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RESUMEN

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana contintia siendo un grave problema de
salud publica mundial, y aunque el tratamiento antirretroviral ha mostrado eficacia en la supresion
viral, requiere una adherencia cercana al cien por ciento. Mejorar o mantener la adherencia al trata-
miento antirretroviral es de vital importancia para controlar la replicacion viral y la transmision del
virus por via sexual. Sin embargo, las intervenciones breves y eficaces para fomentar la adherencia
al tratamiento en poblacidn mexicana son escasas. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
llamada “metafora del reloj de arena” como unico componente de una intervencion psicoeducativa
en personas infectadas de la Ciudad de México, con o sin problemas de adherencia. El disefio uti-
lizado fue de N = 1 con diez réplicas. Se describe el sexo, edad, diagndstico, tratamiento actual y
nivel de adherencia de los participantes. Esta ultima se midid con los cuestionarios SMAQ y CASTA,
y los conocimientos adquiridos con el cuestionario CCB-VIH-TAR. Los marcadores bioldgicos fueron
la carga viral y el conteo de CD4. La psicoeducacion basada en la metafora del reloj de arena mostro
eficacia para mejorar y mantener la adherencia y la satisfaccion al tratamiento. Tras la intervencion
todos los participantes lograron una carga viral indetectable o continuaron con esta, mejoraron su
estado de inmunodeficiencia al aumentar sus células CD4 y la totalidad fueron clasificados como
adherentes. Los conocimientos adquiridos aumentaron de manera significativa después de la inter-
vencion y se mantuvieron a las ocho y doce semanas de seguimiento.
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ABSTRACT

The infection by human immonudeficiency virus continues to be a serious public health problem
worldwide. Although antiretroviral treatment has shown efficacy in viral suppression, it requires
nearly perfect adherence. Improving or maintaining adherence to antiretroviral treatment is of vital
importance in controlling viral replication and sexual transmission of the virus. However, brief and
effective interventions to achieve adherence to antiretroviral treatment in the Mexican population
are scarce. The objective of the present study was to evaluate the “hourglass metaphor” proposed
by Neria, as the single component of a psychoeducational intervention for people living with HIV
in Mexico City. Participants had various levels of therapeutic adherence to their medication. The
study used a single-subject design with ten replications. Adherence was measured with the SMAQ
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and CASTA questionnaires. Knowledge acquired
was measured with the CCB-HIV-TAR questionnaire.
Measures also included two biological markers:
viral load and cD4 count. Psychoeducation based
on the hourglass metaphor showed efficacy to im-
prove and maintain adherence and treatment-sa-
tisfaction. After the intervention, all participants
achieved or continued with undetectable viral load.
Participants also improved their immunodeficiency
status by increasing their CD4 cells and, at the end
they were all classified as adherent. The knowled-
ge acquired by participants significantly increased
after the intervention and remained at 8 and 12
weeks follow-up.

Keywords: HIV; Psychoeducation; Adherence;
Antiretroviral treatment.

INTRODUCCION

a epidemia del Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) sigue siendo un grave pro-

blema de salud ptblica mundial. Durante el
ano 2017 el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas (ONUSIDA) estim6 que habian en el mundo
36.9 millones de personas con VIH, que hubo 1.8
millones de nuevas infecciones y que se registra-
ron 940 mil muertes relacionadas con el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (ONUSIDA,
2018a). En México, el Centro Nacional para la Pre-
vencion y Control del VIH y el SIDA (CENSIDA)
reportd que durante el afio 2018 se registraron
164,074 casos notificados de personas con VIH y
15,543 casos notificados de nuevas infecciones.
Ademas, durante el afio 2017 hubo 4,720 defuncio-
nes por sida (CENSIDA, 2019).

La destruccion de los linfocitos CD4 y la in-
munodepresion generalizada son las principales
caracteristicas de la infeccion por VIH (Alcami y
Coiras, 2011). El tratamiento antirretroviral (TAR
en lo sucesivo) tiene como objetivo viroldgico lo-
grar una carga viral indetectable, es decir, la supre-
sion viral, lo que significa una carga viral menor
a 20, 40 o 50 copias de VIH/mm?® de sangre, seglin
la sensibilidad de la técnica utilizada (CENSIDA y
Secretaria de Salud, 2018; Gonzalez, Rodriguez y
Mateos, 2011). El TAR ha mostrado ser eficaz para
lograr la supresion o indetectabilidad viral (Ba-
dowski, Pérez y Biagi, 2016; Brennan, Maskew,
Sanne y Fox, 2013; Guerrero, Arizcorreta, Gutié-
rrez y Ruiz, 2014; Lozano y Domingo, 2011).
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Las personas con VIH que son indetectables
y que mantienen una adherencia al TAR de > 95%
(Paterson et al., 2000) muestran una recuperacion
de su sistema inmunologico, disminuyen la mor-
bimortalidad relacionada con el sida (Badowski et
al., 2016; CENSIDA y Secretaria de Salud, 2018;
ONUSIDA, 2018b; Lozano y Domingo, 2011), eli-
minan la posibilidad de transmision del VIH por
via sexual (Cohen et al., 2016; Eisinger, Dieffen-
bach y Fauci, 2019; Rodger et al., 2018), mejo-
ran su calidad de vida, tienen actividad laboral
(CENSIDA, 2018) y normalizan su esperanza de
vida respecto a la poblacion en general (ONUSIDA,
2016; Penarrieta et al., 2009).

Debido a la importancia de la supresion vi-
ral, el TAR y la adherencia a éste son la vértebra
del tratamiento para la infeccion por VIH. Lo an-
terior hace pertinentes las intervenciones psicolo-
gicas orientadas a lograr la adherencia al TAR. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2004)
define la adherencia como “el grado en el que el
comportamiento de una persona —tomar el medi-
camento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida— se corresponde con
las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria” (p. 3).

Entre los conceptos relacionados con la ad-
herencia, Pifia (2013) elabora una critica a los tér-
minos de apego, a la propuesta de Haynes (1979)
de cumplimiento y de adherencia planteado por
DiMatteo y DiNicola (1982) para proponer en cam-
bio un concepto de adhesion basado en la frecuen-
cia con la que se efectta tal comportamiento (Pifia
y Sanchez-Sosa, 2007). Respecto a las personas
con VIH, Knobel et al. (2004) sefialan que “la ad-
herencia es la capacidad de implicarse correcta-
mente en la eleccion, inicio y control del TAR que
permita mantener el cumplimiento riguroso del
mismo con el objetivo de conseguir una adecuada
supresion de la replicacion viral” (p. 52).

Los factores predictivos para la adherencia
al TAR pueden dividirse en dos grandes grupos. El
primero de ellos esté4 relacionado con un régimen
de tratamiento que incluye su complejidad y efec-
tos secundarios. El segundo tiene que ver con el
paciente e incluye aspectos tales como el apoyo
social y familiar, el consumo de sustancias, la de-
presion, las comorbilidades psiquiatricas, la baja
percepcion de autoeficacia, los conocimientos y
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creencias acerca del tratamiento, la confusion y el
olvido, la relacion paciente-prestadores de servi-
cios de salud, e incluso la accesibilidad al hospital
o clinica que brinda la atencion médica y propor-
ciona el TAR (Knobel et al., 2004; OMS, 2004).

La medicion de la adherencia puede hacerse
de manera directa a través de parametros analiti-
cos de la determinacion sanguinea de los niveles
plasmaticos del farmaco, o de manera indirecta
con base en los datos de farmacia y con la informa-
cion proporcionada por el propio paciente a través
de cuestionarios y medios electronicos, lo que re-
quiere dispositivos especiales (Lozano y Domin-
go, 2011; Nogués, Sorli y Villar, 2007). Sin em-
bargo, la carga viral y la evolucion clinica de la
enfermedad no deben considerarse como métodos
de estimacion de adherencia, sino como una con-
secuencia de la misma (Knobek et al., 2004).

En lo que atafie a la psicoeducacion, la idea
filosofica de conocer para mejorar alguna conduc-
ta ya estaba presente desde Socrates, quien propo-
nia alrededor del siglo 1V a.C. que “quien sabe lo
que es bueno, también lo practica” (Platon, p. XI).
Sin embargo, la idea de reeducar a las personas
como una forma de intervencién terapéutica apa-
recié por primera vez en la literatura cientifica en
el trabajo de Donley (1911), quien sefial6 que los
psicoterapeutas ayudan al ajuste y la adaptacion
del paciente.

En sus comienzos, la psicoeducacion fue uti-
lizada por Anderson, Hogarty y Reiss (1980) para
informar sobre la enfermedad a los familiares de
pacientes esquizofrénicos, por lo que las primeras
intervenciones psicoeducativas fueron llamadas
intervenciones psicosociales y surgieron dentro
de la psiquiatria aplicada a los trastornos mentales
(Lopez, 2011).

Después, la psicoeducacion mostrd ser un
tratamiento coadyuvante para pacientes esquizo-
frénicos y bipolares al disminuir las recaidas y pro-
mover la adherencia al tratamiento farmacolégico;
sin embargo, una critica a la psicoeducacion es que
en ocasiones es aplicada por personal con escasa
experiencia (Builes y Bedoya, 2006).

La Guia Psicoeducativa para el personal de
salud del Instituto Nacional de Psiquiatria de M¢-
xico, que atiende a familiares y personas con tras-
tornos mentales, define psicoeducacion como “la
educacion que se ofrece a las personas que sufren

de un trastorno psicologico. Asi mismo, incluye
cursos de entrenamiento para el paciente dentro del
contexto del tratamiento de su enfermedad fisica.
También estan incluidos los miembros de la fami-
lia” (Rascon, Hernandez, Casanova, Alcantara y
Sampedro, 2013, p. 82).

En este trabajo se considera que la psicoe-
ducacion es una intervencion psicoldgica cuyo
objetivo es proporcionar informacion que contri-
buya al cambio conductual de una persona, pare-
ja o grupo para mejorar su estado de salud desde
un enfoque biopsicosocial, que incluye también a
sus cuidadores y redes de apoyo. Segun esta pro-
puesta, la psicoeducacion puede ubicarse dentro
de la terapia cognitivo-conductual porque implica
un cambio cognitivo (recibir informacion) y un
cambio conductual (que la informacién recibida
contribuya a una practica saludable), y cumple el
criterio de evidencia empirica sobre su uso, carac-
teristica indeleble y unificadora de las interven-
ciones psicoldgicas consideradas dentro de dicha
terapia (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

El concepto de psicoeducacion propuesto par-
te de un enfoque biopsicosocial debido a que la
informacion proporcionada para contribuir a la ad-
quisicion de conductas de salud favorece la pre-
vencion del curso natural de la enfermedad (fac-
tores bioldgicos) y permite afrontarla mediante
conductas preventivas y el tratamiento oportuno
de la enfermedad (factores psicoldgicos). Ademas
de que clarifica los mitos culturales asociados a la
enfermedad y su tratamiento; en general, un buen
manejo de la enfermedad contribuye a una mejor
calidad de vida y a la pronta integracion a la socie-
dad (factores sociales).

En relacion con el presente trabajo, por ejem-
plo, la adherencia requerida al TAR previene los
factores de riesgo bioldgicos asociados a la evo-
lucidn de la infeccion por VIH a la etapa de sida;
respecto a los factores psicologicos, permite un
afrontamiento de la enfermedad orientado a la toma
del medicamento, y con relacion a los factores so-
ciales, la adherencia requerida al TAR, y con ello
el control de la infeccion por VIH, hace posible una
mejor calidad de vida y la posibilidad integrarse a
la actividad laboral y a la sociedad.

Sagarduy, Pifia, Gonzalez y Fierros (2017)
retomaron el modelo de conductas de adherencia
propuesto por Pifa y Sanchez-Sosa (2007) para
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efectuar un estudio trasversal en 172 personas
con VIH en el estado de Tamaulipas (México),
cuyo proposito fue validar mediante un analisis
de ecuaciones estructurales (analisis de ruta) un
modelo que indica que la toma de decisiones y la
tolerancia a la frustracion son los principales mo-
tivos para llevar a cabo conductas de adherencia
al medicamento, lo que disminuye la carga viral;
dicho control de la infeccidon permite una recupe-
racion de las células CD4. Ademas, Pifia, Davila,
Sanchez-Sosa, Togawa y Cézares (2008), segun
los resultados de su estudio trasversal hecho en 64
participantes mexicanos con VIH de la ciudad de
Hermosillo (México), sugieren que los niveles de
estrés vinculados a la tolerancia, a la ambigliedad
y la depresion pueden emplearse como predictores
de la falta de adherencia.

Con el fin de propiciar la adherencia reque-
rida al TAR, o bien de intervenir cuando hay una
adherencia insuficiente, desde el enfoque cogni-
tivo-conductual se han propuesto intervenciones
que incluyen la psicoeducacion en programas mas
amplios, que atienden ciertas comorbilidades psi-
quiatricas (Balfour et al., 2006; Berg, Raminani,
Greer, Harwood y Safren, 2008; Mayer et al., 2017;
Newcomb et al., 2015; Ribeiro, Sarmento, Dinis
y Fernandes, 2015; Rueda et al., 2006; Safren,
Otto y Worth, 1999; Valle, Robles, Wiebe y San-
chez-Sosa, 2019).

Entre la evidencia empirica de la psicoedu-
cacion aplicada al tratamiento de la infeccion por
VIH, en una revision sistematica realizada entre 1996
y 2005 por Rueda et al. (2006) acerca de las inter-
venciones que utilizaban componentes psicoedu-
cativos, se encontraron evidencias favorables en
el sentido de que las intervenciones de naturaleza
psicoeducativa acrecientan la adherencia al TAR.

La terapia de apoyo para la adherencia al
TAR (STAART, por sus siglas en inglés), basada en
cuatro sesiones psicoeducativas semanales e indi-
viduales de 75 minutos cada una, aplicadas por alum-
nos de doctorado en psicologia con entrenamiento
previo en VIH y adherencia al TAR, fue comparada
en un ensayo clinico aleatorizado (ECA) con el tra-
tamiento usual (citas con el equipo de salud) en un
hospital general de Ottawa con el objetivo de do-
tar de habilidades para la adherencia y el manejo
de la depresion antes de comenzar el tratamiento.
Participaron 63 personas con diagnostico de VIH
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en los ultimos seis meses, en su mayoria hombres
(82.5%) y con por lo menos 50 copias de VIH en
su ultimo resultado de carga viral. La STAART re-
porto ser clinicamente significativa al preparar
a los participantes para el TAR y en disminuir la
sintomatologia depresiva. La carga viral y conteo
de CD4 se obtuvieron en la linea base, pero no se
reportaron después de la intervencion (Balfour et
al., 2006).

En un estudio de cohorte hecho por Ribeiro
et al. (2015), 102 participantes VIH positivos de
un hospital de Portugal, hombres en su mayoria
(70%), fueron clasificados como adherentes o no
adherentes. El grupo adherente no recibi6 la in-
tervencion, pero a los no adherentes (n = 49) se
les dividi6 en cuatro grupos para recibir dos se-
siones psicoeducativas de 120 minutos cada una,
aplicadas por una enfermera especializada en sa-
lud comunitaria. En la primera sesion se utilizaron
diapositivas de PowerPoint para mostrar la infor-
macion relativa a la infeccion por VIH, el TAR y la
adherencia, y en la segunda se permiti6 a los par-
ticipantes exponer sus problemas y sentimientos.
Mediante un cuestionario de opcion multiple se
evaluo la informacion contenida en la psicoeduca-
cion antes y después de la intervencion. El grupo
no adherente aument6 su conocimiento sobre los
contenidos mostrados en la primera sesion; de he-
cho, su carga viral promedio descendi6 (de 5,411
a 3,052) y sus CD4 aumentaron (de 540 a 580), y
en un seguimiento a seis meses 63.3% de los par-
ticipantes reportaron ser adherentes.

Una de las intervenciones psicoeducativas
basadas en el enfoque cognitivo-conductual con
mayor evidencia empirica para propiciar la adhe-
rencia al TAR es la llamada Life-Steps propuesta
por Safren et al. (1999). Tal intervencion, traducida
como Pasos Vitales y adaptada por Sanchez-Sosa
y Riveros (2002) a la poblacion mexicana, consis-
te en un tipo de psicoeducacion que incluye el mo-
delo de soluciéon de problemas (D’Zurilla, 1986)
y la entrevista motivacional (Miller y Rollnick,
1991). La intervencion Life Steps se ha utilizado exi-
tosamente (Berg et al., 2008; Mayer et al., 2017;
Newcomb et al., 2015; Safren et al., 2001; Safren
et al., 2004; Safren et al., 2016; Simoni et al.,
2013, Soroudi et al., 2008). En México, un estudio
realizado por Valle, Robles et al. (2019) se basé
en la propuesta de Life Steps para proporcionar la
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psicoeducacion como uno de los componentes
de un programa para disminuir la sintomatologia
depresiva en ocho participantes de forma indivi-
dual, siete de los cuales eran no adherentes en la
linea base.

Como sugiere la OMS (2004), en los tratamien-
tos de larga duracion, como el TAR, la adherencia
disminuye con el tiempo en quienes al principio
se mostraban adherentes, por lo que seria impor-
tante intervenir también a pacientes adherentes
con el objetivo de mantenerlos en esa condicion,
y ademds mediante intervenciones breves que fa-
ciliten su aplicacion en el ambito hospitalario y
que validen el contenido de la informacién pro-
porcionada.

En un estudio realizado por Neria (2016)
con un disefio de N = 1 se evalué un programa
psicoeducativo para promover la adherencia al tra-
tamiento antirretroviral (PPAT-ARV) en once parti-
cipantes hombres, de los cuales 87% eran homo-
sexuales, con una edad promedio de 27 afios, que
estaban por iniciar la TAR en la Clinica Especia-
lizada Condesa (CEC) de la Ciudad México, ins-
titucion que brinda atencidn a personas con VIH.
La informacién proporcionada en el PPAT-ARV fue
validada por un juicio experto de catorce médicos
de la propia CEC, quienes alcanzaron un acuerdo
casi perfecto (0.86) (Landis y Koch, 1977), la cual
sirvio de base para elaborar el Cuestionario de
Conocimientos Basicos sobre la infeccion por VIH
y el TAR (CCB-VIH —TAR en lo sucesivo). La adhe-
rencia se midi6 a través de un registro conductual,
en tanto que la carga viral y el conteo de CD4 fue-
ron tomados de los expedientes de los pacientes.

El PPAT-ARV consistid en una sesion de una
hora que incluia la presentacion de 19 diapositivas
en PowerPoint y la aplicacion posterior de una es-
trategia psicoeducativa denominada metdfora del
reloj de arena, que es un material didactico que
contiene la misma informacién presentada en las
diapositivas, pero en un relato metaforico con el
que los participantes pueden interactuar y clarifi-
car sus dudas en todo momento. Tal estrategia se
apoya en un reloj de arena disefiado especifica-
mente para este fin y cuya intencion es ser un re-
fuerzo interactivo. El CCB-VIH -TAR fue aplicado
de forma previa, posterior y tras el seguimiento
de un mes del PPAT-ARV. En cuanto a los cono-

cimientos obtenidos, los mismos mostraron un
incremento estadisticamente significativo entre la
medicion previay la posterior (U= 0.00, p=.001),
y un decremento no significativo entre esta ultima
y el seguimiento (U = 30.0, p =.061). Los partici-
pantes reportaron ser adherentes en el seguimien-
to, obteniendo una mejoria en el promedio de sus
marcadores bioldgicos al disminuir la carga viral
(de 400,263 a 237,214 copias de VIH) y aumentar
sus cé¢lulas CD4 (de 271 a 337). La percepcion de
utilidad de la metéafora utilizada fue evaluada con
dos preguntas (una cerrada y otra abierta), hallan-
dose una percepcion positiva hacia la referida me-
tafora en todos los participantes, quienes indica-
ron que a través de la misma habian comprendido
mejor la importancia de tomar sus medicamentos.

El estudio anterior es el antecedente directo
del presente trabajo, que retoma la metafora del
reloj de arena, sin la aplicacion previa de las dia-
positivas, con el propoésito de evaluar la eficacia
de un tipo de psicoeducacion basada en dicha me-
tafora para proporcionar los conocimientos basicos
sobre la infeccion por VIH y su efecto en la promo-
cion o el mantenimiento de la adherencia al TAR
en pacientes adherentes y no adherentes.

METODO
Diseiio

El disefio de N = 1, o intrasujetos, ha mostrado una
considerable solidez y pertinencia en la investiga-
cion clinica en estudios de casos de forma experi-
mental (Kazdin, 2001,2011). El presente trabajo
utilizo tal disefio con diez réplicas. Las evaluaciones
fueron una medicion previa y una posterior al tra-
tamiento, asi como dos seguimientos: uno a las ocho
y el otro a las doce semanas de la intervencion.

Escenario clinico

El estudio se realizo en La Casa de Sal, A. C.
(LCDLS), una asociacion civil no lucrativa que
cuenta con una clinica psicologica especializada
en brindar atencion gratuita a nifios, adolescentes
y adultos con VIH y a sus familiares.
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Participantes

El estudio incluy6 once hombres con una edad pro-
medio de 34.9 anos (D.E. = 8.3), la mayoria ho-
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mosexuales (HSH) (73%), desempleados (64%),
solteros (100%), de religion catdlica (55%), con
escolaridad de secundaria a maestria, y todos resi-
dentes en la Ciudad de México (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

P | Edad | Sexo Or;e:;:laaclién Ocupacion Escolaridad E:lt‘i‘:ll ° Religion d?llzclaclﬁf\z/‘lx
1| 39 |Hombre | Homosexual | Desempleado | Licenciatura Soltero | Ninguna | Gustavo A. Madero
2| 36 |Hombre | Homosexual | Desempleado | Licenciatura Soltero | Catdlica | Miguel Hidalgo
3| 46 |Hombre | Bisexual Desempleado | Licenciatura Soltero | Catdlica | Venustiano Carranza
4| 52 | Hombre | Heterosexual | Desempleado | Medio superior | Soltero | Ninguna | Cuauhtémoc
5| 32 |Hombre | Homosexual | Empleado Medio superior | Soltero | Ninguna | Azcapotzalco
6| 37 |Hombre | Homosexual | Desempleado | Licenciatura Soltero | Catolica | Cuauhtémoc
7| 27 |Hombre | Homosexual | Desempleado | Licenciatura Soltero | Catolica | Cuauhtémoc
8| 26 |Hombre | Homosexual | Empleado Secundaria Soltero | Catolica | Gustavo A. Madero
9| 33 |Hombre | Homosexual | Empleado Secundaria Soltero | Ninguna | Gustavo A. Madero
10| 28 | Hombre | Homosexual | Empleado Maestria Soltero | Ninguna | Cuauhtémoc
11| 28 |Hombre | Homosexual | Desempleado | Medio superior | Soltero | Catdlica | Benito Juarez

P = Participante; cDMX = Ciudad de México.

Los participantes fueron usuarios de LCDLS ma-
yores de 18 afios, con diagndstico confirmado de
VIH, en atencion médica y en TAR, sin importar
la fecha de su diagnostico, con problemas o no de
adherencia al mismo y que aceptaran participar
firmando un formato de consentimiento informa-
do. Se excluyd a aquellos con diagnosticos de psi-
cosis, cancer o deterioro cognitivo; usuarios de
drogas inyectables; que asistieran a algun taller de
adherencia o que ya estuvieran en un proceso psi-
coterapéutico que incluyera psicoeducacion. La
intervencion se aplico al inicio; el proceso tera-
péutico que llevaron estos participantes, posterior
a la aplicacion de la psicoeducacion basada en la
metafora del reloj de arena no incluia otras sesio-
nes psicoeducativas sobre la infeccion de VIH y el
TAR a fin de de no sesgar los seguimientos tras la
intervencion.

Entrenamiento del terapeuta y pilotaje

La sesion psicoeducativa fue aplicada por un psi-
co6logo con estudios de maestria, experto en cues-
tiones relacionadas con la infeccion por VIH y que
cursaba estudios de doctorado en psicologia. An-
tes de la intervencion, se efectud un pilotaje en
tres participantes, el cual sirvid para que el equipo

de investigacion realizara los ajustes necesarios,
como verificar la comprension de la referida me-
tafora, del cuestionario de adherencia y satisfac-
cion con el tratamiento antirretroviral (elaborado
ex profeso para este estudio) y del cuestionario
simplificado de adherencia a la medicacion, todo
ello con el fin de garantizar la integridad y compren-
sion de la intervencion para su uso en el estudio.

Instrumentos

Simplified Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ) (Knobel et al., 2002).

La adherencia se midi6 con el cuestionario simpli-
ficado de adherencia a la medicacion (Simplified
Medication Adherence Questionnaire) desarrolla-
do por Knobel et al. (2002) en poblacion espafiola
con VIH para medir la adherencia al TAR. Durante
el pilotaje previo a este estudio se verifico que los
reactivos fueran comprendidos cabalmente por
pacientes mexicanos con VIH y TAR. El SMAQ re-
portd una consistencia interna, medida con el coe-
ficiente alfa Cronbach, de 0.75, y una buena con-
fiabilidad al ser administrado el mismo dia por un
médico y una enfermera y con un acuerdo general
entre observadores de 88.2% en 1,376 pacientes
espafioles con VIH y en TAR.
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Cuestionario de Adherencia y Satisfaccion
con el Tratamiento Antirretroviral (CASTA).

Este cuestionario elaborado ad hoc incorpora tres
preguntas: dos de ellas para evaluar la adherencia
en términos de porcentaje, y una mas para estimar
el porcentaje de la satisfaccion con el TAR.

Cuestionario de Conocimientos Bdsicos

sobre la Infeccion por VIHy el TAR (CCB- VIH -TAR)
(Neria, 2016).

Los conocimientos adquiridos se evaluaron a tra-
vés de este instrumento, que contiene diez pregun-
tas de opcion multiple y estd basado en la validez
de contenido mediante el método de juicio de ex-
pertos (CCI = 0.86).

Procedimiento

Los usuarios de LCDLS eran invitados a participar
y se les explicaba el procedimiento. En caso de
cumplir los criterios necesarios y aceptar, firma-
ban el formato de consentimiento informado. La
intervencion se les aplicaba antes de comenzar el
proceso terapéutico. Las variables sociodemogra-
ficas y marcadores bioldgicos (carga viral y CD4)
se tomaban de su expediente clinico.

La psicoeducacion consistio en la aplicacion
de la metafora del reloj de arena, la que proporcio-
na, en una sesion de 30 minutos, la informacién
necesaria sobre aspectos generales de la infeccion
por VIH, la importancia y objetivo del TAR, la ad-

herencia al mismo, la prevencion de la reinfeccion
por VIH, el sexo protegido y los alimentos que
interfieren con el funcionamiento del TAR (por
ejemplo, la hierba de San Juan). De manera pre-
via y posterior a la psicoeducacion basada en la
antedicha metéafora, se aplicaron los instrumentos
sobre adherencia y el cuestionario CCB-VIH -TAR.
Finalmente, se acordaba con los participantes los
seguimientos. Sobre los marcadores bioldgicos, se
consideraron los ultimos resultados de la carga vi-
ral y de CD4, previos a la psicoeducacion como la
medicion previa, y los siguientes resultados, des-
pués de la psicoeducacion, como la medicion pos-
terior. Los participantes reportaron que se hacian
sus estudios de laboratorio cada seis meses en el
lugar en el que recibian atencion médica.

RESULTADOS

La via de transmision del VIH en todos los parti-
cipantes fue sexual, quienes en promedio recibie-
ron el diagnostico de VIH en el afio 2015 (rango =
2008-2018); de ellos, 55% recibian atencion mé-
dica y TAR en la Clinica Especializada Condesa
(CEC) y 45% en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). La mayoria de los participantes ini-
cid el TAR el mismo afio en que recibi6 su diag-
noéstico, excepto el participante 2, que lo hizo al
siguiente afio del diagndstico (Tabla 2).

Tabla 2. Diagnostico y tratamiento antirretroviral.

POV ey | s TAR de Tar
1| Sexual 2017 CEC | Efavirenz/Tenofovir/Emtricitabina 2017
2 | Sexual 2015 CEC | Ritonavir/Atazanavir/Abacabir 2016
3 | Sexual 2008 IMSS | Efavirenz/Tenofovir/Emtricitabina 2008
4| Sexual 2017 CEC | Abacabir/Darunavir/Ritonavir 2017
5| Sexual 2017 IMSS | Lopinavir/Ritonavir/Tenofovir/Emtricitabina 2017
6 | Sexual 2018 IMSS | Atazanavir/Ritonavir/Tenofovir/Emtricitabina 2018
7 | Sexual 2017 IMSS | Efavirenz/Tenofovir/Emtricitabina 2017
8 | Sexual 2018 IMSS | Abacavir/Lamivudina/Efavirenz 2018
9 | Sexual 2018 CEC | Efavirenz/Tenofovir/Emtricitabina* 2018

10 | Sexual 2015 CEC | Efavirenz/Tenofovir/Emtricitabina 2015

11| Sexual 2008 CEC | Lopinavir/Ritonavir/Raltegravir/Zidobudina 2008

P = Participante; VT = Via de transmision; Dx. = Diagndstico; TAR = Tratamiento antirretroviral; CEC = Clinica Especia-

lizada Condesa; IMSs = Instituto Mexicano del Seguro Social.

* En el seguimiento, este participante cambio el TAR a Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir.
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En cuanto a la adherencia, la evaluacion inicial se-
gun el SMAQ clasifico a cuatro de los participantes
(36%) como no adherentes al TAR. El cuestionario
ad hoc para este trabajo (CASTA) mostrd consis-
tencia con el SMAQ, identificando también a los
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participantes 1, 7, 9 y 11 como no adherentes. En
cuanto a la satisfaccion con el TAR, nueve partici-
pantes (82%) reportaron estar totalmente satisfe-
chos con el mismo (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion de la adherencia y conocimientos adquiridos.

CASTA CCB-VIH-TAR
P SMAQ Adherencia Satisfaccion Conocimientos
(%) (%) TEI
El S1 S2 EI | S1 | S2 | EI | S1 | S2 | Pre | Post | S1 | S2
1| No Adherente | Adherente | Adherente | 87| 97| 97| 100|100 | 100 | 6 10, 10| 10| 1.6
2 | Adherente Adherente | Adherente | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 9 10, 10| 10| 0.4
3 | Adherente Adherente | Adherente | 97| 97| 97| 100|100 | 100 | 2 10 10| 9| 3.3
4 | Adherente Adherente | Adherente | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 4 10| 9 2.4
5 | Adherente Adherente | Adherente | 97 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 4 10| 10 2.4
6 | Adherente Adherente | Adherente | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 7 10/ 10 10| 1.2
7 | No Adherente | Adherente | Adherente | 90| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 2 9110 9| 2.8
8 | Adherente Adherente | Adherente | 97 | 100 | 100 | 60 | 100 | 100 | 7 10| 10 1.2
9 | No Adherente | Adherente | Adherente | 94 | 100 | 100 0|100| 100 | 4 10 9 2.4
10 | Adherente Adherente | Adherente | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 9 10/ 10| 10| 0.4
11 | No Adherente | Adherente | Adherente | 93 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 5 91 9] 9] 1.6

Entre los participantes no satisfechos con el TAR el
participante 8, quien era adherente, ain no acep-
taba el diagndstico y consideraba que era mejor
no estar enfermo. El participante 9, quien era no
adherente, refirié no estar satisfecho con su TAR
debido a los efectos secundarios. Este participan-
te manifestaba graves efectos neuropsiquiatricos
(depresion y ansiedad) asociados al efavirenz, por
lo que después de la psicoeducacion se le indicod
que reportara esa condicion al servicio de salud
mental en el que recibia atencién médica, co-
menzando su tratamiento psicolégico en LCDLS
debido a su sintomatologia afectiva. En el segui-
miento, dicho participante reportd que su TAR fue
cambiado a un esquema en el que se excluyo el
efavirenz (ver Tabla 2), refiriendo que el cambio
de TAR y el tratamiento psicoldgico le permitie-
ron tomar el medicamento sin miedo a los efectos
secundarios y recuperar asi la normalidad de su
estado de animo. En cuanto a la satisfaccion con
el TAR, ésta fue absoluta en todos los participantes
en los dos seguimientos (ver Tabla 3).

Los conocimientos proporcionados por la
psicoeducacion basada en la metafora del reloj de
arena fueron analizados de manera individual me-

diante el tamafio del efecto individual (TEI), que
se obtiene con la diferencia entre la puntuacion
previa y la posterior, dividida entre la desviacion
tipica del grupo de puntuaciones previas (Pardo
y Ferrer, 2013). Para su interpretacion, Cohen
(1988) propone que los valores > .20 indican un
efecto leve, > .50 un efecto moderado y > .80 un
efecto grande (ver Tabla 3).

Para el analisis como grupo, la prueba no
paramétrica de Wilcoxon se utilizo para comparar
dos mediciones de rangos (medianas [Md]) en mues-
tras relacionadas que no cumplen, como en este
caso, el criterio de normalidad, segtn la prueba de
Shapiro-Wilk aplicada a esta variable. Los cono-
cimientos proporcionados mostraron un cambio esta-
disticamente significativo (z = —-2.994, p < .05,
p =.003) entre la evaluacion previa (Md =5) y
la posterior (Md = 10). Entre la evaluacion poste-
rior (Md = 10) y el seguimiento de ocho semanas
(Md = 10) no hubo diferencias estadisticamente
significativas (z=-.577, p > .05, p = .564). Final-
mente, entre el seguimiento a ocho (Md=10)ya
doce semanas (Md = 9) tampoco hubo diferencias
estadisticamente significativas (z=-1.342, p > .05,
p = .180). Lo anterior indica que la psicoeduca-
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cion basada en la metafora del reloj de arena logro
proporcionar los conocimientos basicos sobre la
infeccidn por VIH y el TAR, y que tales conoci-
mientos persistieron por al menos doce semanas
(Figura 1).

Figura 1. Resultados del cuestionario de conocimien-
tos basicos sobre el VIH y el TAR antes y
después de la psicoeducacion y en los segui-
mientos.
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Conocimientos sobre VIHy TAR

Para el analisis de los marcadores biologicos se
consideré como indetectable una carga viral me-
nor de 40 copias de VIH /mm?® de sangre (CENSIDA
y Secretaria de Salud, 2018). Para el conteo de
CD4 se utiliz6 la clasificacion inmunoldgica para
infeccion por VIH propuesta por la OMS (2007),
que se basa en el recuento de células CD4 y que
propone las siguientes categorias para adultos y
adolescentes con VIH: inmunodeficiencia no sig-
nificativa (> 500 CD4), leve (350-499 CD4), avan-
zada (200-349 CD4) y grave (< 200 CD4).

En la evaluacion inicial, seis de los parti-
cipantes (55%) eran indetectables y cinco (45%)
aln no eran indetectables. Los participantes 1 y 11
tampoco eran adherentes. En el seguimiento des-
pués de la psicoeducacion todos los participantes
se encontraban indetectables y aumentaron sus cé-
lulas CD4. Sin embargo, el participante 1 no logro
modificar su nivel de inmunodeficiencia. El resto
de los participantes mejor6 ese nivel, e incluso
55% reportd una inmunodeficiencia no significa-
tiva (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de inmunodeficiencia de los participantes tras la psicoeducacion.

P Carga viral CD4 Nivel de inmunodeficiencia*
El S El S El S
1 70 < 40 49| 195 | Grave Grave
21 <40 < 40 | 492 | 572 | Leve No significativa
31 <40 < 40 | 904 | 1267 | No significativa | No significativa
4| <40 < 40 | 514 | 530 | No significativa | No significativa
51118737 | < 40 | 150 | 405 | Grave Leve
6| 188000 | < 40 16 | 212 | Grave Moderada
71 >40 < 40 | 413 | 555|Leve No significativa
8 292 < 40 | 483 | 926 Leve No significativa
9] >40 < 40 | 303 | 430 | Moderada Leve
10, >40 < 40 | 650 | 593 | No significativa | No significativa
11 236 < 40 98 | 462 | Grave Leve

DISCUSION

El presente trabajo tuvo el proposito de evaluar
una intervencion psicoeducativa basada en la lla-
mada “metafora del reloj de arena” para propor-
cionar los conocimientos basicos sobre la infec-
cion por VIH y, con ello, contribuir a mejorar la
adherencia al tratamiento. La estrategia psicoedu-
cativa fue eficaz para mejorar y mantener dicha

adherencia, lo que es consistente con la evidencia
aportada por Rueda et al. (2006) en su revision
sistematica, en la que las intervenciones de natu-
raleza psicoeducativa aumentan esa adherencia.
Por lo general, la psicoeducacion es un com-
ponente insertado en programas mas amplios, que
incluyen el tratamiento de comorbilidades psiquia-
tricas, como es el caso de la propuesta de Life-Steps
(Safren et al., 1999), orientada a la adherencia y al
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tratamiento de la depresion, o el trabajo de Valle et
al. (2019), que incluye Life-Steps como un com-
ponente psicoeducativo adicional en un programa
para disminuir la sintomatologia depresiva.

Lo anterior no significa que no deban tra-
tarse comorbilidades psiquiatricas como la depre-
sidn en personas que viven con VIH, sino que es
necesario, ademas de dichos programas, contar con
una estrategia psicoeducativa que pueda aplicar-
se independientemente de esas comorbilidades
psiquiatricas, e incluso prevenga la adherencia de-
ficiente en pacientes que ya son adherentes. En
ese sentido, el presente trabajo es un avance de
la psicoeducacion como técnica independiente en
personas con VIH adherentes y no adherentes para
garantizar la supresion viral y con aplicacion en
poblacion mexicana.

Ademas, la psicoeducacion basada en la men-
cionada metafora del reloj de arena mostr6 que
puede aplicarse en una intervencion de menor du-
racion (una sesion de 30 minutos) respecto a otros
estudios, como el efectuado por Balfour et al.
(2006) en Canada, quienes aplicaron la terapia de
apoyo a la adherencia en cuatro sesiones indivi-
duales de 75 minutos cada una, cuyo objetivo fue
mejorar la adherencia y proporcionar estrategias
para el manejo del estrés y la depresion. O bien
el estudio de Ribeiro et al. (2015), realizado en
una clinica de Portugal, que consistio en una inter-
vencion psicoeducativa para la adherencia al TAR
impartida de forma grupal (tres grupos de doce par-
ticipantes y uno de trece) en dos sesiones de 120
minutos cada una. En futuras investigaciones se-
ria pertinente evaluar si la psicoeducacion basada
en la metafora del reloj de arena en formato grupal
replica su eficacia en una sesion breve, no solo por
cuestiones teoricas de investigacion, sino porque
su alcance seria mayor al aplicarse de ese modo.

En el estudio realizado por Valle et al. (2019)
en poblacion mexicana, mismo que integra la psi-
coeducacion para la adherencia al TAR en un pro-
grama basado en la activacion conductual para
mejorar sintomas afectivos, se incluyd a un parti-
cipante adherente y a siete no adherentes, hallan-
dose que todos los participantes aumentaron sus
niveles de adherencia. Sin embargo, seglin sus
resultados, después de la intervencion solamen-
te cuatro participantes lograron una adherencia de
> 95%, que es la adherencia necesaria para garan-
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tizar la supresion viral; de los cinco participantes
que concluyeron el seguimiento a un mes, Unica-
mente cuatro reportaron ese nivel de adherencia.
En contraste, en el presente trabajo se encontro
que los once participantes reportaron una adhe-
rencia necesaria al TAR a las ocho y doce semanas
de la intervencion psicoeducativa.

En los trabajos antes mencionados se utilizd
la psicoeducacion como parte de un programa des-
tinado a mejorar la adherencia y la sintomatologia
afectiva (Balfour et al., 2006; Safren et al., 1999;
Simoni et al., 2013; Valle et al., 2019) y no como
una estrategia independiente. En este sentido, Ri-
beiro et al. (2015) evaluaron una intervencion que
consideraba solo psicoeducacion en participantes
no adherentes al TAR, por lo que la intervencion
evaluada en el presente trabajo representa un avan-
ce al considerar no tnicamente el tratamiento de
los no adherentes, sino el mantenimiento de la
adherencia al TAR requerida en los mismos adhe-
rentes, a fin de conservar la supresion viral y, con
ello, contribuir a prevenir la transmision del VIH
por la via sexual.

En algunos estudios (Cohen et al., 2016; Ei-
singer et al., 2019; Rodger et al., 2018) se ha ob-
servado que la indetectabilidad es fundamental si
se desea prevenir el contagio de VIH por via se-
xual, lo que permite comprender la importancia
no solo de mejorar la adherencia al TAR, sino de
mantenerla en quienes ya lo son.

Los resultados de la presente investigacion
mostraron evidencia de que la psicoeducacion
basada en la metafora del reloj de arena propor-
ciond los conocimientos basicos de la infeccion por
VIH, mejoré la adherencia al TAR en cuatro parti-
cipantes y la mantuvo en siete. Estos beneficios
permanecieron a las ocho y doce semanas de se-
guimiento. Ademas, en el seguimiento los once par-
ticipantes reportaron una carga viral indetectable
y el aumento de sus células CD4.

La eficacia de la metdfora del reloj de arena
como psicoeducacion podria deberse a lo siguien-
te: primero, que era un contenido validado por un
grupo de médicos expertos en la infeccién por VIH
y el TAR; segundo, que se realizd un piloteo de la
psicoeducacion basada en mencionada metafora
en tres personas con VIH antes de ser aplicada a
los participantes de este estudio, y tercero, que la
manera de presentar la psicoeducacion en un ma-
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terial didactico manipulable parece propiciar un
mayor interés en los participantes para involucrar-
se en la actividad, resolver sus dudas y considerar
la toma del medicamento como una conducta de
vital importancia para evitar la progresion de la
infeccion por VIH a la fase de sida. Ademas, los
estudios sobre adherencia no incluyen normal-
mente la evaluacion de la satisfaccion al TAR, lo
que es una contribucion adicional de esta investi-
gacion, en la que se pudo identificar que los dos
participantes insatisfechos se debian, en un caso,
a la no aceptacion de la enfermedad (predictores
de la adherencia relacionados con el sujeto) y en
el otro, a los efectos secundarios (predictores de la
adherencia relacionados con el tratamiento).

Las limitaciones de este estudio consisten en
que es un diseno de N = 1, preexperimental, cuya
aplicacion grupal no puede generalizarse por aho-
ra a otras poblaciones que no sean las del mismo
estudio, y que la realizacion de pruebas de labo-
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