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Resumen

El VIH/SIDA es una patologia de alto costo que implica como minimo un 95% de adherencia al tratamiento
antirretroviral para garantizar el control viral y el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes (Hernandez,
A. et al. 2013; Pefarrieta et al. 2009; Remor, 2002; Tafur, Ortiz, Alfaro, Garcia & Faus, 2008). Este estudio tedrico
clasico tuvo por objetivo revisar el estado del arte sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
VIH y la implementacion de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) para mejorarla. Se consultaron sesenta
estudios en diferentes bases de datos que abordan la adherencia al tratamiento antirretroviral, factores que influyen,
intervenciones para potenciarla y aproximaciones dadas desde la ACT para abordar el problema de la adherencia, el
estigma y otras problematicas con intervencién grupal e individual. Se concluye que la investigacion aplicando la ACT
para promover la adherencia al tratamiento antirretroviral es escasa, y se necesitan mas estudios en el tema.

Palabras clave: VIH/SIDA, adherencia, intervencidn, terapia de aceptacién y compromiso.

Abstract

HIV / AIDS is a high-cost pathology involving at least 95% adherence to antiretroviral therapy to ensure viral
control and improve the quality of life of patients (Herndndez et al. 2013; Pefarrieta et al. 2009; Remor, 2002;
Tafur, Ortiz, Alfaro, Garcia & Faus, 2008). This theoretical study aimed to review the state of the art on adherence
to antiretroviral treatment in HIV patients and the implementation of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) to improve it. Sixty studies were consulted in different databases that address adherence to antiretroviral
treatment, factors that influence, interventions to promote it and approaches given from ACT to address the
problem of adherence, stigma and other problems with group and individual intervention. We conclude that
research using ACT to promote adherence to antiretroviral therapy is scarce and more studies are needed.

Key words: HIV/AIDS, adherence, intervention, acceptance and commitment therapy.
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A nivel mundial en 2015, 36,7 millones de personas
viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH);
2,1 millones de personas contrajeron la infeccién, y solo
17 millones de personas infectadas tuvieron acceso a
la terapia antirretrovirica (Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [Onusidal, 2016). En
este mismo ano, en América Latina habia dos millones
de personas infectadas, se produjeron cien mil nuevas
infecciones y la cobertura del tratamiento fue de 55 %.
Concretamente, los paises con mayor porcentaje
de varones jovenes con VIH/SIDA son Colombia
(68,2%), Costa Rica (68,0%) y Paraguay (67,3%) (Teva,
Bermudez, Ramiro & Buela, 2012). En Colombia, el SIDA
es considerado por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud como una enfermedad de alto costo
por generar un fuerte impacto econémico y causar
efectos negativos sobre la calidad de vida del paciente
y su familia (Programa de Apoyo a la Reforma a la Salud,
2010).

Un aspecto importante para lograr el control de la
enfermedad es la adherencia terapéutica (Arias, Borquez,
Moldenhauer, Ortega & Pérez, 2004; Lifshitz, 2007; Soria,
Zaira &Nava, 2009), como minimo de un 95% (Hernandez,
A.etal.2013; Penarrietaetal.2009; Remor, 2002; Tafuretal.
2008), que comprende los comportamientos cotidianos
del paciente, los cuales “coinciden y son coherentes con
los acuerdos realizados y las recomendaciones discutidas
y aceptadas en la interaccion con los profesionales de la
salud que lo atienden, en una dindmica de implicacién
activa del paciente en el control de su enfermedad”
(Varela et al. 2008, p. 104), y que incluyen mucho mas
que la toma de medicamentos (Silva, Galeano & Correa,
2005).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), solo
una tercera parte de quienes acceden al tratamiento
antirretroviral se adhieren a este (Patifio & Vargas, 2013).
El bajo indice de adherencia al tratamiento hace que el
manejo y la evolucion de la patologia sean mucho mas
complejos y la vida del paciente corra riesgo (Rodriguez,
2009; Tafur et al. 2008; Varela et al. 2008). Dicha
adherencia parece estar asociada a diferentes factores,
como la presencia de sintomas de ansiedad, estrés o
depresiéon (Ammassari et al. 2004; Azamar, 2012; Berg,
Michelson & Safren, 2007; Carrieri et al. 2006; Carrillo
et al. 2009; Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA [Censida], 2010; Fernandez, Lopez,
Comas, Garcia & Cueto, 2003; Munoz, 2005; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2011; Penarrieta et al. 2009;
Portilla, 2005; Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2013; Rodriguez, M., Pulido, Amaya, Garavito
& Salazar, 2007); la aceptacion de la enfermedad vy las
consecuencias y deberes que esto implica (Alfonso &

Grau, 2004); y a creencias sobre el tratamiento (Catz,
Kelly, Bogart, Benotsch & McAuliffe, 2000, citado por
Remor, 2002).

Como comportamiento humano modulado por
componentes subjetivos, la adherencia debe ser
comprendida, abordada e investigada (Carrillo, et al.,
2009); por ende, desde la psicologia se han planteado
intervenciones con el fin de incrementar la adherencia
en pacientes VIH/SIDA (Ortizz M. & Ortiz, E. 2007;
Patino & Vargas, 2013). Algunas de estas estrategias de
intervencién estan basadas en el modelo conductual de
aprendizaje, donde la adherencia es el resultado de la
interaccién entre antecedentes (pensamientos, sefhales
externas) y consecuencias (recompensas o castigos); las
intervenciones basadas en recompensas externas no han
sido muy eficaces ya que no tienen en cuenta factores
individuales como la aceptacién de la enfermedad,
habitos e historia del paciente (Munro, Lewin, Swart
& Volmink, 2007; Simoni, Pearson, Pantalone, Marks &
Crepaz, 2006).

De igual forma, se han empleado estrategias cognitivas
(Rodriguez, 2009) que buscan reducir, modificar o
controlar creencias, temoresy pensamientos, perono han
demostrado resultados especificos y tienen debilidades
para favorecer comportamientos explicitos involucrados
en la adherencia, clarificar el origen y el verdadero
impacto de las creencias sobre el comportamiento
(Floyd, Prentice & Rogers, 2000; Munro et al. 2007; OMS,
2004). Estas intervenciones muestran poco impacto
a mediano plazo (Amico, Harman & Johnson, 2006;
Simoni et al. 2006) y demuestran no ser efectivas a largo
plazo, pues conducen a resultados paradéjicos donde el
paciente presenta un incremento en la tasa e intensidad
de los pensamientos que trata de evitar (Barraca, 2011),
hecho que hace evidente la necesidad de proponer
nuevas rutas de acompafamiento psicolégico ante este
fendmeno (Patino & Vargas, 2013).

Entre las estrategias de intervencidn psicolégica
de tercera generacion, la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT), en lugar de centrarse en reducir o
modificar los pensamientos, sensaciones, emociones o
recuerdos que ocasionan malestar, tiene como objetivo
modificar su funcidn, promoviendo que sean los valores
personales los que guien la conducta de la persona y no
los eventos privados (Ladrén, 2012; Luciano, C. & Valdivia,
2006; Luciano, Valdivia, Gutiérrez & Paez, 2006).

La ACT pretende que el cliente acepte aquellos aspectos
de su experiencia que ha estado intentando modificar
sin éxito (eventos privados) y pretende que ello no
paralice su vida, de tal forma que pueda dirigirse hacia
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las metas que le resultan personalmente valiosas,
aun teniendo ansiedad, obsesiones o cualquier otra
experiencia hasta entonces bloqueante (Garcia, Luciano,
Herndndez & Zaldivar, 2004). Asimismo, hace énfasis
en ejercicios encaminados a identificar y cristalizar
los valores personales clave, traducir estos valores en
metas especificas de comportamiento, y disefar e
implementar estrategias de cambio de comportamiento
para hacerse consciente de esas metas (Moitra, Herbert
& Forman, 2011). También busca la construccion de
repertorios amplios, flexibles y efectivos de conducta
(Paez, Luciano & Gutiérrez, 2005), resaltando cuestiones
que son relevantes tanto para el clinico como para el
cliente, por lo cual podria llegar a ser de gran utilidad
debido a que muchas personas que viven con VIH/SIDA
se comportan de forma incompatible con sus valores
fundamentales con el fin de evitar el estrés psicoldgico
implicado en la aceptacion de su enfermedad (Moitra et
al. 2011; Patifio & Vargas, 2013). La investigacién sugiere
que la clarificacion de valores, la orientacion de la vida
hacia estos y la posibilidad de devolver la sensacion
de control, disminuyen el dolor fisico y psicolégico y
aumentan la calidad de vida (Gregg, Caballaghan, Hayes
& Glenn, 2007; Twohig, Hayes & Akihiko, 2006, citados por
Ciarrochi, Fisher & Lane, 2010; Barez, Blasco & Fernandez,
2003, citados por Paez, Luciano & Gutiérrez, 2007).

Método
Tipo de estudio

Estudio tedrico clasico (Montero & Ledn, 2007) que tuvo
porobjetivorealizar unarevisién del estado del arte sobre
la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
VIH y la implementacién de la ACT para mejorarla.

Muestra

Se consultaron sesenta estudios que abordan la
adherencia al tratamiento antirretroviral y la aplicacién
de la terapia de aceptacién y compromiso (ACT) en
pacientes VIH+ y en otros contextos.

Materiales e instrumentos

Se cred una matriz para detallar el contenido de los
articulos que conformarian la muestra. Esta matriz
contenia datos como fecha de consulta, referencia
APA, titulo del estudio, autores, afno, titulo de la revista,
volumen, nimero, paginas, ubicacién, conceptos, diseio,
muestra, instrumentos, procedimiento, resultados,
discusion, limitaciones, conclusiones y referencias.

Procedimiento

Durante los meses de julio a noviembre de 2015 se realizd
la busqueda de estudios en bases de datos como Science
Direct, Scopus, Scielo Citation Index, Elsevier, SpringerLink,
Pub-Med, Jstor, Ebscohost y Google Academic. La busqueda
se realizé en inglés y espaiol con las siguientes posibles
combinaciones de palabras claves: “adherencia ADN VIH
AND terapia de aceptacién y compromiso”, “VIH AND
terapia de aceptacién y compromiso’, “adherencia AND
terapia de aceptacion y compromiso’, “adherencia al
tratamiento antirretroviral”, “intervenciones + adherencia
ANDVIH’,“intervenciones + psicolégicas AND tratamiento
antirretroviral”, “intervenciones + psicolégicas AND VIH".
Se encontraron 95 estudios de los cuales 35 fueron
descartados porque no se enmarcaban dentro del
objetivo del estudio. Se consolidé la base de datos con 60
estudios de revistas indexadas y tesis de especializacion,
maestria y doctorado. Con ellos se procedié a realizar
el analisis de los diferentes apartados de la matriz de
articulos (instrumento del presente estudio).

Resultados
Se realizdé una distribucién de los articulos publicados
por rango de afo y se encontrd que el 45% de estos

fueron publicados entre 2006 y 2010 (ver Tabla 1).

Tabla 1
Distribucién de los articulos publicados por aio

Aios Frecuencia Porcentaje (%)
2000 - 2005 7 11,67
2006 -2010 27 45
2011-2015 26 43,33
Total 60 100 %

Fuente: Autores

Delosestudiosanalizados,el90 %correspondeacincuenta
y cuatro articulos publicados en revistas indexadas (Alvis
et al. 2009; Amico et al., 2006; Andrinopoulos, Kerrigan,
Figueroa, Reese & Elien, 2010; Antén et al. 2000; Arrondo,
Sainz, Andrés, Iruin & Napal, 2009; Baez, Serna & Vargas,
2013; Ballester, 2003; Barraca, 2011; Briongos, Bachiller,
Palacios, Luis & Eiros, 2011; Cardona, Alvarez & Gil, 2013;
Gifford et al. 2004; Hadlandsmyth, White, Nesin & Greco,
2013; Haro, Cantudo, Almeida & Morillo, 2015; Hayes et al.
2004; Hernandez, A. et al. 2013; Hernandez, M., Luciano,
Bricker, Roales & Montesinos, 2009; Knobel & Guelar,
2004; Lillis, Hayes, Bunting & Masuda, 2009; Luciano, M.
et al. 2006; Manriquez & Stuardo, 2015; Moitra, Herbert
& Forman, 2011; Morillo, Jiménez & Almeida, 2012;
Munro et al. 2007; Ortiz, M. & Ortiz, E., 2007; Ossman,
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Wilson, Storaasli & McNeilll, 2006; Pacifico & Gutiérrez,
2005; Penarrieta et al. 2009; Platada, Corddn & Marti,
2013; Remor, 2002; Rodriguez, M. 2009; Rodriguez, M. et
al. 2007; Ruiz, 1. et al., 2006; Ruiz, A., Enriquez & Hoyos,
2009; Ruiz, F. & Luciano, 2009; Sanchez, Cazares, Pina &
Davila, 2009; Sandi & Arias, 2003; Sepulveda et al. 2009;
Simoni et al. 2006; Skinta, Lezama, Wells & Dilley, 2014;
Smout et al.,, 2010; Spatola et al. 2014; Tello et al., 2015;
Torres & Jiménez, 2014; Trejos, Reyes, Bahamon, Alarcon
& Gaviria, 2015; Valdivia, et al., 2011; Varela, Gomez,
Mueses, Galindo & Tello, 2013; Varela, Salazar & Correa,
2008; Varela, Salazar, I., Correa, Duarte, Tamayo & Salazar,
A., 2009; Ventura, J., Ayago, Vicente, Molla & Alés, 2010;
Ventura et al. 2007; Ventura, Martin, Morillo, Yérbenes &
Casado, 2014; Vervoort, Grypdonck, Grauwe, Hoepelman
& Borleffs, 2009; Viciana et al. 2008; Wak & Loke, 2015);
el 5% a tres tesis de maestria en Psicologia Clinica
(Ostos, 2013; Patifio & Vargas, 2013; Rodriguez, 2014); un
1,67% a una tesis doctoral (L6pez, 2013), otro 1,67 % a la
publicaciéon de una experiencia de la aplicaciéon grupal
de ACT (Roldan, 2013) y el restante 1,67 % a un articulo
de investigacién publicado en un capitulo del libro de
Davila, Pina & Sanchez, 2008. De los cincuenta y cuatro
articulos publicados en revistas indexadas, el 83,3%
fue publicado en revistas de otros paises y el 16,7% en
revistas de Colombia.

De los estudios que representaron la muestra, el 45%
corresponde a articulos de estudios empiricos en
adherencia(verTabla2) queemplearon mayoritariamente
un disefio de investigacion transversal (11,66%) (ver
Tabla 3) y tienen una muestra total de 5462 pacientes
VIH/SIDA, de los cuales 5403 fueron mayores de 18 afos
y 59 nifios y adolescentes.

Entre los estudios analizados, otro 3,33% corresponde
a dos estudios de prevalencia del VIH/SIDA; uno en
Bucaramanga (Rodriguez, L. et al. 2009), de corte
descriptivo transversal, con una muestra de 336 hombres
que tienen sexo con hombres, que arrojé una prevalencia
del 11,70% en esta poblacién, y otro en la ciudad de
Medellin (Cardona, Alvarez & Gil, 2013), realizado entre
2006 y 2012, con disefo retrospectivo y una muestra de
5851 personas que se realizaron la prueba presuntiva
para el VIH/SIDA, y muestra una prevalencia de 1,8 %.

Un estudio descriptivo transversal y con componente
analitico (Morillo, Jiménez & Almeida, 2012), representa
el 1,67 %. Este fue realizado con 58 profesionales de la
salud y en él se encontraron diferencias en la perspectiva
que los distintos profesionales de la salud tienen sobre
las medidas de apoyo a la adherencia, siendo la falta
de tiempo y de formacién las principales causas que
justifican esta desigualdad.

Tabla 2
Articulos de estudios empiricos en adherencia

Variables implicadas Frecuencia Porcentaje (%)
Factores relacionados 15 25
Medicion 10 16,66
Intervencion 1 1,6
Validacion de instrumento 1 1,6

de medicién

Total 27 45 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3
Frecuencia de disefos de investigacion

Disefo Frecuencia Porcentaje (%)
Transversal 7 11,66
Observacional transversal 6 10
Descriptivo transversal 3 5
Observacional prospectivo 2 333
No experimental 2 3,33
Exploratorio descriptivo 1 1,66
Cualitativo basado en la 1 1,66
teoria fundamentada

Descriptivo de serie de 1 1,66
casos.

Instrumental 1 1,66
(psicométrico)

Cuasi-experimental de 1 1,66
series temporales

Retrospectivo 1 1,66
Correlacional pretest 1 1,66
postest

Total 27 45 %

Fuente: Elaboracién propia

Cinco metandlisis representan el 8,33%, cuatro de
ellos, acerca de las intervenciones mas empleadas para
promover la adherencia al tratamiento antirretroviral
(Amico, Harman & Jhonson, 2006; Munro et al. 2007;
Simoni et al. 2006; Varela et al. 2008), con un total de
124 investigaciones como muestra, y, uno sobre la
implementacién de terapias de tercera generacién
en pacientes con VIH/SIDA (Rodriguez, 2014), con 18
estudios revisados, los cuales no incluian la adherencia
a la medicacién como un resultado de salud, por lo cual
no fue posible examinar la relacién entre la aceptacion,
la atencion y la adherencia a la medicacién entre
poblaciones VIH+.
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Las formulaciones teodricas incluidas componen el 5%,
sobre las estrategias para optimizar la adherencia al
tratamiento antirretroviral (Knobel & Guelar, 2004) y
la importancia del contexto sociocultural (Manriquez
& Stuardo, 2015) y la psicologia en este proceso (Ortiz,
M. & Ortiz, E. 2007). Y otro 6,67 % son planteamientos
tedricos desde la ACT, sus avances, bases, diferenciacion
con los modelos cognitivos (Luciano, C. et al., 2006;
Barraca, 2011) y consideraciones metodoldgicas como
propuestas para aplicarse de manera grupal (Roldan,
2013) y a problematicas crénicas como el control de la
diabetes en adolescentes (Hadlandsmyth, et al., 2013).

El 1,67 % corresponde a un articulo que propone un
protocolo de intervencion basado en la ACT para dejar
de fumar (Wak & Loke, 2015), donde los participantes se
distribuyen en dos grupos, las personas del grupo ACT
recibirdn tres sesiones autograbadas de tratamiento
de quince a veinte minutos, y los participantes del
grupo control contardn con materiales de autoayuda
escrito sobre dejar de fumar. Segun Wak y Loke (2015),
la evidencia primaria de la eficacia de la ACT sera muy
significativa en la interaccion que demuestra mayor
cambio en las medidas de resultado en el grupo ACT de
prey posintervencion.

Por otro lado, 20% aplicaron la ACT en diferentes
poblaciones, abarcando una muestra de 685 personas
con edades desde los 13,5 afos. Sin embargo, el 11,66 %
de estos estudios no reporta disefio de investigaciéon
(ver Tabla 4). Uno de estos estuvo orientado a evaluar
el impacto de la ACT en las conductas adherentes de
cinco pacientes expuestos a situaciones de combate
con trauma fisico de miembros inferiores o toracico-
abdominal de un hospital (Bdez, Serna & Vargas, 2013),
donde laintervencion terapéutica orientada a los valores
mostrd que la frecuencia de conductas relacionadas con
la adherencia al tratamiento se increment6, logrando
asi una estancia hospitalaria mas corta, promoviendo
acciones dirigidas a mejorar sus relaciones familiares
y sociales que hicieron evidentes comportamientos
relacionados con conductas de adherencia, conductas
independientes y conductas de reporte de satisfaccion
con la vida.

El 8,33 % de estudios pertenece a la valoracion del efecto
de intervenciones realizadas en pacientes VIH+, una de
corte cognitivo-conductual (Ballester, 2003) y cuatro
basadas en el modelo de la ACT (Moitra, Herbert &
Forman, 2011; Ostos, 2013; Patifio & Vargas, 2013; Skinta,
etal.,,2014).ElI5%de estosno reporto el disefio empleado,
y el 3,33% reporta un disefio cuasiexperimental de
caso Unico AB. La investigacién que corresponde a
la valoracion de la efectividad de un programa de

Tabla 4
Disefios de Investigacion empleados en las
investigaciones con ACT
Disefo Frecuencia  Porcentaje (%)
Prexperimental de grupos 1 1,66
Cuasiexperimental 1 1,66
Experimental de caso 1 1,66
unico
Disefio de caso Unico AB 1 1,66
con seguimiento
Ensayo clinico controlado 1 1,66
aleatorio prospectivo
Sin datos 7 11,66
Total 12 20%

Fuente: Autores

intervenciéon cognitivo-conductual en formato grupal
plantea ocho sesiones (una a la semana) de dos horas
cadauna, aplicadas adiez pacientesVIH+ (Ballester,2003),
donde se encontraron cambios significativos, luego de
la intervencion, en el grado de adhesion al tratamiento
en las variables clinicas relevantes como la ansiedad,
la depresién o la autoestima, y otras como el grado de
hipocondria, perturbacion afectiva, irritabilidad, grado
de interferencia de la enfermedad en distintas esferas de
sus vidas, apoyo social percibido y locus de control sobre
la salud.

Dos investigaciones emplearon ACT para trabajar sobre
el estigma sentido por personas VIH+; la primera, con un
disefo cuasiexperimental de caso Unico AB con medicién
antes-durante-después de la intervencién, realizada
a tres pacientes (Ostos, 2013), la cual encontré que las
estrategias ACT tuvieron un efecto favorable en los
comportamientos de evitacion y contribuyeron de forma
positiva en estas personas, llevandolas a continuar sus
vidas de manera comprometida. Y la segunda, aplicando
la ACT a cinco hombres gais y bisexuales VIH+ (Skinta, et
al., 2014), evidencié que los participantes informaron un
aumento de la flexibilidad psicologica, y, en dos de los
tres participantes que completaron el estudio, disminuyd
el estigma relacionado con el VIH.

Especificamente se encontraron dos investigaciones
que aplicaron ACT para promover la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR). La primera es el estudio
realizado por Moitra, et al. (2011), con una muestra de 16
personas VIH+ con edad promedio de 52 anos, historia
de contagio en promedio de 21 afos y dificultades
en la adherencia al tratamiento, en el que realizaron
intervenciones breves basadas en ACT grupales (cada
grupo de 3 a 5 personas por grupo) de 3 a 5 sesiones
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con una duracion de 60 minutos. Los investigadores
encontraron efectos positivos de la intervencién sobre la
adherencia al tratamiento, y evidenciaron que el 37,5%
de los participantes informaron que los grupos eran
muy serviciales en su proceso. Sin embargo, reconocen
diferentes limitaciones, como el pequeio tamano de
la muestra y el enfoque del proyecto de desarrollar: un
tratamiento en lugar de la evaluacidon de su eficacia.
Sin embargo, los resultados de las mediciones de
biomarcadores VIH al inicio del estudio en comparacién
con los del fin de tratamiento mostraron una tendencia
prometedora.

Por su parte, el estudio de caso uUnico AB realizado
por Patifio y Vargas (2013), en dos pacientes de 47 y
53 afnos con TAR de la ciudad de Bogotd, sometidos a
intervenciones basadas en ACT (siete sesiones de 60
minutos, aunque por condiciones de los participantes se
redujo el nimero de sesiones y se aumenté la duracién
a 120 min.), pone de manifiesto que la adherencia al
tratamiento antirretroviral es un aspecto que debe
ser tratado con la complejidad que se requiere, pues
su desarrollo implica tener en cuenta la influencia de
variables de tipo individual, social, familiar, etc. En este
estudio se evidencié que los participantes presentaron,
en toda la fase de investigacion, adherencia al
tratamiento, pero para las conductas de observacién de
cuerpo, descanso durantelas horas de suefioy realizacion
de ejercicio, presentaron cambios que dan cuenta de la
mejoria en tales comportamientos, es decir, se observé
que la tasa de respuesta aumento y se mantuvo durante
la fase de seguimiento.

Ostos (2013), Patifio y Vargas (2013), y Skinta et al. (2014)
emplearon instrumentos como la ACT (AAQ; acceptance
and action questionnaire de Barraca, 2004; Bond et al.,
2011; Registro diario de disposicién de la Guia de la
Dindmica de ACT y Registro de experiencias diarias de la
Guia de Dynamics of ACT de Barnes—Holmes, 2012, citado
por Ostos, 2013), otros relacionados con el VIH/SIDA (HIV
Felt Stigma Scale de Jiménez et al. 2010; HIV Stigma Scale
de Sayles, Wong, Kinsler, Martins & Cunningham, 2009),
el nivel de adherencia (CAT-VIH, Varela, Salazar & Correa,
2008) y algunos relacionados con otras variables (Guia
de formulacion de caso clinico de Mufioz & Novoa, 2010;
autorregistro de conductas de Patifio & Vargas, 2013)
(Tabla 5).

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue revisar el estado del
arte sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes VIH y la implementacién de la ACT para
mejorarla, para ello se analizaron sesenta estudios,

publicados entre los afos 2000 y 2015, encontrandose
que el rango de 2006-2010 presentd la mayor frecuencia
de publicaciones (45 %); sin embargo, solo el 3,33% de
la muestra fueron investigaciones que aplicaron la ACT
para promover la adherencia al TAR, lo cual denota un
vacio en el conocimiento de este enfoque terapéutico en
la poblacién VIH con problemas de adherencia.

El 20% de los estudios que conformaron la muestra
aplicaron ACT en diferentes poblaciones, pero el 11,66 %
no reporta el disefio de investigacion empleado, y del
6,66% de articulos que implementaron un protocolo
de intervencién basado en ACT en pacientes VIH, solo el
3,33 % explicita su diseno, el cual fue de caso Unico AB, lo
que hace evidente unafalencia en el ambito investigativo,
ya que no se contextualiza metodolégicamente al lector
o al investigador en el caso de que desee replicar el
estudio, o simplemente comprenderlo masampliamente.
La adherencia al tratamiento, como comportamiento
humano modulado por componentes subjetivos (Carrillo,
et al,, 2009), es un tema complejo que, segun la muestra
dearticulos tomada, involucra aspectos relacionados con
el sistema de salud, sociales, personales del pacientes y
relacionados con el medicamento, lo cual hace necesario
que lasinvestigaciones que implementen intervenciones
psicoldgicas con esta poblacién estén bien estructuradas
y tengan un adecuado control de variables, con medidas
claras para evaluar sus efectos sobre la adherencia (Anton
et al. 2000; Remor, 2002; Sandi & Arias, 2003; Rodriguez
et al. 2007; Viciana et al. 2008).

Segun lo plantean diversos autores, el nivel minimo
de adherencia en VIH debe ser de 95% (Hernandez et
al. 2013; Penarrieta et al. 2009; Remor, 2002; Tafur et
al. 2008), donde no solo es necesario cumplir con las
prescripciones médicas, sino poner en practica una serie
de comportamientos que implican, ademds de seguir
las recomendaciones médicas (dosis, hora, cantidad),
realizarse los exdmenes recomendados por el médico
(carga viral, CD4, perfil lipidico, etc.) y hacer cambios en
el estilo de vida (buen manejo de estados emocionales,
alimentacion balanceada, actividad fisica, bajo consumo
de dulces, higiene personal, higiene alimentaria, etc.)
(Ruiz, et al,, 2009), lo cual involucra grandes cambios
en la vida de los pacientes que, sin el acompanamiento
profesional adecuado, terminan siendo dificiles de
incorporar y mantener en el tiempo, lo cual puede ser un
predictivo de la baja adherencia al TAR.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solo
una tercera parte de quienes acceden al tratamiento
antirretroviral se adhieren a este (Patifo & Vargas, 2013),
sin embargo, entre los estudios analizados se encuentran
niveles superiores y muy variados sin consenso, lo que
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permite considerar con optimismo e interés un desarrollo
investigativo en esta arista, ya que, por ejemplo, Antén et
al. (2000) reporta un 59,5 %; Valdivia et al. (2011), 90 %;
Ventura et al. (2007), 47,3 %; Ventura et al. (2014), 49,1 %;
Ventura et al. (2010), 62 %, y Viciana et al (2008), 52,3 %.

La literatura sugiere que aun no existen estrategias de
intervencidn éptimas, eficaces y extrapolables a todos
los pacientes VIH+ (Amico et al. 2006; Munro et al. 2007;
Simoni et al. 2006; Valdivia et al. 2011; Viciana et al. 2008).
No obstante, la ACT puede ser de gran utilidad en esta
poblacion gracias a su objetivo de modificar la funcion de
los eventos privados, promoviendo que sean los valores
personales los que guien la conducta de la persona
y No sus pensamientos, emociones O sensaciones
(Ladrén, 2012; Luciano & Valdivia, 2006; Luciano, M. et
al. 2006), pero, para comprobar este planteamiento, es
necesario desarrollar mads investigaciones rigurosas
que establezcan los verdaderos procesos que pueden
determinar la efectividad de la intervencion.

Los estudios que emplearon la ACT en poblacién VIH
(Moitra, et al., 2011; Ostos, 2013; Patifo & Vargas, 2013;
Skinta, et al, 2014) presentan diferentes limitaciones
que dificultan concluir que el protocolo de intervencion
implementado fue, especificamente, el causante de los
cambios en los resultados de la medicion de las variables
analizadas —como el estigma y la adherencia-, entre las
que se encuentra la seleccién de los participantes, el
reducido tamano de la muestra, el disefio de estudio y la
falta de un grupo control.

Esnecesario, enlainvestigacion deadherenciaal TARenel
marco de la ACT, considerar las limitaciones relacionadas
con las caracteristicas de la poblacién VIH+ para un mejor
control de las variables que pueden estar interfiriendo,
tales como estadio del VIH/SIDA en el cual se encuentran
los pacientes, orientacién sexual, tiempo de tratamiento,
entre otras. Asi mismo, es necesario realizar estudios con
muestras estadisticamente significativas, que permitan
conocer si las conclusiones de adherencia obtenidas
por investigaciones con muestras mas reducidas, como
las analizadas en el presente trabajo (Moitra, et al,
2011; Patino & Vargas, 2013), pueden llegar a ser mas
generalizables.

No obstante, en la adherencia, al estar asociada a
diferentes factores como la presencia de sintomas de
ansiedad, estrés o depresion (Ammassari et al. 2004;
Azamar, 2012; Berg et al. 2007; Carrieri et al. 2006; Carrillo
etal.2009; Centro Nacional para la Prevenciony el Control
del VIH/SIDA, 2010; Fernandez et al. 2003; Muinoz, 2005;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2011; Pefarrieta
et al. 2009; Portilla, 2005; Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo, 2013; Rodriguez et al. 2007),
la aceptacion de la enfermedad, las consecuencias, los
deberes (Alfonso & Grau, 2004), y las creencias sobre el
tratamiento (Catz et al. 2000, citado por Remor, 2002),
la intervencién desde la ACT —al buscar la construccién
de repertorios amplios, flexibles y efectivos de conducta
(Paez, Luciano & Gutiérrez, 2005)- podria llegar a ser de
gran utilidad debido a que muchas personas que viven
con VIH/SIDA se comportan de forma incompatible
con sus valores fundamentales con el fin de evitar el
estrés psicolégico implicado en la aceptacion de su
enfermedad. (Moitra et al. 2011; Patifio & Vargas, 2013)

La investigacién sugiere que la clarificacion de valores,
la orientacion de la vida hacia estos y el hecho de que
el paciente recupere la sensacion de control, disminuyen
el dolor fisico y psicoldgico y aumenta la calidad de vida
de los enfermos (Gregg et al. 2007 & Twohig et al. 2006
citados por Ciarrochi et al. 2010; Barez et al. 2003, citados
por Paez et al. 2007). Por ende, asi como lo sugieren
los estudios realizados por Moitra et al. (2011) y Patifo
y Vargas (2013), la poblacion VIH+ se adapta bien a las
estrategias de intervencién basadas en la aceptacion,
y la ACT es una alternativa de tratamiento eficaz para
los pacientes con baja adherencia al tratamiento,
ya que fomenta repertorios amplios de conducta
donde el paciente direcciona su vida en torno a lo que
considera valioso y se distancia de la literalizacién de los
pensamientos, sensaciones o emociones productos de la
infeccion por VIH.

Se concluye que los estudios que comprueben la
efectividad de intervenciones para promover la
adherencia al tratamiento antirretroviral desde la terapia
de aceptacién y compromiso son escasos, aln mas si se
enfoca el analisis en el contexto colombiano; por ende,
el reto de los investigadores que implementen la ACT
como tratamiento debe ser estructurar el protocolo
de intervencion, realizar estudios controlados con
poblaciones mas grandes que los actuales y comparando
con otra intervencién o grupo control para verificar si en
realidadlosefectosse producenporeltipodeintervencion
o por otros factores. Igualmente, dado el problema de
salud publica que representa la no adherencia al TAR, se
hace imperativo poner en marcha una politica nacional
de salud con énfasis en la investigacion de la adherencia
al tratamiento antirretroviral que entregue mayores
recursos para el fortalecimiento de la investigacion a
nivel nacional, considerando, entre otros aspectos, los
contextos regionales y locales.

Otro aspecto que es relevante investigar es la influencia
de la intervencién en contexto grupal, analizando si los
pacientes que comienzan a recibir la ACT en contextos
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psicoterapéuticos grupales muestran mayor adherencia
al tratamiento antirretroviral por el efecto del enfoque
terapéutico, o si esta mejoria en la adherencia muestra
mas correlacién con el apoyo grupal, lo que permite
inferir que es fundamental comparar la adherencia
al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH+ con
intervencidon grupal ACT y en similares condiciones
grupales con otros enfoques terapéuticos, con el objetivo
de dilucidar la importancia del enfoque de intervencion
en la mayor o menor adherencia de los pacientes.

Es necesario considerar también que las investigaciones
que pretendan evaluar la adherencia de los pacientes
a tratamiento antirretroviral puedan considerar
evaluaciones no solo en el corto y mediano plazo, sino
también en el largo plazo, dado que, en la actualidad,
las personas con VIH+ pueden vivir muchos anos con la
enfermedad.
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