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Resumen

Introduccion: Es importante considerar la necesidad de encontrar modelos psicoterapéuticos
aplicables a pacientes con VIH que presenten sintomatologia depresiva o ansiosa, esta poblacion
requiere que existan tratamientos eficaces donde se evidencien resultados favorables para ellos,
por esta razon se llevo a cabo una revision sistematica centrada en analizar la bibliografia
existente con respecto a este tema. Se identificaron los modelos psicoterapéuticos aplicados con
mayor frecuencia a pacientes diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

que presenten sintomatologia ansiosa o depresiva.

Meétodo: Se analizaron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) a través del método PRISMA.
Se revisaron tres bases de datos SCOPUS, WEB OF SCIECE y PUBMED, la seleccion de los
estudios se hizo de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos previamente. Como
herramienta se eligié el CONSORT, que permite conocer el riesgo de sesgo de cada articulo.
Resultados: De los 13 articulos sistematizados, el 69.23% de las investigaciones coinciden en
que la Terapia Cognitivo Conductual es la mas aplicada a pacientes con diagndstico de VIH, y
que tras las intervenciones existe una disminucion significativa en la sintomatologia depresiva
0 ansiosa, ademas de generar habilidades que den paso a una mejora en la calidad de vida, una
actitud positiva y de aceptacion frente al diagnostico. Conclusion: El estudio demuestra la
aplicabilidad y efectividad de la Intervencién Cognitiva Conductual en personas que viven con
VIH (PVV) y que presentan sintomatologia ansiégena o depresiva comparada con otras que son

aplicadas con menor frecuencia.

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana, VIH, ansiedad, depresion,

psicoterapia, ensayos clinicos.



Abstract

Introduction: It is essential to consider the need to find psychotherapeutic models applicable to
patients with HIV who present depressive or anxious symptomatology. This population requires
effective treatments that demonstrate favorable results; for this reason, a systematic review was
conducted to analyze the available literature on this topic. Psychotherapeutic models frequently
applied to patients diagnosed with the human immunodeficiency virus (HIV) who presented
anxious or depressive symptoms were identified.

Method: Randomized Clinical Trials (RCT) were analyzed using the PRISMA method. Scopus,
Web of Science, and PubMed databases were reviewed, studies were selected based on predefined
inclusion criteria, and the CONSORT tool was used to assess the risk of bias in each article.
Results: Out of the 13 systematically reviewed articles, 69.23% of the research agrees that
Cognitive Behavioral Therapy is the most commonly applied to patients diagnosed with HIV.
These interventions result in a significant reduction in depressive or anxious symptoms and the
development of skills to improve quality of life, a positive attitude, and acceptance of their
diagnosis. Conclusion: The study demonstrates the applicability and effectiveness of Cognitive
Behavioral Intervention in people living with HIV (PLHIV) who present anxiety or depressive

symptoms compared to others that are applied less frequently.

Keywords: Human immunodeficiency virus, HIV, anxiety, depression, psychotherapy, clinical

trials.



Introduccion
Antecedentes
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es considerado como uno de los
principales problemas de salud publica que implican un desafio a nivel mundial (Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS [UNADIS], 2023). De acuerdo con los datos presentados por
la misma Organizacion en el afio 2021 se estimaba que a nivel mundial 38.4 millones de personas
vivian con el virus, 1.5 millones personas contrajeron VIH durante ese mismo periodo y 650.000
fallecieron con enfermedades relacionadas al SIDA(UNAIDS, 2023). La misma fuente indica que
los grupos de poblacion de mayor riesgo para contraer el virus como son las trabajadoras sexuales,
hombres que tienen sexo con hombres, personas que consumen inyectables, personas transgénero
y sus parejas sexuales representan el 70% de los nuevos casos por VIH en el mundo (Remien et
al., 2019).
El diagndstico positivo trae consigo una serie de implicaciones fisicas y psicoldgicas pues
si bien es cierto que los servicios de salud han establecido un modelo de atencion medica
eficaz con énfasis en la administraron temprana de Antirretrovirales (ARV) para disminuir el
avance de la enfermedad, en el area de la salud mental los avances son limitados, es asi que la
World Health Organization [WHO] (2022), indica que tras 20 afios de investigacion se ha
demostrado que las personas que viven con VIH tienen mayor riesgo que la poblacion general
de presentar un trastorno mental, o de desarrollarlo; es por esto que se insiste en la urgencia de
aplicar un enfoque integral en los servicios relacionados al VIH que integre a la salud mental y
el bienestar en relacion a la prevencion y tratamiento (Moreno et al., 2018).
Por lo tanto, es prioritario incluir a la salud mental en la atencion a las personas que viven
con el virus puesto que estudios de investigacion demuestran que son mas vulnerables a
presentar pensamientos autoliticos y morir a causa de un suicidio, tal es asi que la tasa mortalidad
por esta causa es 100 veces mayor a la de la poblacion genera (WHO, 2022) Nyblade et al.
(2019),consideran que el estigma, la discriminacion y la marginacion social de las cuales son
victimas las poblaciones clave y las personas que viven con el virus son factores que contribuyen
a la aparicion de niveles elevados de malestar emocional y aparicion de trastornos mentales.
De acuerdo con lo mencionado anteriormente, De la Torre-Lima et al. (2023), consideran
que los profesionales, estudiantes y todos quienes estan inmersos en el campo de la salud mental,

adquieren un compromiso importante a la hora de intervenir con los pacientes con el objetivo



de identificar procesos rapidos y efectivos que cubran las necesidades de las personas y les
permitan encontrar solucion y respuesta a sus problemas. Es asi que considerando a todos
quienes tienen un diagndstico positivo de VIH, se les debe brindar atencién psicoldgica eficaz
que les ayude a mejorar significativamente su calidad de vida, potenciando sus habilidades y
trabajando en todo aquello que les genere malestar, por eso la necesidad de conocer los
diferentes procesos psicoterapéuticos que se llevan a cabo con este grupo poblacional, de manera
que se pueda conocer adecuadamente como estos procedimientos permiten la evolucion del
paciente (Waldron et al., 2021)

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2018), sefiala que los problemas de
salud mental que se presentan con mayor frecuencia en personas con un diagndstico positivo por
el virus son niveles elevados de depresion, ansiedad, consumo nocivo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas; ademas de altos indices de suicidio o aislamiento social que generan una
desconexion de asistencia a los servicios de salud y de apoyo; otros estudios del mismo organismo
sefialan que la presencia de trastornos mentales en personas con infeccion por VIH puede
obstaculizar la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y generar desenlaces terapéuticos
desfavorables debido a la mala organizacion, poca motivacion o desconocimiento de los planes
terapéuticos, por lo tanto, el manejo de un proceso psicoterapéutico adecuado y un manejo
integral de los casos pueden contribuir en una mejora en la calidad de vida de las personas.

Por lo tanto, todos los esfuerzos que realizan tanto organismos internacionales como
instituciones estatales para poner fin a la pandemia han aportado otras metas sanitarias en la que
se incluye la promocidn de la salud mental junto con la prevencion y tratamientos de trastornos
mentales en el que el acceso a los servicios cuente con una cobertura sanitaria universal y que los
tratamiento y procesos psicoterapéuticos sean de calidad; es por ello que se considera necesario
investigar y actualizar los modelos terapéuticos con los que se trabaja en este grupo poblacional
con el fin de disminuir la aparicién de trastornos (MSP, 2018).

El recibir un diagndstico de VIH, sin duda representa un desequilibrio en todas las areas
de funcionalidad, de ahi que esto puede deteriorar la salud mental del paciente. Entre las
principales dificultades que pueden presentar los individuos con este diagndstico destacan la
depresion y la ansiedad, pues es comun que su interés en actividades que antes resultaban
placenteras se vea disminuido, existan episodios de tristeza prolongados e incluso existe la

posibilidad de tener pensamientos suicidas, al igual que los niveles de ansiedad que presentan



este grupo poblacional se ven elevados al llevar el duelo frente a la enfermedad (Velo Higueras
etal., 2022).

Las primeras intervenciones psicolégicas en pacientes diagnosticados con VIH tenian
como Unico objetivo promover la adherencia al tratamiento en relacion a la toma de la medicacion
en la que promovian el desarrollo de habitos regulares en personas que mantenian en diversas
ocasiones vidas inestables, sin embargo, estas intervenciones ademas de no ser aplicables en todos
los paises, no contaban con un Proceso Psicoterapéutico encaminado a trabajar o reducir la
aparicion de trastornos emocionales. Actualmente, se ha visto la necesidad de promover
investigaciones que permitan identificar como la aplicabilidad de intervenciones psicoterapéuticas
en esta poblacion les permite vivir con la enfermedad sin limitaciones y una mejora en su calidad
de vida (Sanchez Medina et al., 2022)

Es importante conocer las posibilidades que tienen las personas que han sido
diagnosticadas con VIH/SIDA, ya que esto resulta beneficioso para prolongar su vida,
actualmente existen alternativas médicas que permiten que la calidad de vida de este grupo
mejore, sin embargo, no son las Unicas respuestas para estos pacientes, l0s procesos terapéuticos
han demostrado ayudar a estas personas a enfrentar los desafios que implica su diagnostico, de
esta manera se sabe que las intervenciones psicoterapéuticas brindan herramientas importantes
que permiten manejar mejor la sintomatologia emocional que viene asociada al VIH/SIDA
(Macias Bestard et al., 2018)

Los modelos psicoterapéuticos que se abordaran a lo largo del trabajo pueden utilizarse
para facilitar un modelo de aplicabilidad flexible, centrado en el paciente en que los profesionales
puedan mejorar las estrategias de afrontamiento del diagnostico y la calidad de vida (Moitra et
al., 2020)

Pregunta de investigacion

¢ Cuéles son los modelos psicoterapéuticos aplicables a pacientes diagnosticados con VIH

que presentan sintomatologia ansiosa o depresiva?
Objetivos
General

Identificar los principales modelos psicoterapéuticos mas aplicados a pacientes
diagnosticados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que presenten sintomatologia

ansiosa o depresiva.



Método
Disefio de investigacion

Se realiz6 una revision sistematica con un enfoque cualitativo y alcance descriptivo una
técnica documental, se consideraron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), que analizaron la
aplicacion de intervenciones psicoterapéuticas en pacientes diagnosticados con VIH. Para el
cribado de los articulos se utilizara el método PRISMA.

Estrategias de busqueda

Para la busqueda se considerd los siguientes operadores de busqueda  "human
immunodeficiency virus" OR "HIV" AND "anxiety" OR "depression” AND "psychotherapy"
AND “clinical trial”. Para la inclusion de los estudios se considerd: tres bases de datos,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE y PUBMED.

Criterios de seleccién

Se incluyo investigaciones en espafiol e inglés, articulos cuya poblacion de estudio sean
pacientes diagnosticados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que presenten
sintomatologia ansiosa o depresiva, ademas que hayan sido participes de un proceso
psicoterapéutico, los afios de publicacién aceptados para la revision son estudios cuya fecha de
elaboracidn sea dentro de los Gltimos 5 afios comprendiendo desde el 2019 hasta el 2023, segun

el tipo de documento se trabajo con ECA , que sean de Acceso Abierto u Open Access.

Se excluyeron todos los documentos cuyo abordaje psicoldgico sea orientado hacia una
sintomatologia distinta a la seleccionada. No se consideraran Tesis Doctorales o Trabajos de

Grado, Posgrado y documentos que se encuentren en proceso de publicacion.
Extraccion de datos

La informacion recolectada de los documentos de investigacion se analiz6 a través de un
registro de variables, donde se elabord una ficha con los siguientes apartados autor, afio, titulo,
pais, tipo de estudio, revista/quartil, muestra, tratamiento y hallazgos; con el fin de contar con
una herramienta que permita organizar, sintetizar y registrar los elementos mas importantes del

tema a tratar en el manuscrito. Los articulos que se utilizaron para la investigacion fueron



extraidos de revistas cientificas y se busco que respondan a los objetivos del trabajo de titulacion.

El proceso de busqueda se llevé a cabo en tres fases.

La primera fase que corresponde a la busqueda inicial, se colocd en las tres bases de datos
las palabras clave preestablecidas, en el que se obtuvo el primer resultado de bdsqueda, posterior
a ello se procederd a filtrar los documentos de acuerdo al afio de publicacion, idioma, area de
estudio y tipo de documento; En la segunda fase se seleccionaron todos los documentos que
estudien las variables que permitan cumplir con el objetivo del estudio, una vez concluido se
pasard a la tercera fase en la que se utilizd6 como herramienta, una base de datos que permita
sintetizar la informacion relevante de cada estudio, lo cual facilit6 la elaboraciéon del documento

final.

Para determinar la eficacia y validez de las investigaciones se us6 como herramienta el
método Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), fue
disefiada con el fin de colaborar con los autores de revisiones sistematicas para que logren
exponer sus publicaciones de manera clara, transparente, precisa y completa, sefialando por qué
se ha realizado la revision, que es lo que se ha hecho y que se ha logrado identificar y encontrar,
permite clasificar la informacion recolectada, organizar efectivamente los datos de manera que

su comprension sea oportuna (Page et al., 2021).



Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA
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Nota. Diagrama de flujo PRISMA, Elaboracion Propia, 2023.

Records excluded:
(n=335)

Reports not retrieved:
(n=0)

g Records identified from:
= Databases (n=418):
& SCOPUS (n=157)
£ WEB OF SCIENCE (n=76)
= PUBMED (n=185)
M
Records screened:
(n=418)
o0 Reports sought for retrieval:
2 (n=83)
=
3
= l
wn
Reports assessed for eligibility:
(n=83)
—

Reports Excluded:
Duplicate (n=8)
Population (n=20)
Objective (n=28)
Method (n=14)

New studies included in review:
(n=13)

Andlisis de datos

cualitativo, en el que se considero una serie de investigaciones en base al cumplimiento de las
caracteristicas de las variables a estudiar, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion; se
revisé los resultados de los estudios en base a la muestra, método y procesos de psicoterapia

utilizados, se analiz6 los modelos de intervencion mas usados para abordar a pacientes

La informacion que se registré a lo largo del documento fue a través de un proceso




diagnosticados con VIH. Para garantizar la calidad del estudio se analizaran los mismos con el
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Estudio del riesgo de sesgo en la evaluacion de los estudios

El Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), consiste en una herramienta

de sesgo que incluye una lista de verificacion 28 items que evalGan las caracteristicas de los

ECA, para determinar la confiabilidad (Schulz et al., 2010). El proceso de revision del estudio

fue llevado a cabo por 2 investigadoras de manera conjunta, se verificd las caracteristicas de

cada estudio, indicando si cumple 0 no a los criterios que exige el CONSORT. De acuerdo con

eso se expone los resultados en la Tabla 1.

Tabla 1
CONSORT Report.

INFORME

ART

ART

ART

ART

ART

ART

ART

ART

ART

ART

10

ART

11

ART

12

ART

13

1. (Se describe claramente
el objetivo del estudio?

2. ¢Se describen claramente
los principales eventos de
interés (Outcomes) en la
Introduccion o en la
Metodologia?

3. ¢Se describen claramente
las caracteristicas de los
pacientes incluidos en el
estudio?

4. ;Se describen claramente
las intervenciones?

5. ¢Se describen claramente
las distribuciones de los
factores de  confusién
principales en cada grupo
de sujetos?

6. ¢Se describen claramente
los principales hallazgos del
estudio?

7. ¢(El estudio estima la
variabilidad aleatoria en los
datos para los eventos de
interés (Outcomes)?

8. ¢Se han informado todos
los posibles eventos
adversos importantes como
consecuencia de la
intervencion?

9. ¢Se han descrito las
caracteristicas de  los
pacientes perdidos durante
el seguimiento?
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10. ¢Se informan los
valores de p? ( eSlcepto la
probabilidad <0.001)

11. ¢(Se indica claramente la
fuente de financiacién

VALIDEZ EXTERNA

12. (Todos los individuos
posibles a participar del
estudio fueron
representativos  de la
poblacién objetivo? (marco
poblacional adecuado y
representativo)

13. ¢Los individuos
seleccionados fueron
elegidos  adecuadamente
representando el total de la
poblacién objeto de
estudio? (marco muestral
adecuado y representativo
de la poblacién total)

14. ;Si se incluyen lugares,
centros especializados,
conglomerados de
pacientes, instituciones,
entre otros, donde se dé
tratamiento a los pacientes
por una determinada causa,
representan el total de
pacientes atendidos de la
poblacién general?

VALIDEZ INTERNA

15. ;Se realiz6 cegamiento
a los sujetos del estudio
para la intervencién?

16. ;Se realiz6 cegamiento
para quienes midieron el/los
eventos de interés
(outcome)?

17. ¢Los andlisis de los
principales resultados del
estudio se establecieron a
priori? ¢El plan de analisis
quedé claro?

18. (El periodo de tiempo
entre la intervencion y el
resultado fue el mismo para
los grupos de intervenciény
de control o se ajust6?

19. ;Se utilizaron
apropiadamente las pruebas
estadisticas para evaluar los
eventos principales
(outcomes)?

20. ¢Fue confiable el
cumplimiento  de  las
intervenciones?

21. ¢Las medidas de los
principales eventos de
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interés  (outcomes)  son
confiables?  (valido 'y
confiable)

VALIDEZ  INTERNA-
CONFUSION  (SESGOS
DE SELECCION)

22. ¢Los
individuos/sujetos/paciente
s de los diferentes grupos de
comparacion/intervencion
fueron reclutados de la
misma poblacién?

23. ¢Los
individuos/sujetos/paciente
s de los diferentes grupos de
comparacién/intervencion
fueron reclutados durante el
mismo periodo de tiempo?

24. ;Los sujetos del estudio
fueron asignados al azar a
grupos de intervencion?

25. ;Se ocultd la asignacién
aleatoria de la intervencion
a los pacientes y al personal
hasta que se completara el
reclutamiento?

26. ¢Hubo un ajuste
adecuado de los factores de
confusién en los analisis de
los que se extrajeron los
resultados principales?

27. ¢Se tuvieron en cuenta
las pérdidas de pacientes
durante el seguimiento?

POWER Tamafio del grupo
de intervencion mas
pequefio Puntuacion de 0 a
5

28. (Tuvo el estudio
suficiente potencia para
detectar efectos
clinicamente  importantes
cuando el valor de
probabilidad de una
diferencia debida al azar es
< 5%?

v v
v v
v v
v v
v v
v v
4 4

Nota. Reporte de los datos de los ensayos clinicos aleatorizados utilizados para la investigacion.

Resultados

De acuerdo con las estrategias de busqueda se obtuvo 157 estudios de Scopus 76, Web of

Science y 185 de PubMed, lo que nos da un total de 418. Tras aplicar los criterios de inclusion y

exclusion se selecciond 13 articulos 5,1,7 respectivamente. Las investigaciones fueron validas
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porque daban respuesta al objetivo planteado, abordaban pacientes que presenten un diagnéstico

de VIH comérbido con sintomatologia ansiosa o depresiva.

Seleccion de datos

Tabla 2

Estudios seleccionados luego de la aplicacion del PRISMA

Autor Tipo de Instrumento Sintomatologia  Tratamiento
Afio Estudio Clinica
Quartil
ART. B. Everitt-Penhale et al.
1 2019 ECA MINI Depresion Tee
Q1
ART. Spelke MB et al.
2 2022 ECA EPDS Depresion IPT
Q1
ART. Brown et al. ECA
8 2022 QIDS-SR Depresion TCC
Q1
ART. Junkins et al. ECA
4 2021 MIN| Depresion TCC-AD
CES-D
Q2
ART. Nakimuli-Mpungu etal. ECA
5 2022 MINI Depresion TCC
Q1
ART. Brown et al. ECA
6 2021 QUIDS-SR Depresion TCC
Q1
}ART' Donenberg et al. ECA ﬁjt\)/t;l]?lforme para Depresion
2022 Ruanda Ansiedad TI-CBTe
Q1 UCLA-PTSD TEPT
ART. Paulus et al. ECA ASI-3 Depresién
8 2020 STAI Ansiedad TCC
Q1 IDAS
ART. Abbas et al. ECA Depresion
9 2023 PHQ-9 TCC-B
Q1
?ORT' ggg;y etal. ECA TAG Depresion MT
PHQ-9 Ansiedad HC
Q1
ART. Safren et al. ECA
11 2021 TOM Depresion TCC-AD
MINI
Q1
ART. Simms et al. ECA
12 2022 PHQ-9 Depresion TRS
Q1
ART. Mimiaga, et al. ECA .,
13 2019 MADRS Depresion CM-AB
o1 Ansiedad

Nota. Terapia cognitivo-conductual (TCC), Terapia Interpersonal (IPT), Terapia cognitiva-conductual para la Adherencia y la
Depresion (TCC-AD), Terapia cognitiva conductual informada sobre el trauma (TI1-CBTe), Mindfulness (MT), Asesoramiento
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de salud (HC), Terapia de Resolucién de Problemas (TRS), Manejo de contingencias y Activacion conductual (CM-AB), Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI), Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), Cuestionario Corto de Sintomatologia Depresiva (QIDS-SR), Reaccion del
Trastorno de Estrés Postraumatico de la Universidad de California, Los Angeles (UCLA-PTSD), indice de sensibilidad a la
ansiedad-3 (ASI-3), Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), Inventario de sintomas de depresién y ansiedad (IDAS), Escala
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), Modulo de trastorno depresivo mayor (TDM), Cuestionario sobre Salud del
Paciente (PHQ-9), Escala de calificacion de Depresion de Montgomery (MADRS).

Caracteristicas del estudio

De acuerdo con los ensayos clinicos que se presentan en la Tabla 2, el 69.23% corresponde
a intervenciones con un enfoque Cognitivo Conductual, de los cuales el 55.55% manejan técnicas
propias de la teoria, mientras que el 22.22% adapto la intervencién para favorecer la adherencia
terapéutica y disminuir la sintomatologia depresiva; el 11.11% ajusta este modelo psicologico
hacia el manejo del trauma y los signos de ansiedad y depresion relacionados a esto, de la misma
manera el 11.11% de los estudios busca generar un alivio en un corto periodo de tiempo por ello
hace uso de la terapia cognitiva conductual breve.

De los documentos revisados un estudio aplica la Terapia Interpersonal dando un
porcentaje de 7.69%, de la misma manera Mindfulness (7.69%), la Terapia de Resolucion de
Problemas (7,69%) y el Manejo de contingencias y Activacion Conductual (7.69%).

Descripcion de los estudios revisados

Intervenciones Aplicadas A Mujeres.
Everitt-Penhale et al. (2019), realizaron un estudio con 22 mujeres afroamericanas,

provenientes de zonas rurales de Alabama, cuyas edades estan comprendidas entre 29 y 59 afios.
En cuanto al tratamiento se adaptd la Terapia cognitiva-conductual para la Adherencia y la
Depresion (TCC-AD), se trabajoé con cinco médulos en los que se abordd la psicoeducacion,
adherencia al tratamiento, activacion conductual, resolucion de problemas y entrenamiento en
relajacién, todo esto durante un periodo de tres meses, dividido entre 6 y 8 sesiones por paciente.
Los resultados indican que las mujeres presentaron niveles altos de aceptacion hacia el
tratamiento. De la misma manera, Spelke et al. (2022), trabajaron con 80 mujeres posparto,
mismas que fueron asignadas en dos grupos, al primero se le administré medicacion antidepresiva
y al segundo se le asigno a Terapia Interpersonal (IPT), que incluia sesiones que abordaban temas
como la adherencia a la medicacion, maternidad, pobreza, actitud frente a la enfermedad (VIH),
dificultad para las relaciones sociales, estigma y discriminacion. Los resultados muestran que tras
recibir IPT los sintomas ansiogenos y depresivos disminuyeron, los autores coinciden en la

importancia de realizar ensayos a gran escala para obtener resultados con mayor eficacia.
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Concomitantemente, en Estados Unidos se llevo a cabo un estudio con 22 mujeres,
divididas en dos grupos, el primero de TCC-AD y el segundo de Psicoterapia de Apoyo, el
tratamiento consistié en sesiones de 45 min durante 10 o0 12 semanas, los principales hallazgos
indican que los sintomas depresivos disminuyeron significativamente en los dos grupos, el nivel
de satisfaccion fue alto, demuestra que la video conferencia y el asesoramiento cara a cara es un
modelo de intervencion aceptable, este trabajo promueve la psicoterapia a traves de telemedicina
para abordar las necesidades en salud mental (Junkins et al., 2021).

Intervenciones Aplicadas A J6venes Y Adolescentes.

Similar a los estudios anteriores, en Ruanda, Donenberg et al. (2022), realizaron una
comparacion con la Terapia cognitiva conductual informada sobre el trauma (TI-CBTe) vy
Atencidn habitual, a los participantes (N=356) se les dividi6 en dos grupos respectivamente. La
TI-CBTe constd de 6 sesiones grupales de 2 horas, las sesiones de psicoterapia abordaban
educacion basica sobre el VIH, los efectos del estrés en el cuerpo, el trauma asociado con la
adquisicion de VIH y el manejo del diagnostico y estigma, ademas se buscé desarrollar estrategias
de resolucion de problemas, ejercicios de relajacion y educacion sexual. Los resultados
evidenciaron que la sintomatologia depresiva y ansiogena relacionados con el trauma
disminuyeron desde que inicid la aplicacion, existio una diferencia entre sexo, los hombres
informaron niveles mas bajos de depresion y ansiedad desde el inicio del tratamiento contrario a
lo que ocurri6 con las mujeres quienes mostraron una mejora a partir de los 6 meses.

Con el mismo grupo etario, Simms et al. (2022), realizaron un estudio con 842
adolescentes de 10 a 19 afios de edad, para el tratamiento se asigno a los participantes al azar a
60 clinicas, la mitad de los participantes fueron a centros de salud que ofrecian atencion estandar
(2vandiri), mientras que la otra mitad recibian el tratamiento comun y adicionalmente sesiones
basadas Terapia de Resolucion de problemas (PST). LA PST incluia 4 pasos: -Abrir la mente
(elaborar una lista de problemas) -Edificante (elegir un problema, establecer una meta y evaluar
soluciones) -Fortalecimiento (seleccionar una solucién detalla y disefiar un plan de accién) -
Mayor fortalecimiento (formar redes de apoyo), esta planificacion terapéutica fue denominada
SMART.

En sintesis, el estudio demostré que no hubo cambios significativos en la supresion viral,
a diferencia de la sintomatologia ansiosa y depresiva en la que se evidencié mejoria. Los

participantes del ensayo y profesionales capacitados para la aplicacion del tratamiento (CATS)
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mencionaron que la implementacion de PST se dificultaba debido al contexto relacional de la
vida de los adolescentes, ya que esto limita la capacidad de resolucion de problemas, esta
situacion a largo plazo demostro baja fidelidad a los pasos establecidos para conseguir las metas,
los CATS afirman que encontraron mayor participacion en la etapa de discusion del problema.
De acuerdo a la poblacion de los estudios se considera que se debe adaptar este plan (SMART) a
sesiones cortas y un periodo de tiempo mas largo, para una mayor eficiencia (Simms et al., 2022).

En el 2021, en USA se realiz6 un estudio analogo al anterior con jovenes en edades de 12
a 24 afios, se busco identificar si el manejo medicamentos y la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) combinadas disminuyen los sintomas depresivos y mejoran la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en personas que viven con VIH (PVV). La ingesta de farmacos incluyé
COMB-R y ESC, mientras que la TCC se dividi6 en 3 etapas: educacion y motivacion para el
tratamiento/habilidades bésicas, activacion conductual, reduccion de pensamientos negativos y
resolucion de problemas/identificacion de fortalezas y técnicas para continuar el bienestar. Los
autores demuestran que complementar la administracion de medicamentos y la terapia cognitivo
conductual adaptada a las principales necesidades de las PVVV, generan una mejor adherencia al
tratamiento, ya que se busca empoderar y comprometer a los participantes. Esta estrategia
promueve una actitud y respuesta positiva frente al diagnostico (Brown et al., 2021). Este estudio
evidencid que los sintomas depresivos disminuyeron en las dos modalidades de tratamiento, los
que mejores resultados presentaron fueron los participantes de COMB-R indicando un progreso
del 44%, mientras que los de ESC presentan un avance continuo del 17% al 24 y 28% en la
semana 48 (Brown et al., 2022).

En el marco de las adicciones, se aplicé el modelo de Manejo de contingencias y
Activacion conductual (CM-AB) a jovenes mayores de 18 afios, se busco identificar y promover
actividades placenteras y dirigidas a objetivos concretos, para esto se planificd de 10 a 16 sesiones
de acuerdo a las necesidades del paciente, se tratd de guiar a los participantes hacia la reinsercion
social, mediante el manejo de sentimientos y actividades recreativas. Los resultados muestran
que la intervencion combinada es viable para una poblacién que consume y presentan sintomas
de depresion y ansiedad, esta combinacion ayuda a reforzar la adherencia terapéutica, disminuir

los niveles depresivos y el uso de estimulantes (Mimiaga et al., 2019).
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Intervenciones Aplicadas A Adultos.

Nakimuli-Mpungu et al. (2022), realizaron un estudio con 109 participantes, para esto se
eligieron de manera aleatoria 30 clinicas de VIH donde se aplicé dos modelos de terapia; Apoyo
Grupal y Educacion grupal sobre VIH, durante 24 meses los participantes fueron asignados
mediante aleatorizacion. Para la Terapia de apoyo grupal (GSP) se adapté un manual de 8
semanas, en las primeras sesiones se busco generar un encuadre con los participantes, ademas de
psicoeducar sobre la depresion y la relacion que tiene con su diagnostico de VIH, en las sesiones
posteriores se trabajé con el desarrollo de habilidades sociales y se culmin6 con actividades que
permitan generar ingresos.

Por otra parte, para la Educacion grupal sobre VIH (GHE), se tomé como referencia el
Manual de Ensefianza sobre educacion y prevencion de VIH, fortaleciendo factores terapéuticos
como entornos de apoyo, alianzas terapéuticas, optimismo terapéutico que permita expresar
emociones y habilidades de afrontamiento. Los resultados indican que las dos terapias fueron
efectivas para reducir los sintomas depresivos, sin embargo, tras el seguimiento de los
participantes a los 6 meses de haber culminado el tratamiento se evidencioé que GSP disminuyd
los sintomas depresivos y mejoré el funcionamiento a largo plazo a diferencia de GHE (Nakimuli-
Mpungu et al., 2022).

De la misma manera, Paulus et al. (2020), llevaron a cabo un estudio con 35 personas
entre 18 y 65 afos, los participantes fueron asignados aleatoriamente para recibir seis sesiones de
Terapia Cognitiva Conductual (TCC) Transdiagnoéstica o formar parte del grupo control de lista
de espera. Durante las sesiones se realizo el encuadre, se psicoeducd a los participantes acerca
de la ansiedad, los beneficios de la TARc y TCC, se trabajé con técnicas de resolucion de
problemas, reestructuracion cognitiva, exposicion interoceptiva, con el fin de reducir la ansiedad,
animar a los pacientes a asumir un papel activo en las exposiciones y prevencion de recaidas. Los
resultados sefialan una disminucion significativa en la susceptibilidad a la ansiedad, al igual que
en la sintomatologia depresiva e incremento en la calidad de vida al culminar el tratamiento.

Asimismo, Carey et al. (2020), trabajaron en un estudio con 42 participantes asignados
aleatoriamente a dos grupos de control correspondientes a Entrenamiento de mindfulness (MT)
0 Asesoramiento de salud (HC). Los participantes recibirian la atencion via telefonica durante 30
minutos cada semana, durante ocho semanas. Para el Entrenamiento de mindfulness (MT) se

utilizé elementos béasicos de la Reduccion del Estrés basada en la Atencion Plena (MBSR).
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Para ello, la intervencion consto de tres componentes: Escaneo corporal utilizando una
técnica basada en la atencion de sensaciones corporales, conciencia de la respiracion y conciencia
abierta en el que se les impulso a que observen sin esfuerzo un evento que capture su atencion de
manera espontanea en diferentes momentos. También la sesion de entrenamiento semanal dio
paso a que se practiquen técnicas de atencion plena de 15 minutos a través de una grabacion. Para
el grupo de HC se elaboraron modulos educativos en los que se hablaba de temas relacionados a
una alimentacion adecuada, proteccion solar, calidad de suefio, actividad fisica y seguridad,
ademas mantenian una actividad de 15 minutos de entrenamiento para poner en practica los temas
abordados. Los hallazgos evidencian que la atencion via telefonica para los participantes de MT
fue satisfactoria en un 86% a diferencia del grupo HC con 53%. Con respecto a la adherencia al
tratamiento, se evidencio que la omisién de la medicacion disminuy6 en el grupo de MT y que
los participantes que pertenecian al grupo de MT disminuyeron la sintomatologia depresiva y
ansiosa (Carey et al., 2020).

En esta misma linea, en Pakistan, Abbas et al. (2023), trabajaron con 126 personas de 20
a 55 afios que tenian un diagndstico de depresion y VIH, la muestra se dividio en 2 brazos
asignados aleatoriamente, el primero correspondiente al grupo experimental (ExPg) en el que se
aplico Terapia cognitivo conductual breve (B-CBT) y el otro grupo a control en lista de espera
(WLCg). La B-CBT consta de 8 sesiones con el objetivo de abordar los sintomas depresivos,
incrementar la adherencia al tratamiento, la motivacién y reducir el estigma a través de la
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, habilidades sociales, manejo de estrés y prevencion
de recaidas. Los resultados del estudio fueron positivos, ya que el grupo de B-CBT mostrd
mejoria en los niveles depresivos y mayor adherencia al tratamiento, mientras que el grupo de
control no present6 ninguna diferencia, los autores coinciden en que este tipo de intervencion es
eficaz y viable para abordar a pacientes con la sintomatologia descrita.

Por su parte, en 2021 se realiz6 un ECA en Sudafrica, con 160 participantes, todos
mayores de 18 afios, mismos que fueron asignados de manera aleatorizada a 2 grupos:
Tratamiento mejorado habitual (ETAU) y TCC-AD de tareas compartidas. El tratamiento se llevd
a cabo en dos clinicas publicas especializadas en servicios de VIH. La TCC-AD se desarrollé en
ocho sesiones y se dividio en cinco modulos. El primero referente a la combinacion del programa
Life-Steps con componentes enfocados a tratar la depresion y VIH, el segundo con respecto a la

psicoeducacion de la depresion y entrevistas motivacionales, en el tercero se trabajé con
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activacion conductual, posterior a ello resolucion de problemas, en el cuarto se aplica un
entrenamiento de relajacion y finalmente se trabajo con el participante para prevencion de
recaidas. Todos los participantes tenian acceso a ETAU en el que podian recibir un tratamiento
antidepresivo. El estudio mostr6 que la sintomatologia depresiva disminuy6 notablemente en el
grupo de TCC-AD mejorando 9,08% mas que el grupo ETAU. Ademas de mantenerse a lo largo
del tiempo. La adherencia terapéutica aument6é en el grupo TCC-AD, mantuvo una mejora
continua de 1.61% mas que ETAU (Safren et al., 2021).

Discusion

A partir de los documentos revisados se identifica que la terapia méas usada para abordar
a pacientes con VIH positivo que presente sintomatologia ansiosa o depresiva, es la Terapia
Cognitiva Conductual (TCC) puesto que esta aborda 4 ejes fundamentales que son conducta,
cognicion, fisiologia y ambito emocional, considera la influencia de factores bioldgicos o
sociales. Desde este punto busca modificar conductas poco adaptativas por otras méas adecuadas
que incrementen el bienestar en las diferentes areas de desarrollo, las técnicas que integran este
modelo tienen un enfoque empirico, es decir a lo largo del proceso se pretende evaluar, explicar
y disefiar un plan que se adapte a las necesidades del paciente (Ruiz et al., 2012). De acuerdo
con esto Moitra et al. (2020) mencionan que implementar objetivos, desarrollar habilidades para
ser un paciente informado y activo, generar cambios a pesar del malestar y mejorar el acceso a
servicios de salud, son puntos focales a la hora de trabajar con esta poblacion, puesto que
promueve estrategias orientadas hacia la resolucion de problemas que pueden ser implementadas
en actividades cotidianas. Este enfoque es flexible permitiendo a los profesionales de la salud
mental disefiar planes terapéuticos en funcién de las condiciones personales, médicas,
econOmicas y culturales.

En 2017 se realiz6 un ECA en Kenia donde se evalu0 la efectividad de las intervenciones
Cognitivas Conductuales en pacientes con VIH, este estudio tuvo un disefio pretest-postest, cuyo
objetivo fue evidenciar si este modelo de intervencion reducia la sintomatologia depresiva, se
trabajo con una muestra de 53 participantes quienes fueron asignados a dos grupos, el de
intervencion TCC y control habitual, el primero tuvo sesiones que incluian debates grupales,
role playing y asignacién de tareas en las que se buscaba psicoeducar, detectar pensamientos

automaticos, distorsiones cognitivas, pensamientos alternos y resolucion de problemas. Los
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resultados fueron favorables, a los 2 meses del inicio del tratamiento se pudo evidenciar reduccién
en los niveles depresivos, el 71.4% habia bajado al menos un nivel segln el instrumento usado
para medir la sintomatologia (Adina et al., 2017). Estos resultados coinciden con Everitt-Penhale
et al. (2019) quienes aplicaron estrategias terapéuticas similares con poblacion sudafricana y
obtuvieron indicadores positivos, los participantes de este estudio consideran la TCC como
aceptable, beneficiosa y catalizadora hacia la normalidad. Ambos estudios concuerdan en que
este enfoque terapéutico tiene implicaciones viables para trabajar con la poblacion de Sudréfrica,
lugar donde reside el 67% de las personas afectadas por esta epidemia (UNAIDS, 2023).

Para Hecht et al. (2018), quienes llevaron a cabo un ensayo clinico con el fin de identificar
si una intervencion dirigida a mejorar el manejo de estrés y la regulacion de emociones generan
beneficios en los resultados inmunolégicos y psicoldgicos, se trabajo con dos grupos de control
que pertenecian a Reduccidn del estrés basado en la atencion plena (N=89) y a un grupo con
habilidades de autocontrol (N=88), el primer grupo se basé en un manual estandar de Reduccion
del Estrés basada en la Atencion Plena (MBSR) que tenia como fin la autorregulacion en
situaciones generadoras de estrés y el manejo de sintomas psicoldgicos y médicos, que incluian
actividades de conciencia corporal y précticas que permitan aplicarlas en su cotidianidad frente a
diversas situaciones. El grupo de control trabajo en la relacion médico-paciente, ademas del
manejo del diagnostico y la interpretacion de las pruebas inmunoldgicas. Los resultados
evidenciaron que los participantes que eran parte del grupo de MBSR comenzaran su tratamiento
antirretroviral y disminuyeran significativamente la sintomatologia depresiva y la carga viral.
Concuerda con el estudio que realizaron Carey et al. (2020), a 42 participantes de una clinica de
Estados Unidos a los que se les aplicd un entrenamiento en atencion plena evidenciando una

disminucion en la sintomatologia depresiva y de estrés percibido.

Es necesario considerar que los avances tecnoldgicos han revolucionado las formas de
atencion en salud mental, esto implica que los psicologos adapten sus servicios con nuevas
propuestas de intervencion, la teleterapia es una modalidad que permite una atencion practica,
eficaz y econdmica, adaptada a diferentes poblaciones, incluyendo las personas que viven con
VIH. De ahi que, Himelhoch et al. (2013) indican que TCC aplicada via telefonica a personas
deprimidas infectas por VIH facilita el alcance de la intervencion, ya que pueden llegar diferentes
zonas, ademas de trabajar con personas de bajos recursos. Carey et al. (2020), en su estudio

realizado en Texas comenta que muchos de los pacientes con este diagnostico reportan una
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situacion econdmica desfavorable que limita acceso a trasporte, recursos de internet,
responsabilidades familiares y laborales que puedan dificultar asistir a intervenciones en persona,
por lo que esta modalidad terapéutica resulta efectiva, los autores de esta investigacion sefialan la
importancia de acompariar a la teleasistencia con material audiovisual que permita al paciente
mejorar la practica de las técnicas y repasar lo aprendido en la intervencion. Junkins et al. (2021),
coinciden con lo anterior y sefialan que los participantes de esta modalidad de intervencion
demuestran altos niveles de satisfaccion, de las 22 mujeres que participaron en este estudio solo 1

manifestd que preferia atencion presencial.

Conclusion

La literatura revisada indica que existen diferentes modelos de intervencion aplicables para
pacientes con VIH positivo que presenten sintomatologia ansiégena o depresiva, el mas
comunmente usado es el enfoque Cognitivo Conductual, es un modelo actual de intervencion que
debido a su estructura tedrica presenta flexibilidad para adaptarse a las diversas condiciones de los
pacientes, otra de las caracteristicas que hacen que sea usado en varios contextos es que es
innovador y da paso a crear una alianza paciente-terapeuta, donde se busca potenciar las
habilidades y desarrollar estrategias de afrontamiento para el dia a dia. También destaca la Terapia
Interpersonal, la Terapia de resolucion de problemas, Mindfulness, y Manejo de contingencias y
activacion conductual, todas estas intervenciones lograron reducir la sintomatologia antes descrita,
sin embargo, su uso es menos frecuente.

Las limitaciones que presentan algunos de los estudios es gque no cuentan con un equipo de
profesionales de salud mental para desarrollar los tratamientos debido a la situacion econdmica,
politica o social que a traviesan los diferentes paises, por ello optan por capacitar a otros
profesionales que puedan impartir los procesos psicoterapéuticos, pese a esto, los procesos de
capacitacion no reemplazan la formacion académica, misma que es necesaria para que el nivel de
efectividad de un proceso sea mucho mas alto, por ello es apremiante incluir a la salud mental
como parte del tratamiento integral a la personas que viven con VIH, esto requiere la asignacion

de recursos presupuestarios.
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