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Resumen:

Objetivo. Evaluar el cambio en la adherencia al tratamiento antirretroviral y la regulacién del estado emocional negativo
en una muestra de pacientes con VIH, quienes recibieron una intervencién psicoeducativa-multidisciplinar. Método.Estudio
cuasiexperimental, conformado por 17 pacientes en el grupo experimental y 14 en el control, de una asociacidn civil en Guadalajara,
Jalisco, México. Se utilizé el Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesién al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) y el
Cuestionario de Factores Relacionados con la Adherencia al Tratamiento parael VIH/SIDA (CFR-AT VIH). Se realizaron andlisis
descriptivos y no paramétricos para la comparacion de las variables de estudio.Resultados. Se encontrd una mejora significativa en
todas las variables de estudio del grupo experimental: adherencia al tratamiento, estrés, ansiedad y depresién. En el grupo control
solo se encontraron diferencias significativas en las variables de estrés y ansiedad. Conclusidn. La intervencién psicoeducativa podria
relacionarse con una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral y una disminucién en los estados de estrés, ansiedad y depresién
en los participantes del grupo experimental, al mes de haber culminado la intervencién.

Palabras clave: Educacién, Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, VIH, Ansiedad, Depresién.

Abstract:

Objective. To evaluate the change in adherence to antiretroviral treatment and the regulation of negative emotional states in
a sample of patients with HIV who received a psychoeducational-multidisciplinary intervention. Method. Quasi-experimental
study. Made up of 17 patients in the experimental group and 14 in the control group from a civil association in Guadalajara, Jalisco,
Mex. The Questionnaire for the Evaluation of Adherence to Antiretroviral Treatment (CEAT-HIV) and the Questionnaire for
Factors Related to Adherence to Treatment for HIV / AIDS (CFR-AT HIV) were used. Descriptive and non-parametric analyses
were carried out to compare the study variables. Results. A significant improvement was found in all the study variables of the
experimental group: adherence to treatment, stress, anxiety, and depression. In the control group, significant differences were found
only in the variables of stress and anxiety. Discussion. The psychoeducational intervention could be related to a better adherence to
antiretroviral treatment and a decrease in the states of stress, anxiety, and depression in the participants of the experimental group,
one month after completing the intervention.

K eywor ds; Education, Treatment Adherence and Compliance, HIV, Anxiety, Depression.
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Resumo:

Escopo. Avaliar a mudanga na adesio ao tratamento antirretroviral ¢ a regulacio do estado emocional negativo em uma amostra
de pacientes com HIV, que receberam a intervencio psicoeducacional-multidisciplinar. Metodologia. Estudo quase experimental
conformado por 17 pacientes no grupo experimental e 14 no controle, de uma associagio civil em Guadalajara, Jalisco, México.
Foi utilizado o Questiondrio para a Avaliagio da adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) e o Questionério de Fatores
Relacionados com a Adesio ao Tratamento para o HIV/AIDS (CFR-AT VIH). Foram realizadas anélises descritivas e nio
paramétricos para a composicio das varidveis de estudo. Resultados. Foi achada uma melhora significativa em todas as varidveis
do grupo experimental: adesdo ao tratamento, stress, ansiedade ¢ depressao. No grupo controle sé foram achadas diferencas
significativas nas varidveis stress ¢ ansiedade. Discussdo. A intervengio psicoeducacional poderia ter relagio com uma melhor
adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ uma diminuicio nos estados de stress, ansiedade e depressio nos participantes do grupo
experimental, 20 més de ter culminado a intervengio.

Palavras-chave: Educagio cumprimento e adesdo ao tratamento, HIV, Ansiedade, Depressio.

Introduccién

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) asociado al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida),
ademds de ser una problemdtica de salud, es un problema social, dado que genera un impacto negativo sobre
la calidad de vida de las personas que portan el virus y que no cuentan con un régimen de tratamiento
adecuado (Levy, 2009; Plascencia de la Torre y Castellanos-Gutiérrez, 2019; Varela-Arévalo, Gémez-
Gutiérrez, Mueses-Marin, Galindo-Quintero y Tello-Bolivar, 2013; Velasco y Lazcano, 2009).

En los ultimos afios, la medicina ha hecho un importante avance en cuanto al desarrollo del tratamiento
antirretroviral de gran actividad, el cual ha permitido incrementar la expectativa de vida y mejorar la salud
del paciente con VIH/sida. Dicho tratamiento reduce la carga viral hasta un nivel indetectable, lo que
deriva en una disminucién de la respuesta inmunoldgica del organismo durante mayor tiempo, cambiando la
perspectiva de enfermedad a padecimiento crénico tratable (Plascencia de la Torre y Castellanos-Gutiérrez,
2019). Adicional a lo anterior, la carga viral indetectable trae consigo un beneficio social, pues la persona
que logra suprimir su carga viral no puede transmitir el VIH por via sexual, lo que evita nuevas infecciones
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2018).

Sin embargo, la falta de adherencia alos antirretrovirales ha pasado a ser un problema para los profesionales
del sector salud, pues un bajo o insuficiente nivel de adherencia desencadena un incremento de la carga viral,
mayores gastos hospitalarios, evolucién de la enfermedad a una fase de sida y, por ende, disminucién de la
calidad de vida de los pacientes (Varelay Hoyos, 2015). La World Health Organization (WHO, 2003) define
la adherencia como el grado en que el comportamiento de una persona corresponde con las recomendaciones
acordadas por el profesional de la salud; es decir, el cumplimiento en la toma de antirretrovirales, seguir un
régimen alimentario y adoptar cambios en su estilo de vida.

La prevalencia de la adherencia al tratamiento antirretroviral es de alrededor del 50% en paises de altos
ingresos, y menor atin en paises en vias de desarrollo, lo que tiene como consecuencia no alcanzar la efectividad
clinica deseada (Ruiz-Pérez et al., 2006). Por otro lado, estudios recientes han reportado que menos de la
mitad de los pacientes presentan una adecuada adherencia a los antirretrovirales (Ferndndez-Silva y Lépez-
Andrade, 2018; Meneses-La Riva y Mayorca-Carmelo, 2014; Varela y Galdames, 2014; Vilatd-Frometa,
Martin-Alfonso y Pérez-Narifio, 2015). Por lo tanto, se infiere que la otra mitad no logra alcanzar los
niveles requeridos que le permitan llegar a un estado seroldgico indetectable. Debido a esto, para alcanzar
los objetivos terapéuticos, se ha establecido como necesaria la adherencia estricta. Estos niveles deben ser
superiores al 90%, si se tiene como meta suprimir la carga viral por debajo de las 30 copias por mililitro de
sangre (Pifa, Corrales, Mungaray y Valencia, 2006).

Multiples factores emocionales, como el estrés, la ansiedad y la depresion, estin fuertemente asociados a la
no adherencia al tratamiento. Estudios como los de Eller et al. (2014), Kalichman y Grebler (2010), Plascencia
de la Torre, Chan-Gamboa y Salcedo-Alfaro (2019) y Remor (2002b) han comprobado la asociacién entre
los estados psicoldgicos con la adherencia, al dar como resultado que, a mayor ansiedad, depresion y estrés,
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menor serd la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. De igual manera, otras variables como el estigma
social (Katz et al., 2013; Turan et al., 2019), el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas (Gonzalez-
Alvarez, Madoz-Gurpide, Paro-Torres, Herndndez-Huertay Ochoa-Mangado, 2019), los efectos secundarios
del tratamiento farmacoldgico (Zhang et al., 2016) y la falta de apoyo social (Simoni, Frick y Huang, 2006)
pueden estar asociadas a la baja adherencia en individuos con VIH.

Debido a que la adherencia al tratamiento antirretroviral es un proceso complejo, las técnicas para
mejorarla deben ser vistas desde diferentes dimensiones. Asimismo, los programas de intervenciéon deben
adaptarse a las necesidades de cada persona, considerando las evaluaciones exactas hacia la adherencia al
tratamiento y los factores que influyen en ella (WHO, 2003).

Por otro lado, la psicoeducacién es una estrategia integral que se utiliza en ambitos hospitalarios, con
el fin de generar beneficios para el bienestar de los pacientes que viven con alguna enfermedad crénico-
degenerativa. Es definida por Bulacio, Vieyra, Alvarez y Benatuil (2004) como el proceso que brinda a
los pacientes no solo informacion sobre la enfermedad, sino la posibilidad de desarrollar y fortalecer sus
capacidades de afrontamiento ante diversas situaciones de una manera mds adaptativa. La importancia de
la psicoeducacién ha llevado a crear programas que plantean la necesidad de un enfoque mas terapéutico,
con el propésito de que los pacientes entiendan el significado de la enfermedad, el manejo de los sintomas
y la concientizacién de una éptima adherencia terapéutica, todo ello orientado hacia un cambio conductual
(Montiel-Castillo y Guerra-Morales, 2015).

Diversos profesionales de la salud han desarrollado programas de intervencién psicoldgica para el manejo
de la enfermedad causada por el VIH, a través de la adherencia al tratamiento antirretroviral. Dichos
programas han demostrado su efectividad y confirman que la mejora en la calidad de vida de los pacientes se
logra a través de un buen apego al tratamiento y el manejo del estado emocional (Ballester, 2003; Perazzo,
Reyes y Webel, 2017; Soto-Blanco, Ruiz-Pérez y March, 2005). Algunos estudios han identificado, a través
de intervenciones psicoeducativas, efectos positivos en el paciente, como la reduccién de la depresién y
el incremento del apego al tratamiento antirretroviral (Ghabrial, Classen y Maggi, 2019; Pérez-Rosabal,
Soler-Sanchez, Hung-Fonsecay Rondén-Zamora, 2016). De la misma manera, programas educacionales han
aportado beneficios sobre el sistema hospitalario, debido a la disminucidn significativa del coste destinado al
cuidado del paciente, al alcanzar una reduccién en el nimero de hospitalizaciones y aumentar la esperanza de
vida de los afectados (Balfour et al., 2006; Freedberg et al., 2006).

No obstante, pese a la evidencia cientifica de la efectividad de intervenciones psicoldgicas sobre la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH-sida, este tipo de intervenciones sigue
siendo escaso (Ribeiro, Sarmento ¢ Castro, Dinis-Ribeiro y Fernandes, 2015), especialmente en el contexto
mexicano. Por esto es importante abordar la problemdtica de la adherencia a partir de programas que
proporcionen datos confiables sobre el impacto de las estrategias psicoeducativas en la salud de los pacientes
con VIH.

De acuerdo con lo expuesto, se establecié como objetivo general del presente estudio evaluar el cambio
en la adherencia al tratamiento antirretroviral, asi como en el estado emocional negativo en pacientes
con VIH que asisten a una asociacién civil en la ciudad de Guadalajara, México, en donde se les ofrece
una intervencién psicoeducativa-multidisciplinar para mejorar su estado de salud. Lo anterior teniendo
como hipétesis principal que la intervencién psicoeducativa-multidisciplinar estd dirigida a incrementar la
adherencia al tratamiento antirretroviral y regula el estado emocional negativo en personas diagnosticadas
con VIH.
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Método
Diseno

El presente estudio se abordé desde un enfoque cuantitativo, bajo un diseno cuasiexperimental, con grupo
control (Argimon-Pallas y Jiménez-Villa, 2013).

Participantes

Se utiliz6 un muestreo incidental. Los siguientes fueron los criterios de inclusién: mayores de edad (18 afios),
saber leer y escribir, diagnéstico de VIH positivo, estar bajo tratamiento antirretroviral al momento del
estudio y firmar el consentimiento informado de participacion voluntaria. Se consideraron como criterios de
climinacién: no asistir al 75% de las sesiones del programa psicoeducativo (aplicd solo para los participantes
del grupo experimental) y no haber completado correctamente las evaluaciones.

La muestra quedé conformada por 31 pacientes (17 en el grupo experimental y 14 en el grupo control).
Los participantes del grupo experimental reportaron una edad media de 32 anos (DE = 8.76). El 64.7% de
los participantes eran hombres, solteros y con nivel educativo de licenciatura. Por su parte, el grupo control
reportd una edad media de 31.86 anos (DE = 9.29); el 71.4% eran mujeres, el 50% solteros y el otro 50%
casados; el 64.3% report6 un nivel educativo de educacion bésica. Al realizar un anélisis comparativo entre
grupos, se evidenciaron diferencias significativas en la variable de sexo (tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Caracteristicas Grupo experimental Grupo control o*
sociodemogrificas n=17) (n=14)
n (%) M(DE) n (%) M(DE)
Edad (afios)* 32.00 (8.76) 31.86(9.29) 0965
Sexo
Masculino 11(64.7) 4(28.6) 0.045*
Femenino 6(353) 10(71.4)
Estado civil
Soltero 12 (70.6) (50 0235
Casado/Unién libre 4(23.3) T(50)
Viudo 1(5.9)
Escolaridad
Educacién bisica 6(35.3) 9 (64.3) 0.196
Preparatoria 4(23.3) 3214
Licenciatura 7(412) 2(14.3)

Antigiiedad con el diagnéstico
47.76 (67.35) 80.93 (70.08) 0.191
(meses)

Antigiiedad con el tratamiento
41.82 (60.58) 2007 (70.27)  0.114
(meses)

Nota. * El nivel de significancia es < 0.05 encontrado con ¢l estadistico Chi
Cuadrada para variables categdricas y t de Student para variables numéricas.
Fuente: elaboracién propia.

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones del Mesén de la Misericordia Divina A.C. (2020), una
organizaciéon no gubernamental sin fines de lucro ubicada en Guadalajara, Jalisco, México, que ofrece una
respuesta integral a pacientes diagnosticados con VIH vy sida. Mediante un trabajo multidisciplinar de
prevencion y atencidn, esta institucion facilita la inclusién social y se encamina a la mejora de la calidad de
vida asociada a la salud.
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Instrumentos

Cuestionario para la Evaluacion de la Adbesion al Tratamiento.

La evaluacién (Remor, 2002a) fue utilizada con previa autorizacién del autor. Escala tipo Likert compuesta
por 20 items; los items del 1 al 4 se evaluaron con los valores 1=siempre, 2= mas de la mitad de las veces,
3=aproximadamente la mitad de las veces, 4=alguna vez y 5= en ninguna ocasién; en el item 5 la respuesta
es abierta y se asignan valores 0,1 o 2 dependiendo el nimero de medicamentos mencionados; en el item 6 se
asignaron valores 1=mala, 2=algo mala, 3=regular, 4=mejorable, y 5=buena; los items del 7 al 8 se evaluaron
convalores 1=nada, 2=poco, 3=regular, 4=bastante, y 5S=mucho; alos items 12y 13 se le asignaron los valores
I=nunca, 2=algunas veces, 3=aproximadamente la mitad de las veces, 4=bastantes veces, y S=siempre;
el item 14 se evalu6 con los valores 1= muy insatisfecho, 2=insatisfecho, 3=indiferente, 4=satisfecho, y
S=muy satisfecho; el item 15 con valores 1=muy intensos, 2=intensos, 3=regular, 4=poco intensos, y S=nada
intensos; para el item 16 los puntajes de evaluacién fueron 1=mucho tiempo, 2=bastante tiempo, 3=regular,
4=poco tiempo, y S=nada de tiempo; en el item 17 se asignaron las puntuaciones 1=nada cumplidor, 2=poco
cumplidor, 3=regular, 4=bastante cumplidor, y S=muy cumplidor; el item 18 recibié los valores 1=mucha
dificultad, 2=bastante dificultad, 3=regular, 4=poca dificultad, y 5=nada de dificultad; por tltimo, los items
19y 20 presentaron opciones de respuesta dicotémica 0=no y 1=si. El puntaje total de la suma de los items da
89 como valor mdximo y 17 como valor minimo, distribuidos en los siguientes rangos: baja adherencia (< 73
puntos), adherencia insuficiente (74-80 puntos), adherencia adecuada (81-85 puntos) y adherencia estricta
(> 85 puntos). El instrumento cuenta con una confiabilidad de 0.73 en Espafa y 0.71 en poblacién latina.
Para este estudio arrojé un alfa de 0.90.

Cuestionario de Factores Relacionados con la Adberencia al Tratamiento para el VIH-sida.

Para el presente estudio solo se utilizaron las dimensiones de estrés (¢ = 0.80), ansiedad (e = 0.89) y depresion
(¢ = 0.81), por considerarlos los factores psicosociales que més influyen en el proceso de la adherencia al
tratamiento con antirretrovirales (Varela-Arévalo et al., 2013).

Por su parte, las variables sociodemogréficas como sexo, edad, estado civil, escolaridad y antigiiedad con el
diagndstico y el tratamiento se obtuvieron a través de un cuestionario disefiado por los autores del presente
estudio.

Procedimiento

En conjunto con el equipo multidisciplinar del Mesén de la Misericordia Divina A.C., se realizaron
invitaciones directas y a través de correos electrénicos y redes sociales para participar en el programa
psicoeducativo a aquellos usuarios que cumplian con los criterios de inclusién. Una vez concretados los
grupos, se informé detalladamente sobre el procedimiento de evaluacidn, los objetivos del estudio y el tipo
de resultados que se pretendian obtener. Se les solicitd firmar una carta de consentimiento informado y de
participacion voluntaria. Posteriormente, se aplicé la bateria de instrumentos para evaluar las variables de
interés antes de iniciar la intervencién. Dicha evaluacién estuvo a cargo del coordinador del proyecto, por
lo que no se requiri6 de capacitacién previa. Después de aplicada la primera evaluacién, se dio inicio a las
sesiones.

El programa psicoeducativo fue disefiado por el equipo multidisciplinar del Mes6n de la Misericordia
Divina A.C., conformado por un médico general, un psicélogo de la salud, una nutriéloga, una psicéloga
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clinica, un sexélogo y un trabajador social, y aplicado tanto al grupo experimental como al control. El
programa estaba compuesto por ocho sesiones temdticas de 90 minutos cada una, implementadas una vez a
la semana por los mismos integrantes del equipo. Las sesiones y sus objetivos se pueden apreciar en la tabla
2. Para el grupo control se implementd una sola sesion informativa de 45 minutos, que abarcé el tema de
la adherencia al tratamiento, sin haber participado posteriormente en el programa psicoeducativo como tal.
Esta sesion fue impartida por un profesional en Psicologia de la Salud.

TABLA 2
Contenido de las sesiones de la intervencion psicoeducativa

Sesion Objetivo

Proporcionar la informacion basica en torno al VIH para
1. Conociendo el VIH
ampliar el conocimiento de los usuarios.
2. Tratamiento antirretroviral y - Conocer ¢l tratamiento antirretroviral v 1a importancia de la
la importancia de la adherencia  adherencia, asi como sus efectos en la salud del usuario.
Fomentar las pricticas de autocuidado para la salud de los
3. Practicas de autocuidado en
usuarios, para que se responsabilicen de sus propias acciones
la salud
frente a la salud v 1a de su familia.
Conocer 1a importancia de una buena alimentacidn en el
4. Ahmentacion saludable
proceso de recuperacion de la salud.
Identificar la importancia de las emociones, desarrollar
5. Salud emocional habilidades asertivas y de control emocional, asi como
técnicas de relajacién muscular.
Conocer 1a importancia de 1a sexualidad en la salud y vivirla
6. Sexualidad v salud sexual
de manera plena y responsable.
Tomar conciencia de la importancia de construir redes de
7. Redes de apoyo social
apoyo social y recurrir a ese apoyo en €l proceso de salud.
Fomentar la importancia de desarrollar un proyecto de vida y

8. Proyecto de vida brindar los elementos basicos para el desarrollo del mismo a

partir de los temas vistos en el taller.

Fuente: elaboracién propia.

Un mes después de la aplicacién del programa, se efectud la medicién postest, en la que se evaluaron las
mismas variables de estudio. Con el grupo control se realiz6 la medicién basal, antes de la sesién informativa.
Luego de un mes se volvi6 a aplicar la baterfa de instrumentos. Las evaluaciones -tanto basales como
posteriores al programa- se hicieron de manera colectiva, autoadministradas y con un tiempo de aplicacién
aproximado de 15 a 20 minutos. Las pruebas aplicadas no tuvieron ningun efecto directo sobre el curso y
desarrollo del padecimiento de los participantes.

La presente investigacion se llevé a cabo de manera ética con base en la Declaracién de Helsinki, respetando
los principios para las investigaciones en seres humanos y acorde a lo especificado en la Ley General de Salud
de México en materia de investigacién para la salud (Articulos 96 y 101), lo que considera el presente estudio
con un riesgo minimo. De igual manera, se cont6 con la autorizacién de la Direccién General de la Institucién
Mesén de la Misericordia Divina A.C. para realizar el estudio con los pacientes que participaron.

Analisis de datos

Se efectu6 un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas, con frecuencias y porcentajes para
variables categéricas, medidas de tendencia central y de dispersién para las variables numéricas; asi como un
andlisis bivariado a través de pruebas no paramétricas. La comparacién de las dos medidas (pretest y postest)
en cada uno de los grupos se determiné mediante la prueba de Wilcoxon. Para analizar la diferencia entre
ambos grupos, se recurrié a la prueba U Mann-Withney. El valor significativo de p fue < 0.05.
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Resultados

Al realizar un anélisis comparativo entre grupos, se evidenciaron diferencias significativas en la variable de
sexo (tabla 1). Asimismo, se hizo una comparacién de las medias basales entre el grupo experimental y el de
control por medio de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, en la cual no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) en ninguna de las variables de estudio, lo que implica que los grupos
eran homogéneos respecto a las variables de estudio (tabla 3).

TABLA 3
Comparacion del grupo experimental y el grupo control antes de la intervencion

Grupo experimental ~ Grupo control

z r

M(DE) M(DE)

Adherencia al tratamiento 73.47 (10.26) 78.07 (10.59) 179 0.073
Estrés 322(087) 3320.71) 030 0.764

Ansiedad 1.20 (0.60) 122 (0.41) 02

[}

0824

Depresién 1.00 (0.56) 091 (0.38) 056 0575

Fuente: elaboracién propia.

Posteriormente, se analizaron las diferencias en mediciones de las variables de estudio antes y después de
la intervencién psicoeducativa. En la tabla 4 se aprecian diferencias estadisticamente significativas entre el
pretest y el postest con los participantes del grupo experimental, todo mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon. La puntuacién media de la adherencia al tratamiento antirretroviral pasé de 73.47 a 84.41, lo que
muestra una mejora significativa (Z = -3.53; p = 0.000).

TABLA 4
Comparacion del grupo experimental antes y después de la intervencion
Pre Pos
- =z r
M(DE) M(DE)
Adherencia al tratamiento 73.47(1026) 8441(291) 353 0.000**
Estrés 3.22(0.87) 2.05(0.55) -3.56 0.000**
Ansiedad 1.20 (0.60) 0517 (0.33) 341 0.001**
Depresién 100(0.56)  0441(043) 346  0.001**
* b < 0.001.

Fuente: elaboracién propia.

En las variables relacionadas con el estado emocional de los pacientes también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La puntuacién media del estrés pasé de 3.22 en el pretest a 2.05 en el postest
(Z =-3.56; p = 0.000). La media de la ansiedad fue de 1.20 en la evaluacién basal y 0.51 en la evaluacién
posterior al programa (Z = -3.41; p = 0.001). La puntacién media de la depresién al inicio fue de 1.00, y una
vez culminado el programa bajé a 0.44 (Z = -3.46; p = 0.001). Con respecto a los participantes del grupo
control, solo se observaron cambios estadisticamente significativos en las variables de estrés, con una media
inicial de 3.32 y un puntaje de 2.75 posterior (Z = -3.30; p = 0.001); y ansiedad con un puntaje medio de 1.22
en el pretest y 0.94 en el postest (Z = -2.46; p = 0.014). En el resto de las variables no se apreciaron cambios
significativos (tabla 5).
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TABLA 5
Comparacion del grupo control antes y después de la intervencion
Pre Pos
- Z P
M(DE) M(DE)
Adherencia al tratamiento 78.07(10.59)  80.36 (8.51) -1.59 0.111
Estrés 3.32(0.71) 2.75(0.72) -3.30 0.001**
Ansiedad 1.22(0.41) 0.94 (0.33) 246 0.014*
Depresién 091(038)  075(043)  -185 0.063
*p<0.05
* 5 < 0.001.

Fuente: elaboracién propia.

Por tltimo, mediante la prueba U de Mann-Whitney, se compararon las medidas posintervencion entre el
grupo experimental y el de control, lo que dio como resultado diferencias estadisticamente significativas en
las variables de estrés y ansiedad; en el grupo control se presentaron mayores puntuaciones (tabla 6).

TABLA 6
Comparacion del grupo experimental y el grupo control después de la intervencion
Grupo experimental Grupo control
z r
M(DE) M©DE)
Adherencia al tratamiento 84.41(2.91) 80.36 (8.51) -1.62 0.104
Estrés 2.05(0.55) 2.75(0.72) -2.66 0.008*
Ansiedad 0.51(0.33) 0.94(0.33) 295 0.003*
Depresion 0.44 (043) 0.75 (0.43) 193 0053
*p<0.05

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

Tras evaluar el cambio en la adherencia al tratamiento antirretroviral y la regulacién del estado emocional
negativo en una muestra de pacientes con VIH de una asociacién civil en Guadalajara, México,
quienes recibieron una intervencién psicoeducativa-multidisciplinar, encontré que los resultados del grupo
experimental (7 = 17) incrementaron de manera significativa su adherencia al tratamiento al mes de haber
concluido el programa. De ahi que se pueda sugerir que las sesiones psicoeducativas pudieron tener un
impacto positivo en esta variable. Para medir la adherencia al tratamiento, se empleé el autoinforme, y si bien
es cierto que en ocasiones esta herramienta no es del todo confiable, se ha demostrado (Remor, 2013) que es
aceptable para este tipo de evaluaciones.

Estudios similares (Ballester, 2003; Herndndez-Sdnchez, 2016; Pérez-Rosabal et al., 2016; Ribeiro et al.,
2015) demostraron el impacto positivo de diversas intervenciones psicoldgicas acerca de la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH, alcanzando un incremento hasta del 22% sobre los niveles
basales. Sin embargo, no siempre las intervenciones psicoeducativas deben ir dirigidas a los pacientes que ya
se encuentran bajo tratamiento, es de suma importancia abordarlos desde el inicio de su diagnéstico positivo
y prepararlos para iniciar su tratamiento médico, con el fin de proporcionar habilidades que permitan una
6ptima adherencia desde el primer dia.

Cabe resaltar que, al ser un programa integral dirigido por un equipo multidisciplinar psicoeducativo,
estaba disefiado no solo para incrementar los niveles de adherencia a los antirretrovirales, sino para trabajar
el aspecto emocional. Por ello, los cambios estadisticamente significativos en las variables de estrés, ansiedad
y depresion, llevan a considerar que la intervencién pudo ser una de las variables relacionadas con este
cambio. Algo similar reportan Ballester (2003) quien implementd una intervencidn cognitivo-conductual
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con el fin de mejorar no solo la adherencia al tratamiento, sino también el estado emocional negativo. Tras
la intervencidn, se reportaron cambios significativos en el grado de adhesion al tratamiento y en las variables
clinicas relevantes, como la ansiedad, la depresién y la autoestima. Estos hallazgos implican que las técnicas
psicoeducativas podrian estar relacionadas con el manejo y fortalecimiento del estado emocional, asi como
con el desarrollo de estrategias de afrontamiento frente al proceso salud-enfermedad.

Por otro lado, la mejora significativa del grupo control en las variables de estrés y ansiedad, pero no en la
adherencia al tratamiento antirretroviral, podria relacionarse con la sesién informativa que recibié este grupo
de participantes. Este hallazgo podria deberse a la interaccién con otras personas con una condicién de salud
similar y el profesional de la salud, lo que genera un sentido de pertenencia. No obstante, al realizar una
comparacion postest entre los grupos de estudio, se evidenciaron diferencias significativas en las variables de
estrés y ansiedad, lo cual se vio reflejado en un mejor estado emocional en el grupo experimental. Esto permite
sugerir que la intervencién psicoeducativa bajo el trabajo multidisciplinar podria tener un mayor impacto
que la sesion informativa.

A manera de conclusién de este estudio en torno al efecto de una intervencidon psicoeducativa sobre
la adherencia al tratamiento y el estado emocional en personas con VIH, en principio se puede afirmar
que los datos apuntan hacia una relacién entre el programa de intervencion y los cambios significativos en
una direccién positiva de las variables de estudio de los 17 participantes. Los resultados y conocimiento
generados en este estudio proporcionan las bases para la creacién de nuevos programas psicoeducativos y el
fortalecimiento de los ya existentes dirigidos a incrementar la adherencia al tratamiento y a mejorar el estado
emocional de los pacientes que viven con VIH. De igual manera, estos resultados contribuyen a la accién
acelerada para poner fin a la epidemia de sida, plasmada en la Declaracién de Paris 2014, la cual busca crear
programas que mejoren la adherencia al tratamiento antirretroviral y, por ende, la supresién de la carga viral.
Con esto se aporta directamente a uno de los objetivos 90-90-90, que tienen como meta que el 90% de las
personas en condicién de VIH alcancen la indetectabilidad (ONUSIDA, 2019).

A pesar de encontrar resultados favorables en la investigacién y concluir que el programa se relaciona
con cambios positivo sobre las variables estudiadas, es necesario recalcar algunas limitaciones encontradas
en el estudio, como el haber utilizado un disefio cuasiexperimental y un muestreo por conveniencia y no
precisamente aleatorizado, por lo cual no fue posible generalizar los resultados a otras poblaciones al no
identificar la existencia de sesgos durante el estudio. Ademds, no se realizaron estratificaciones en subgrupos
por diversos factores como la edad, el sexo, el nivel educativo y el tiempo con el tratamiento, esto habria
permitido tener grupos mas homogéneos. Por otro lado, el tamafio de la muestra (17 personas en el grupo
experimental) se considera una limitante, pues con muestras pequenas no se pueden generalizar los resultados
de una intervencién de esta indole.

Continuando en esta misma linea, otra limitacién fue la falta de un seguimiento a largo plazo, lo cual
dificultd la identificacién de cambios perdurables en las variables del estudio, ya que, a pesar de encontrar una
mejora en las variables de estudio 30 dias después de la finalizacién de la intervencién, no se logré saber si

] p g
estos cambios positivos en los pacientes se mantuvieron a los tres y seis meses de concluida la intervencién. La
falta de un seguimiento se debié a la poca participacién de los pacientes para el llenado de los instrumentos.

Partiendo de lo ya mencionado, se recomienda: (a) seguir trabajando en la implementacién de programas
psicoeducativos en espacios como organizaciones civiles e instituciones hospitalarias que brinden atencién a
pacientes con VIH-sida; (b) implementar las intervenciones psicoeducativas a una muestra méds amplia; (c)
cumplir con los criterios metodoldgicos; y (d) hacer un seguimiento a largo plazo que permita identificar
cambios en la adherencia al tratamiento y su relacidn con el estado emocional de los pacientes. Por tltimo, es
importante promover la labor multidisciplinar, con el fin de fortalecer los servicios integrales que reciben los
pacientes y mejorar la calidad de vida de quienes viven con el VIH.
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