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1. Titulo
Efectos de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento de la depresion y la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH



2. Resumen

Las personas portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana, tienen un
mayor riesgo a padecer problemas de salud mental, la depresion es uno de los trastornos
mentales con mayor prevalencia, caracterizado por un estado de animo deprimido
persistente. Otro problema de salud asociado, es una menor adherencia a los
medicamentos antirretrovirales, teniendo en cuenta que adherirse significa que la persona
es capaz de cumplir responsablemente con dicho tratamiento. La ciencia psicoldgica ha
recomendado la terapia cognitivo conductual para abordar estas dos problematicas. La
presente investigacion tuvo como objetivo determinar la evidencia cientifica de la terapia
cognitivo conductual aplicada al tratamiento de la depresién y la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH, y disefiar un podcast en relacion a los resultados de
la investigacion. Para ello, se contd con el método de sintesis bibliografica, el enfoque
fue cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental, y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 11 articulos cientificos en los que se estudié a 9.162 pacientes; se
utilizé las bases de datos Elsevier, PubMed, Scopus y Springer Link. Los resultados
establecen que la terapia cognitiva conductual genera un efecto positivo en el tratamiento
de la depresion y potencia la adherencia al tratamiento antirretroviral, al parecer los
pacientes jovenes con menor depresion parecen beneficiarse ain mas de la terapia y a
través de ella existe un mayor nivel de conocimientos con respecto a la enfermedad,
situacion que potencia significativamente el prondstico médico y calidad de vida de los

usuarios y sus familias.

Palabras clave: sida, afrontamiento, virus, tratamiento, intervencion.



Abstract

People with human immunodeficiency virus (HIV) are at increased risk of mental
health problems, with depression being one of the most prevalent mental disorders,
characterised by a persistent depressed mood. Another associated health problem is
reduced adherence to antiretroviral drugs, where adherence means that the person is able
to adhere responsibly to treatment. Psychological science has recommended cognitive
behavioural therapy to address both of these issues. The present research aimed to
determine the scientific evidence of cognitive behavioural therapy applied to the
treatment of depression and adherence to antiretroviral treatment in HIV patients, and to
design a podcast in relation to the research results. For this purpose, we used the method
of bibliographic synthesis, the approach was quantitative, correlational, non-experimental
and cross-sectional. The sample consisted of 11 scientific articles in which 9,162 patients
were studied; the Elsevier, PubMed, Scopus and Springer Link databases were used. The
results establish that cognitive behavioural therapy has a positive effect on the treatment
of depression and increases adherence to antiretroviral treatment. It seems that young
patients with less depression seem to benefit even more from the therapy and through it
there is a higher level of knowledge regarding the disease, a situation that significantly

improves the medical prognosis and quality of life of the users and their families.

Keywords: AIDS, coping, virus, treatment, intervention.



3. Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH, segun lo indica la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, (2024) sigue siendo uno de los mayores problemas en red de
salud publica, refiriendo una mayor incidencia en paises con bajos ingresos econémicos.
Se menciona que las personas que padecen esta enfermedad cronica presentan mayores
probabilidades de desarrollar problemas de salud mental debido a, consecuencias
emocionales y de afectacion funcional que trae consigo el estigma de la enfermedad
(Blanch, 2022).

Entre los padecimientos asociados, se destaca la depresion y menor adherencia al
tratamiento antirretroviral TAR; respecto a la depresion es dos a tres veces mas alta que
en la poblacion general, su prevalencia es del 37 %, siendo més frecuente en pacientes
que no cuentan con adecuadas redes de apoyo, asociandose a una rapida progresion de la
enfermedad y menor adhesion al tratamiento antirretroviral (Wolff Levy, et al., 2010). La
depresion, es un trastorno mental caracterizado por la presencia de un estado de animo
deprimido persistente, que involucra una pérdida del placer en actividades de previo
disfrute, en este sentido una persona que ha vivido abusos, pérdidas graves u otros eventos
estresantes tiene mas probabilidades de padecer depresion (OMS, 2023). Por otro lado, la
adherencia al tratamiento antirretroviral, se denomina como aquella capacidad que tiene
un individuo para seguir las prescripciones médicas de un determinado régimen (Grupo
de Estudio de Sida 2008, citado por la Organizacién Panamericana de Salud OPS, 2011,
parr. 4). Cuando el paciente no logra la adherencia, el prondstico es desfavorable, Guerra
& Parras (2000) aseguran que la falta de adherencia al TAR produce un aumento de
contagios, reduce los beneficios terapéuticos y potencia la resistencia medicamentosa.

Estudios han mostrado que el abordaje psicoldgico resulta imprescindible al tratar
dichas situaciones, en este sentido, el enfoque cognitivo conductual ha sido recomendado
(Biel Soro, et al., 2021), por su versatilidad poblacional, ya que puede aplicarse en
diferentes grupos etarios, nifios, adolescentes, adultos jovenes, y también en adultos
mayores (Guzman Rios, 2023; Herrera Rubin, et al., 2023; Sigurvinsdottir, et al., 2020).
Callan, et al., (2022), los autores la recomiendan en la gama amplia de enfermedades
cronicas. Explicitamente Joska et al., (2023) aseguran que la terapia reduce los sintomas
depresivos en personas con VIH, y mejora la adherencia en el tratamiento médico.

El objetivo principal de la presente investigacion es determinar la evidencia
cientifica de la terapia cognitivo conductual en la depresion y adherencia al tratamiento

antirretroviral en pacientes con VIH, lo cual resulta relevante al conocimiento e interés
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cientifico, ya que de esta manera se verifica la practica clinica de una determinada
psicoterapia, pues es imprescindible que los profesionales que se encuentran en contacto
directo con esta poblacion, brinden una intervencion de calidad respaldada y validada por
la ciencia. Ante ello, también se plantea, disefiar un podcast informativo con el fin de
exponer los hallazgos de la investigacion, en donde ademas se visibiliza y concientiza la
realidad que viven estas personas y los problemas asociados a su enfermedad.

Como Unica limitacion del estudio se encuentran articulos inaccesibles a su
traduccion. No obstante, el presente trabajo aporta en gran medida el desarrollo de otras
investigaciones, asi mismo, educa a una sociedad que por muchos afios llevan consigo
creencias erréneas sobre el VIH y de igual manera da a conocer a los individuos que la
padecen, tratamientos Gptimos que permitan la mejora de su salud y bienestar.



4. Marco teorico
4.1. Capitulo 1: Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH)
4.1.1. Conceptualizaciones generales

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se define como un retrovirus que
ataca y destruye selectivamente las células inmunitarias, en particular los linfocitos
CD4+, debilitando progresivamente el sistema inmune de la persona infectada, en
ausencia de tratamiento la infeccion puede progresar hasta el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), etapa avanzada de la infeccion que incrementa la
vulnerabilidad del organismo a diversas infecciones y enfermedades (Ministerio de Salud
Publica (MSP), 2019).

Es importante conocer la forma de trasmision del VIH y es que la misma se
transmite a través del contacto directo con fluidos corporales, incluidos la sangre, el
semen, los fluidos vaginales y la leche materna, entre los mecanismos mas comunes de
transmision incluyen las relaciones sexuales sin proteccion, el uso de agujas
contaminadas, transfusiones de sangre y la transmision de madre a hijo durante el parto o
la lactancia (National Institutes of Health (NIH), 2021). La transmision sexual es
responsable de la mayoria de los casos en el mundo, siendo los hombres que tienen sexo
con hombres, las trabajadoras sexuales y los consumidores de drogas inyectables, algunos
de los grupos de mayor riesgo, en una misma linea se estima que a nivel mundial 39
millones de personas viven actualmente con el VIH, con una concentracion importante
en paises de ingresos bajos y medios, particularmente en Africa subsahariana, aunque la
prevalencia ha disminuido paulatinamente en algunos paises desarrollados gracias a la
implementacién de politicas efectivas de prevencion y tratamiento temprano, en regiones
donde los recursos son limitados, la prevalencia continda siendo alarmantemente alta
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), 2024).
Segin él World Bank Group (2022), la carga de VIH sigue afectando
desproporcionadamente a los paises de menores recursos, con una prevalencia del 3,8 %
en Africa subsahariana en 2022.

La morbilidad asociada al VIH implica un conjunto complejo de condiciones y
enfermedades derivadas de la debilidad del sistema inmunoldgico, las personas con VIH
tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones oportunistas y patologias como
tuberculosis, neumonia y algunas formas de cancer, ademas, las comorbilidades
psiquiatricas, son significativamente prevalentes en esta poblacion, lo que incrementa las

dificultades en el manejo clinico y en la adherencia al tratamiento (Gebru, et al., 2024).
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4.1.2. Calidad de vida

La calidad de vida es la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la
vida, influenciada por factores fisicos, psicolégicos y sociales, en personas con VIH la
calidad de vida depende significativamente de su acceso y adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR), este tratamiento no solo permite mantener la carga viral en niveles
indetectables, lo cual reduce el riesgo de transmision, sino que también mejora la salud
fisica y mental de los pacientes, contribuyendo a su bienestar general (International
HIV/AIDS Alliance, 2018).

Estudios recientes han demostrado que el TAR esta estrechamente asociado con
una mejora en el estado psicoldgico de los pacientes, ayudando a reducir los sintomas de
ansiedad y depresion, que son comunes en esta poblacion. Cabe recalcar que “las
intervenciones dirigidas a las habilidades practicas de manejo de la medicacion, las
administradas a individuos vs grupos, y las intervenciones realizadas durante 12 semanas
0 mas se asociaron con mejores resultados de adherencia” (Rueda, et al., 2006, parr. 6).
Este beneficio emocional también facilita la adherencia al tratamiento, creando un ciclo
de retroalimentacion positiva donde la calidad de vida y la salud fisica mejoran
simultaneamente (Mutabazi, et al., 2015).

A pesar de los beneficios del TAR, existen factores socioecondmicos que afectan
la calidad de vida de las personas con VIH. Un andlisis sugiere que la calidad de vida en
personas que reciben TAR depende de factores como, el nivel de apoyo social, la
estabilidad econdmica y la reduccion del estigma (Parco Gavilanez, 2023). De acuerdo
con este estudio, la mejora en la calidad de vida no se limita solo a la salud fisica, sino
que también abarca aspectos emocionales y sociales, los cuales son fundamentales para
el bienestar general del paciente.

La calidad de vida en personas gque viven con VIH se ve influenciada en gran
medida por la adherencia al TAR. Sin embargo, para maximizar estos beneficios, es
crucial abordar las barreras sociales y psicoldgicas que afectan a los pacientes,
implementando programas de apoyo y educacion que disminuyan el estigma 'y promuevan
un entorno de inclusion.

4.1.3. Tratamiento antirretroviral

El tratamiento antirretroviral (TAR) es el enfoque terapéutico que ha permitido
cambiar radicalmente el curso del VIH, proporcionando a las personas que viven con el
virus una esperanza de vida similar a la de la poblacion general, este tratamiento actla

inhibiendo la replicacién del virus en el organismo, lo cual reduce la carga viral en la
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sangre y permite que el sistema inmunoldgico recupere su capacidad de defensa. El
tratamiento antirretroviral efectivo ha sido un avance fundamental en la salud publica
mundial, este tratamiento no solo prolonga la vida de las personas con VIH, sino que
también reduce el riesgo de transmision del virus, especialmente cuando los pacientes
alcanzan una carga viral indetectable gracias a su adherencia al tratamiento, esta estrategia
se convierte en una medida esencial para el control del VVIH a nivel global, pues permite
que quienes lo siguen adecuadamente puedan llevar una vida saludable y minimizar la
probabilidad de transmision a otros (OMS, 2024).

El TAR consiste generalmente en una combinacion de tres 0 mas medicamentos
de diferentes clases que atacan el virus en distintas etapas de su ciclo de vida. Esta
combinacion reduce la probabilidad de que el VIH desarrolle resistencia a los
medicamentos. Segun un informe de la (United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), 2024) las personas que reciben un régimen de TAR efectivo y constante
tienen una probabilidad significativamente menor de desarrollar infecciones oportunistas
y otras complicaciones relacionadas con el VIH. Esto se debe a que, al mantener el virus
bajo control, se preserva la funcion inmunoldgica, lo cual permite a los pacientes llevar
una vida mas activa y saludable.

Los avances en los medicamentos antirretrovirales han dado lugar a opciones de
tratamiento mas comodas y menos tdxicas. En los Gltimos afios, han surgido terapias de
accion prolongada, como las inyecciones bimensuales de cabotegravir y rilpivirina, que
han facilitado la adherencia al tratamiento, estos regimenes requieren menos dosis y, por
lo tanto, son particularmente Gtiles para personas que enfrentan barreras para tomar
medicamentos diarios, como aquellos que viven en situacion de vulnerabilidad social o
enfrentan desafios psicoldgicos en este sentido se ha demostrado que los tratamientos de
accion prolongada son efectivos para mantener la supresion viral en poblaciones diversas,
mejorando la adherencia al reducir la frecuencia de las dosis (Gandhi, et al., 2023).

Ademas, la implementacion del TAR ha tenido un impacto positivo en la
prevencion de la transmision del VIH, al reducir la cantidad de virus en la sangre a niveles
indetectables. Este concepto segin la ONUSIDA (2021) es conocido como “indetectable
= intransmisible” (pag. 160), lo cual se ha convertido en una herramienta poderosa para
reducir el estigma y mejorar la aceptacion social de las personas con VIH. La OMS
(2024), sefala que la terapia antirretrovirica permite que las personas infectadas con el

VIH tengan vidas sanas y productivas, ademas, previene eficazmente la infeccién y



reduce en un 96 % el riesgo de transmision. Esta dimension social del TAR amplia su
importancia y lo posiciona como un tratamiento con beneficios comunitarios.

Sin embargo, el éxito del TAR depende en gran medida de la adherencia al
tratamiento. La falta de adherencia, es decir, el no seguir el régimen prescrito de manera
constante, puede llevar a la aparicion de resistencias a los medicamentos y a un deterioro
en la salud del paciente. Factores como el estigma, la falta de apoyo social, y la
inestabilidad emocional y econémica representan barreras importantes para la adherencia
al TAR. De acuerdo con estudios recientes, las personas con VIH experimentan
problemas de adherencia en algin momento de su tratamiento, lo que resalta la
importancia de contar con programas de apoyo integrales que aborden estos desafios
(Olalla, 2024).

El tratamiento antirretroviral ha revolucionado la vida de las personas que viven
con VIH, permitiéndoles vivir de manera mas saludable y prolongada. La introduccion
de terapias de accién prolongada y la evidencia de los beneficios de una carga viral
indetectable en la prevencion de la transmision del VIH han subrayado ain mas el valor
del TAR. No obstante, el éxito del tratamiento depende no solo de la accesibilidad a los
medicamentos, sino también de la capacidad del paciente para adherirse al régimen de
manera continua, lo cual demanda un enfoque integral que considere aspectos médicos,

psicoldgicos y sociales.

4.1.3.1. Definicién Adherencia. La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es
esencial para el éxito en la supresion viral en personas que viven con VIH. Este concepto se refiere
al cumplimiento riguroso y continuo de un régimen de medicamentos recetados, en el cual el
paciente debe tomar sus dosis exactamente como han sido prescritas, tanto en la cantidad como en
el momento adecuado. Segin la OMS (2024) la terapia antirretroviral no cura el VIH, pero reduce
su replicacion en la sangre, lo que reduce la carga viral a un nivel indetectable. La adherencia
efectiva implica que el paciente esté comprometido a seguir el régimen sin interrupciones, ya que
incluso breves lapsos pueden llevar al desarrollo de resistencia a los medicamentos, disminuyendo
su efectividad.

En la préactica, la adherencia es un desafio complejo que requiere mas que una
simple toma de medicamentos. La educacion terapéutica del paciente es esencial para
fomentar la autogestion en condiciones crénicas, lo cual permite que los pacientes superen
barreras emocionales y logisticas y se comprometan a largo plazo con su tratamiento
(World Health Organization (WHO), 2023). Esto incluye factores de apoyo emocional y

educativo que aseguren la comprension y el compromiso del paciente hacia el tratamiento.
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Diversos factores pueden afectar la adherencia, incluidos el apoyo social, el
estigma asociado al VIH, y factores psicolégicos como la depresion y la ansiedad. Un
estudio realizado por Oguntibeju (2012), encontr6 que las personas gque cuentan con
apoyo emocional y social tienen mayores probabilidades de adherirse al tratamiento de
manera constante, lo cual a su vez mejora su calidad de vida. En este sentido, la
adherencia se convierte en un proceso multidimensional que no solo depende de la
motivacion personal, sino también de un entorno de apoyo. Por ejemplo, los pacientes
que se sienten estigmatizados pueden evitar tomar su tratamiento en publico, lo que
compromete su adherencia y, en Ultima instancia, su salud.

La adherencia no es un estado binario, sino una conducta que puede variar en
distintos momentos de la vida del paciente debido a situaciones externas o emocionales.
Los niveles de adherencia pueden fluctuar en funcién de variables como edad y raza
(Tchakoute, et al., 2022). Los factores socioecondmicos juegan un rol importante;
personas con menos recursos o con dificultades de acceso a los servicios de salud a
menudo enfrentan mayores desafios para cumplir con el TAR de manera constante.

La introduccion de terapias antirretrovirales de accion prolongada, como las
inyecciones mensuales o bimensuales, ha supuesto un avance significativo para mejorar
la adherencia, estas alternativas de tratamiento han demostrado reducir las tasas de
abandono y mejorar la adherencia en grupos con dificultades para mantener un régimen
diario. Este avance en la terapia brinda mayor flexibilidad y disminuye el riesgo de
incumplimiento, especialmente en pacientes con barreras logisticas o psicolégicas para el

uso diario de medicamentos.

4.1.3.2. Factores asociados a la adherencia al TAR. La adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en personas con VVIH depende de una variedad de factores que pueden facilitar
o dificultar el cumplimiento del tratamiento. Los factores protectores, como el apoyo psicoldgico y
el acompafiamiento social, son esenciales para mejorar la adherencia, mientras que factores
negativos, como la depresion y el estigma, presentan desafios importantes. La comprension de estos
elementos es clave para desarrollar estrategias efectivas que promuevan la adherenciay, con ello, la
salud general de los pacientes.

La depresion es uno de los factores negativos mas significativos para la adherencia
al TAR. Las personas con VIH tienen una mayor predisposicién a experimentar
depresion, la cual afecta directamente su motivacion y capacidad para seguir el régimen
de tratamiento. De acuerdo con un estudio reciente, la depresion aumenta el riesgo de no

adherencia, ya que la depresion estaba significativamente asociada con una menor
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adherencia al TAR, y se mantuvo constante a lo largo del tiempo, entre aquellos que
informaron depresion (Nutor et al., 2023). Esto pone de manifiesto la importancia de
abordar la salud mental en personas con VIH para mejorar la adherencia y evitar
complicaciones de salud.

Ademas de la depresion, otros factores como el estigma y la discriminacion
pueden influir negativamente en la adherencia al TAR. Los pacientes que enfrentan
rechazo social o temor a ser juzgados por su condicion tienden a omitir dosis o a evitar
tomar sus medicamentos en presencia de otras personas, lo que afecta su adherencia.
Segun un estudio cualitativo en Pakistan, el estigma social y la falta de apoyo emocional
se asocian con una mayor probabilidad de abandono del tratamiento (Ahmed, et al., 2022).
Esto resalta la necesidad de entornos de apoyo que reduzcan el estigma y permitan a los
pacientes cumplir su tratamiento sin temor.

En cuanto a los factores protectores, la psicoterapia ha demostrado ser efectiva
para mejorar la adherencia al TAR. Las intervenciones psicoldgicas, como la terapia de
apoyo grupal, no solo ayudan a reducir los sintomas de depresion y ansiedad, sino que
también proporcionan un espacio seguro donde los pacientes pueden compartir sus
experiencias y recibir apoyo emocional. Un ensayo clinico mostré que el uso de
psicoterapia grupal incrementa significativamente la adherencia al TAR y mejora los
niveles de supresion viral al abordar tanto la salud mental como el aspecto social de los
pacientes (Qin, et al., 2022). Estos resultados subrayan el valor de la psicoterapia en el
manejo de la adherencia al TAR, especialmente en poblaciones vulnerables.

Otros factores protectores incluyen el apoyo social y el acompafiamiento en el
proceso de tratamiento. Las personas con VIH que cuentan con una red de apoyo, ya sea
familiar o comunitaria, tienen una mayor probabilidad de adherirse al tratamiento de
manera consistente. Este apoyo ayuda a los pacientes a recordar sus dosis y les brinda un
sentido de pertenencia y motivacion. Segln una revision de estudios las personas que
viven con el VIH que reciben TAR, la visita de estudio, el nivel de educacion, el estadio
de la OMS vy la depresion fueron determinantes de la puntuacion de salud fisica
(Mutabazi, et al., 2015).

Los factores asociados a la adherencia al TAR incluyen elementos tanto
protectores como negativos. Abordar factores negativos, como la depresion y el estigma,
a través de psicoterapia y apoyo social, es crucial para mejorar la adherencia al

tratamiento. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral que no solo se
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centre en el aspecto médico del VIH, sino que también aborde las barreras psicosociales
que afectan a los pacientes.

4. 2. Capitulo 2: Depresion

4.2.1. Definicidn, causas y sintomas

La depresion es un trastorno mental comun que se caracteriza por una profunda
sensacion de tristeza, pérdida de interés en las actividades cotidianas y una disminucion
en la energia y motivacion. Segin la OMS (2023), “aproximadamente 280 millones de
personas en el mundo padecen depresion” (parr. 4).

Las causas de la depresion son multiples y complejas, involucrando una
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La evidencia sugiere que los
desequilibrios en neurotransmisores como la serotonina y la dopamina estan relacionados
con el desarrollo de este trastorno (Pérez Padilla, et al., 2017). Ademas, investigaciones
recientes sefialan que la predisposicion genética puede aumentar la vulnerabilidad a la
depresion, especialmente en individuos que tienen antecedentes familiares de este
trastorno (Flint & Kendler, 2014). Factores ambientales, como experiencias traumaticas
0 eventos estresantes de la vida, también juegan un papel importante. Segun un estudio,
el desempleo incrementa significativamente el riesgo de depresion, con personas
desempleadas mostrando una prevalencia de sintomas depresivos mucho mayor que
aquellas que estan empleadas. Este estudio hall6 que los adultos emergentes
desempleados tenian mas de tres veces la probabilidad de experimentar depresion en
comparacion con sus pares empleados (McGee & Thompson, 2015).

Entre los sintomas mas comunes de la depresion se encuentran la tristeza
persistente, la fatiga extremay la pérdida de placer en actividades antes disfrutadas. Estos
sintomas suelen estar acompafiados de cambios en el apetito y el suefio, asi como de
sentimientos de inutilidad o culpa excesiva. Segun lo explica el Instituto Nacional de la
Salud Mental (2023) “la gravedad y la frecuencia de los sintomas y su duracion varian
seglin cada persona” (parr. 19).

Ademas de los sintomas emocionales y cognitivos, la depresion también puede
manifestarse esencialmente. Es comdn que las personas deprimidas experimenten dolores
de cabeza o dolores de espalda sin una causa médica aparente (Mayo Clinic, 2019). Estos
sintomas fisicos complican ain mas el manejo de la depresion, ya que pueden ser
malinterpretados como problemas exclusivamente meédicos, retrasando el diagnostico
adecuado del trastorno. De hecho, segin la OPS (2023) “las personas con depresién

suelen presentar varios de los siguientes sintomas: pérdida de energia; cambios en el
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apetito; necesidad de dormir mas o menos de lo normal; ansiedad; disminucion de la
concentracion; indecision; inquietud; sentimiento de inutilidad, culpabilidad o
desesperanza; y pensamientos de autolesion o suicidio” (parr. 5).

La depresion es un trastorno mental que abarca una amplia variedad de sintomas
y causas. La complejidad de su diagnostico y tratamiento radica en la naturaleza
multifactorial del trastorno, que puede tener tanto componentes biolégicos como
ambientales. Entender estos aspectos es fundamental para proporcionar una atencion
integral y personalizada a las personas que padecen esta condicion. A medida que se
avanza en la investigacion sobre la depresion, es importante considerar como estos
factores interactian y afectan no solo la salud mental del individuo, sino también su
bienestar fisico y social.

4.2.2. Tipos de depresion

Existen maultiples tipos de depresion, cada uno con caracteristicas Yy
manifestaciones distintas que requieren abordajes especificos para su diagndéstico y
tratamiento. El tipo més comun es el trastorno depresivo mayor (TDM), caracterizado por
un estado de animo deprimido persistente, pérdida de interés en actividades diarias y una
serie de sintomas fisicos y emocionales que deben estar presentes por al menos dos
semanas (American Psychiatric Association (APA), 2014). Este tipo de depresion puede
afectar la funcionalidad del individuo y, si no se trata, puede volverse recurrente o
cronico.

Otro subtipo es el trastorno depresivo persistente o distimia, una forma cronica de
depresién que, aunque menos intensa que el TDM, persiste por un periodo prolongado
(Beyond Blue, 2024). Las personas con distimia pueden experimentar sintomas de baja
autoestima, fatiga y alteraciones en el suefio, los sintomas son menos graves que los del
trastorno depresivo mayor (Cleveland Clinic, 2023).

La depresion estacional o trastorno afectivo estacional (TAE) es otro tipo comin
de depresion que ocurre en patrones estacionales, especialmente durante los meses de
invierno cuando hay menos luz solar. Esta forma de depresién incluye sintomas como
hipersomnia, aumento de peso y una mayor sensibilidad a situaciones estresantes, y es
mas comun en regiones con inviernos largos (Beyond Blue, 2024). Estudios han mostrado
que el tratamiento con terapia de luz se utiliza para tratar los trastornos afectivos
estacionales (Galvin, 2024).

La depresién perinatal, también conocida como depresién posparto o durante el

embarazo, afecta a las mujeres en el periodo antes y después del parto. Esta forma de
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depresion se caracteriza por sentimientos intensos de tristeza, ansiedad y fatiga que
dificultan las actividades diarias y el cuidado del recién nacido especialmente durante las
cuatro semanas posteriores al parto. Segun el DSM-5, esta forma de depresion requiere
atencion especializada y se la conoce como trastorno depresivo mayor (TDM) de inicio
periparto (Cleveland Clinic, 2023).

Se reconoce la depresion atipica, una forma en la cual los sintomas tradicionales
de la depresion pueden no estar presentes. Las personas con depresion atipica suelen
experimentar un aumento en el apetito y el suefio, y una reaccion de animo positivo a
eventos placenteros, lo cual es atipico en otros tipos de depresion (Centro Médico ABC,
2021). Esta forma de depresion responde bien a ciertos tipos de antidepresivos y terapias
orientadas a mejorar la interaccion social y el manejo emocional.

4.2.3. Enfoques de tratamiento de la depresion

El tratamiento de la depresion ha evolucionado en diversas corrientes terapéuticas,
cada una con su enfoque distintivo en la comprensién y el abordaje de los sintomas. Uno
de los enfoques mas tradicionales es el psicoanalitico o psicodindmico, que explora los
conflictos inconscientes y experiencias tempranas que influyen en el comportamiento
actual. Este enfoque, basado en la teoria freudiana, sostiene que el alivio de los sintomas
depresivos surge al explorar y resolver estos conflictos internos (Saling, 2022). Un
estudio reciente confirma la eficacia de la terapia psicodinamica, especialmente en
depresion de larga duracion, aunque su éxito puede depender de factores como el
compromiso del paciente (Barber & Solomonov, 2016).

Por su parte, la terapia sistémica aborda la depresion considerando a la persona en
su contexto social y familiar. A diferencia de los enfoques centrados en el individuo, la
terapia sistémica entiende la depresion como un sintoma de problemas relacionales.
Segun un estudio, esta terapia ha mostrado eficacia en jovenes con depresion, quienes
suelen enfrentar desafios especificos en su dinamica familiar y social. Los terapeutas
sistemicos trabajan con familias y redes de apoyo del paciente para mejorar las
interacciones y reducir las tensiones que puedan contribuir al desarrollo o persistencia de
los sintomas depresivos (Seidel, et al., 2024). Finalmente, la terapia cognitivo-conductual
(TCC) es una de las mas investigadas y efectivas para tratar la depresion. Desarrollada
por Aaron Beck, la TCC se basa en identificar y modificar pensamientos y
comportamientos negativos, lo cual contribuye en el tratamiento de la depresion. Este
enfoque ha demostrado ser efectivo en el manejo tanto de sintomas leves como severos,

con un enfoque estructurado que permite al paciente desarrollar estrategias practicas para
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enfrentar situaciones dificiles (Unobravo, 2023). La TCC utiliza técnicas como la
reestructuracion cognitiva y la activacion conductual, promoviendo la revaluacion de
creencias negativas y la incorporacion de actividades positivas en la rutina del paciente,
mejorando su animo y su percepcion de autoeficacia (Clinical Practice Guideline for the
Treatment of Depression, 2019).

La TCC también ha mostrado ser eficaz en combinacién con otros tratamientos,
como la farmacoterapia, especialmente en casos donde la depresion es severa. Segin una
revision de PubMed Central, la combinacion, la combinacion de TCC y medicacion
antidepresiva puede optimizar los resultados al abordar tanto los aspectos cognitivos
como neuroquimicos de la depresion (Gautam, et al., 2020). Este enfoque integrado no
solo facilita la remision de sintomas, sino que también ayuda a reducir el riesgo de recaida
a largo plazo.

Cada uno de estos enfoques terapéuticos ofrece una perspectiva valiosa en el
tratamiento de la depresion. Mientras que el psicoandlisis profundiza en la historia
emocional del individuo, la terapia sistémica se centra en su entorno social y familiar, y
la TCC proporciona herramientas practicas para la gestion de pensamientos y
comportamientos negativos. La eleccion del enfoque dependeréa de las caracteristicas del
paciente y de los recursos disponibles, siendo todos ellos efectivos cuando se aplican de
manera adecuada y personalizada.

4.2.4. Terapia Cognitivo Conductual

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es ampliamente reconocida como una de
las intervenciones mas efectivas para el tratamiento de la depresion. Su desarrollo,
liderado inicialmente por Aaron T. Beck, se basa en la premisa de que los pensamientos
negativos y disfuncionales son la causa fundamental de los sintomas depresivos. La TCC
ayuda a los pacientes a identificar y desafiar estos patrones de pensamiento negativo,
promoviendo cambios positivos tanto en el comportamiento como en la percepcion de la
realidad. Un anélisis publicado en Cambridge Core confirma que la TCC es altamente
eficaz en la reduccién de sintomas depresivos, con una tasa de efectividad
considerablemente superior a otros enfoques psicoterapéuticos tradicionales (Whitfield
& Williams, 2003).

Uno de los principales componentes del TCC es la reestructuracion cognitiva, una
técnica que permite a los pacientes reconocer y modificar sus pensamientos automaticos
negativos. Al hacer esto, los pacientes desarrollan una percepcion mas equilibrada y

racional de sus circunstancias, lo que contribuye significativamente a mejorar su estado
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de animo y reducir los sintomas depresivos. Es importante destacar que la
reestructuracién cognitiva es clave para el éxito de la TCC, ya que ayuda a los pacientes
a afrontar de manera efectiva situaciones estresantes ya reducir la recurrencia de episodios
depresivos (Gautam, et al., 2020).

Otro componente fundamental es la activacion conductual, que busca
contrarrestar la tendencia de los pacientes para evitar actividades y situaciones que
pueden generar placer o sentido de logro. Estudios recientes indican que la activacion
conductual no solo aumenta la participacion en actividades positivas, sino que también
tiene un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con depresion.
Este enfoque ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la depresion moderada a
severa, donde los pacientes recuperan gradualmente su interés en actividades cotidianas
y desarrollan un sentido de propdsito (Gonzalez Terrazas & Campos Aguilera, 2021).

La TCC aplicada en grupo es otra modalidad que ha demostrado ser efectiva,
especialmente en pacientes que requieren apoyo adicional o que pueden beneficiarse de
un entorno de interaccion social. Un estudio explord una variante de la TCC combinada
con estimulacion cerebral para pacientes con depresion resistente al tratamiento. Los
resultados mostraron que esta combinacion incremento la capacidad de los pacientes para
aplicar estrategias de regulacion emocional y mejorar su control cognitivo, lo cual fue un
apoyo crucial para la TCC grupal en pacientes con sintomas persistentes (Aust, et al.,
2022).

Ademas, la TCC se ha evaluado en comparacion con otros tratamientos, como la
medicacion antidepresiva, y se ha encontrado que puede ser tan efectiva como estos,
especialmente en la prevencion de recaidas a largo plazo. La TCC, cuando se combina
con farmacoterapia, ofrece resultados sostenibles y disminuye significativamente la
probabilidad de recaidas en pacientes con depresion cronica, evidenciando su utilidad en

el tratamiento continuo de la depresion (Whitfield & Williams, 2003).
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4.2.4.1. Antecedentes del enfoque. La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se origind en
la década de 1960 con el trabajo pionero de Aaron T. Beck, quien identificd que los pensamientos
automaticos negativos desempefiaban un papel central en la depresion. Beck observo que los
pacientes deprimidos solian tener pensamientos recurrentes negativos sobre ellos mismos, el mundo
y el futuro, conocidos como la triada cognitiva. Estas ideas negativas automaticas, si no se
modificaban, perpetuaban los sintomas de depresion y otros trastornos emocionales. A partir de
estas observaciones, Beck desarroll6 el concepto de terapia cognitiva, que mas tarde evoluciond en
lo que hoy conocemos como TCC, integrando elementos conductuales que ayudaron a consolidar
su eficacia en diversas patologias (Beck Institute, 2023).

Inicialmente, la TCC fue influenciada por la terapia conductual, la cual se centraba
en modificar comportamientos observables mediante técnicas de aprendizaje Yy
condicionamiento, basadas en trabajos de psicélogos conductistas como Pavlov y
Skinner. La terapia conductual se enfocaba en la relacion entre estimulo y respuesta, sin
abordar los pensamientos subyacentes, pero Beck introdujo el enfoque cognitivo,
combinando ambas perspectivas para crear una terapia que no solo modifica el
comportamiento, sino también los pensamientos que lo sustentan. Este enfoque ha
demostrado ser altamente efectivo para tratar tanto la depresion como la ansiedad (Antony
& Baugh, 2024).

La integracion de las teorias cognitiva y conductual impulsé la expansion de la
TCC, dando lugar a una segunda generacién de terapias cognitivo-conductuales que
buscaban no solo modificar pensamientos negativos, sino también ensefiar a los pacientes
habilidades practicas para enfrentar sus problemas emocionales. En las decadas de 1980
y 1990, la TCC se consoliddé como una de las terapias mas efectivas para el tratamiento
de la depresion, respaldada por numerosos estudios de eficacia. Desde entonces, la TCC
ha evolucionado y se ha adaptado para abordar una amplia gama de trastornos mentales,
convirtiéndose en la terapia de eleccion para muchas afecciones, debido a su enfoque
estructurado y orientado a objetivos (Drummond, 2023).

Uno de los desarrollos mas recientes en la TCC es la introduccién de tecnologias
como la TCC computarizada, que permite a los pacientes acceder a terapia mediante
aplicaciones y plataformas en linea. Este avance ha sido especialmente til para personas
con acceso limitado a servicios de salud mental. La TCC computarizada mantiene la
esencia del enfoque original de la TCC, “pero optimizada con una aplicacion web
interactiva que sistematiza y coordina el trabajo terapéutico, lo que reduce y hace mas

eficiente la intervencion del terapeuta” (Orrego Bravo, 2024, parr. 5).
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Actualmente, la TCC sigue siendo una de las terapias mas investigadas y aplicadas
en el campo de la salud mental. Su eficacia ha sido ampliamente demostrada en estudios
controlados y se recomienda en muchas guias internacionales como una primera linea de
tratamiento para la depresion y otros trastornos emocionales. La evidencia respalda que
la TCC no solo mejora los sintomas a corto plazo, sino que también ayuda a prevenir
recaidas, lo cual es crucial para el manejo de trastornos cronicos (Mayo Clinic, 2021).

4.2.4.2. Caracterizacion. La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es una intervencion de
psicoterapia estructurada que se centra en identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento negativos. Su objetivo es ayudar a los pacientes a modificar interpretaciones
disfuncionales y desarrollar habilidades para afrontar de forma més efectiva situaciones dificiles. A
través de técnicas como la reestructuracion cognitiva, los pacientes aprenden a identificar y
cuestionar pensamientos automaticos negativos que contribuyen a su malestar, como las creencias
catastréficas o autocriticas que pueden exacerbar la depresion (Gautam, et al., 2020).

La TCC es conocida por su enfoque en el presente, en el que los terapeutas
trabajan con los pacientes para abordar problemas actuales en lugar de explorar
exclusivamente el pasado. Esta orientacidn hacia el presente permite que la TCC sea méas
breve que otras terapias, con un promedio de 5 a 20 sesiones, dependiendo de la severidad
de los sintomas y los objetivos de tratamiento (Mayo Clinic, 2021).

Una caracteristica esencial de la TCC es su aplicabilidad en una variedad de
trastornos, incluyendo ansiedad, depresién, trastorno obsesivo-compulsivo y estrés
postraumatico. Este enfoque se basa en la idea de que las interpretaciones que los
pacientes hacen de sus experiencias influyen profundamente en su bienestar emocional,
y cambiar estos patrones interpretativos permite aliviar los sintomas (Cherry, 2023).
Ademas, la TCC también se ha utilizado en contextos no clinicos, como en la mejora de
la autoestima y la gestion del estrés, lo que la convierte en una herramienta versatil y
ampliamente adoptada en salud mental.

La estructura de la TCC permite que los pacientes practiquen técnicas entre
sesiones a través de tareas o “deberes” que refuerzan lo aprendido en terapia. Estas
actividades pueden incluir el registro de pensamientos, donde los pacientes anotan sus
pensamientos automaticos negativos y luego trabajan en reformularlos. Esta practica es
fundamental para el éxito de la TCC, ya que facilita que los cambios en la percepcion se
conviertan en un habito diario, promoviendo una mentalidad mas saludable a largo plazo
(Mayo Clinic, 2021).
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Asimismo, la TCC se puede aplicar tanto de manera presencial como en
plataformas en linea, lo cual ha ampliado su accesibilidad, especialmente en tiempos
recientes. La TCC en formato digital o computarizado ha mostrado resultados positivos,
proporcionando apoyo a personas en areas con escasos recursos de salud mental y
manteniendo la eficacia de los tratamientos presenciales (Orrego Bravo, 2024). Esta
adaptabilidad de la TCC la convierte en una opcidn terapéutica accesible y efectiva para
una gran variedad de pacientes.

4.2.4.3. Aplicabilidad y eficacia. La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) ha demostrado
ser altamente eficaz en el tratamiento de la depresion, con resultados solidos respaldados por
multiples estudios que evaltian su aplicabilidad en diversos contextos clinicos. La TCC se centraen
identificar y modificar pensamientos y comportamientos negativos que alimentan la depresion, lo
que la hace particularmente Gtil para reducir tanto los sintomas iniciales como el riesgo de recaidas.
La TCC tiene efectos en la reduccion de los sintomas depresivos en comparacion con grupos de
control, como listas de espera o tratamiento usual, lo que confirma su efectividad (Fordham, et al.,
2021).

Uno de los aspectos que hace la TCC especialmente aplicable es su estructura
flexible y adaptable, que permite personalizar la terapia de acuerdo con las necesidades
especificas de cada paciente. Este enfoque estructurado y centrado en objetivos facilita
que los pacientes participen activamente en su recuperacién, aprendiendo técnicas que
pueden aplicar en su vida cotidiana. La TCC se ha adaptado a formatos grupales, en linea
y computarizados, lo que ha ampliado su alcance y accesibilidad para personas que de
otro modo tendrian dificultades para acceder a terapia presencial (Whitfield & Williams,
2003).

La TCC también ha mostrado ser eficaz en combinacién con tratamientos
farmacoldgicos, especialmente en casos de depresién moderada a severa. La combinacion
de TCC con antidepresivos ha demostrado ser mas eficaz que la medicacién o la terapia
sola, ya que la TCC ayuda a los pacientes a desarrollar habilidades para gestionar sus
emociones, mientras que la medicacion puede abordar los aspectos neuroquimicos del
trastorno (Cuijpers, et al., 2010). Este enfoque integrado es ideal para pacientes con
sintomas graves gue necesitan estabilizacion a corto plazo, pero que también se benefician
de una intervencion psicolégica que les ayude a prevenir futuras recaidas.

Un aspecto destacado de la TCC es su capacidad de generar cambios duraderos.
A diferencia de algunos tratamientos que se enfocan en aliviar los sintomas de manera

temporal, la TCC aborda los patrones de pensamiento y comportamiento subyacentes, lo
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cual permite a los pacientes desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas que
perduran a lo largo del tiempo. Un estudio sugiere que esta capacidad de prevenir recaidas
es una de las razones por las que la TCC es recomendada como tratamiento de primera
linea para la depresion en muchas guias clinicas internacionales (Figueroa, 2002).

Finalmente, el uso de TCC en formato digital o computarizado ha cobrado
relevancia, especialmente en la época post-pandemia, demostrando ser eficaz en la
reduccion de sintomas depresivos de manera similar a la TCC presencial. Este formato se
ha adoptado ampliamente en paises con recursos limitados de salud mental y ha mostrado
resultados prometedores en la accesibilidad y efectividad del tratamiento (Komariah, et
al., 2022). La TCC, tanto en sus formas tradicionales como digitales, sigue siendo una
herramienta fundamental y adaptativa en el tratamiento de la depresion.

4.2.4.4. El enfoque aplicado al tratamiento de la depresion en personas con VIH. La
Terapia Cognitivo Conductual aplicada al tratamiento de la depresion en personas con VIH (TCC-
AD) ha mostrado ser eficaz no solo en reducir sintomas depresivos, sino también en mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR), un aspecto crucial para la salud de estos pacientes.
La TCC se centra en cambiar patrones de pensamiento negativos y en desarrollar habilidades de
afrontamiento, lo cual ayuda a las personas con VIH a enfrentar los desafios especificos que
conlleva vivir con esta condicion crénica. Segin un estudio, la TCC ha demostrado mejorar
significativamente los sintomas depresivos a largo plazo en personas que viven con VIH, mostrando
efectos mas duraderos después de seis meses de intervencion en comparacion con los efectos a corto
plazo (Qin, et al., 2022).

Uno de los componentes esenciales de la TCC en este contexto es la
reestructuracion cognitiva, que se enfoca en modificar pensamientos automaticos
negativos que agravan la depresion. Estos pensamientos pueden incluir creencias de
desesperanza, autocritica y percepcion de rechazo debido al estigma social. La
intervencion ayuda a los pacientes a desafiar estos pensamientos y reemplazarlos por
ideas mas realistas y positivas, lo que mejora su bienestar emocional. Un estudio enfatiza
que la TCC-AD, cuando es administrada por personal de enfermeria capacitado, mejora
tanto la adherencia al TAR como la calidad de vida de los pacientes con VIH, resaltando
que las intervenciones cognitivas y de activacion conductual son fundamentales para este
grupo de pacientes (Joska, et al., 2020).

Ademas de la reestructuracion cognitiva, la activacion conductual es un
componente central que anima a los pacientes a involucrarse en actividades que les

resulten significativas y placenteras. La activacion conductual ayuda a contrarrestar la
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tendencia al aislamiento, comun en personas que padecen depresion y VIH, y promueve
un estilo de vida activo y saludable. La TCC también aborda el manejo del estrés y ensefia
técnicas de afrontamiento que son Utiles para enfrentar la carga emocional de vivir con
una enfermedad cronica. En el contexto de la TCC-AD, estas técnicas han demostrado
reducir la carga emocional y mejorar el apego al tratamiento, especialmente en personas
con altos niveles de ansiedad y sintomas depresivos intensos (Kim, et al., 2022).

Un enfoque especifico que se ha explorado es la TCC grupal, en la cual los
pacientes comparten experiencias y desarrollan estrategias colectivas para afrontar la
depresion y mejorar la adherencia al TAR. Esta modalidad no solo facilita el aprendizaje
entre pares, sino que también ayuda a disminuir el estigma interno y externo relacionado
con el VIH, un factor que contribuye significativamente a la depresion en estos pacientes.
Las intervenciones grupales en TCC para personas con VIH han mostrado ser efectivas
en reducir la depresion y mejorar la adherencia a largo plazo, gracias al apoyo emocional
compartido y a la normalizacion de experiencias (Mendez, et al., 2021).

Otro aspecto relevante es la adaptabilidad de la TCC en formato digital, como
aplicaciones y plataformas en linea, que ha permitido que los pacientes tengan acceso a
la terapia sin las barreras fisicas de la atencidn presencial. La TCC en linea, aunque aln
en desarrollo, ha mostrado resultados positivos en la reduccidn de sintomas depresivos y
en la mejora de la adherencia al TAR en contextos donde el acceso a servicios de salud
mental es limitado. Esto es particularmente util en poblaciones vulnerables o en areas
rurales, donde los recursos son escasos. Estudios recientes indican que la TCC
computarizada mantiene la eficacia del enfoque presencial en pacientes con VIH y
depresion (Komariah, et al., 2022).

La implementacion de la TCC-AD en entornos clinicos requiere el compromiso
de profesionales de salud que comprendan tanto los aspectos médicos como psicologicos
de vivir con VIH. La TCC-AD facilita un enfoque integral que aborda tanto la salud
mental como la adherencia médica, esencial para optimizar el bienestar general de las
personas con VIH. Dado que la depresion es uno de los principales obstaculos para el
cumplimiento del TAR, la TCC-AD se presenta como una intervencidén necesaria y
prometedora que debe considerarse en los programas de salud integrales (Joska, et al,
2020).
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4.2.4.5. Contribucién del enfoque en la adherencia al tratamiento antirretroviral. La
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) aplicada para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en personas con VIH es una intervencion fundamental que no solo reduce los
sintomas depresivos, sino que también incrementa significativamente la adherencia a los regimenes
de medicacidn, lo cual es critico para el control de la infeccion. La adherencia al TAR es esencial,
ya que la falta de cumplimiento puede conducir a la resistencia viral y a un empeoramiento del
estado de salud. En el contexto del VIH, la depresion es un factor clave que afecta la adherencia, y
la TCC aborda directamente estos sintomas, facilitando una mejor disposicion al tratamiento y una
mayor motivacion para seguir el régimen de medicacion (Costa Cordella, et al., 2022).

Uno de los aspectos centrales de la TCC para adherencia al TAR es la
reestructuracién cognitiva, que permite a los pacientes identificar y desafiar pensamientos
negativos que a menudo estan asociados con la falta de adherencia, como el estigmay la
desesperanza. Estudios han mostrado que, al modificar estas creencias negativas, los
pacientes experimentan una mayor autoeficacia y confianza en su capacidad para seguir
el tratamiento. Segun una revisién, la TCC mejora la percepcién de autoeficacia, lo cual
es un predictor clave de la adherencia en personas que viven con VIH (Chattopadhyay, et
al., 2017).

Ademas de la reestructuracion cognitiva, la activacion conductual juega un rol
crucial al incentivar a los pacientes a participar en actividades positivas y saludables, lo
cual ayuda a contrarrestar el aislamiento y la inactividad que suelen acompafiar a la
depresion. Este enfoque no solo mejora el estado de animo, sino que también crea una
estructura de apoyo y refuerza la importancia de la rutina, facilitando que los pacientes
incorporen la medicacion como parte de sus actividades diarias. Investigaciones han
demostrado que los pacientes que se involucran en activacion conductual tienen una
mayor tasa de adherencia al TAR, lo cual se traduce en una mejor salud fisica y mental a
largo plazo (Abbas, et al, 2023).

La TCC grupal ha demostrado ser eficaz en contextos de VIH, al ofrecer un
entorno en el cual los pacientes pueden compartir experiencias y aprender estrategias de
afrontamiento colectivas. Esta modalidad permite que los pacientes vean el cumplimiento
del TAR como una experiencia compartida y no como un proceso aislado, lo cual reduce
el estigma y promueve el apoyo social. Un estudio reciente mostro que los pacientes que
participaron en TCC grupal reportaron una mejor adherencia y una reduccion
significativa en los sintomas de depresion, debido en parte al apoyo emocional y a la

normalizacion de sus experiencias (Leichsenring & Steinert, 2017).
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La TCC contribuye de manera integral a la adherencia al TAR en personas con
VIH al abordar tanto los sintomas depresivos como las barreras psicoldgicas y sociales
que afectan el cumplimiento del tratamiento. La TCC no solo mejora la salud mental de
los pacientes, sino que también refuerza su capacidad para seguir un régimen terapéutico
riguroso, lo cual es esencial para mantener la supresion viral y prevenir complicaciones.
La evidencia sugiere que, tanto en sus formas tradicionales como en formatos adaptados,
la TCC es una intervencion valiosa y efectiva para mejorar la adherencia al TAR vy, por
ende, la calidad de vida de las personas con VIH.
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5. Metodologia
5.1. Descripcion del area fisica, territorio de estudio o localizacion de la
investigacion
La presente investigacion no se realizd en un espacio geografico establecido,
debido a que se traté de un estudio bibliogréafico, los datos necesarios se obtuvieron del
andlisis de otras investigaciones bibliograficas y/o de campo; estas se localizaron en
paises como China, Corea, Uganda, Ruanda, Sudéfrica, y Estados Unidos, desde el afio
2020 al 2024.
5.2. Método de estudio
Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 el método de sintesis bibliografica,
que se basa en la “seleccion, analisis y resumen de fuentes bibliogréficas relevantes sobre
un tema en concreto” (Sarasola 2024, parr. 1). Asi mismo, se manejé el método deductivo.
5.3. Enfoque, Tipo y Disefio de investigacion
La investigacion contd con un enfoque cuantitativo, a criterio de Sdnchez Flores
(2019) es un tipo de metodologia basada en la medicion de fendmenos, es decir que estos
pueden ser cuantificados, a través de técnicas o procedimientos estadisticos. Su alcance
fue correlacional, al establecer relacidn entre dos 0 mas conceptos, y también explicativo
en vista de que expone la ocurrencia de un fendmeno y las condiciones en que este se
manifiesta (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Disefio no experimental,
dado gue no existio ningun tipo de intervencidn o manipulacion por parte del investigador
en el objeto a analizar (Sousa, et al., 2007). De corte transversal, puesto que se realizo la
investigacién en un tiempo determinado (Cvetkovic Vega, et al., 2021).
5.4. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion general se encontrd constituida por 50 articulos cientificos, con un
namero de 215 000 participantes, en los cuales se obtuvo datos acerca de las variables:
terapia cognitivo conductual, depresion y adherencia al tratamiento antirretroviral en
personas con VIH.
Muestra
El muestreo se realizd por conveniencia ya que se rigié en torno a ciertos
parametros, para ello se recolectaron 9 articulos relevantes a la investigacion con a 8.631

participantes.
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Criterios de inclusion

Este estudio tomo articulos de base cientifica, publicados en los dltimos 5 afios,
en idioma espafiol e inglés que dispusieran o no de traducciones formales, y que
estuvieran dentro de los paises descritos en el apartado 5.1. Ademas, los articulos debian
delimitar la poblacién (personas con diagndéstico de VIH) y divulgar resultados, aunque
no se incluyera la investigacién completa.

Criterios de exclusion

Se descartaron aquellos articulos que no mencionen al menos dos de las variables
estudiadas o que no cumplan con los objetivos, que no se encuentren en el idioma
determinado, fuera del periodo establecido, literatura gris, y documentos de pago.

5.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Se utilizo la sistematizacidn bibliogréfica, que de acuerdo a Codina (2020) es un
marco referencial de alto rigor y transparencia, por el cual se posibilita la identificacion
y seleccion de documentos de interés cientifico mediante tablas, diagramas o
descripciones.

Instrumento

Se hizo uso del instrumento PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses), Pérez Rodrigo (2012) la define como una herramienta
aplicada a estudios bibliograficos, la cual consta de 27 items que guian y dan calidad a la
investigacion.

Para la busqueda de la informacion se utiliz6 términos como TCC (terapia
cognitivo conductual), Depresion, TAR (tratamiento antirretroviral), adherencia al TAR
(adherencia al tratamiento antirretroviral), CBT (cognitive behavioral therapy),
depression (depresion) y adherence to treatment (adherencia al tratamiento), en
buscadores académicos como: Elsevier, PubMed, Scopus, y Springer Link y en sitios
webs como: Infection & Chemotherapy, Sage Journals, Frontiers, Journal of the
Association of Nurses in AIDS Care, y Oxford academic.

5.6. Tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados de acuerdo al
enfoque

Para la recoleccion de los datos se uso el diagrama de flujo PRISMA (anexo 1),
en referencia a los criterios de inclusion y exclusion, luego de ello se ubicé cada archivo

en una matriz de desmontaje y condensacién de datos (anexo 2). Una vez realizado lo
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anterior, los datos pasaron a un proceso de andlisis e interpretacion, dicho esto se hizo
uso del programa Excel, para poder ser representados en tablas de frecuencia y diagramas.
5.7. Procedimiento

La investigacion se desarrolld en 2 fases, las cuales se presentan a continuacion:
Fase 1

La primera fase estuvo dada por la badsqueda de referencias bibliogréficas en
diferentes repositorios cientificos: Elsevier, PubMed, Scopus, y Springer Link, tomando
a consideracion aquellos articulos que respondan al tema de interés, luego de ello a través
del Diagrama de Flujo PRISMA (anexo 1), que permite de manera gréafica representar la
secuencia de un proceso (Institute for Healthcare Improvement (IHI), 2017), se
seleccion6 documentos que integren parametros de inclusion y exclusion, para completar
la matriz de desmontaje y condensacion de datos (anexo 2).
Fase 2

En esta parte se procedio con el andlisis e interpretacién de la informacion
previamente seleccionada, para finalmente llegar a los resultados, discusion, conclusiones
y recomendaciones del trabajo.
5.8. Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)

El estudio no requirio la aprobacion del CEISH, debido a que no representd
ningun tipo de riesgo para los participantes, esto en correspondencia con el Art. 36 y 57
del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Nacional de Loja (2023), en los que se indica que las investigaciones sin
riesgo son aquellos en los que no se realiza ninguna modificacion o intervencion sobre
variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales, y cuya recoleccion de datos se realiza en

bases abiertas o publicas.
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6. Resultados
Objetivo General
Determinar la evidencia cientifica de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en la
depresion y adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes con VIH.
Tabla 1. Evidencia cientifica de la terapia cognitivo conductual en la depresion y

adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

EFECTO EN LA EFECTO EN

N° 0 - TRATAMIENTO
de  Autor  Pais N° de DEPRESION ANTIRRETROVIRAL
Art. participantes
PTV PCL  NGN PTV PCL NGN
(Kim, et
1 al2022) Corea 5 X X
(Junkins, et Estados
2 al., 2020) Unidos 1 X X
(Safren, et .
3 al., 2021) Sudafrica 159 X X
(Han, et .
4 al., 2021) China 140 X
(Donenber
5 g,etal, Ruanda 356 X X
2021)
(Kizito, et
6 al., 2023) Uganda 89 X
(Navarra, Estados
! etal.,2023)  Unidos 16 X
(Glasner, et Estados
8 al.,2022) Unidos 25 X
(McGinnis,
9 etal, - oa0% 7830 X
2020)

Nota: Informacidn recopilada de Kim et al. (2022); Junkins et al. (2020); Safren et al. (2021); Han et al
(2021); Donenberg et al. (2021); Kizito et al. (2023); Navarraet al. (2020); Glasner et al. (2014) y McGinnis
et al. (2020).

Nota: Articulo (Art.); Positivo (PTV); Parcial (PCL); Ninguno (NGN).

La informacion recabada, analizada e interpretada en el transcurso de la investigacion,
permite determinar que si existe evidencia cientifica que respalda el estudio de las

variables depresion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH. Se localizaron 9
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investigaciones, ubicadas en paises como China, Corea, Uganda, Ruanda, Sudéfrica, y
Estados Unidos en las que se estudiaron a 8.631 personas. A nivel general se establece
que la terapia cognitiva conductual genera un efecto positivo en el tratamiento de la

depresion y potencia la adherencia al tratamiento antirretroviral.
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Obijetivo Especifico 1

Identificar el efecto de la terapia cognitivo conductual aplicada al tratamiento de

la depresion.

Tabla 2. Efecto de la terapia cognitivo conductual aplicada al tratamiento de la

depresion.
N° de N° de Mejora Mejora si —

g ) LA . in mejoria

articulos pacientes significativa parcial
1 5 X
2 11 X
3 159 X
4 140 X
5 356 X

Total de 671 671

pacientes 100 % 100 %

Nota: Informacion recopilada de Kim et al., (2022); Junkins et al., (2020); Safren et al., (2021); Han et al.,

(2021); Donenberg et al., (2021).

= Mejora significativa

Figura 1. Efecto de la terapia cognitiva conductual aplicada al tratamiento de la

depresion.
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Los datos analizados permiten identificar que el 100 % de los pacientes (671) a quienes
se les aplicd la terapia cognitivo conductual, mostraron efectos positivos, en todos se

evidencio reduccion de los sintomas depresivos.
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Obijetivo Especifico 2
Establecer el efecto de la terapia cognitivo conductual en la adherencia al
tratamiento antirretroviral.
Tabla 3. Efecto de la terapia cognitivo conductual en la adherencia al tratamiento
antirretroviral.
N° de Mejora

articulos N° de pacientes significativa Mejora parcial Sin mejoria
1 5 X
2 11
3 159 X
4 356 X
5 89 X
6 16 X
7 25 X
8 7830 X
Total de 8491 8119 16 356
pacientes 100 % 95,62 % 0,19 % 4,19 %

Nota: Informacion recopilada de Kim et al., (2022); Junkins et al., (2020); Safren et al., (2021); Donenberg
et al., (2021); Kizito et al., (2023); Navarra et al., (2020); Glasner et al., (2014) y McGinnis et al., (2020).

. . Sin mejoria
Mejora parcial 418%
0,19 % E— °

Mejora significativa
95,62 %

B Mejora significativa B Mejora principal Sin mejoria

Figura 2. Efecto de la terapia cognitivo conductual en la adherencia al tratamiento
antirretroviral.
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En base a los resultados, se demostrd que, en 8491 pacientes, el efecto predominante de
la terapia cognitivo conductual es positivo, es decir que existié una mayor adherencia al
tratamiento antirretroviral, teniendo el 95,62 % una mejora significativa, mientras que el

0,19 % demostrd una mejora parcial, y el 4,19 % no evidencié mejoria.
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Objetivo Especifico 3

Disefiar un podcast informativo que revele los resultados de la investigacion.

Tabla 4. Podcast “Reconstruyendo VIHdas positivas”

PODCAST

TEMA: “Reconstruyendo VIHdas positivas”
Podcast dirigido a la comunidad cientifica de psicologia

DURACION:

PERFIL DEL
PRESENTADOR

PERFIL DEL
PROFESIONAL
INVITADO 1

PERFIL DEL
PROFESIONAL
INVITADO 2

90 minutos

Formacion en psicologia
o Estudiante de los ultimos ciclos de
formacion
o Titulado

Médico
Estudios.
o Especialista en Medicina Interna o
afines
o Meédico Infectélogo o afines
Experiencia
o Abordaje de pacientes con VIH o
enfermedades cronicas

Psicologo/a clinico/a
Estudios.

o Maéster en Psicoterapia, intervencion
psicologica clinica, salud mental o
afines.

o Especialista en terapia cognitiva
conductual.

o Experticia en intervencion psicologica
clinica

Experiencia

o Abordaje de pacientes con VIH o

enfermedades cronicas
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Tabla 5. Podcast “Reconstruyendo \/IHdas positivas”

Introduccion

Desarrollo

TIEMPO 5 minutos

Presentador/a

Palabras de bienvenida:

“Buenos dias con todos les damos la bienvenida a este podcast
“Reconstruyendo VIHdas positivas”, antes que nada, comunicar a la
distinguida audiencia que, este tema nace como resultado de una
investigacion cientifica previa en la que se analizo algunos aspectos de
la eficiencia del enfoque cognitivo conductual”.

Iniciamos comentando que las personas portadoras del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), tienen un mayor riesgo a padecer
alteraciones psicoldgicas, entre ellas, la depresion, un problema de salud
mental caracterizado por un estado de &nimo deprimido persistente.
Ademas, se ha encontrado que otra de las dificultades que atraviesa esta
poblacién es la falta de adherencia al tratamiento médico, teniendo en
cuenta que adherirse significa que la persona es capaz de cumplir
responsablemente con su tratamiento, lo que beneficiaria el prondstico
y/lo la calidad de vida. Frente a esta problemaética, las ciencias
psicoldgicas disponen de varios modelos psicoterapéuticos aptos para el
abordaje de casos, sin embargo, la evidencia cientifica respalda el uso de
la terapia cognitivo conductual, no se descarta el beneficio de otros
enfoques, pero este ha demostrado una alta eficiencia.
Para analizar y profundizar la tematica, contamos con la presencia de:
— Presentacion de curriculo abreviado de los Invitados
Nuestros expertos quien nos proporcionara una vision integral sobre este
tema.

TIEMPO 80 min
Preguntas dirigidas a los expertos

Médico Psicologo/a

Estimado/a, nos puede
explicar a breves rasgos
cqué es el VIH?

¢Cual es la diferencia del
VIH y el Sida?

¢(Qué es la adherencia al
tratamiento antirretroviral?

Adherencia

¢Cudles son los motivos por
los cuales un paciente no se
adhiere  al  tratamiento
antirretroviral?
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Tabla 6. Podcast “Reconstruyendo VIHdas positivas”

Depresion

Médico

¢La depresion afecta la
adherencia, o la falta de
adherencia provoca
depresion?
(complementario).

Desde su experiencia ¢como
afecta la depresion a las
personas que viven con VIH
en términos de calidad de
vida y manejo de su salud?

¢Qué hacer para manejar
esta problematica?

Psicologo/a
¢Qué es la depresion?

¢Queé particularidades
presenta la depresion en esta
poblacion comparada con la
poblacién en general?

¢La depresion afecta la
adherencia, o la falta de
adherencia provoca
depresion?

Desde su experiencia ¢,como
afecta la depresion a las
personas que viven con VIH
en términos de calidad de
vida y manejo de su salud
mental?

¢Qué hacer para manejar
esta problematica?

Presentador/a

Es evidente que la depresién es una condicion que afecta profundamente
a las personas, en el caso de quienes viven con VIH, no solo repercute
en su bienestar emocional, sino que también dificulta la adherencia al
tratamiento médico, lo que puede empeorar su salud fisica y complicar
el manejo de la enfermedad. En términos de intervencion psicoldgica
varios investigadores mencionan que existen diversos enfoques
aplicables y eficientes, que contribuyen tanto en la reduccion de la
sintomatologia depresiva como en el aumento de la adherencia a los
antirretrovirales. Entre estos enfoques se encuentran; el Psicoanalisis; la
Terapia Sistémica; y la Terapia de Aceptacion y Compromiso que se
desprende del enfoque Cognitivo Conductual. Para este podcast
abordaremos un enfoque en especifico que es la Terapia Cognitivo
Conductual, la cual en varios estudios ha mostrado mayor efectividad.

Médico Psicologo/a

S Estimado/a ;Cémo aborda la
=T TCC los desafios
2 emocionales y cognitivos
Cc)u a2 especificos que enfrentan las
S S personas con VIH o
g o enfermedades crénicas en
~ general?
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Tabla 7. Podcast “Reconstruyendo VIHdas positivas”

Cierre

Dr/a, desde su experiencia
¢ha podido observar si un

paciente que recibe
psicoterapia responde mejor
al tratamiento

antirretroviral?

TIEMPO 2 minutos

Presentador/a:

— Agradecimiento
— Despedida

Sin lugar a duda ha sido una experiencia enriquecedora conocer mas sobre
la problematica y abordaje en personas con VIH, tanto desde la parte
médica como psicoldgica, esperamos que este espacio de aprendizaje
haya podido realzar los diferentes escenarios que atraviesan estas
personas, y sea un gran aporte para nuestra comunidad cientifica
profesional de la salud, nos vemos en una proxima oportunidad, muchas

¢Qué estrategias especificas
de la TCC suelen ser mas
efectivas para abordar la
depresion en personas con
VIH?

¢Qué técnicas especificas de
la TCC se utilizan para
ayudar a los pacientes a
crear y mantener habitos
consistentes con la
adherencia?

¢Qué tan sostenible es el
impacto de la TCC en la
depresion y adherencia

una vez se finaliza el trabajo
terapéutico?

Nota: Informacion recopilada de Saling (2022); Barber & Solomonov (2016); Neria Mejia, et al., (2018).

36



7. Discusion

El presente estudio planted como primer objetivo especifico, identificar el efecto
de la terapia cognitivo conductual aplicada al tratamiento de la depresidn en personas con
VIH, los datos indican que dicho enfoque es utilizado en una gran variedad de trastornos
mentales, entre ellos la depresién, misma que ha sido un claro ejemplo de eficacia,
mostrando mejoras evidentes en la sintomatologia al cabo de 4 a 6 meses y en su
seguimiento.

Estos datos concuerdan con Joska et al., (2023) y Biel Soro et al., (2021), quienes
afirman que la terapia es eficaz en el tratamiento de la depresion. Ocampo Bustos et al.,
(2024) demostraron que no solo aborda alteraciones como el estrés, la ansiedad y la
depresion en pacientes con enfermedades cronicas, sino que también tiene un impacto
positivo en el bienestar fisico de los pacientes. Asi mismo Mufioz Vinces (2021) enfatiza
que existen casos en que la depresion demuestra ser resistente ante a una gran variedad
de modelos psicoterapéuticos, pero que con la aplicacidn de terapia cognitivo conductual
se obtiene buenos resultados.

Puerta Polo & Padilla Diaz (2011), discrepan ligeramente e indican que aunque la
terapia ha demostrado ser Gtil, aun falta en la literatura estudios que verifiquen el
sostenimiento de la desaparicion de los sintomas depresivos a largo plazo. Villasclaras
Garcia & Maldonado (2022), en una posicién mas contrapuesta, afirman que la terapia no
resulta eficiente para lograr la mejoria o bienestar completo de los pacientes.

En esta linea, Neria Mejia et al., (2018) sefialan que la Terapia de Aceptacion y
Compromiso resulta eficaz para disminuir la sintomatologia depresiva en esta poblacién.
Por otro lado, Echeburla et al., (2010) determinan que la eficiencia de un enfoque
psicoterapéutico debe de ser definido por el logro de sus objetivos, afiadiendo menores
costes en tiempo y recursos.

En relacién al segundo objetivo especifico, que buscé establecer el efecto de la
terapia cognitivo conductual en la adherencia al tratamiento antirretroviral, se evidencio
que existe mayor adherencia al tratamiento médico a partir de la aplicacién de esta
intervencion psicoldgica; datos que concuerdan con los sefialados por Joska, et al., (2023)
los cuales encontraron que el 89 % de los casos reportados mejoraron de forma temprana.
Chaves (2011) ademaés sefialé una modificacion favorable del perfil social en un corto
plazo, empoderamiento de las personas con VIH/SIDA en materia de derechos y la

prevencion de potenciales problemas de adherencia a futuro.
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En contraste Qin et al., (2022) sefialaron que la terapia cognitivo conductual no
muestra efectos sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral. Mora Castro & Marin
Picado (2023) en cambio, sugieren que una intervencion para mejorar la adherencia al
tratamiento antirretroviral estaria méas relacionada con marcos teoricos basados en el
apoyo social por pares, tomando en cuenta componentes del entorno o situacion social de
los individuos, caracteristicas intrinsecas en interaccion con su contexto y considerar la
presencia de barreras de adherencia de manera especifica en hombres, mujeres, jovenes
y adultos.

Codina et al., (2001), consideran que para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral se debe desarrollar estrategias que involucren a los distintos profesionales
dentro de la atencion; médicos, enfermeras, farmacéuticos, psicélogos y psiquiatras,
conjuntamente con la participacion de grupos de apoyo, organizaciones no
gubernamentales, entre otros. Valle Soto et al., (2019) aducen que la Terapia Conductual
Breve, en cambio es eficaz si se trata de adherir al paciente a su tratamiento
farmacoldgico.

De igual manera Neria Mejia et al., (2020) aseguran que, con intervenciones
breves basadas en psicoeducacion mejoran y mantienen la adherencia en los pacientes,

mostrando también efectos sobre el nivel de satisfaccién al tratamiento.
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8. Conclusiones

La terapia cognitivo conductual ha sido reconocida como una de las
intervenciones con mayor sustento cientifico en los Gltimos afios, pues se ha detectado
que reduce los sintomas de la depresion al cabo de 4 meses de aplicacion y su efecto se
mantiene por un periodo de 6 meses, los efectos positivos incluyen otras variables como
la estigmatizacion y la ansiedad, mismas que se encuentran asociadas a la enfermedad.

Los pacientes jovenes con menor depresion parecen beneficiarse aun mas de la
terapia cognitivo conductual, lo cual resulta interesante, teniendo en cuenta que durante
esta etapa existe una mayor receptividad, asociada a la plasticidad neuronal lo cual incide
en la capacidad de modificar habitos o conocimientos previamente aprendidos.

Asi mismo, la terapia ha mostrado en la mayoria de los casos, poseer un efecto
positivo sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral, los pacientes intervenidos
desde este enfoque, reflejan mas afrontamiento, mejor sentido de responsabilidad y un
mayor nivel de conocimientos acerca de su enfermedad. Situacion que potencia
significativamente el prondstico médico y calidad de vida de los usuarios y sus familias.

El abordaje de personas con VIH, requiere de la atencién multidisciplinaria en la
que se incluye la participacion imprescindible del médico tratante y el psicélogo. El
podcast contiene informacion relevante respecto a estas dos ramas; mismo que pretende
brindar a los pacientes y comunidad terapéutica, informacion integral que beneficie su

estado de salud.
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9. Recomendaciones
Se recomienda que, en casos de depresion en pacientes con VIH, sean aplicadas
intervenciones psicoldgicas basadas en terapia cognitivo conductual, que
permitan reducir la gravedad de la sintomatologia y otro tipo de problemas
asociados.
Se sugiere al Ministerio de Salud Publica fortalecer los servicios de salud mental,
a través de capacitaciones dirigidas al personal en materia de modelos y
protocolos terapéuticos que hayan mostrado validez y efectividad en el
tratamiento de alteraciones y trastornos mentales, con el propdsito de garantizar
la atencidn integral y eficiente.
Ejecutar y difundir el podcast disefiado, en diferentes espacios de interés
cientifico, profesional y comunitario.
Se recomienda el desarrollo de este tipo de estudios a nivel de Latinoamérica,
siendo un gran aporte a la sociedad e investigacion.
Se recomienda que, a nivel de estas dos problematicas, exista apoyo por parte de
familiares, personal médico o grupos de soporte, siendo estos una fuente

protectora y de guia para estas personas.
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11. Anexos
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Anexo 2. Matriz de desmontaje y condensacion de datos

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar el efecto de la terapia cognitivo conductual aplicada al tratamiento de la depresion.

N° Autor/es Afio Lugar Titulo Poblacion Resultado Link
1 (Kim, et 2022 Corea Implementacion de una 5 participantes masculinos, e 5de 5 pacientes, mostraron mejoriaen la  https://d
al.,2022) terapia cognitivo conductual edad media 29,2 afios depresion. 0i.org/10
administrada por enfermeros 3947/ic
para la adherencia y la P
depresion en personas que 2022.01
viven con VIH en Corea. 18
2 (Junkins, et 2020 Estados Viabilidad, aceptabilidad e 11 participantes mujeres. e Laretencion a los 6 meses fue del 95 %.  https://d
al., 2020) Unidos impacto preliminar de la oi.ora/10
terapia cognitivo conductual ﬁ?/l_\?»
administrada por S ——
telemedicina para la 5910532
adherencia y la depresion 0926526
entre las mujeres

afroamericanas que viven
con VIH en el sur rural.

3 (Safren, et 2021  Sudafrica Tratamiento de la depresiony 159 participantes e Alos 4 meses de aplicacion, la terapia https://d
al., 2021) mejora de la adherencia a la cognitivo conductual administrada por 0i.org/10
atencion del VIH con terapia enfermeras resulto eficaz para mejorar la 1002/iia
cognitivo-conductual depresion clinica. “Lel]ld
compartida en Khayelitsha, 2.25823
Sudéfrica; un ensayo

controlado aleatorizado.
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Resultados del proyecto
Imbereheza de Kigali: Un
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individualmente de dos
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TAR Yy la salud mental de los
jévenes ruandeses que viven
con VIH.

140 participantes mayores de
18 afios.

356 participantes de 12 a 21
anos.

Los resultados mostraron efectos
significativos de la intervencion sobre la
depresion que se mantuvieron hasta los 6
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La depresién/ansiedad mejoré con el
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controlado aleatorizado.
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jévenes ruandeses que viven
con VIH.

11 participantes
mujeres.

159 participantes

356 participantes de 12 a 21
afios.

La retencidn a los 6 meses, fue del 95 %.

A los 4 meses de aplicacion, la terapia
cognitivo-conductual administrada por
enfermeras es eficaz para mejorar la
adherencia al TAR (tratamiento
antirretroviral).

Datos complementarios: A los 12
meses, 19 (32 %) individuos en la
condicién TCC-AD (terapia cognitivo-
conductual de tareas compartidas para la
adherencia y la depresion) tenian una
carga viral indetectable en comparacién
con 11 (20 %) individuos en la condicion
ETAU (tratamiento usual) con una carga
viral indetectable.

La adherencia al TAR (tratamiento
antirretroviral) era relativamente alta al
inicio del estudio.

No hubo efectos diferenciales del
tratamiento sobre la adherencia.
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ensayo piloto controlado
aleatorizado por grupos.
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de salud movil (mHealth)
dirigida por pares para
adolescentes y  adultos
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Resultados prometedores de
una intervencion de mensajes
de texto de terapia cognitivo-
conductual  dirigida  al
consumo de drogas, la
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conductas de riesgo de VIH
entre adultos que viven con
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89 participantes, entre 10 y
14 afios.

16 participantes entre 16 a 29
afios de edad.
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mas.
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% (n = 57) de los participantes
demostraron una buena adherencia (>90
%).
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de las 5 sesiones; por lo tanto, los 15
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Ccinco sesiones.

La adherencia al TAR mejor6 (aumento
del 32 %).

Datos complementarios: Los
participantes mostraron mejoras
significativas en los conocimientos sobre
el tratamiento del VIH y en las
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(intervencion de mensajeria de texto
basada en la TCC) mostraron una mayor
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antirretroviral), medida por recuentos de
pastillas no anunciados por teléfono y
bioguimicamente por carga viral y
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Estados
Unidos

8 (McGinnis, 2020

et al., 2020)

Impacto del tratamiento
conductual y farmacolégico
para el trastorno por
consumo de alcohol sobre los
cambios en los resultados
relacionados con el VIH
entre pacientes con VIH: Un
analisis longitudinal

7830 personas, la edad media
fue de 53 afios, con un rango
de edad entre 23 y 84 afios.

Todos los resultados relacionados con el
VIH mejoraron mas entre aquellos con
BAUD (tratamiento conductual) mas
intensivo.

Datos complementarios: Entre aquellos
con CV (carga viral) detectable: todos los
resultados relacionados con el VIH
mejoraron més entre aquellos con BAUD
(tratamiento conductual) més intensivo.
Entre aquellos con CV indetectable: la
adherencia mejor6 mas entre aquellos
con mayor intensidad de BAUD.

https://d

oi.org/10
.1016/j.d
rugalcde

p.2020.1
08272

Nota: Informacion recopilada de Kim et al. (2022); Junkins et al. (2020); Safren et al. (2021); Han et al (2021); Donenberg et al. (2021); Kizito et al. (2023); Navarra et al.
(2020); Glasner et al. (2014) y McGinnis et al. (2020).

Nota: Traduccion formal de inglés a espafiol.
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Oficio N° 0004-2024
Loja, 21 de noviembre del 2024

Dra. Anz Catalina Puertas A. Mg, Sc . 2
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA UNL
Ciudad. —
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En respuesta al MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2023-175 M, de fecha 15 de
noviembre y raceptado el dia 21 de noviembre del 2024, me permito neotificar 1a pertinencia del
proyecto timlado “Efectos de Ia terapia cognitivo ¢onductual en el tratamiento de Ia
depresion v la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH”, de autoria
de la Srta: Yeremia Lizbeth Valdivieso Guerrero C1.1105308959, esmdiante del VII ciclo de la
Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de Iz Salud Humana: el mrabajo cuenta con los
elementos metodologicos y de estructura requeridos.

Pamicular que comunico para los fines perinentes.

Atentamente,

KARTHA
IF OABNIELA MOIAN
SV cannzon
Karina Rojas Carmon. Mg.Sc.
DOCENTE UNL
kanna g rojas@Enml edu.ec
00358025040
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Anexo 4. Asignacion de director del trabajo de integracién curricular

Universidad Facultad
L{” Naqonal de la Salud
Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-206 M
Loja, 04 de diciembre de 2024

Asunto: Designacion de Direccion de! Trabajo de Integracion Curricular.

Doctora

Karina Gabriela Rojas Carrian. Moy

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Presente.-

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del
Reglamenio de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado € 27 de
enero de 2021" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que
proyecto de tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccion le ha
designado Directora para el Trabajo de Integracion Curmicular, titulado: “Efectos de la terapia
cognitivo conductual en el tratamiento de la depresion y la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH", autoria de Yeremia Lizbeth Valdvieso Guemero estudiante del VIl ciclo de la
Canrera de Psicologia Clinica de la Facuttad de la Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Ana% = R:eﬁasAmnza Mags s X
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cle. Yeremiz Lizbeth Vaidwieso Guemero
Expediente scademico
Archivo
APAjt=c

CalleManwlMormxos
56 2l Hosita Isidnn fypoea -« Lo - ECsaace
Q72 S7 IO B 302



Anexo 5. Traduccion de extractos de articulos

Mgir. Diana Micole Carroll Tomres

CERTIFIC A:

Que se ha realizado la fraduccién del resumen del frabajo de infegracion
cumicular titulodo “Efectos de la terapia cognifive conductual en el
tratamiento de la depresién y la adherencia al fratamiente antiretroviral
en pacientes con VIH", de auforia de la estudianfe Yeremia Lzbeth
Valdivieso Guemerc, con cedula de identidad 1105308959, Ademads se
hizo la fraduccion de exiractos de los articulos titulados: Implementation
of a Nurse-Delivered Cognitive Behavioral Therapy for Adherence and
Depression of People Living with HIV in Korea: Feasibility, acceptability,
and preliminary impact of telemedicine-administered cognitive
behavioral therapy for adherence and depression among African
American women living with HIV in the rural South: Treating depression and
improving adherence in HIV care with task-shared cognitive behavioural
therapy in Khayelitsha, South Africa: a randomized confrolled frial: Effects
of Nurse-Delivered Cognifive Behavioral Intervention on Depression and
Anxiety for Persons Living With HIV in China: A Clinical Controlled Trial;
Results of the Kigali Imbereheza Project: A 2-Arm Individually Randomized
Trial of TI-CET Enhanced to Address ART Adherence and Mental Health for
Rwandan Youth Living With HIV: Enhancing Adherence to Anfiretroviral
Therapy Among Adolescents Living With HIV Through Group-Based

Therapeutic Approaches in Uganda: Findings From a Pilot Cluster-|
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Rondomized Controlled Trial: Feasibilty and Acceptability of the
Adherence Connection Counseling. Education. and Support (ACCESS)
Proof of Concepl: A Peer-led Mobile Health (mHealth) Cognifive
Behavioral Antirefroviral Therapy (ART) Adherence Intervention for HIV-
Infected (HIV+) Adolescents and Young Adults (AYA); Promising outcomes
frem a cognitive behavioral therapy text-messaging intervention targeting
drug use. anfiretroviral therapy adherence. and HIV risk behaviors among
adults living with HIV and substance use disorders; Impact of behavioral
and medication freatment for alcohel use disorder on changes in HIV-

related outcomes among patients with HIV: A longitudinal analisis.

Loja, 13 de enero de 2024

Magtr. Diana Nicole Carroll Tomres
Cl: 3050902299
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Implementation of a Nurse-Delivered Cognitive Behavioral Therapy for
Adherence and Depression of People Living with HIV in Korea.

Five participants.have completed the study protocols (mean age 29.2 years). The
ART (antiretroviral therapy) adherence of Patient 1 was maintained at 100 % from the
baseline until 8 months after CBT-AD (Cognitive behavioral therapy for adherence and
depression). In the case of BDI (Beck depression inventory), the score was improved
during CBT-AD and continued to be low afterward. The PozQoL (Scale to assess quality
of life of PLHIV) and stigma scale improved with the progress of CBT-AD and was
maintained. In Patient 2, ART adherence was improved during CBT-AD, and the BDI
and PozQoL scales also improved. The stigma scale was improved until 4 months after
CBT-AD; however, after 8 months, it returned to near baseline. The ART adherence of
Patient 3 was improved from baseline 70 % to 100 % during CBT-AD but then decreased
again to 90 %. Meanwhile, BDI, PozQoL scale, and stigma scale were all improved
during the study timeframe. Both Patients 4 and 5 maintained good ART adherence and
showed strong improvement in depression, but no significant improvement was observed
on the PozQoL or stigma scale.

Feasibility, acceptability, and preliminary impact of telemedicine-
administered cognitive behavioral therapy for adherence and depression among

African American women living with HIV in the rural South.

(N=11). Retention at 6 months was 95 percent.
Treating depression and improving adherence in HIV care with task-shared
cognitive behavioural therapy in Khayelitsha, South Africa: a randomized

controlled trial.

There were 161 individuals randomized and analysed in the study. Two
participants were excluded after randomization occurred because of an issue related to
the timing of viral load results and discovering that they did not meet inclusion criteria
because they were virally suppressed. At 4 months of application Task-shared, nurse-
delivered, CBT-AD (cognitive-behavioural therapy for adherence and depression) is
effective in improving ART (antiretroviral therapy) adherence and viral load for virally
unsuppressed PWH (People with HIV). Task-shared, nurse-delivered, CBT-AD is
effective in improving clinical depression. At the 12-month timepoint, 19 (32 %)

individuals in the CBT-AD (cognitive-behavioural therapy for adherence and depression)
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condition had an undetectable viral load compared to 11 (20 %) individuals in the ETAU
(treatment as usual) condition with an undetectable viral load.

Effects of Nurse-Delivered Cognitive Behavioral Intervention on Depression
and Anxiety for Persons Living With HIV in China: A Clinical Controlled Trial.

140 PLWH ages 18 years and older who were undergoing ART. Results showed
significant intervention effects on depression maintained until the 6-month follow-up.

Results of the Kigali Imbereheza Project: A 2-Arm Individually Randomized
Trial of TI-CBT Enhanced to Address ART Adherence and Mental Health for
Rwandan Youth Living With HIV.

356 12- to 2l1-year-old (M = 16.78) Rwandans living with HIV. ART
(antiretroviral therapy) adherence was relatively high at baseline, and youth reported
elevated rates of depression/anxiety and trauma symptoms. There were no differential
treatment effects on adherence, but depression/anxiety improved over time. Youth with
lower depression/anxiety at baseline seemed to benefit more from TI-CBTe (Trauma-
Informed Cognitive Behavioral Therapy) than usual care.

Enhancing Adherence to Antiretroviral Therapy Among Adolescents Living
With HIV Through Group-Based Therapeutic Approaches in Uganda: Findings
From a Pilot Cluster-Randomized Controlled Trial.

Conducted in 9 clinics in Uganda among 89 participants (10-14 years). In terms
of ART adherence, 68.7 % (n = 57) of the participants demonstrated good adherence (>90
%).

Feasibility and Acceptability of the Adherence Connection Counseling,
Education, and Support (ACCESS) Proof of Concept: A Peer-Led, Mobile Health
(mHealth) Cognitive Behavioral Antiretroviral Therapy (ART) Adherence
Intervention for HIV-Infected (HIV+) Adolescents and Young Adults (AYA).

A total of 78 peer-led remote videoconferencing sessions (via WebEx) were
delivered to 16 participants. (ages 16—29 years). Of the 16 participants, one completed 3
of the 5 sessions; thus, the remaining 15 participants completed all five sessions. ART
adherence improved with an average 32 %. Participants showed significant improvements

in HIV treatment knowledge and adherence self-efficacy scores post-intervention.
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Promising outcomes from a cognitive behavioral therapy text-messaging
intervention targeting drug use, antiretroviral therapy adherence, and HIV risk

behaviors among adults living with HIV and substance use disorders.

Eligible participants were aged 18 years or older (n = 25). TXT-CBT (CBT-based
text-messaging intervention) participants evidenced increased ART (antiretroviral
therapy) adherence, measured by phone-based unannounced pill counts and
biochemically by viral load and CD4 count.

Impact of behavioral and medication treatment for alcohol use disorder on

changes in HIV-related outcomes among patients with HIV: A longitudinal analisis.

We identified 7830 PWH Median age was 53, ranging from 23 to 84,60 % were
African-American and 28 % White. For people with HIV (PWH) and alcohol use disorder
(AUD) who initiated behavioral treatment (BAUD) we: 1) describe BAUD intensity and
medication (MAUD); and 2) examine whether BAUD and MAUD were associated with
changes in HIV-related outcomes (CD4 cell count, HIV-1 viral load [VL], VACS Index
score 2.0, and antiretroviral [ARV] adherence) from before to one year after treatment
initiation. All HIV-related outcomes improved more among those with more intensive
BAUD. Among those with undetectable VL: adherence improved more among those with
greater BAUD intensity. MAUD was associated with increased CD4 among those with
detectable VL and with improved adherence among both groups.

Implementacion de una terapia cognitivo-conductual administrada por
enfermeros para la adherencia y la depresion de personas que viven con el VIH en

Corea.

Cinco participantes masculinos han completado los protocolos del estudio (edad
media 29,2 afios). La adherencia al TAR (tratamiento antirretroviral) del Paciente 1 se
mantuvo al 100 % desde el inicio hasta 8 meses después de la TCC-AD (Terapia
cognitivo-conductual para la adherencia y la depresion). En el caso del BDI (Inventario
de depresion de Beck), la puntuacion mejoro durante la TCC-AD Yy siguio siendo baja
después. La PozQoL (Escala para evaluar la calidad de vida de las PVVS) y la escala de
estigma mejoraron con el progreso de la TCC-AD y se mantuvieron. En el paciente 2, la
adherencia al TAR mejor6 durante la TCC-AD, y las escalas BDI y PozQoL también
mejoraron. La escala de estigma mejoré hasta 4 meses después de la TCC-AD; sin

embargo, después de 8 meses, volvio a valores cercanos a los basales. La adherencia al
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TAR del paciente 3 mejoro del 70 % inicial al 100 % durante la TCC-AD, pero después
volvio a disminuir al 90 %. Mientras tanto, el BDI, la escala PozQoL y la escala de
estigma mejoraron durante el estudio. Tanto el paciente 4 como el 5 mantuvieron una
buena adherencia al TAR y mostraron una fuerte mejoria de la depresion, pero no se
observaron mejoras significativas en la escala PozQoL ni en la escala de estigma.
Viabilidad, aceptabilidad e impacto preliminar de la terapia cognitivo-
conductual administrada por telemedicina para la adherencia y la depresion entre

las mujeres afroamericanas que viven con el VIH en el sur rural.

(N=11). La retencion a los 6 meses fue del 95 %.
Tratamiento de la depresion y mejora de la adherencia en la atencién al VIH
con terapia cognitivo-conductual compartida en Khayelitsha, Sudafrica: un ensayo

controlado aleatorizado.

En el estudio se aleatorizaron y analizaron 161 individuos. Dos participantes
fueron excluidos después de que se produjera la aleatorizacion debido a un problema
relacionado con el momento en que se obtuvieron los resultados de la carga viral y al
descubrir que no cumplian los criterios de inclusion porque estaban viralmente
suprimidos. A los 4 meses de aplicacién La TCC-AD (terapia cognitivo-conductual para
la adherencia y la depresién) compartida por tareas y administrada por enfermeras es
eficaz para mejorar la adherencia al TAR (tratamiento antirretroviral) y la carga virica de
las PWH (personas con VIH) sin supresion virica. La TCC-AD compartida, administrada
por enfermeras, es eficaz para mejorar la depresion clinica. A los 12 meses, 19 (32 %)
individuos en la condicién TCC-AD (terapia cognitivo-conductual de tareas compartidas
para la adherencia y la depresién) tenian una carga viral indetectable en comparacion con
11 (20 %) individuos en la condicion ETAU (tratamiento usual) con una carga viral

indetectable.

Efectos de la intervencion cognitivo-conductual administrada por enfermeras sobre
la depresion y la ansiedad en personas que viven con el VIH en China: Un ensayo

clinico controlado.

140 PVVS mayores de 18 afios que recibian tratamiento antirretroviral. Los
resultados mostraron efectos significativos de la intervencion sobre la depresion que se

mantuvieron hasta los 6 meses de seguimiento.
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Resultados del Proyecto Imbereheza de Kigali: Un ensayo aleatorizado
individualmente de dos brazos de TI-CBT mejorado para abordar la adherencia al

TAR y la salud mental de los jovenes ruandeses que viven con VIH.

356 ruandeses de 12 a 21 afios (M = 16,78) que viven con el VIH. La adherencia
al TAR (tratamiento antirretroviral) era relativamente alta al inicio del estudio, y los
jévenes declararon tasas elevadas de depresion/ansiedad y sintomas de trauma. No hubo
efectos diferenciales del tratamiento sobre la adherencia, pero la depresion/ansiedad
mejoro con el tiempo. Los jovenes con menor depresion/ansiedad al inicio del estudio
parecian beneficiarse més de la TI-CBT (terapia cognitivo-conductual informada por el
trauma) que de la atencion habitual.

Mejora de la adherencia a la terapia antirretroviral entre los adolescentes
que viven con VIH a través de enfoques terapéuticos de grupo en Uganda:

Resultados de un ensayo piloto controlado y aleatorizado por grupos

Realizado en 9 clinicas de Uganda entre 89 participantes (10-14 afios). En cuanto
a la adherencia al TAR, el 68,7 % (n = 57) de los participantes demostraron una buena
adherencia (>90 %).

Viabilidad y aceptabilidad de la prueba de concepto de ACCESS (Consejo,
educacion y apoyo para la adherencia: Una Intervencion de Adherencia a la Terapia
Antirretroviral (TAR) Cognitivo-Conductual de Salud Mdévil (mHealth) Dirigida
por Pares para Adolescentes y Adultos Jévenes (AYA) Infectados por el VIH
(VIH+).

Se impartieron un total de 78 sesiones de videoconferencia a distancia dirigidas
por pares (a través de WebEx) a 16 participantes (edades comprendidas entre 16 y 29
afios). De los 16 participantes, uno completdé 3 de las 5 sesiones; por lo tanto, los 15
participantes restantes completaron las cinco sesiones. La adherencia al TAR mejord
(aumento del 32 %). Los participantes mostraron mejoras significativas en los
conocimientos sobre el tratamiento del VIH y en las puntuaciones de autoeficacia de la
adherencia tras la intervencion.

Resultados prometedores de una intervencion con mensajes de texto de
terapia cognitivo-conductual dirigida al consumo de drogas, la adherencia a la
terapia antirretroviral y las conductas de riesgo de VIH entre adultos que viven con

el VIH y trastornos por consumo de sustancias.

68



Los participantes elegibles tenian 18 afios 0 mas (n = 25). Los participantes en la
TXT-CBT (intervencion de mensajeria de texto basada en la TCC) mostraron una mayor
adherencia al TAR (tratamiento antirretrovirico), medida por recuentos de pastillas no
anunciados por teléfono y bioquimicamente por carga virica y recuento de CDA4.

Impacto del tratamiento conductual y farmacol6gico para el trastorno por
consumo de alcohol sobre los cambios en los resultados relacionados con el VIH

entre los pacientes con VIH: Un analisis longitudinal.

Se identificaron 7830 PWH La edad media fue de 53 afios, con un rango de edad
entre 23 y 84 afios, el 60 % eran afroamericanos y el 28 % blancos. Para las personas con
VIH (PWH) y trastorno por consumo de alcohol (AUD) que iniciaron tratamiento
conductual (BAUD): 1) describimos la intensidad del BAUD y la medicacion (MAUD);
y 2) examinamos si el BAUD y el MAUD estaban asociados a cambios en los resultados
relacionados con el VIH (recuento de células CD4, carga viral [CV] del VIH-1,
puntuacion 2,0 del indice VACS y adherencia a los antirretrovirales [ARV]) desde antes
hasta un afio después del inicio del tratamiento. Todos los resultados relacionados con el
VIH mejoraron mas entre los que recibieron un BAUD mas intensivo. Entre las personas
con CV indetectable, la adherencia mejor6 mas entre las que recibieron un BAUD mas
intenso. EI MAUD se asoci6 a un aumento de CD4 entre los que tenian una VL detectable

y a una mejora de la adherencia en ambos grupos.
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Anexo 6. Podcast “Reconstruyendo VIHdas positivas”

PODCAST

TEMA: “Reconstruyendo VIHdas positivas”
Podcast dirigido a la comunidad cientifica de psicologia

DURACION: 90 minutos
e Formacion en psicologia
PERFIL DEL o Estudiante de los ultimos ciclos de formacion
PRESENTADOR o Titulado
e Meédico
PERFIL DEL © FEstudios. » .
PROFESIONAL o Espe.mallsta en, Medlcma_l Interna o afines
INVITADO 1 o . Me.dlco Infectdlogo o afines
e EXxperiencia
e Abordaje de pacientes con VIH o enfermedades cronicas
e Psicélogo/a clinico/a
e Estudios.
PERFIL DEL o M,ésiter en Psicoterapia,_ intervencion psicoldgica
PROFESIONAL C|InIC6.l, s_alud mental.o aflne.s..
INVITADO 2 o Especu:il!sta er_1 terapia F?gnlt!va C,Or_]dUCtEJa_I'
o Experticia en intervencién psicol6gica clinica
o Experiencia
« Abordaje de pacientes con VIH o enfermedades cronicas
INTRODUCCION
TIEMPO 5 minutos
Presentador/a

Palabras de bienvenida:

“Buenos dias con todos les damos la bienvenida a este podcast “Reconstruyendo VIHdas
positivas”, antes que nada, comunicar a la distinguida audiencia que, este tema nace como
resultado de una investigacion cientifica previa, en la que se analiz6 algunos aspectos de la
eficiencia del enfoque cognitivo conductual”

Iniciamos comentando que las personas portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), tienen un mayor riesgo a padecer alteraciones psicoldgicas, entre ellas, la depresion, un
problema de salud mental caracterizado por un estado de animo deprimido persistente.
Ademas, se ha encontrado que otra de las dificultades que atraviesa esta poblacién es la falta
de adherencia al tratamiento médico, teniendo en cuenta que adherirse significa que la persona
es capaz de cumplir responsablemente con su tratamiento, lo que beneficiaria el pronostico y/o
la calidad de vida. Frente a esta problematica, las ciencias psicologicas disponen de varios
modelos psicoterapéuticos aptos para el abordaje de casos, sin embargo, la evidencia cientifica
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respalda el uso de la terapia cognitivo conductual, no se descarta el beneficio de otros enfoques,
pero este ha demostrado una alta eficiencia.

Para analizar y profundizar la tematica, contamos con la presencia de:
— Presentacion de curriculo abreviado de los Invitados
Nuestros expertos quien nos proporcionara una vision integral sobre este tema.

DESARROLLO
TIEMPO 80 min
Preguntas dirigidas a los expertos:
Medico Psicologo/a
Estimado/a, nos  puede
explicar a breves rasgos ¢qué
esel VIH?
¢Cual es la diferencia del VIH
Adherencia y el Sida?
(Qué es la adherencia al
tratamiento antirretroviral?
¢Cuales son los motivos por
los cuales un paciente no se
adhiere al tratamiento
antirretroviral?
Medico Psicologo/a
¢Qué es la depresion?
¢Qué particularidades presenta la
depresion en esta poblacion
comparada con la poblacion en
general?
¢cLa depresion afecta la | ;Ladepresion afecta la adherencia,
B adherencia, o la falta de | o la falta de adherencia provoca
Depresion adherencia provoca | depresion?
depresion? (complementario).
Desde su experiencia ¢cémo | Desde su experiencia ¢,como afecta
afecta la depresion a las | la depresion a las personas que
personas que viven con VIH | viven con VIH en términos de
en términos de calidad de vida | calidad de vida y manejo de su
y manejo de su salud? salud mental?
¢Qué hacer para manejar esta | ;Qué hacer para manejar esta
problematica? problematica?
Presentador/a

Es evidente que la depresion es una condicion que afecta profundamente a las personas, en el
caso de quienes viven con VIH, no solo repercute en su bienestar emocional, sino que también
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dificulta la adherencia al tratamiento médico, lo que puede empeorar su salud fisica y
complicar el manejo de la enfermedad. En términos de intervencion psicologica varios
investigadores mencionan que existen diversos enfoques aplicables y eficientes, que
contribuyen tanto en la reduccion de la sintomatologia depresiva como en el aumento de la
adherencia a los antirretrovirales. Entre estos enfoques se encuentran; el Psicoanalisis; la
Terapia Sistémica; y la Terapia de Aceptacion y Compromiso que se desprende del enfoque
Cognitivo Conductual. Para este podcast abordaremos un enfoque en especifico que es la
Terapia Cognitivo Conductual, la cual en varios estudios ha mostrado mayor efectividad.

Medico Psicologo/a

Estimado/a ;Coémo aborda la TCC
los desafios emocionales vy
cognitivos especificos que
enfrentan las personas con VIH o
enfermedades cronicas en general?
¢Qué estrategias especificas de la
TCC suelen ser més efectivas para

Terapia as
Cognitivo abordar la depresion en personas
?
Conductual con VIH?

¢Qué técnicas especificas de la
TCC se utilizan para ayudar a los
pacientes a crear y mantener
habitos consistentes con la
adherencia?

¢Qué tan sostenible es el impacto
de la TCC en la depresion y
adherencia una vez se finaliza el
trabajo terapéutico?

Dr/a, desde su experiencia ¢ha
podido observar si un paciente
que recibe  psicoterapia
responde mejor al tratamiento
antirretroviral?

TIEMPO 2 min

Presentador/a:
— Agradecimiento y Despedida

Sin lugar a duda ha sido una experiencia enriquecedora conocer mas sobre la problematica y
abordaje en personas con VIH, tanto desde la parte médica como psicoldgica, esperamos que
este espacio de aprendizaje haya podido realzar los diferentes escenarios que atraviesan estas
personas, y sea un gran aporte para nuestra comunidad cientifica profesional de la salud, nos
vemos en una proxima oportunidad, muchas gracias.
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