llevar a la toma de decisiones
basadas en la evitacion, plegamiento social o fusion. Es asi como la aceptacion,
defusion, estar presente, etc., son empleados para conseguir una vida con mayor

consistencia en valores vitales (Hayes et al., 2006 como se cité en Manchén, 2016).

2.13.1.6. Compromiso con la accién

TAC aboga la idea de la accion, pero es crucial entender que no se refiere
simplemente a actuar por actuar, sino de llevar a cabo acciones que estén en linea
con los valores esenciales de la persona; estos valores reflejan la identidad que el

individuo aspira tener y las metas que busca lograr (Brandani, 2023).

Esta terapia motiva a las personas a tomar medidas que estén en consonancia
con sus valores, es decir, a actuar de acuerdo con lo que realmente les importa
(Hayes et al., 1996, como se cit6 en Brandani, 2023). De igual manera, el identificar
areas donde las acciones no concuerdan con los principios personales da paso a
evidenciar acciones especificas que fomenten el logro de metas basadas en estos
valores (Jurado, 2017).

El compromiso con la accion implica hacer elecciones de forma consciente y
responsable, estar atento al momento presente en la medida de lo posible y estar
abierto a explorar y experimentar su experiencia subjetiva (Brandani, 2023).
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Es posible implementar los cuatro pasos en el proceso para identificar y definir

metas segun Harris (2009, como se cité en Jurado (2017):

e Elegir un ambito de vida en el que se desee hacer cambios de forma prioritaria.
e Clarificar los valores a cultivar o perseguir en este ambito de vida.
e Desarrollar metas basadas en estos valores.

e Tomar accién con atencion plena.

En otras palabras, se desarrollan patrones de accion con relacion a los valores
elegidos; pretende alcanzar, por medio del trabajo dentro de la terapia y con tareas,
metas especificas de cambio conductual a corto, mediano y/o largo plazo. Asi, se crea
un contacto con las barreras psicolégicas presentes en los procesos anteriores

(Hayes et al., 2006, como se cité en Manchén, 2016).

2.14. Terapia de aceptacion y compromiso y su relacion con la adherencia al

tratamiento antirretroviral en personas con VIH

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC) ha demostrado tener un efecto
favorable en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR), al abordar diversos
aspectos psicolégicos que pueden afectar la capacidad de los pacientes para seguir
el tratamiento de manera constante. En este sentido, la TAC se enfoca en la
flexibilidad psicologica, que engloba elementos como la aceptacion, la defusion, el yo
como contexto, el contacto con el momento presente, los valores y las acciones
comprometidas; este enfoque permite a los pacientes distinguir entre emociones,
pensamientos y comportamientos que favorecen la adherencia y aquellos que la

dificultan (Santamaria y Uribe, 2017, citado en Palacios, 2021).

Ademas, la TAC también se ocupa de sintomas como la ansiedad, la depresion
y la culpa, que son frecuentes en individuos que conviven con el VIH, asi como de las
creencias negativas relacionadas con el diagndstico como el VIH. Al ayudar a los
pacientes a conectarse con sus valores y comprometerse con acciones que fomenten

la adherencia y mejoren su calidad de vida a largo plazo, la TAC tiene un impacto
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positivo en su capacidad para seguir el tratamiento (Santamaria y Uribe, 2017, como

se cité en Palacios, 2021).

De igual manera, al centrarse en el papel que desempefian los pensamientos
en la vida del paciente en lugar de tratar de modificar su contenido, la TAC facilita que
el paciente contintie con el tratamiento para lograr lo que considera valioso en su vida,

evitando permanecer en pensamientos negativos o evasivos (Cepeda, 2016).

La TAC también contribuye a disminuir la evitacion experiencial, que implica
seqguir reglas verbales para manejar las emociones y pensamientos. En vez de
intentar controlar o suprimir estos pensamientos y emociones, la TAC ensefa al
paciente a convivir con ellos y a encontrar opciones para impulsar el cambio en su

comportamiento (Hayes et al., 2003, citado en Palacios, 2021).

La educacion y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC) pueden resultar
efectivas para ayudar a los pacientes a enfrentar el estigma asociado con el VIHy a
adoptar comportamientos mas comprometidos con su bienestar. Al abordar
elementos como la defusién y el yo como contenido y contexto, la TAC fomenta una

vision alternativa y el cambio en la conducta (Santamaria y Uribe, 2017).

Las personas que presentan niveles considerados de preocupacion o culpa,
no se sienten aceptadas tanto a nivel personal ni a nivel social, esta técnica puede
ser sumamente eficaz ya que su finalidad es que el paciente sea capaz de afrontar la
responsabilidad de sus errores sin que sus sentimientos de culpabilidad la controlen
(Rozo, 2019).

Por otro lado, los pacientes que experimentan altos niveles de preocupacion,
culpa y falta de aceptacion personal o social pueden beneficiarse enormemente de
esta técnica, ya que su objetivo es permitirles afrontar la responsabilidad de sus

acciones sin que los sentimientos como la culpabilidad los controlen (Murillo 2020).



51

En términos generales, la TAC promueve que las personas mejoren su
capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias comprometidas y basadas en
sus valores a pesar de las limitaciones relacionadas con el tratamiento o el malestar
gue puedan experimentar; esta mejora en la funcionalidad cotidiana podria tener un
impacto positivo indirecto en su calidad de vida (Plantada, Barrenechea y Estruch,
2013).

Es importante mencionar que existe una correlacion entre los elementos que
conforman la flexibilidad psicolégica, sin embargo, es posible mencionar las
influencias de la TAC en la adherencia al tratamiento antirretroviral de forma mas

especifica en los siguientes apartados:

A. Aceptaciéon

Al fomentar la aceptacion como un elemento esencial de la TAC, es posible
abordar la desesperanza creativa, que ayuda al paciente a reconocer las
consecuencias negativas de evitar las experiencias emocionales, como la rumiacion
(Rozo, 2019). Esto promueve una mayor flexibilidad psicolégica ante el diagndstico y

fomenta la autocompasion (Palacios, 2021).

De igual manera, la TAC facilita el cambio terapéutico a través de tres
mecanismos fundamentales: la disposicion a experimentar las experiencias internas
sin juzgarlas ni evitarlas, la aceptacién del dolor como una parte natural de la vida, y
la accién comprometida con los valores personales (Luoma, Hayes y Walser, 2007,
citado en Vargas, 2018). Al enfrentar estas situaciones, se fomenta la flexibilidad
psicoldgica, lo que permite al paciente conectarse plenamente con el momento

presente y tomar acciones alineadas con sus valores (Vargas, 2018).

Por lo tanto, esta vision facilita que los pacientes estén mas inclinados a
enfrentar las dificultades relacionadas con el tratamiento, en lugar de luchar
constantemente por controlar o evitar el sufrimiento. La TAC les ensefia a adoptar una

postura de aceptacion y compromiso con sus valores, lo que puede mejorar su
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capacidad para mantener la adherencia al TAR y enfrentar los desafios que implica

vivir con el VIH (Plantada, Barrenechea y Estruch, 2013).

B. Defusion

En una investigacion realizada por Palacios (2021), se identificaron
pensamientos frecuentes entre las personas diagnosticadas con VIH, dichos
pensamientos manifiestan creencias como "sentirse bien equivale a dejar los
farmacos", "sentirse enfermo con sintomas secundarios de los farmacos es lo
opuesto a que el tratamiento sea efectivo”, "antes podia hacer lo que fuera mi deseo
pero ahora dependo de una pastilla”, "si me contagié del VIH es debido a que me lo

merezco" y "Valgo menos que las personas sin VIH".

La defusion implica que el paciente aprenda a distanciarse de sus eventos
privados y evite tratar de controlarlos, lo que les permite adoptar una perspectiva mas
objetiva y menos afectada por creencias restrictivas, mejorando el desarrollo de una

relacion mas flexible y saludable con su diagnéstico y tratamiento (Rozo, 2019).

A. Yo como contexto

Al abordar el ambito del “yo como contexto”, las personas evitan relacionar
sus contenidos verbales con su identidad personal, por lo contrario, buscan un
sentido de identidad que trascienda lo literal (Vargas, 2018). Los pacientes generan
conciencia de que son algo mas que las conductas concretas que han realizado
realizan o realizara; ademas, desde este enfoque, los pacientes tienen la posibilidad
de contactar con mayor facilidad con sus valores y determinar el curso de acciones
valiosas (Rozo, 2019). Por lo que al igual que la defusidon, este elemento podria

facilitarles a los pacientes, verse mas alla de su diagndstico como “persona con VIH”.
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C. Contacto con el momento presente

Palacios (2021) resalta que la TAC fomenta el compromiso con el momento
presente, permitiendo a las personas conectar con sus vivencias, valga la
redundancia, presentes y orientar sus acciones cotidianas hacia actividades
significativas y satisfactorias en diversos aspectos de sus vidas, ya sea social,
académica, laboral o personal. Esta practica facilita a los pacientes evitar la constante
preocupacion por el pasado o el futuro, lo que les permite empezar a experimentar
plenamente el momento presente (Vargas, 2018). Ademas, este factor puede
contraponerse con la tendencia a la rumiacion y la evitacion de experiencias durante

el tratamiento contra el VIH.

Dahl et al., (2005, como se cité en Plantada, Barrenechea y Estruch, 2013),
sefialan que cuando la lucha interna disminuye, se fomenta en el paciente la
comprension de que no es necesario alcanzar otro estado para comenzar a Vivir
plenamente, haciendo alusion la importancia del momento presente para implementar
acciones comprometidas que generen satisfaccion en la vida del paciente, lo que
demuestra el impacto positivo de esta practica en la salud y el bienestar general de

los pacientes.

D. Valores

La TAC aborda la experiencia del paciente, sus limitaciones y la aceptacion,
para posteriormente dedicarse en la construccion de una vida con proposito por medio
del reconocimiento de los valores personales y la accion para operacionalizarlos
(Alvarez, 2022).

Luciano, Rodriguez y Gutiérrez (2005) subrayan que la clarificacion de valores
posibilita la comprension y modificacion de las funciones de los eventos privados,
como el miedo, la angustia, la depresion y las barreras, al vincularlos con acciones
valiosas. Esto permite al paciente elegir un marco de planificacion o continuidad que

se alinee verdaderamente con lo que es relevante para la persona (Alvarez, 2022).
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En este escenario, se reconocen los obstadculos que pueden restringir el
progreso, ofreciendo un entorno de respaldo, libre de juicios y con acompafamiento;
fomentando la aceptacion de los acontecimientos y el compromiso para llevar a cabo
acciones sucesivas (Alvarez, 2022). Ademas, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
asiste a las personas en la definicion de su identidad deseada, integrada en su
proyecto de vida y areas importantes, particularmente en su convivencia con el VIH;
lo que respalda la relacion entre el tratamiento antirretroviral y los valores esenciales

del individuo, consolidando su compromiso con el tratamiento (Palacios, 2021).

E. Acciones comprometidas

Como se ha mencionado anteriormente, la intervencion basada en la TAC ha
llevado a mejoras significativas en la adherencia al TAR, aun en los pacientes que
previamente manifestaban complicaciones para practicar las indicaciones de los

profesionales de la salud (Cepeda, 2016).

Es crucial establecer junto al paciente acciones concretas para avanzar hacia
metas significativas, abordando también posibles obstaculos psicolégicos que puedan
surgir (Rozo, 2019). Esto implica la fijaciébn de objetivos diarios relacionados con la
toma de medicamentos, independientemente de las emociones abrumadoras o los
efectos secundarios, asi como estar bien informado sobre la medicacion y sus

posibles consecuencias (Palacios, 2021).

Otro factor relevante para la adherencia es la promocién de acciones
comprometidas que fortalezcan las redes de apoyo como las relaciones familiares y
sociales (Santamaria y Uribe, 2017). Del mismo modo, Palacios (2021) indica que las
acciones comprometidas para fomentar la adherencia al tratamiento pueden
manifestarse a través de la utilizacion y respaldo de recordatorios, tales como
alarmas, redes de apoyo, organizadores de medicamentos y cronogramas, etc;
considerando que estas estrategias favorecen la adherencia al tratamiento a largo

plazo al ofrecer estimulos positivos.
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Por otro lado, es crucial que el paciente pueda reconocer las conductas de
riesgo y establecer sefales distintivas para evitar la transmisién a otras personas.
Asimismo, relacionarse con individuos que cumplen con el tratamiento puede tener

un impacto positivo en la propia adherencia (Palacios, 2021).



56

Capitulo 3. Metodologia

La monografia que se llevé a cabo siguiendo el enfoque cualitativo, ya que por
medio de él se sustenta evidencias que se dirigen hacia una exploracion exhaustiva
del fenébmeno con el proposito de comprenderlo y explicarlo (Sanchez, 2019 como se
cité en Mogollén y Pabon, 2020). Dicha exploracion se llevé a cabo a través de
diversos medios bibliograficos que dieron paso a la comprensién profunda de los

fendmenos estudiados en la monografia.

Por otro lado, la monografia posee un alcance descriptivo, el cual tiene como
finalidad describir una experiencia, o situacion; no intenta interpretar y se rige de los
datos verificables que va recopilando (Sandelowski, 2000, como se cit6 en Pontificia
Universidad Catdlica del Pert, 2022). De igual forma Ramirez y Zwerg (2012) indica
gue este tipo de alcance pretende organizar la informacion de manera util y

entendible.

Mantiene un diseiilo documental considerando que es un procedimiento formal
y metddico que permite un acceso facil, organizado y rapido al conocimiento generado
por investigaciones cientificas, tal como se encuentra documentado en diversas
fuentes, por lo que este método se enfoca en analizar las investigaciones previas
relacionadas con el tema de estudio, abarcando tanto la literatura cientifica local,
nacional e internacional (Mogollén y Pabd6n, 2020). Por lo que para ejecutar este
trabajo se realiz6 una busqueda y seleccién exhaustiva de literatura cientifica previa,
para luego colocarla de forma I6gica y organizada; de manera que el tema pueda ser

explicado apropiadamente.

Dentro de la informacién recopilada para la construccion de esta monografia
se hizo uso de 99 documentos cientificos los cuales datan del afio desde el afio 2002
y hasta el 2024, siendo el 2020 el afio mas concurrido en la seleccién de informacion.
De igual manera, se utilizaron documentos obtenidos de universidades como:
Universidad de La Sabana, Universidad Tecnologica de El Salvador, Universidad de
Panama, Universidad de El Salvador, Universidad de la Republica de Uruguay,
Universidad de Jaén, Universidad Autbnoma de la Ciudad de Hidalgo, Universidad
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Cooperativa de Colombia, Universidad de Jaén, Universidad Nacional Autbnoma de
México, Universidad de La Laguna, Universidad Técnica del Norte, Universidad de
Cantabria, Universidad Nacional de Colombia, Universidad Miguel Hernandez,
Universidad de Malaga, Universidad de Almeria, Universitat Autonoma de Barcelona,
Universidad Politécnica Salesiana Sede Quito, Universidad Nacional de Chimborazo,
Universidad Nacional Autébnoma de México, Universidad Pontificia Comillas,
Universidad de Cantabria, Universidad Internacional de Valencia, Universidad

Iberoamericana, Universidad de Santo Tomas.

También se utilizo literatura de revistas como: Revista de Informacion
Cientifica, Revista de Casos Clinicos en Salud Mental, Revista Miscelanea Comillas,
Vertex Revista Argentina de Psiquiatria, Revista Psicooncologia, Behavioral
Psychology, Revista Griot, International Journal of Psychology and Psychological
Therapy, Revista Papeles del Psicologo, Revista Clinica y Salud, EduPsykhé, Bol
Venez Infectol, Revista de Psicologia Iberoamericana, Pfizer, INVESTIGATIO,
Revista Pensamiento Psicoldgico, Revista Clinica Contemporanea, Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia, Revista de Investigacion en Psicologia, Revista
Latinoamericana de Hipertension, Revista de Ciencias Sociales, Revista Cientifica
Domino de las Ciencias.

Ademas de instituciones/organizaciones como: Grupo de Estudio de Sida de
SEIMC y Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del Sida, Fundacion Universitaria
Konrad Lorenz, Acceptance and Commitment Therapy, The Guilford Press, Instituto
Politécnico Nacional Centro de Investigaciones Econdmicas, Administrativas y
Sociales, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, Ministerio de
Salud de Uruguay, Network of the National Library of Medicine, Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, ONUSIDA, Hospital Universitari
de Santa Maria y Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Complejo Hospitalario de
Jaén, Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Asi mismo, se recolecté informacion de
diversos libros pertenecientes a las editoriales: Desclée De Brouwer, MCGRAW-HILL

y Piramide
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Las palabras claves que se utilizaron para la busqueda y seleccién de la
investigacion son: VIH, Tratamiento antirretroviral, Terapia de Aceptacién y
compromiso, Adherencia a tratamiento de VIH, Terapia de Aceptacion y compromiso

y su efecto en la adherencia al tratamiento antirretroviral, flexibilidad psicologica.

En cuanto a los criterios de inclusién y exclusion, se mantuvieron como criterios
de exclusién factores como: literatura no cientifica, fuentes no confiables, fuentes sin
datos como autores o fecha, pero como principal factor se excluyeron documentos
gue no presentaran un aporte relevante a la monografia. Por otro lado, dentro de los
criterios de inclusién se tomaron en cuenta dos factores principales, elegir las fuentes
con informacion actualizada y con validez cientifica y documentos cuyo contenido

fuese brindara un aporte importante para el desarrollo de la monografia.

Dentro de las unidades de analisis correspondientes al primer nivel se
encuentra la Terapia de Aceptacion y compromiso y VIH. Mientras que las unidades

pertenecientes al segundo nivel son adherencia y tratamiento antirretroviral.

El proceso para realizar una monografia con disefio documental sigue los
siguientes pasos: seleccion de tema, investigar literatura relevante preescritura,
disefio de tema (bosquejo de los puntos relevantes que puedan ser retomados),
desarrollo de escritura que mantenga la orientacion de la (seleccion y andlisis de
informacion), edicion de formato y su exposicion (Centro de desarrollo de

competencias linguisticas, 2020).
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Capitulo 4. Discusion

Como se ha mostrado por medio del marco tedrico, el VIH representa una
problematica de salud a nivel mundial, la cual afecta significativamente a El Salvador:
considerando datos como que para el 2018 existian aproximadamente 25378
personas con VIH, de las cuales solo el 73% conocia su diagndéstico y el 50% recibia
tratamiento (MSPAS, 2019). En la actualidad, si bien el VIH no posee cura, el
tratamiento antirretroviral es capaz de controlar esta enfermedad, llegando a ser
intransmisible-indetectable. Ademdés, el medicamento puede brindarse en las
unidades de salud y no presenta efectos secundarios notables (Palacios, 2021),
ademds que existen programas nacionales donde intervienen las Clinicas CAl con
un equipo multidisciplinario para atender al paciente con VIH de manera global. A

partir de ello surgen interrogantes sobre la persistencia de la problematica.

Para comprender la probleméatica debe considerarse que, de acuerdo con la
recoleccion de informacién, a través del tiempo se ha construido un concepto de las
personas con VIH/SIDA erréneo y estigmatizante, que conduce a la poblacién a evitar

la convivencia con personas portadoras del virus.

En El Salvador, como factor extrapersonal las culturas catalogadas como
tradicionales y la educacion escasa e inefectiva del tema, impide la adherencia al
TAR, por el temor al desarraigo cultural y afectivo en un contexto de discriminacion
gue se podria ver reflejado en la estigmatizado a nivel social en familiares,
compafieros de trabajo, amigos, o personas relevantes en su entorno. Por lo que el
temor a que otros conozcan su diagnostico puede llevar a los pacientes a omitir dosis,

asistencia a consultas médicas, etc. (Ortego, 2011).

Debido a estos factores es importante adaptar las intervenciones psicoldgicas
y asi sean relevantes para la poblacion local. Esto podria ser ain mas relevante si
los lideres comunitarios y religiosos se involucraran y apoyaran dichas

intervenciones.
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De igual manera, la falta de recursos educativos efectivos, que intervengan
tanto para la persona que posee el virus como los demas miembros de la poblacion
conlleva Unicamente a resultados negativos para toda la poblacion, pero ain mas
para las personas con esta enfermedad. Por lo tanto, decisiones como eliminar la
seccion de VIH/SIDA e ITS en la pagina web nacional del Ministerio de Salud de El
Salvador, solo complican aun mas la situacion, siendo un retroceso para la
sensibilizacion sobre el VIH, las herramientas informativas y sobre todo a derechos

referentes a la salud.

Otro factor que influye a la adherencia es el médico especialista, siendo un
participante activo durante todo el proceso del paciente, por lo que su trabajo va mas
alla de recetar medicamentos, también es el encargado de brindar toda la informacién
posible al paciente sobre la enfermedad y su caso en particular, todo esto
manteniendo la empatia y profesionalismo que se requiere. Sin embargo, muchas
veces no se brinda la informacion completa, ya sea por la demanda de pacientes,
factores de tiempo o por el mismo desconocimiento del personal en general como las
enfermeras, ademas de no brindar dicha informacién de una manera ética y empatica
(GeSIDA, 2020).

Los factores relacionados con el paciente, como la aceptacion del diagnéstico,
sentimientos de culpa, trastornos previos o que desembocan del diagnéstico como
depresion, ansiedad; preocupaciones sobre el futuro, asi como las creencias y
actitudes hacia el tratamiento, y su calidad y estilo de vida, también influyen en la
adherencia. La atencion psicologica ofrece herramientas para fortalecer las
relaciones sociales, enfrentar el estigma y mejorar la autoestima del paciente. Se
adapta a las necesidades especificas de cada individuo y motivando a realizar
acciones gue fomenten un estilo de vida que conlleve a la adherencia (Espin, 2017).
Sin embargo, en El Salvador, la psicologia enfrenta desafios significativos debido al
estigma asociado a la busqueda de ayuda psicolégica y la falta de promocion y
reconocimiento gubernamental de los servicios psicologicos, lo que dificulta el acceso
adecuado a la atencién psicologica para las personas con VIH. Por lo que, a pesar

de existir estos servicios en las Clinicas CAl, la busqueda de ayuda psicoldgica de
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parte de las personas con VIH podria verse limitada por los estigmas asociados a la

atencion psicoldgica en el pais.

La adherencia al tratamiento del VIH va mas alla de la toma de medicamentos,
implica compromiso con citas meédicas, seguimiento de recomendaciones y cambios
en el estilo de vida, etc. (Vilatd, Martin, Pérez, 2015, citado en Suéarez et al., 2018).
Limitar la adherencia al enfoque farmacolégico seria reducirse al panorama general.
Por lo tanto, abordar esta enfermedad dandole prioridad Unicamente desde una
perspectiva médica sin hacer lo posible para abarcar efectivamente las otras areas
gue intervienen en la adherencia como los aspectos psicoldgicos, es insuficiente para
satisfacer las necesidades de la poblacion salvadorefia. Sin mencionar que de no
lograrse el 95% de la adherencia el paciente con VIH no alcanzara la supresion viral,
esto significa que su ingesta debe ser casi perfecta (Paterson et al., 2000, como se
cito en Neria, 2020).

Ante esta situacion la Terapia de Aceptacién y Compromiso se presenta como
una solucion viable, considerando que es una terapia de tercera generacion por lo
gue posee evidencia mas actualizada, ademas de manifestar resultados favorables
ante pacientes con enfermedades cronicas como el VIH. De igual manera, esta
terapia se enfoca en la toma de decisiones y conductas (acciones comprometidas)

que promueven la adherencia y la calidad de vida de las personas que viven con VIH.

La TAC ayuda a los individuos a identificar y clarificar sus valores personales,
es decir, lo que realmente les importa en la vida. Este proceso les permite alinear sus
decisiones y comportamientos con sus valores fundamentales, lo que incluye tomar
decisiones relacionadas con su salud y adherirse al tratamiento antirretroviral. De
igual manera, el compromiso con la accion (segun los valores esenciales de la
persona) implica hacer elecciones conscientes y responsables que estén en
consonancia con sus metas y valores, lo que incluye seguir el tratamiento

antirretroviral segun lo prescrito por los profesionales de la salud.
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Ademas, la atencion del momento presente y aceptacion ensefia habilidades
gue ayudan a las personas a estar presentes en el momento actual y a aceptar las
experiencias internas, como pensamientos y emociones, sin juzgarlas ni tratar de
controlarlas. Esta capacidad de aceptacion puede reducir la resistencia al tratamiento

y mejorar la disposicion a seguirlo, incluso cuando surgen desafios o dificultades.

La TAC ensefia técnicas para desvincularse de los pensamientos negativos o
destructivos que puedan interferir con la adherencia al tratamiento. Al aprender a ver
los pensamientos como eventos mentales pasajeros en lugar de realidades objetivas,
las personas pueden tomar decisiones mas informadas y basadas en sus valores en
lugar de verse limitadas por pensamientos limitantes o autocriticos. De igual manera
al no verse Unicamente como una persona con VIH y que esto englobe su perspectiva
de si mismo tal como lo trata la TAC en el yo como contexto, es posible que se genere
una relacion mas saludable con sus pensamientos y emociones relacionados con el

tratamiento.

La TAC ha demostrado ser efectiva en mejorar la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida de las personas con VIH, sin embargo, su implementacién parece
no ser clara en El Salvador. Esta situacion priva a los pacientes de opciones
terapéuticas innovadoras y centradas en el bienestar integral. Ademas, refleja la
necesidad de los psicélogos, instituciones de educacién superior y el estado en
cuanto al disefio de sus programas, informes educativos y la capacitacién de su
personal, a mantenerse actualizados e informados de diversos enfoques psicolégicos
efectivos al abordar la adherencia al tratamiento antirretroviral, incluyendo la Terapia

de Aceptacion y compromiso.
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Capitulo 5. Conclusion y Recomendaciones

5.1. Conclusién

La Terapia de Aceptacion y Compromiso favorece la adherencia al tratamiento
antirretroviral abordando diversos factores psicologicos que influyen en la adherencia,
entre ellos pueden estar la ansiedad, la depresion, la negacion, la percepcion de
control, el estigma, la calidad de vida, la autoestima, el apoyo social, culpa,
preocupacion por el futuro, que a su vez afectan la disposicién de los pacientes para

iniciar o seguir el tratamiento de manera consistente y efectiva.

De igual manera, la TAC por medio de la flexibilidad psicol6gica donde se
involucra la aceptacion, clarificacion de valores, acciones comprometidas, contacto
con el momento presente, defusion y yo como contexto; cada elemento entrelazado,
logra preparar al paciente para convivir con sus pensamientos y emociones, no
controlarlos o suprimirlos, y desarrollar alternativas que fomenten cambios en el
comportamiento, mediante la conexion con reforzadores (Hayes et al., 2003, como se
citd en Palacios, 2021). Por lo que logra atender los diversos factores psicoldgicos

gque pueden verse involucrados en la adherencia al tratamiento.

La aceptacion facilita el cambio terapéutico mediante la disposicion a
experimentar las experiencias internas sin juzgarlas ni evitarlas, la aceptacion del
dolor como parte de la vida, y la accion comprometida con los valores personales
(Luoma, Hayes y Walser, 2007, citado en Vargas, 2018). Al enfrentar estas
situaciones, el paciente conecta plenamente con el momento presente y actda en
linea con sus valores (Vargas, 2018). Esta perspectiva facilita que los pacientes estén
mas dispuestos a enfrentar las dificultades del tratamiento, adoptando una postura de
aceptacion y compromiso con sus valores, o que mejora su capacidad para mantener
la adherencia al tratamiento y enfrentar los desafios asociados con el VIH (Plantada,

Barrenechea y Estruch, 2013).

Luciano, Rodriguez y Gutiérrez (2005) subrayan que la clarificacion de valores
posibilita la comprension y modificacion de las funciones de los eventos privados,
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como el miedo y la angustia, permitiéndole al paciente elegir un marco de planificacion
o continuidad que se alinee verdaderamente con lo que es relevante para la persona
(Alvarez, 2022). Ademas, se asiste a las personas en la definicion de su identidad
deseada, integrada en su proyecto de vida y areas importantes, particularmente en
su convivencia con el VIH; lo que respalda la relacién entre el tratamiento y los valores
esenciales del individuo, consolidando su compromiso con el tratamiento (Palacios,
2021).

En cuanto a la practica de acciones comprometidas, se logra establecer
acciones concretas junto al paciente para avanzar hacia metas significativas,
abordando posibles obstaculos psicologicos que puedan surgir (Rozo, 2019). Esto
puede ser por medio de la fijacion de objetivos diarios relacionados con la toma de
medicamentos, independientemente de las emociones abrumadoras o los efectos
secundarios (Palacios, 2021), también pueden ser acciones comprometidas que
fortalezcan las redes de apoyo (Santamaria y Uribe, 2017).

El contacto con el momento presente permite a las personas conectar con sus
vivencias, valga la redundancia, presentes y orientar sus acciones cotidianas hacia
actividades significativas y satisfactorias (Palacios, 2021). Esta préactica facilita a los

pacientes evitar la constante preocupacion por el pasado o el futuro (Vargas, 2018).

Por otro lado, la defusién implica que el paciente aprenda a distanciarse de sus
eventos privados y evite tratar de controlarlos, lo que les permite adoptar una
perspectiva mas objetiva con menos creencias restrictivas, mejorando el desarrollo
de una relacion mas flexible y saludable con su diagnostico y tratamiento (Rozo,
2019). En el yo como contexto, las personas buscan un sentido de identidad que
trascienda lo literal (Vargas, 2018) y generan conciencia de ser algo mas que una
conducta o algo en concreto. Por lo que al igual que la defusion, este elemento podria

facilitarles a los pacientes, verse mas alla de su diagnéstico como “persona con VIH”.

La aceptacion, la clarificacion de valores y la practica de acciones
comprometidas, influyen en la toma de decisiones y la conducta de adherencia al

tratamiento al permitir al paciente enfrentar las experiencias internas sin juzgarlas,
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alinearlas con sus valores esenciales y establecer objetivos concretos para avanzar
hacia metas significativas. Esto promueve una conexién mas plena con el momento
presente, manteniendo una perspectiva mas objetiva sin que su identidad se vea

alterada por el diagnostico.
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5.2. Recomendaciones

Se alienta a las instituciones de educacion superior, a los profesionales en
psicologia y al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador a
reconocer la Terapia de Aceptacion y Compromiso como una opcién
psicoterapéutica efectiva para fomentar la adherencia al tratamiento de
pacientes con VIH. De igual manera, se invita a mantenerse actualizados y
buscar la capacitacion de su personal en los avances que presentan las
terapias de tercera generacion e integrar estos conocimientos a sus programas
y labores en general.

Se le recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El
Salvador seguir apoyando a las Clinicas CAIl. Sin embargo, se le motiva
también a desarrollar mayores esfuerzos en la promocion de atencion
psicolégica a las personas con diagnostico de VIH, lo cual puede lograrse
mediante la psicoeducacion.

De igual manera, se sugiere llevar a cabo acciones pertinentes y efectivas para
brindar psicoeducacion y sensibilizacion sobre las personas con VIH a la
poblacién en general, adaptando estas iniciativas al contexto local e involucrar
a lideres comunitarios y religiosos.

Por otro lado, se propone que dentro de la documentacion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador destinada a la intervencion
con personas con VIH se profundice y se brinden mayores indicaciones sobre
el abordaje desde el &rea psicolégica. Esto incluyendo la provision de
recomendaciones y planes de trabajo que funcionen como guia para el
profesional en psicologia. Ademas de evaluar la posibilidad de integrar la
Terapia de Aceptacion y Compromiso en los programas dirigidos a esta
poblacion.

En el caso de las instituciones de educacion superior, se les motica a incorporar
en sus programas de ensefianza las terapias de tercera, entre ellas la Terapia
de Aceptacidon y Compromiso generacion. De igual forma, fomentar el
desarrollo de las investigaciones basadas en la aplicacion de dichas terapias

en poblacién salvadorefia.
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e En cuanto a los profesionales en psicologia, se les recomienda aplicar esta
terapia en sus intervenciones psicolégicas con pacientes con VIH para mejorar
su adherencia al tratamiento.

e Alapoblacion en general, se le recomienda cuestionarse sus creencias acerca
de las personas con VIH y reflexionar sobre la posible existencia de estigmas
hacia esta poblacion. Ademas, se les anima a buscar informacién cientifica

para corroborar o, si es necesario, reconstruir las ideas previas.
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