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INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL SOBRE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE VIH/SIDA EN UN CENTRO FEMENIL DE REINSERCION SOCIAL
EN MEXICO.

RESUMEN

Derivado del aumento de casos de VIH/SIDA, en nuestro pais y en el mundo se
llevd a cabo el presente estudio, que tuvo como objetivo identificar y reducir
las creencias irracionales, asi como mejorar la adherencia al tratamiento, en
mujeres diagnosticadas con VIH, desde una perspectiva Cognitivo Conductual, para
lo cual se disefi® una intervencidén de nueve sesiones con técnicas de
Restructuracién Cognitiva. La muestra estuvo conformada por cuatro mujeres del
“Centro Femenil de Reinsercidén Social” ubicado en Tepepan, con edades entre los
24 y 48 afos. el disefio de investigacidn, fue preexperimental pretest-postest
de un solo grupo, para evaluar, adherencia al tratamiento, <creencias
irracionales y apreciacién cognitiva respecto a la enfermedad. Los resultados
mostraron cambios posteriores a la intervencidén, en la reduccidn respecto a las
principales creencias irracionales encontradas como el Catastrofismo, la
preocupacidén excesiva que hace referencia a que cuando algo es peligroso es un
deber sentirse terriblemente trastornados. La creencia irracional de la inercia,
y la del perfeccionismo las cuales mostraron disminucién en los porcentajes. En
cuanto a la apreciacién Cognitiva, disminuyo su percepcidén de amenaza, y aumento
la percepcién de desafio. Por lo tanto, se concluye la efectividad de 1la
intervencién Cognitivo Conductual para modificar creencias irracionales, 1la

adherencia al tratamiento y la apreciacidén cognitiva respecto al VIH/SIDA.

Palabras Clave: Terapia Racional Emotiva, Seropositivo,

antirretrovirales, Céarcel.



Abstract

You from increased cases of HIV / AIDS in our country and the world was conducted
this study, which aimed to identify and reduce irrational beliefs, as well as
improve adherence to treatment in women diagnosed with HIV, from a cognitive
behavioral perspective, for which an intervention of nine sessions with
cognitive restructuring techniques designed. The sample consisted of four women
of the "Women's Social Rehabilitation Center" located in Tepepan, aged between
24 and 48 years. research design was pre-experimental pretest-posttest single
group to assess adherence to treatment, irrational Dbeliefs and cognitive
assessment regarding the disease. The results showed changes after surgery,
reducing against major irrational beliefs found as Catastrophism, excessive
worry, inertia, and perfectionism which showed decrease in the percentages. As
Cognitive assessment, it decreased the perceived threat, and increase the
perception of challenge. Therefore, the effectiveness of cognitive behavioral
intervention to modify irrational beliefs, adherence to treatment and cognitive

appreciation against HIV / AIDS is concluded.

Keywords: Rational Emotive Therapy, HIV positive, antiretroviral, Jail.



INTRODUCCION

Una de las enfermedades que actualmente representa una amenaza a
la salud puUblica mundial es sin lugar a dudas el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) enfermedad causada por el Virus
de Inmunodeficiencia humana (VIH), la cual en sus 1inicios
significaba una sentencia de muerte, y actualmente con el uso de
tratamientos antirretrovirales de alta eficacia, se ha catalogado
como una enfermedad crénico-degenerativa, lo cual aumenta la
calidad y el tiempo de vida de las personas infectadas, sin embargo
es alarmante el aumento de casos de personas infectadas y las

muertes que se reportan (Varela, Salazar y Correa 2008).

Las cifras que menciona La Organizacidédn Mundial de la Salud
(OMS) en el 2014, tienen una prevalencia e incidencia mundial de
35.6 millones y de 3.4 millones de personas infectadas con VIH
respectivamente. En México de acuerdo a estimaciones recientes se
calcula una prevalencia de VIH en personas adultas de 0.24% lo que

significa que 147.137 personas viven con esta enfermedad.



Particularmente las mujeres representan el 57% de la
prevalencia mundial de personas infectadas por el VIH, ademds se
calcula una mayor prevalencia cuando son sexoservidoras, aumentando
hasta un 30% lo cual las convierte en un grupo vulnerable (ONUSIDA,

2013) .

De acuerdo a Vifias, Veneras y Saavedra (2009) las causas que
hacen a las mujeres mas vulnerables a contraer VIH son la
combinacién de la biologia vy la desigualdad socio-econdmica
derivada de su género. La mujer bioldgicamente tiene una superficie
mucosa que la expone a las secreciones sexuales de su pareja por
lo que si se presentan desgarros y sangrados al tener relaciones
sexuales aumenta el riesgo. Desde una perspectiva socio-cultural,
su condicidén social es baja, y para las que viven en el tercer
mundo, representa desventajas importantes al tener menor acceso a
la educacidén y a recibir ingresos, dando como resultado una mayor
dependencia al hombre y limitantes importantes en cuanto al acceso

de informacidén y servicios de salud (OMS, 2009).



En estudios relacionados al VIH/SIDA, se demuestra 1la
importancia de la interaccidén de variables psicoldgicas, endocrinas
e inmunitarias en el prondéstico y la evolucidén de la enfermedad,
en donde los factores psicoldégicos pueden potencialmente afectar
al curso de la infecciédén, en relacidén a la respuesta inmunitaria.
Se calcula que la mayoria de los enfermos desconoce las
caracteristicas de su enfermedad, porgque en ocasiones son
asintomdticos o porque es baja la percepcidédn de riesgo, si aunado
a lo anterior consideramos la situacidén particular de reclusidn,
el resultado mas probable podria ser un aumento importante en la

cronicidad de la enfermedad (Kemeny, 2003).

Otro punto a considerar son los problemas emocionales gque en
muchos casos se explica por la psicopatologia que presentaban desde
antes del diagnéstico, los problemas de adaptacidén ante una
enfermedad que implica importantes restricciones en la vida del
enfermo, las consecuencias de la enfermedad y el tratamiento,
ademas del estigma social que representa este diagndéstico. En
relacidén a la morbilidad psicopatoldgica se encuentran en primera

instancia el trastorno por consumo de sustancias (Ballester, 2002).



Como menciona Pereyra, Milei, y Stefani, (2011), los factores
de riesgo son un conjunto de fendmenos organicos, psicoldgicos,
sociales, y ambientales que confluyen para aumentar la
vulnerabilidad de una persona, reforzando la probabilidad de que
ésta desarrolle una enfermedad y/o la ocurrencia de eventos agudos.
Estos factores en instituciones penitenciarias aumentan por el
consumo de drogas tatuajes, perforaciones, relaciones sexuales sin

proteccidébn entre otros.

Ante el aumento de personas infectadas con este virus, se
tiene claro que la informacidén no resulta suficiente para modificar
el comportamiento humano, siendo uno de los problemas principales
para estos pacientes el numero de pastillas que deben ingerir 1lo
cual representa una terapia larga e indefinida, que conlleva
efectos secundarios importantes, lo cual podria ser una de las

razones de la falta de adherencia al tratamiento (Ballester, 2002).

Margulies y Recoder, (2006) realizaron un estudio sobre la
adherencia, en donde mencionan que el diagndéstico puede representar
un impacto que induce a un individuo a hacer una revisidén de su

vida y lo que sucedid con él1, derivandose lo anterior en un proceso



reflexivo en donde puede surgir la negacidén o aceptacidén del
diagndéstico, sin embargo, el proceso puede ser confuso dando como

resultado conductas contradictorias.

Segun Ballester (2005), 1los problemas psicoldégicos de 1los
pacientes con infeccidén por VIH reducen de forma significativa su
calidad de vida a través del incremento de su malestar emocional,
considerando que los problemas emocionales infieren sobre el estado
fisico de los pacientes y su propia supervivencia. Esta afectaciédn
negativa sobre el estado fisico se observa a través de la relacidn
entre los factores cognitivos y emocionales y la funcidén inmune,
influyendo sobre la adhesidén al tratamiento antirretroviral y por
su relacidédn con los habitos de salud que son primordiales en 1la
progresidén de la enfermedad y que incluyen, desde el consumo de
sustancias toéxicas hasta la nutricién o la prevencidn de

reinfecciones.

Los factores que influyen primordialmente en la adhesidén segln
Ballester (2005), se relacionan con el nivel educativo, informacidn
suficiente respecto a la enfermedad, las creencias culturales , la
valoracidén de la gravedad de la enfermedad, la percepcidén acerca
de la eficacia del tratamiento, la complejidad del tratamiento, la

vulnerabilidad percibida, la intolerancia a los efectos



secundarios, la creencia acerca de la toxicidad de los farmacos,
la alianza terapéutica, la inestabilidad, el animo depresivo, la
ansiedad, los problemas psicopatoldégicos en general la calidad de

vida, la falta de apoyo social, y el consumo de drogas.

En cuanto a la apreciacidén cognitiva respecto al diagndstico
del VIH/SIDA, se encuentra relacionada <con la adherencia
terapéutica, ya que se vincula con el proceso de adaptacidén a la
enfermedad, y a la forma en que la persona valore el tener VIH/SIDA
como lo menciona lazarus y Folkman (1984, como se citd en (Zavala,

Rivas, Andrade, & Reidl, 2008).

La apreciacidén cognitiva se clasifica en primaria vy
secundaria, siendo esta clasificacidén solo un indicador del proceso
sin que tenga relacidén con el grado de importancia, la evaluacidn
primaria se relaciona a la forma en que una persona califica un
estresor determinado en relacidén a su bienestar, calificéndolo como
irrelevante, benigno o estresante y la evaluacidédn secundaria se
relaciona a la forma en que la persona califica sus recursos y
opciones para afrontar el agente estresor como lo menciona lazarus
y Folkman (1984, como se citd en (Zavala, Rivas, Andrade, & Reidl,

2008) .



En relacién a las creencias irrazonables Renddén y Valdez (2012)
mencionan en una 1investigacidén realizada a internos de una
penitenciaria en relacidén a las creencias irrazonables, que tienen
la tendencia a preponderar lo negativo de una situacién, en donde
lo insoportable se exagera, considerando gque son altas sus
necesidades de estar relajados y sentir bienestar, lo que trae como
consecuencia autocompasién, ira y baja tolerancia a la frustracién.
Ademds de una alta necesidad de éxito, y perfeccionismo, derivado
que algun error que al cometer algun delito puede comprometer su
libertad e incluso la vida, por lo tanto, sus conclusiones pueden
ser fuera de contexto al exagerarlas, percibiéndose rechazados,

considerando que la felicidad se debe obtener sin ningtn esfuerzo.

Lo anterior concuerda con Caballo, Ellis y Vega, (1997) al
establecer que las creencias irracionales pueden provocar dolor y
disturbios emocionales, porque las personas irracionales creen en
estas ideas, al contrario de las personas que son mas racionales

las cuales controlan sus emociones y conductas.



De ahi la importancia de la Terapia Racional Emotiva, ya que
postula que la vida de las personas y lo que les sucede esté
relacionado por sus creencias béasicas, es decir por la forma en
que interpretan lo que les ocurre, y las acciones derivadas de
estos eventos, por lo tanto, la TRE analiza la forma en gque piensan

las personas (Ellis, A. 1992).

De acuerdo a la TRE lo racional no se define de forma absoluta,
ya que es relativa su definicidén. Su principal objetivo es que las
personas a través de la racionalidad y la ciencia puedan ser
felices. Se considera que las <creencias irracionales son
dogmaticas, dando como resultado emociones negativas, que impactan
considerablemente la obtencidén de metas, provocando depresidn,
ansiedad, culpabilidad, miedo etc. Dando como resultado conductas
disfuncionales como el abuso de sustancias téxicas, alcoholismo,
aislamiento etc. Por lo tanto, Provocan conductas disfuncionales
las creencias irracionales, y conductas funcionales las creencias

racionales (Dryden W. y Ellis A. 1987).
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De acuerdo a Ellis, A. (1992), wuna de 1las formas de
conceptualizar los problemas psicoldégicos es por medio del ABC, en
donde “A”, representa el acontecimiento desencadenante o activador,
“B”, es lo que la persona piensa de ese evento, y “C” son las
respuestas emocionales y conductuales o las consecuencias de “B”.
Por lo tanto, cuando se presentan alteraciones emocionales “C”,
como ansiedad, depresidn, autocompasidn etc. La causante principal
es “B”, por lo que las “C” no son puras, es decir son precedidas
invariablemente por “A” y “B”, por consiguiente, A, B y C se

relacionan entre si y ninguna se presenta sin la otra.

Segun Caballo, Ellis y Vega, (1997) las Creencias Irracionales

son:

v' Es necesario sentirse amado y aprobado por casi todo el mundo.

v\ Es necesario ser totalmente competente y aptos en todos los
aspectos posibles.

v Algunas personas son malas, perversas, viles, inferiores vy
deben ser castigadas con severidad.

v' Es horrendo, terrible y catastré6fico que las cosas no sean de

la manera en que se guiere que sean.
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v' La desdicha es por causas externas, y una persona no tiene la
capacidad de controlar sus aflicciones.

v Debemos sentirnos terriblemente preocupados y trastornados
cuando algo es o puede ser peligroso.

v\ Rehuir las dificultades y responsabilidades de la vida es més
facil que tener autodisciplina.

v' El pasado es muy importante y determinante, por lo que, si
algo nos afectd de alguna manera, lo seguird haciendo.

v' La gente y las cosas deberian ser distintas como son, por lo
que es catastrdéfico no tener soluciones inmediatas y perfectas
ante los sucesos desagradables de la vida.

v' La felicidad humana se logra a través de la inercia y la
inactividad, de forma pasiva y sin comprometerse.

v Debemos preocuparnos por los problemas y perturbaciones de

los demés.

De ahi la importancia de revisar las creencias irrazonables
que pueden presentar las personas con esta enfermedad mediante la
Reestructuracidén cognitiva, la cual tiene como objetivo que el
paciente identifique y cuestione sus pensamientos desadaptativos,
para cambiarlos por otros gque sean adaptativos vy reducir la
perturbaciédn emocional vy conductual que se derivan de ellos,

mediante preguntas realizadas por el terapeuta los pacientes

12



evaltan y ponen a prueba sus pensamientos negativos para que
lleguen a una conclusidén sobre la validez o utilidad de los mismos

y puedan evaluarlos (Beck, 1995).

Las intervenciones Cognitivo Conductuales aumentan en 1los
pacientes con VIH de forma significativa la informacidn respecto a
su enfermedad, lo cual trae como resultado una mayor adherencia
terapeutica vy un mejor afrontamiento. Ademéds, mediante la
intervencidén se observan mejoria significativa en los niveles de

ansiedad, depresidén y autoestima (Ballester 2005).

Nogueda (2016) hace hincapié en la importancia de las
creencias irracionales relacionadas a las expectativas %
satisfaccidén al tratamiento antirretroviral, asi como los problemas
de comunicacidén entre médico y paciente, enfatizando que cuando
se presenta una mayor cantidad de ideas irracionales, estas se
relacionan con una mayor cantidad de sintomatologia ansiosa, por
lo que sugiere aumentar el numero de sesiones en las intervenciones
con la finalidad de llevar a cabo una reestructuracidén cognitiva
profundo. Enfatizando gque la intervencidén Cognitivo Conductual
disminuyo los sintomas de ansiedad y depresién a largo plazo, 1lo
cual corroboro mediante el seguimiento que realizo tres meses

posteriores a la intervencidn.
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Por lo tanto, resulta fundamental realizar intervenciones
psicoldgicas enfocadas a la adherencia terapéutica, encontrandose
que el enfoque con mayor efectividad es el cognitivo-conductual

(C6te, Godin, Garcia, Gagnon, y Rouleau 2008).

Es necesario diseflar programas de intervencién para las
mujeres con VIH que se encuentran en los Centros de Readaptacidn
social de nuestro pails, ya dque actualmente son muy pocos 1los
estudios para esta poblacidén en particular, por lo que el objetivo
de realizar una intervencidén cognitivo conductual es mejorar la
adhesidén al tratamiento, reducir las conductas de riesgo sexual ,
asi como identificar 1las creencias irrazonables, abordando 1los
aspectos emocionales que pueden inferir, para que tengan una mejor

calidad de vida las internas que tienen esta enfermedad.

Los resultados del taller permitirén desarrollar
posteriormente otras intervenciones adecuadas que incidan en la
conducta y las cogniciones respecto al VIH/SIDA dentro y fuera del
ambito carcelario, retrasando la apariciédn de complicaciones graves
en su salud, evitando el contagio a otros, y disminuyendo 1los
gastos médicos por hospitalizaciones, mortalidad temprana e

invalidez laboral.

14



Pregunta de Investigacién

¢Cudl es la efectividad de wuna intervencidédn Cognitivo
Conductual para modificar creencias irracionales, la adherencia al

tratamiento y la apreciacidén cognitiva respecto al VIH/SIDA?

Objetivo general

+ Mejorar la calidad de +vida y reducir las creencias
irracionales relacionadas con el VIH/SIDA mediante una

intervencidén cognitivo conductual.

Objetivos especificos

# Mejorar la adherencia al tratamiento
+ Reducir creencias irracionales

+ Mejorar la apreciacién cognitiva respecto al VIH/SIDA

15



Método

Seleccidén de la muestra

La investigacién realizada estuvo compuesta por cuatro
internas diagnosticadas con VIH, con edades entre los 24 y 48 afios,
con una media respecto a la edad de 32. Cabe mencionar que no se
accedidé al 100% de la muestra de las internas con VIH, ya que uno
de los criterios de inclusién era la participacidédn voluntaria para
asistir al taller, por lo que se trabajdé con el 50 % de la muestra.
La seleccidn se hizo por medio de un muestreo de seleccidn
intencional, no probabilistica y por cuota (Hernandez, Fernéndez,
y Baptista 2010). Inicialmente se visité el lugar para invitarlas
al taller, proporcionadndoles un diptico (Apéndice A) e informacidn
respecto a las sesiones, ademéds de informarles los horarios y el

lugar especifico en donde se llevaria a cabo el taller.

16



Participantes

Mujeres adultas que se encuentran en el “Centro Femenil de
Reinsercidén Social” wubicado en Tepepan, que cumplan con 1los

siguientes criterios de inclusién:

» Que hayan sido diagnosticadas con VIH/SIDA

>» Que asistan de forma voluntaria al taller

Criterios de exclusidn:

» Que no tengan la capacidad cognitiva para responder a los
cuestionarios y/o participar en el taller.

» Internas que se rehtusen a participar.

17



Escenario

El taller se aplicdé dentro de las instalaciones del Centro
Femenil de Reinsercidn Social, por lo que se solicitd una sala al
drea de Psicologia dentro del centro para llevar a cabo 1la
intervencidén, el saldén asignado fue el de Psicologia, el cual tiene
un espacio adecuado para impartir un taller, ademds de sillas,

escritorios y condiciones de privacidad.

Disefio de investigacién

De acuerdo con Hernandez, Fernadndez, y Baptista (2010), el
disefio de investigacidén, fue preexperimental pretest-postest de un
solo grupo, debido a que no va a haber un grupo control, se llevaré
a cabo un pretest, con el objetivo de conocer conductas de riesgo,
adherencia al tratamiento, distorsiones cognitivas respecto a la
enfermedad. Finalmente, se aplicd el postest, buscando determinar

la efectividad del taller, mediante un anédlisis de resultados.

18



Variables Sociodemograficas

% Edad

% Sexo

% Ultimo grado de estudios
% Numero de hijos

% Estado civil

% Preferencia sexual

Variables Clinicas

** Consumo de drogas

¢ Tiempo de diagnbstico VIH positivo

19



Variables dependientes

» Apreciacidén cognitiva (Adaptacidén al VIH)

Definicién conceptual: Segun lazarus y Folkman (1984) Es la
forma en que se piensa e interpreta una situacidédn o idea, la cual
provoca emociones y reacciones especificas en funcién de la manera

en gue una persona valore la situacidn.

Definicién operacional: es la puntuacidén obtenida en el
Cuestionario Appraisal Questionnaire for HIV de Pakenham y Rinaldi
(2002), adaptado al espafiol y validado en poblacién mexicana:
Escala de Apreciacién Cognitiva en VIH (EAC-VIH, ©Nogueda et

al., 2015 en publicacidn).

20



» Adherencia Terapeutica

Definicién conceptual: Segin Martin y Grau (2004) “Es una
implicacién activa y voluntaria del paciente en un curso de un
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un

resultado terapéutico deseado”.

Definicién operacional: ES la puntuacidén obtenida en
Cuestionario de evaluacidédn de la adhesidén al tratamiento

antirretroviral (CEAT-VIH, REMOR 2002).

» Creencias irracionales

Definicidédn conceptual: Son ideas que no tienen bases en la
realidad y por lo tanto se pueden considerar falsas o ildbégicas, e

infieren con la felicidad de una persona. Caro (2007).

21



Definicién operacional: Es la puntuacién obtenida en el
Cuestionario de creencias irracionales de Jones (1968) en su

versidn en castellano.

» Variable independiente

Programa de intervencién:

LINEAMIENTOS GENERALES DE SESIONES DE TALLER

Las nueve sesiones del taller se llevaron a cabo en sesiones

de dos horas, dos dias a la semana. (Apéndice B)

1. Presentacidén al grupo, exposicidén de los objetivos, reglas y
procedimiento que se llevard a cabo durante la intervencién.
Deteccidén de las expectativas de participantes. Juegos de

integracién. Aplicacidén de cuestionarios.

2. Conociendo el V.I.H/SIDA. Se les presentarda un video sobre
VIH. Ademds, se abordardn las creencias sobre la toxicidad del

tratamiento y los efectos secundarios.
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3. Dindmicas orientadas Identificar y evaluar pensamientos vy
comportamientos disfuncionales y las diversas consecuencias de tipo
emocional, fisico y conductual. Pensamientos negativos en relacidn

al V.I.H/SIDA.

4. Aplicacidén de técnicas de Reestructuracidn cognitiva con los
pensamientos, conductas y emociones identificados en relacidén al
V.I.H/SIDA. Distorsiones cognitivas respecto a la enfermedad y el

tratamiento.

5. Identificacidén y desarrollo de habilidades orientadas a la

adherencia al tratamiento y conductas saludables.

6. Técnicas de relajacidédn. Entrenamiento a las participantes en

la técnica de respiracidédn diafragmdtica e imaginacidn guiada. Carta

al VIH.
7. Entrenamiento en solucidén de problemas. Revisién de 1los
principales problemas que enfrentan. Dindmicas grupales con

posibles soluciones de acuerdo al proceso de la técnica de solucidn

de problemas.
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8. Expectativas sobre el futuro. Técnica de proyeccidn temporal.

9. Aplicacidén de instrumentos, despedida, revisidén de todas las

sesiones del taller.

Instrumentos

1. Cuestionario de salud y variables clinicas, el cual nos
permite conocer las caracteristicas de la muestra como edad,
estado civil, ©pareja actual, estudios, hijos, wvia de
infeccidén, preferencia sexual, consumo de drogas, fecha de
ingreso al centro y de sentencia, asi como las variables
clinicas como el tiempo de diagnéstico, controles médicos,

fecha de ultimo control (Apéndice C).

2. Appraisal Questionnaire for HIV de Pakenham y Rinaldi (2002),
adaptado al espafiol y validado en poblacidén mexicana: Escala
de Apreciacidén Cognitiva en VIH (EAC-VIH, Nogueda et al., 2015
en publicacidén) de 11 reactivos y 3 categorias (Amenaza 0.89,

Desafio 0.84, Control 0.51) (Apéndice D).
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Cuestionario de evaluacidén de la adhesidén al tratamiento
antirretroviral (CEAT-VIH, REMOR 2002) 20 reactivos,
confiabilidad 0.84 en México. Nos indica 1la adherencia
relacionada a llevar a cabo el tratamiento, antecedentes de
la no adherencia, la comunicacidén entre médico y paciente,
lo que espera y cree sobre el tratamiento, satisfaccién del
tratamiento, y marca el indice global de adherencia (Apéndice

E).

Cuestionario de creencias irracionales de Jones (1968) en su
versidén en espafiol, compuesto por 100 items, y puede aplicarse
individual o grupalmente, mide 10 creencias irracionales vy
se divide en los siguientes subtes: 1.- es absolutamente
necesaria la aprobacidén de los demés. 2.- Se debe ser perfecto
y competente en todo lo que se hace. 3.-Ciertas personas son
malas y perversas y merecen ser castigadas. 4.- Es terrible
y horrendo que las cosas no sean de la manera due se
guisieran. 5.- Lo gue sucede es por causas externas, y no se

tiene control sobre la desdicha o las aflicciones. 6.- Debemos

preocuparnos terriblemente por lo que nos sucede. 7.- Es mas
facil evitar los problemas que afrontarlos. 8.- Es necesario
contar con alguien mas fuerte que nosotros.9.- El pasado es

muy importante y nos puede afectar siempre.l0.- El maximo de
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la felicidad es la inactividad. Las respuestas tienen dos
opciones 1.- Si 2.- No. Cada creencia irracional se evalula
por medio 10 items, la confiabilidad obtenida por el método
alfa (nivel de significancia) fluctto entre 0.62 y 0.81.

(Riso, Pérez, Roldan y Ferrer 1988). (Apéndice F)

Procedimiento

Fase I.-Se solicitd el permiso correspondiente en la Subsecretaria
de Sistema Penitenciario para ingresar al Centro Femenil de
Reinsercidén Social, para lo cual se elabord una carta de motivos y
se presentd el proyecto previamente autorizado por el Director de
la Tesis, explicitando los objetivos y las aportaciones a la
poblacidén con los lineamientos generales. Posteriormente el Consejo
Técnico Interdisciplinaria del Centro en Sesidn Quinta Ordinaria,
autorizdé el acceso a partir del dia 26 de febrero del presente afo,

los dias miércoles y viernes con un horario de 10:00 a 12:00 horas.

Fase II.- El primer dia de asistencia se repartieron dipticos
(Apéndice A) con informacidén general del taller, y se les invito a

las internas del dormitorio 5 las cuales son las que se encuentran
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diagnosticadas con VIH, con las que se conversd brevemente sobre

los lineamientos generales del taller.

Fase III.-Durante la segunda, tercera y cuarta semana se llevd a
cabo la intervencidén que se sefiala en las cartas descriptivas
(Apéndice B) en el saldédn de Psicologia, por lo que en cada sesidn
fue necesario presentarse primero a las oficinas de esta 4rea para
que Dbrinden el acceso a esta sala y solicitar que personal
autorizado avise a las internas del dormitorio cinco que va a dar

inicio el taller.

Fase IV.- En la quinta semana se realizdé la post-evaluacidn vy

cilerre del taller.

Consideraciones Eticas

Antes de iniciar el taller se les comentd que sus datos se iban a
proteger, explicandoles los términos de confidencialidad,
objetivos e dimplicaciones de asistencia al taller, ademas de
leerles y explicarles detalladamente el consentimiento informado
que se les entrego para la firma ya que la participacidén fue

voluntaria (Apéndice G).
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Analisis estadistico

La recoleccidén de datos se realizard con el paquete estadistico

SPSS versidén 22. Y se llevara a cabo:

- un andlisis descriptivo de las variables para hacer un calculo
porcentajes para hacer la descripcidén de las variables categdbricas

del pretest-postest.

Andlisis de resultados

Las participantes fueron cuatro internas, diagnosticadas
como portadoras de VIH. En relacidén al estado civil de las
participantes de este estudio las cuatro internas estaban solteras.
En cuanto a tener una pareja actual la P3 y la P4 no tienen pareja
y la P1 y la P2 si tienen una pareja actualmente. En lo que respecta
a su nivel escolar la Pl primaria, P2 secundaria, P3 preparatoria

y la P3 con carrera técnica.
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Respecto a su preferencia sexual la Pl y la P2 se relacionan
sexualmente solo con hombres, la P3 mds con hombres que con mujeres
y la P4 con hombres y mujeres. Referente a si tenian hijos las

cuatro participantes de la muestra si tienen hijos.

En cuanto a las variables clinicas el tiempo de diagndstico
fue de més de dos afios y menos de cinco en la Pl, la P2 y la P4 y
con menos de dos afios de haber sido diagnosticada como seropositiva
la P3. Respecto al consumo de drogas la P2 fuma tabaco, la P4 fuma

marihuana, y la Pl y P3 consumen cocaina (piedra).

La via de contagio en las cuatro participantes fue por

transmisidén sexual.

El Cuestionario de creencias irracionales, mide 10 creencias
irracionales con valores de 0 a 10,las cuales se interpretan de
acuerdo a los siguientes indicadores: de 1 a 4 se considera
normalmente irracional, a partir de 5 a 6 puntos, la creencia
irracional correspondiente implica limitaciones a la persona solo
en algunas circunstancias y se le considera una creencia sin tantas

dificultades, y de 7 a 10 puntos la creencia irracional provoca
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limitaciones en casi todas las areas, por lo que se le considera

una creencia con dificultades para la persona que la presenta.

Como se observa en la figura 1, la participante 4 presenta la
creencia irracional en relacién a la necesidad de ser amada vy
aprobada por casi todo el mundo de acuerdo al punto de corte, y se
puede observar una disminucién del 20% de esta creencia en el
postest, asi como un 10% en la participante 1, un 20% de disminucién
en la participante tres y no se observan cambios en la participante

2.

Figura 1. Creencia irracional de aprobacidén pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidn después de la intervencidn.
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La figura 2 nos muestra que la participante 2 presenta la
creencia irracional de que debemos ser totalmente competentes,
aptos y eficaces en todos 1los aspectos posibles disminuyendo
después de la intervencidén en un 30%, en la participante 1 no se

mostraron cambios, en la participante tres y cuatro hubo un 20% de

disminucidn.

Figura 2. Creencia irracional de perfeccionismo pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidén después de la intervencidn.
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En la figura 3 se observa en la participante 1 y la participante
3, la creencia irracional de que ciertas personas son malas,
perversas, Yy deben ser severamente castigadas, mostrando una
disminucidén del 20% en la participante uno y de un 30% en la
participante dos, en relacidén a las participantes dos y cuatro no

se presenta esta creencia irracional.

Figura 3. Creencia irracional de culpar pre-post test.

Muestra el porcentaje de disminucidén después de la intervencidn.
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La figura 4 muestra en la participante 3 y la participante 4, 1la
creencia irracional del catastrofismo, en donde posterior a la
intervencidén la participante cuatro presenta un descenso importante
del 30% respecto a la creencia de que es catastrdédfico que las cosas
no marchen de acuerdo a nuestros deseos, y la participante tres
solamente un 10%, la participante uno y dos no presenta esta

creencia de acuerdo al punto de corte.

Figura 4. Creencia irracional de catastrofismo pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidn después de la intervencidn.
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La figura 5 nos indica la presencia en la participante 3 y la
participante 4 de la creencia irracional de que las causas de la
desdicha humana son externas, presentado una disminucidén importante
del 50% en la participante cuatro, y en la tres la disminucidn que
indica fue del 10%. En cuanto a la participante 1 la creencia se
considera con algunas limitaciones, se presentdé una disminucidn
del 10%, y en la participante dos no se observaron cambios después

de la intervenciédn.

Figura 5. Creencia irracional de causas externas pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidn después de la intervencidn.
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En la figura 6 se observa la creencia irracional de que ante
lo peligroso se debe sentir una tremenda preocupacidn y sentirse
trastornado, en la participante 1 se presentd una disminucidén del
20%, en la participante 2 se observa una disminucién del 30%, en
la participante 3 la disminucidén llego al 40% y en la participante

4 se pude ver una disminucidén del 10% de esta creencia.

Figura 6. Creencia irracional de preocupaciones pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidn después de la intervencidn.
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En La figura 7 se observa en la participante 2 la creencia
irracional de que es mas facil evitar responsabilidades de la wvida
a partir del punto de corte, se aprecia una disminucidén en la
participante 2 del 20%, y en la participante 3 y la participante 4
del 10%, y en la participante 1 no se aprecia ningun cambio en la

creencia irracional.

Figura 7. Creencia irracional de la evitacidn pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidén después de la intervencidn.
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En la figura 8 se observa en la participante 1, la participante
2 yv la participante 3 la creencia irracional de que es necesario
depender de alguien més fuerte, disminuyendo después de la
intervencidén un 20% en la participante uno y un 10% en la
participante dos. En la participante tres se observa una
disminucién en los niveles en la post evaluacidén del 20%, y en la

participante cuatro no se observan cambios.

Figura 8. Creencia irracional de la indefensidn pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidn después de la intervencidn.
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Se observa en la figura 9 la creencia irracional de que el
pasado es importante y podrd seguir afectando a la persona de
manera importante, lo cual se observan la participante 1
presentando una disminucidén en el post test del 20%, en las
participantes tres y cuatro no se observan cambios y en la tres se

presenta una disminucién del 10% de la creencia.

Figura 9. Creencia irracional de la indefensidn pre-post test.
Muestra el porcentaje de disminucidén después de la intervencidn.
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Como muestra la figura 10, en la participante 1, la
participante 2 y la participante 4, podemos observar la creencia
irracional de que la felicidad méxima es la inercia y la inaccién,
observandose en la participante 1 una disminucidén del 30%, en la
participante dos un 10% y en la participante 4 un 10 %. En cuanto
a las participantes tres esta creencia no se presenta de acuerdo

al punto de corte, sin embargo, se puede observar una disminucidn

del 10% en el post test en ambos casos.

Figura 10. Creencia irracional de la inercia pre-post test.

Muestra el porcentaje de disminucidén después de la intervencidn.
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La puntuacidén de la Escala de Apreciacidén Cognitiva en VIH,
se consigue en porcentajes, por subescala se suman los puntos del
1 al 5 de cada respuesta, los puntos que se suman por reactivo para
las subescalas son los siguientes: amenaza del 6-30, desafio del
3-15, y control del 2-10. El maximo de puntuacidn es el 100% y el

minimo es el 20%.

En la figura 11 se observa en la participante 1, una
disminucidén del 20%, en la participante 2 no se observan cambios,
en la participante 3 un 40% menos y en la participante 4 se observa
un 20%, en relacidén a la amenaza que perciben al ser seropositivas,
en sus metas en la vida, su relacidén con los demds, su bienestar

fisico, emocional, el respeto a si misma, y el bienestar sobre sus

seres queridos.

Figura 11. Apreciacidn cognitiva sobre la percepcidén de la amenaza.
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La figura 12 nos muestra la percepcidén de desafio
relacionado a los Dbeneficios por tener VIH, en relacidén a su
crecimiento personal, sus retos, y el fortalecer una relacidén
después del diagnéstico, por 1lo cual podemos observar en la
participante 1 un aumento del 20%, en la participante 2 aumentos
un 40%, en la participante 3 no se observaron cambios y en la

participante 4 la diferencia fue de un 20% méds en la post

evaluaciédn.

Figura 12. Apreciacidén cognitiva sobre la percepcidén de desafio de lo que le representa el tener
VIH.
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En la figura 13 se puede ver en la percepcidn de control, que
se relaciona con hacer cambios respecto al VIH, asi como si debe
aceptar su condicién. Se observa en la participante 1 y dos un
aumento del 20%, en la participante 3 el aumento fue del 40% y en

la participante 4 se observa un aumento del 20% en el post test.

Figura 13. Apreciacidén cognitiva sobre la percepcidén de control de lo que le representa el tener
VIH pre-post.
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La adherencia se evallo con el Cuestionario de evaluacidn de
la adhesidén al tratamiento antirretroviral, el cual tiene 20 items,
con una escala tipo Likert del 1 al 5, los items del 1 al 4 y del
6 al 18. E1 item 5 tiene una escala de 1 y 2, y los items 19 y 20
el valor es 1. Los cual nos indican la adherencia relacionada a
llevar a cabo el tratamiento (cumplimiento), antecedentes de la no
adherencia, la comunicacidén entre médico y paciente, lo que espera
y cree sobre el tratamiento (expectativas), satisfaccidén del
tratamiento. La puntuacidén total de la suma de los items da 89 como

valor médximo y 17 como valor minimo.
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Como se puede observar, la figura 14 muestra una adherencia
del 20% después de la intervencién en la participante 1, en la
participante 2, 3 y 4 no se observaron cambios ya se observa una

adhesidén del 100%, en relacidédn a los antecedentes respecto a la

ingesta de retrovirales.

Figura 14. Antecedentes referentes a la adherencia terapeutica de lo retrovirales pre-post test.
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De acuerdo a la figura 15 las expectativas de la participante
uno, aumentaron un 20%, en la participante dos no se observaron
cambios, en la participante tres presento un aumento del 20%, y la
participante cuatro no presento cambios respecto al tratamiento,
informacién, Dbeneficios, mejoria, y capacidad de <continuar

tomédndolo.

Figura 15. Expectativas referentes a los antiretrovirales pre-post test.
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La figura 16 nos muestra la satisfaccién de tomar
antirretrovirales, asi como la intensidad de los efectos
secundarios, el tiempo que emplean para ingerirlos, vy las
dificultades que se les presentan. En la participante uno no se
observan cambios y manifestd una satisfaccidén al tratamiento del
100%, en la participante dos se puede apreciar un aumento en el
post test del 20%, en la participante tres aumentos un 20%, y la

o)

cuatro reporta una satisfaccidén del 100 %.

Figura 16. Satisfaccidén en la ingesta de antirretrovirales pre-post test.

46



La figura 17 nos muestra como califican las participantes la
relacidén que tienen con su médico, a lo cual respondieron que estan
muy satisfechas. Se observa en las cuatro participantes el 100% en

el pretest y en el post test.

Figura 17. Relacidén médico paciente pre-post test.
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En la figura 17 podemos observar si normalmente suelen tomar
la medicacién a la hora correcta y si cuando tienen Dbuenos
resultados en los andlisis el medico los usa para darles animos y
seguir adelante. Se observa en las cuatro participantes el 100% en

el pretest y en el post test.

Figura 18. Cumplimiento del tratamiento pre-post test.
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Discusién

En la presente investigacidn se demuestra la efectividad de una
intervencién Cognitivo Conductual, respecto a las creencias
irracionales relacionadas a tener VIH/SIDA, que presentd el grupo
de participantes del Centro De Readaptacidén Social Femenil en

Tepepan.

De acuerdo a Beck, (1989), es fundamental revisar las creencias
irrazonables que presentan las personas con VIH/SIDA, para dJue por
medio de la Reestructuracidén cognitiva identifiquen y evaluen sus
pensamientos desadaptativos, lo cual se llevdé a cabo por medio de un
taller que se implementd durante nueve sesiones dos veces a la semana,
en donde se abordaron Técnicas Cognitivo Conductuales como la
Reatribucién Para disminuir 1la culpa, El examen de las opciones
alternativas para que pudieran generar otras opciones,
Descatrastrofizar para que evaluaran objetivamente 1la naturaleza
catastréfica de la situacidén, Fantasear consecuencias para dJue
percibieran la irracionalidad de sus ideas, Ventajas y desventajas
para que tuvieran una perspectiva més equilibrada, Graduar situaciones
para ganar distancia y perspectiva, Externalizacidén de las voces en
donde pudieron escucharse a si mismas y reconocer la irracionalidad de
pensamiento, Bloqueo de pensamiento se les ensefid a 1imaginar una

sefial de STOP para blogquear un pensamiento negativo, Focalizacidn para
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que aprendieran a detener pensamientos disfuncionales, y el desarrollo

de la disonancia cognitiva.

Para las variables de creencias irracionales, apreciacién
cognitiva y adherencia al tratamiento se compararon los cambios
pre-post test, por lo que en términos generales se puede afirmar

que la intervencién fue efectiva.

Se observé en una de las cuatro participantes la creencia
irracional de que se necesita ser amada y aprobada por casi todo
el mundo, en la que se observd una disminucidn del 20% en el post
test, lo cual representa un porcentaje importante considerando la
estigmatizacién social vy el rechazo gque viven 1los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA como se menciona en ONUSIDA, (2007).
El estigma y la discriminacidén son realidades diarias para las
personas que viven con el VIH y especialmente para 1los grupos
vulnerables como las personas que estan en reclusidn, porgque ademas
del estigma de encontrase en la carcel se suma el diagndéstico de

VIH/SIDA.
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La creencia irracional relacionada al perfeccionismo, la cual
asevera que debemos ser totalmente competentes aptos y eficaces en
todos los aspectos posibles, se observd en una de las participantes
la cual disminuyo un 30% en el post test. Esta creencia se podria
relacionar con la falta de aceptacidén del diagndstico y la obsesidn
por la perfeccidn lo cual podria provocar que tuvieran conclusiones
fuera de contexto, provocando falta de adherencia al tratamiento

antirretroviral (Renddén y Valdez, 2012).

Se presentd en dos de las participantes la creencia irracional
de que ciertas personas son malas y perversa, viles o inferiores y
deben ser castigadas, la cual se aborddé en el taller, porque de
ahi podria surgir la negacidén o aceptacidn del diagndstico, sin
embargo, el proceso puede ser confuso dando como resultado
conductas contradictorias, en donde la culpa podria llevar al

autocastigo (Margulies y Recoder, 2006).

En esta investigacidédn se encontraron creencias irracionales
referentes al catastrofismo, las cuales son coincidentes con los
resultados de percepcidén de amenaza de la Escala de Apreciacidn

Cognitiva en VIH (EAC-VIH, Nogueda et al., 2015 en publicacidén) en
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la cual se calificdé el diagnostico de seropositividad como
estresante en algunas participantes, vy al wvincularlo con el
catastrofismo podria indicar la posibilidad de que esto limita los
recursos y opciones para afrontar el diagnostico de VIH/SIDA, 1lo
cual se abordd en el taller en las dindmicas orientadas Identificar
distorsiones cognitivas respecto a la enfermedad y el tratamiento,
al considerar que lo catastréfico es aquello que es més del 100%
malo por consiguiente bajo este concepto ningun evento en la vida
podria considerarse totalmente terrible (Dryden W. y Ellis A.

1987) .

En las participantes se observdé la creencia irracional de la
evitacidén, referente a que es mas facil rehuir dificultades a
enfrentarlas, lo cual podria vincularse con los resultados de la
variable clinica referente al consumo de drogas de la cual la
mayoria de participantes respondid que habitualmente las consumian,
esta creencia oculta el temor a fracasar, lo cual impide alcanzar
metas, e implica emociones negativas, que podria ser la causa de
depresidn, ansiedad, miedo etc. Como lo menciona Dryden W. y Ellis
A. (1987). Provocando conductas disfuncionales como el abuso de

drogas por ejemplo en las participantes.
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Asi mismo es importante mencionar que las creencias
irracionales que se encontraron en la mayoria de las participantes,
asi como las de més altos porcentajes son las creencias de
preocupacién y la inercia. En cuanto a la creencia irracional de
la preocupacidén, esta hace referencia a que cuando algo es
peligroso es un deber sentirse terriblemente trastornados, lo cual
se vincula con la ansiedad, por lo tanto en el taller se confrontd
mediante el dialogo Socréatico, la idea de que lo peor que podria
ocurrir seria Jjustamente morir, lo cual inevitablemente va a
ocurrir, y que cualquier peligro como podria ser el diagnostico de
seropositividad seria mejor enfrentarlo, que vivir aterrorizados
con las consecuencias inherentes, que por consiguiente podria ser
la adhesidén al tratamiento, la cual se relaciona a su vez con la
valoraciédn de la gravedad de esta enfermedad, asi como la
vulnerabilidad percibida, y como posible consecuencia de 1o

anterior el consumo de drogas como lo menciona (Ballester 2005).

En cuanto a la creencia irracional de la inercia, esta hace
referencia a que lo mejor en la vida se logra por medio de la
inaccidén, que al encontrase en las participantes en niveles tan
altos y en su condicién de reclusiédn, esta podria ser una de las

causas de cometer actos delictivos, al buscar beneficios inmediatos
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sin que medie el trabajo, la disciplina, y metas a corto y largo
plazo, y esto es consistente con una investigacidén realizada a
internos de una penitenciaria , donde se encontrdé que son altas
sus necesidades de estar relajados y sentir bienestar, siendo
coincidente con 1la creencia de la inaccidn, sin embargo las
consecuencias e ideas que se oObservaron en el grupo de la
penitenciaria asi como en las participantes de esta investigacién
fueron autocompasidén, ira Dbaja tolerancia a la frustracidn, y la
creencia de que la felicidad se consigue sin que medie un esfuerzo
(Rendédn y Valdez 2012). Las consecuencias concuerdan con Caballo,
Ellis y Vega, (1997) al establecer que las creencias irracionales

pueden provocar dolor y disturbios emocionales.

Se pudo apreciar la eficacia del modelo Cognitivo Conductual,
ya que en las personas con VIH especificamente, infiere en las
creencias y la informacidén de la enfermedad, lo cual se observd en
la sesidén ocho al abordar las expectativas sobre el futuro, en
donde le escribieron una carta al VIH, plasmando en las cartas

A\Y

pensamientos como: Al principio tenia miedo , cuando me dijeron
que estabas en mi, senti que me moriria, pensé que mi familia iba
a abandonarme, acuérdate, yo no tengo que aprender a vivir contigo

, Sino tu conmigo. Te acepto, sabes que no te guardo rencor, Vy

gracias a Dios, porque me ha ensefiado a ser fuerte a través de ti,
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gracias y te advierto.. jjijvivan los retrovirales!!!”, lo anterior
nos permite observar los cambios en cuanto a las ideas irracionales
respecto a la enfermedad, 1lo que trae como resultado una mayor
adherencia terapeutica y un mejor afrontamiento de acuerdo a

(Ballester 2005).

Es importante seflalar que las participantes cuentan con
atencién medica por parte de la clinica Condesa en la Ciudad de
México, la cual las provee de los antiretrovirales e informacidn
respecto a que el VIH es actualmente una enfermedad tratable si se
adhieren al tratamiento, ademéds cuentan con un dormitorio destinado
especificamente para este sector de la poblacidén carcelaria, 1lo
cual les permite mejores condiciones, que resulta relevante al
considerar que factores psicoldgicos podrian disminuir la calidad
de vida, por la relacidén entre estos y la funcidén inmune, la cual
es prioritaria para la prevencidn y evitar reinfecciones (Ballester

2005) .

Este estudio adquiere relevancia derivado de que es uno de
los primeros en abordar las creencias irrazonables de mujeres con
VIH en un Centro de Readaptacién Social en México, lo cual se
relaciona con la adherencia al tratamiento vy la apreciacién
cognitiva de tener esta enfermedad. Por 1lo tanto, podria
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considerarse una alternativa valida para abordar este problema de
salud publica desde una ©perspectiva Cognitivo Conductual,
especificamente desde la Terapia Racional Emotiva, con técnicas de
reestructuracidén cognitiva. Ademas de resaltar la inferencia del
psicdlogo de la salud al abordar aspectos psicoldgicos que se
relacionan con la enfermedad, haciendo intervenciones bajo 1la
premisa de la vinculacidén entre los factores cognitivos y la

evolucidén de una enfermedad.

Limitaciones y sugerencias

En relacidén a las limitaciones de esta investigacidn, se puede
comentar en primera instancia que derivado del tamafio de la
muestra, y que al ser todas del sexo femenino los resultados son
limitados, se sugiere para futuras investigaciones, hacerlo con
muestras mas representativas a nivel federal y estatal en ambos
sexos, para proponer politicas de salud respecto a la adherencia
terapeutica en relacidén a pacientes con VIH/SIDA, como la

aplicacién de cuestionarios sobre adherencia en los consultorios.

Otra de las limitaciones que se consideraron fue el tiempo de
las sesiones de cinco semanas, por lo que se sugiere estudios
posteriores longitudinales sobre adherencia y VIH, para tener una

mejor perspectiva de los resultados de la intervencidn.
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También se considerd una limitante que el cuestionario de
creencias irracionales, se encuentre validado en poblaciédén
latinoamericana, por lo que se sugiere por medio de una muestra

representativa validarlo en poblacidn mexicana.

Por otra parte, en relacidén al cuestionario de Cuestionario
de evaluacidén de la adhesidn al tratamiento antirretroviral (CEAT-
VIH, REMOR 2002, se observaron niveles altos de adherencia, que de
acuerdo a lo que se observé podrian derivarse de deseabilidad
social por los privilegios que les significa el recibir el
tratamiento, salir a las citas médicas, un dormitorio especifico

etc.

Se sugiere para futuras investigaciones abordar a profundidad
la forma en que se adquiridé el VIH, y el estrés postraumdtico

derivado del diagnéstico de seropositividad.

Finalmente se concluye que el modelo Cognitivo Conductual,
permite abordar desde 1la TRE, creencias irracionales vy hacer
modificaciones de forma efectiva y répida, vya que, al plantear
argumentos racionales para rebatir las respuestas, se guia a las
participantes a la reestructuracidén cognitiva mediante un dialogo

légico, para que puedan cuestionar evidencias % asumir
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responsabilidades, mostridndole opciones ante sus pensamientos.
Siendo por lo tanto el enfoque Cognitivo Conductual, una
alternativa practica y directa, considerada en general més rapida
que la psicoterapia tradicional, ademéds de la participacidn activa
del sujeto, lo cual da como resultado que aprenda y se haga

responsable de su propia recuperacidn.
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Apéndice A

TE INVITAMOS A PARTICIPAR EN EL
TALLER SOBRE Vith

“LAS ALAS DE MIS
PENSAMIENTOS”

Es inatil luchar contra Lo infortunado, Lo
lamentable, Lo tnjusto o cruel de Llas
clreunstancias. st tomas la
responsabilidad ode la tnica vida que
tienes, nunea puedes ser una victlmn Yy
stempre estas esforzénolote por mejorarte a
tl wmismo, Nunca dejes de abogar por tu
absoluta autorresponsabilidad,

Dr. Milton H.
Erickson

universidad Naclonal Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores iztacala
Sistema Universidad Abierta i Bducacion a distancia
Licenciatura en Psicologia
claudia Fabiola Garcia Bravo

Universidad Nacional Auténoma de México
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iSabes Lo portante que es tlentificar Lo
que nos dectimos a nosotras mismas?

{Te has preguntado alguna vez porque
actuas de clerta manera?

iCrees postble darle un nuevo significado
al vIH?

{Te  gustarla  aprender  téewmicns  de
relajacion?

iSablas  que podemos weodificar Las
consteuencias  emoclonales, fisieas y
conductuales respecto a los pensamientos
negativos sobre el VIH?

iConoces el entrenamients en solueién de
problemas?

Te Lnvitamios a Partic’q:m,
abre tus alas Y vuela...

el taller tenotrd wanr duvacién de clneo

semanas, cada sestbn sert de dos horas,
ntégrate, participa, sevfi una experiencia
inolvidable.. juntas aprenderemos, reiremos,
Juoaremos, y descubrivemos La bmportancia de
los pensamientos en relacidn a Lo que sentinos
Y hacemos respecto al ViH Y el tratamiento,




Apéndice B

Taller de intervencidn cognitivo conductual

SESION 1 PRESENTACION

Objetivo general: Presentacion al grupo, establecimiento de reglas,
detectar expectativas de participantes. Juegos de integracion. Aplicaciéon
de cuestionarios

ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIALES TIEMPO
ESTIMADO
Bienvenida, Se les dara la bienvenida a las | Etiquetas con los | 30
inauguracion participantes, y la facilitadora se | nombres minutos
del taller presentara para establecer un
adecuado rapport,

posteriormente se les pedira que
cada una se presente y hable de

si misma.
Establecimiento | se estableceran las reglas para Cartulina 10
de reglas todas las participantes, de Di minutos
respeto, confidencialidad, iurex

participacion etc. de comun Plumdn
acuerdo por todos los

presentes
Juego de | Todas las personas 20
confianza se colocan en un minutos
grupal circulo y cogidos de la

mano. Una persona
se colocara dentro del
circulo e intentara
salir de él. El resto del

grupo debe
impedirselo,
agachandose,
juntandose, etc...

pero sin mover los
pies del suelo.




¢, Qué espero

Se le lanzara al azar una pelota

Pelota de goma

del taller? pequefia a una por una de las
participantes para pedirles que
comentes sobre sus expectativas
del taller.
[ |
Aplicacion  de | Consentimiento informado | Consentimiento

instrumentos 'y

consentimiento

informado.

Cierre
sesion

SESION 2

Objetivo general: Ampliar los conocimientos sobre el VIH/SIDA de las
participantes

de

(Anexo 7), cuestionario de salud
(Anexo 1), Escala de apreciacién
cognitiva en VIH (Anexo 2),
Cuestionario de evaluacion de la
adhesion al tratamiento
antirretroviral (Anexo 3)
Cuestionario de  creencias
irracionales (Anexo 4).

Finalizar la sesion y agradecer la
participacion

informado,
cuestionarios
impresos, plumas.

EL TRATAMIENTO

ACTIVIDAD DESARROL MATERIALES VARIABLE A
LO INTERVENIR

Bienvenid Se les dara la | Galletas,
a bienvenida a los | refrescos,

participantes. etiquetas para los

nombres

Presentacio |Se presentara un |CD Apreciacion
n de video |video sobre VIH de cognitiva
sobre VIH una mujer que habla

sobre su experiencia

desde la aceptacion y

20

minutos

30

minutos

10
minutos

TIEMPO

ESTIMAD

O

10

minutos

50

Minutos
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La
adherencia

la fortaleza (Maria
Carolina del Real).

Se les pedird que
abran un sobre con
tarjetas con
preguntas, cada una
debera abrir uno de
ellos, y se volveran a
cerrar los sobres y se
devolveran a la bolsa,
la idea es que a cada
una le toquen
preguntas  distintas,
vendran preguntas
especificas sobre el
tratamiento, como por
ejemplo 1.- ;Qué pasa
en mi cuerpo cuando
dejo el tratamiento? 2.-
¢Evito el tratamiento
para olvidar que tengo
VIH si/no por qué? 3.-
¢;Cudles  son los
efectos secundarios
de mi tratamiento? 4.-
¢, Qué es lo que pienso
cuando decido no
tomar el tratamiento?
5.- ¢Creo realmente
que el tratamiento
puede ayudarme a
vivir?  6.-  ¢Quiero
ayuda para vivir o para
morir? 7.- ¢Ya acepté
que tengo VIH si/no?
8.- ¢ Qué pienso sobre
la muerte? 9.- ¢Qué
consigo al no tomar el
tratamiento? 10.-
¢, Qué si puedo hacer
respecto al VIH? 11.-
¢Cuales  son las
razones para dejar el
tratamiento?

Sobres
tarjetas

con

Adherencia

30

Minutos
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Presentacio
n del
modelo
cognitivo-
conductual

Cierre con
actividad de
la tienda
méagica

Mediante ejemplos
graficos  se les
mostrara la relacion

entre el
pensamiento, la
emocion y la
conducta.

Posteriormente  se
les pedira  que
expongan algun
pensamiento
determinado  sobre
algun tema general
para abordarlo en
conjunto.

Se jugara con la
imaginacion, en donde
se inventard una
tienda muy especial,
una tienda magica que
siempre cambia de
lugar, a veces esta en
lo profundo de wun
bosque otras en lo alto
de una montafia, a
veces aparece en el
fondo del mar, cada
una de ellas decidira
en donde se encuentra
su propia tienda. Se
les explicard que lo
especial de esta tienda
es que en ella podran
encontrar todo lo que
se les ocurra, como
valor, confianza,
paciencia, amor para
ellas mismas, etc. Lo
gue necesiten o
encontraran ahi. Soélo
gue en esa tienda no
se compra con dinero,

blancas

es

Hojas

Colores
Lapices

plumon

creencias
irrazonable

10
minutos

20
minutos
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tienen que dejar algo
de ellas mismas para
poder llevarse lo que
necesitan. Finalmente,
se les pedira que
conserven lo que se
han llevado de Ila
tienda.

SESION 3

¢, Que pienso, que siento, que hago respecto al

VIH/SIDA?

Objetivo general:
pensamientos y comportamientos disfuncionales.

Aplicar

dindmicas para

identificar y evaluar

ACTIVIDAD

DESARROLL
O

MATERIALES |VARIABLES A

INTERVENIR

TIEMPO
ESTIMAD
O
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Bienvenida Se les dara la | Hojas 20
y revision | bienvenida a las | blancas, minutos
de tarea participantes, plumas.
posteriormente se
revisara lo que se
trabajé en la sesion
anterior.
Dindmica Se realizara un juego de 20
de contacto que tiene como
confianza propésito que las

participantes

fortalezcan la confianza
en el grupo, en donde la
facilitadora hace
equipos de cinco
personas, en cada
equipo se organizan de
la siguiente manera:
Cuatro personas hacen
un circulo alrededor de
la quinta persona y la
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Identificar
las
principales
creencias
irracionales
respecto a
la
enfermeda
d

del centro sera un arbol,
mientras los cuatro
restantes son el viento
que va a mecer al arbol.
Las personas que
hacen de viento con
pequefios movimientos
van a mecer a la
persona del centro que
con ojos cerrado se
dejara mover por sus
comparferas, quienes
nunca las dejaran caer.
Se hard esto por
alrededor de tres
minutos y después se
cambia de persona para

que todas las
participantes sean
arboles.

Se le pedird a cada una
de las participantes que
compartan lo que
significa para ellas tener
VIH/SIDA, y lo que se
dicen a ellas mismas

frecuentemente
respecto a la
enfermedad,
posteriormente se

enlazan los resultados
que tuvieron del
cuestionario sobre
creencias irracionales,
abordando cada una de
ellas y se les brindaran

las alternativas
racionales para cada
uno de los

pensamientos

irracionales 1.-Necesito
amor y aprobacion de
cuantos me rodean 2.-

Hojas

Plumas

CREENCIAS
IRRACIONALE
S

70

minutos
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Dudas
cierre.

y

Para ser valioso debo
conseguir todo lo que
me propongo. 3.-Los
malos deben ser
castigados por sus
malas acciones. 4.- Es
horrible y catastroéfico
que las <cosas no
salgan, no sean 0 no
vayan como yo deseo 0
quiero. 5.-Las
desgracias humanas se
originan por causas
externas y no puedo
hacer nada o casi nada
para evitar o controlar la
pena y el sufrimiento
que me producen. 6.-
Debo pensar
constantemente que
puede ocurrir lo peor. 7.-
Es mas facil evitar que
enfrentarse a las
responsabilidades y los
problemas de la vida. 8.-
Hay que tener a alguien
mas fuerte en quien
confiar. 9.-Mi pasado es
determinante de mi
presente y de mi futuro.
10.-Debo preocuparme
constantemente de los
problemas  de los
demas. 11.-Cada
problema tiene una
solucion acertada, y es
catastrofico no
encontrarla.

Resolver dudas vy
despedida

10
minutos
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SESION 4

Aplicacidon de técnicas de reestructuracion cognitiva

Objetivo general: Restructurar cognitivamente sus creencias en relacién
a la enfermedad

ACTIVIDAD

Bienvenida
y  revision
de tarea

Reforzar lo
aprendido
en la sesion
anterior

Técnicas
cognitivas

DESARROLLO

Se les dara la
bienvenida a las
participantes, y se
revisara lo que se
trabajo la sesion
anterior.

Derivado de la sesion

anterior se les pedira

gue escriban por lo
menos dos ideas
irracionales

relacionadas con su

enfermedad y también

dos respuestas
racionales de cada una
para reforzar lo

aprendido en la sesion
anterior.

Retomando las
creencias manifestadas
por las participantes en
las sesiones anteriores
se les ensefiaran vy
aplicaran técnicas como
La reatribucién (Para

disminuir  la  culpa,
distribuyendo la
responsabilidad  entre
todas las partes
involucradas). El
examen de las

opciones alternativas
(la intencidn es generar
otras opciones).

MATERIALES

Hojas blancas
y plumas.

Hojas
blancas

Plumas

. Cinta
masking

Plumas

TIEMPO
ESTIMADO

20
minutos

Creencias 20
irracionales | minutos

Creencias 70
irrazonables | minutos
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Desarrollo
de
habilidades

Descatrastrofizar
(Ayudar a evaluar la
naturaleza catastrofica
de la situacion).
Fantasear
consecuencias
(Mientras describen su
problema pueden darse
cuenta de la
irracionalidad de sus
ideas), Ventajas vy
desventajas (Mediante
una lista de ventajas y
desventajas sobre
mantener una conducta
0 creencia y una lista
igual para modificarla le
permite  tener  una
perspectiva mas
equilibrada), Graduar
situaciones (para ganar
distancia y perspectiva),
Externalizacion de las
voces, (otra persona
desempeiia el rol de los
pensamientos negativos
para que responda de
forma adaptada a ellos).
Bloqueo de
pensamiento (se le
ensefla al paciente a
imaginar una sefal de
STOP para bloquear un
pensamiento negativo)
Focalizacion (para
detener pensamientos
disfuncionales), y
desarrollo de la
disonancia cognitiva

Se les pedira a las
participantes que cada
una exponga alguna
habilidad relacionada al
tratamiento, y de ahi se

adherencia | 30
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tomaran en conjunto
alternativas para que se
desarrollen en conjunto.

Dudas y | Resolver dudas vy 10
cierre despedida minutos
SESION 5 Habilidades sobre la adherencia

Objetivo general: Identificacion y desarrollo de habilidades orientadas a la

adherencia al tratamiento y conductas saludables.

ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIALES TIEMPO
ESTIMADO

Bienveniday |[Se les darda la Hojas blancas y 20
revision de |bienvenida a las plumas. minutos
tarea participantes, y se

revisard lo que se

trabajd0 la  sesion

anterior.
Hablando Se les pedird que se Paliacates apreciacion | 30
con el | cologuen el paliacate cognitiva minutos
VIH/SIDA en los ojos y en un

estado de relajacion se

les pedird que evallien

ganancias y pérdidas y

gue pueden hacer al

respecto.
Identificar Se formaran parejas Hojas blancas |adherencia | 30
conductas con quienes hablaran
principales sobre sus principales Plumas
que se | dificultades para la
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contraponen
a una
adecuada
adherencia
al
tratamiento

adherencia y buscaran
soluciones en
conjunto, exponiendo
cada pareja ante el
grupo la dificultad y la
solucion.

Desarrollode |Se les pedira a las adherencia | 30
habilidades participantes que cada

una exponga alguna

habilidad relacionada

al tratamiento, y de ahi

se tomaran en conjunto

alternativas para que

se desarrollen en

conjunto.
Dudas y | Resolver dudas vy 10
cierre despedida minutos
SESION 6 Técnicas de relajacion

Objetivo general: Entrenamiento a las participantes en la técnica de respiracion

diafragmética e imaginacion guiada.

ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIALES VARIABLE A TIEMPO
INTERVENIR | ESTIMADO
Bienvenida y|Se les dara la|Hojas blancas vy 20
revision de tarea | bienvenida a las | plumas. minutos
participantes, y se

revisara lo que se
trabaj6 la sesion
anterior.
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Entrenar en
técnica
relajacion
diafragmaética.

Técnica
Relajacion
progresiva

Aceptacion

la
de

de

Se realizara una
breve  explicacion
sobre la respiracion
diafragmética, las
ventajas y
beneficios que le
brindan al cuerpo.
La facilitadora del
taller mostrara
mediante
modelamiento paso
a paso cémo se da
y de la misma
manera se guiara a
los participantes a
gue lo hagan

Se les ira guiando
progresivamente
para que conozcan y
apliguen la técnica
adecuadamente.

En un estado de
profunda relajacion
se les pedirda a las
participantes que le
escriban una carta al
VIH, diciéndole todo
lo que le venga a la
mente, si  estan
enojadas con él, que
le hablen de como se
han sentido desde
gue estd en su
cuerpo, de sus
miedos, del dolor de
saber que no se va a
ir de su vida, etc. en
una segunda etapa
se buscard una
reconciliacion y

Paliacates

Material  impreso
para la practica del
entrenamiento en

respiracion, en
donde mencionan
técnicas y
ejercicios de
respiracion.

Material  impreso
de relajacion
progresiva.

apreciacion
cognitiva

30
minutos

30
minutos

30
minutos
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aceptacion de ellaen
su vida

Cierre de la

sesion

Se les pedira a las
participantes que
cada una comparta
su experiencia,
como se sintio, que
experimento, como
se siente ahora etc.

10

SESION 7

Entrenamiento en solucion de problemas

Objetivo general:
la enfermedad.

Revisar los principales problemas que enfrentan relacionados con

ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIALES VARIABLE A| TIEMPO
INTERVENIR | ESTIMADO
Bienvenida y|Se les dard la|Hojas blancas y 20
revision de tarea | bienvenida a las | plumas. minutos
participantes, y se
revisard lo que se
trabajo la sesidn
anterior.
Se abordaran los | Se les pedira que | Hojas apreciacion | 20
principales cada mencione por cognitiva minutos
problemas que|lo menos tres Plumas
tienen problemas
cotidianamente cotidianos o]
derivados de | frecuentes

tener VIH/SIDA

derivador del VIH.
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Solucién de | Por medio de los | Papel craf Apreciacion | 50
problemas pasos de (D Zurilla PIUMONEsS cognitiva minutos

y Goldfried)

identificar las

etapas de un

problema y buscar

alternativas

derivados de Ia

actividad anterior.
Desarrollo de | Se les pedira a las | Cartulinas adherencia | 30
habilidades participantes  que

cada una exponga Plumones

alguna  habilidad

relacionada al

tratamiento, y de

ahi se tomaran en

conjunto

alternativas  para

que se desarrollen

y expongan en

conjunto.
SESION 8 Prevencion de recaidas

Objetivo general: Identificacién de las expectativas sobre el futuro y aplicacién de

técnica de proyeccion temporal.

ACTIVIDAD DESARROLLO MATERIALES VARIABLE Al TIEMPO
INTERVENIR | ESTIMADO

Bienvenida y|Se les dara la|Hojas blancas vy 20 minutos

revision de | bienvenida a las | plumas.

tarea participantes, y se

revisara lo que se
trabajo
anterior.

la sesion
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Identificar
expectativas
sobre el futuro

Técnica de
proyeccién
temporal

Imaginacion
guiada al
propio funeral.

Se les pedird que | Globos de colores
escriban en un
papel pensamientos
sobre el futuro, y
luego se introducira
en un globo, se
inflara y se dejara
dentro.
Posteriormente
cada una rompera
un globo al azar y
comentard desde
Su punto de vista
alternativas  para
hacerlo realidad.

Se les preguntari
cOmo van a pensatr,
0 sentirse en el
futuro de acuerdo a
las decisiones que
tomen en relacion al
VIH.

En un estado de
relajacion se les
guiara a vivir su
propio funeral, vy
gue observen a las
personas que las
quieren,
posteriormente en
el aqui y el ahora se
les preguntara que
es lo que si pueden
cambiar antes que
llegue ese
momento.

apreciacion
cognitiva

adherencia

adherencia

20 minutos

30 minutos

40 minutos
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Cierre de la|Se les invitara a 10 minutos
sesion ponerse de pie y
respirar
profundamente
mientras se dicen a
si mismas “Estoy
viva”

SESION 9 CIERRE

Objetivo general: finalizar la intervencion, recibir retroalimentacion por
parte de los pacientes y aplicacién de instrumentos.

ACTIVID OBJETIVO- MATERIA TIEMPO
AD DESARRO LES ESTIMAD
LLO @]
Bienvenida y |Se les dard la |Hojas blancas y | 10
entrega de registros | bienvenida a las | plumas. minutos

participantes, y se les
invitara a compartir su
experiencia sobre su
sentir hacia la auto-
observacion, para que
chequen sus cambios
y monitoreen  sus

mejoras de
autorregulacion y
autocontrol.

Collage Que los pacientes |- Papel craft 20
representen mediante . minutos
imagenes y palabras ) Hojas
escritas todos los blancas
temas revisados | . Imagenes
durante la _
intervencioén, . Revistas
incluyendo . Pegament
aprendizajes, o

sentimientos,
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pensamientos,
cambios, decisiones y
todo lo abordado
respecto del VIH/SIDA
en el taller.

Plumones

Evaluacion del taller

Se hacen 3 circulos en
el suelo y se plantea al
grupo que cada uno
debe pasar
sucesivamente en
cada circulo y
expresar sus
vivencias. En el
primero se expresa
"Como llegué”, en el
del medio se refiere a:
"Como me senti
durante las sesiones"
y el tercer circulo es:
"Como me voy “.

* Gises

20
minutos

Retroalimentaciéon

Que las participantes
den a conocer su

opinién de la
intervencién y de las
actividades

desempefiadas, asi
COmo sugerir mejoras

10
minutos

Cierre del taller

Se agradecera la
participacion de cada
una. Se solicitara
autorizacion para una
pequeiia convivencia

Globos,
refrescos.

pastel,

60
minutos
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Apéndice C

VNIVIR4DAD NACJONAL
AVPN°MA DE

MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA.
PSICOLOGIA SUAYED.

Cuestionario de salud
Datos generales.

Fecha de nacimiento:.................oooiits Edad.:..

Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) Union libre ()
Actualmente tiene pareja: si( ) no( )

Tiene hijos: SI () NO () No. de hijos:...........

Maximo grado de estudios: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Carrera técnica
( ) Estudios universitarios ( )

La infeccion probablemente fue por via: Sexual ( ) Sanguinea ()

Mi preferencia sexual es: S6lo con hombres ( ) Mas con hombres que con mujeres ()
Solo con mujeres () Con hombres y con mujeres () Mas con mujeres que con hombres
()

Marque las sustancias que ha consumido en los Gltimos seis meses:

Ninguna ( ) Tabaco ( ) Mariguana ( ) Alcohol ( ) Heroina( ) Cocaina( ) Otros (
)

Fecha de ingreso al Centro de Readaptacién Femenil: ............................

Tiempo de sentencia: .............

Instrucciones:

(Marcar con un “X” y/o contestar donde sea necesario)

Informacion Médica:

¢ Hace que tiempo fue diagnosticada? ...................cooeninl.

¢ Qué diagnostico tiene? VIH () SIDA ()

¢,Cada que tiempo hace sus controles MediCOS?..........uuvvriiiiereeieerennnnnns ¢,Cuando fue su
ultimo control? (especifique mesy afio).......................
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Apéndice D

AVENMA DF
MEXICO
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA.

PSICOLOGIA SUAYED.

A continuacion, encontrara varias frases a las que debera responder considerando que
tanto dafio considera que le ha causado el VIH/SIDA en diferentes areas de su vida. Por
favor lea cuidadosamente y elija el niumero del 1 al 5 que mejor describa su respuesta. Es
importante que responda lo méas rapido posible sin detenerse demasiado en las

respuestas.
-EN~QUE MEDIDA EL VIH LE HA CAUSADO | nada algo de dafio mucho
DANO EN:
1.-Sus metas en lavida 1 2 3 4 5
2.- su relacion con los demas 1 2 3 4 5
3.-Su bienestar fisico 1 2 3 4 5
4.- su bienestar emocional 1 2 3 4 5
5.- el respeto a si mismo 1 2 3 4 5
6.- el bienestar de sus seres queridos 1 2 3 4 5
-EN QUE MEDIDA EL VIH LE |nada algo de dafio mucho
BENEFIACIADO EN:
7.- Su crecimiento personal 1 2 3 4 5
8.- Sus retos personales 1 2 3 4 5
9.- Fortalecimiento de una relacion 1 2 3 4 5
-EN QUE MEDIDA EL VIH ES ALGO QUE: nada algo de dafio mucho
10.- Puede cambiar o hacer algo al respecto 1 2 3 4 5
11.- Debe aceptar o acostumbrase a ello 1 2 3 4 5
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Apéndice E
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feslzfccala

VNIVIR4DAD NACJONAL
AVEPN"MA DE
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA.
PSICOLOGIA SUAYED.

Instrucciones: Con el fin de conocer algunos aspectos sobre su situacién actual y de salud
le pedimos marcar la respuesta que mas se acerque a lo gue haciendo en relaciéon a su
tratamiento Gltimamente. Lainformacion sera estrictamente confidencial.

Durante la Gltima | Siempre | M&s de | Aproxima | Alguna En
semana la mitad | damente |vez ninguna
de las|la mitad ocasion
veces de las
veces
1.- ;Ha dejado de tomar 1 2 3 4 5

su  medicacion en
alguna ocasién?

2.- Si en alguna 1 2 3 4 5
ocasioén se ha sentido
mejor ¢ha dejado de
tomar su medicacion?
3.- Sien alguna ocasion 1 2 3 4 5
después de tomar su
medicaciobn se ha
encontrado peor ¢ha
dejado de tomarla?

4.- Si en alguna ocasion 1 2 3 4 5
se ha sentido triste o
deprimida ¢ha dejado
de tomar la
medicacion?
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5.- ¢Recuerda que medicamentos esta tomando en estos momentos? (Escribir los

nombres)

6.- ¢ COmo calificaria la relacion que tiene con su médico?

Mala

| Algo mala

| regular

Mejorable

Buena

Durante la ultima

semana

Nada

Poco

Regular

Bastante

mucho

7- ¢Cuanto esfuerzo le
cuesta seguir con el
tratamiento?

3

4

8.- ¢Como evallia la
informacién que tiene
sobre los
antirretrovirales?

9- ¢(Cbémo evalua los
beneficios que le
pueden traer los
antirretrovirales?

10.- ¢Considera que su
salud ha mejorado
desde que comenzd a
tomar los retrovirales?

11.- ¢Hasta qué punto
se siente capaz de
seqguir con el
tratamiento?

Durante la ultima

semana

No.
nunca

Si,
alguna
vez

Si,
aproxima
damente
la mitad
de las
veces

Si,
bastantes
veces

Si,
siempre

12.- ¢Normalmente
suele tomar la
medicacion a la hora
correcta?

3
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13.- Cuando los 1 2 3 4 5
resultados en los
analisis son buenos
Suele  su meédico
utilizarlos para darle
animos y seqguir
adelante?

14.-Como se siente en general desde que comenz6 atomar antirretrovirales?
Muy insatisfecho indiferente satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

15.- ¢, Como valoraria la intensidad de los efectos secundarios relacionada con latoma de
antirretrovirales?
Muy insatisfecho indiferente satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

16.- ¢ Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus medicinas?
Mucho tiempo | Bastante regular Poco tiempo Nada de
tiempo tiempo

17.- ¢ Que evaluacién hace de si misma respecto a latoma de antirretrovirales?

Nada Poco Regular Bastante Muy cumplidor
cumplidor cumplidor

18.- ¢ Que dificultad percibe para tomar la medicaci6on?

Mucha Bastante Regular Pocadificultad | Nada de
dificultad dificultad dificultad
19.- Desde que esta en tratamiento ¢en alguna ocasion ha dejado | Si No

tomar su tratamiento un dia completo/mas de uno?

Si responde afirmativamente ¢cuantos dias aproximadamente?

20.- ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de la medicacion? | Si No

¢Cual?
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Apéndice F
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AVENMA DF
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA.
PSICOLOGIA SUAYED.

REGISTRO DE OPINIONES
Instrucciones: No es necesario que piense mucho en cada pregunta. Escriba rapidamente
la respuesta y pase a la siguiente. Es muy importante que la respuesta que anote sea lo
que realmente usted piensay no lo que cree que deberia pensar.

1.- Para mii es importante recibir la aprobacién de los demas SI|NO | A
2.- Odio equivocarme en algo SI|NO | A
3.- La gente que se equivoca, logra lo que se merece. SI|NO | A
4.- Generalmente acepto los acontecimientos con filosofia. SI|NO | B
5.- Si una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier circunstancia. SI|NO | B
6.- Temo a las cosas que, a menudo, me resultan objeto de preocupacion. SI|NO | A
7.- Normalmente aplazo las decisiones importantes. SI|NO | A
8.- Todo el mundo necesita de alguien a quién recurrir en busca de ayuda y | SI | NO | A
consejo.

9.- “Una cebra no puede cambiar sus rayas”. SI | NO | A
10.- Prefiero sobre todas las cosas pasar el tiempo libre de una forma tranquila. | SI | NO | A
11.- Me gusta que los demas me respeten, pero yo no tengo porque respetar a | SI | NO | B
nadie.

12.- Evito las cosas que no puedo hacer bien. SI | NO | A
13.- Hay demasiadas personas malas que escapan del castigo del infierno. SI | NO | A
14.- Las frustraciones no me distorsionan. SI|NO | B
15.- A la gente no le trastornan los acontecimientos sino la imagen que tiene de | SI | NO | B
ellos.

16.- Me producen poca ansiedad los peligros inesperados o los acontecimientos | SI | NO | B
futuros.

17.- Trato de afrontar los trabajos fastidiosos y hacerlos cuanto antes. SI|NO | B
18.- En las decisiones importantes, consulto con una autoridad al respecto. SI|NO | A
19.- Es casi imposible superar la influencia del pasado. SI | NO | A
20.- Me gusta disponer de muchos recursos. SI|NO | B
21.- Quiero gustar a todo el mundo. SI | NO | A
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22.- No me gusta competir en actividades en las que los demas son mejores que | SI | NO | B
yO.

23.- Aquellos que se equivocan merecen cargar con la culpa. SI | NO | A
24.- Las cosas deberian ser distintas a como son. SI | NO | A
25.- Yo provoco mi propio mal humor. SI|NO | B
26.- A menudo, no puedo quitarme algun asunto de la cabeza. SI | NO | A
27.- Evito enfrentarme a los problemas. SI|NO | A
28.- Todo el mundo necesita tener fuera de si mismo una fuente de energia. SI|NO | A
29.- Solo porque una vez algo afecto tu vida de forma importante, no quiere decir | SI | NO | B
gue tenga que ser igual en el futuro.

30.- Me siento mas satisfecho cuando tengo muchas cosas que hacer. SI|NO | B
31.- Puedo gustarme a mi mismo aun cuando no guste a los demas. SI|NO | B
32.- Me gustaria triunfar en algo, pero no pienso que deba hacerlo. SI|NO | B
33.- La inmoralidad deberia castigarse severamente. SI | NO | A
34.- A menudo me siento trastornado por situaciones que no me gustan. SI | NO | A
35.- Las personas desgraciadas, normalmente, se deben este estado a si | SI | NO | B
mismas.

36.- No me preocupo por no poder evitar que algo ocurra. SI | NO | B
37.- Normalmente tomo las decisiones tan pronto como puedo. SI | NO | B
38.- Hay determinadas personas de las que dependo mucho. SI|NO | A
39.- La gente sobrevalora la influencia del pasado. SI | NO | B
40.- Lo que mas me divierte es realizar algun proyecto creativo. SI | NO | B
41.- Si no gusto a los demas es su problema, no el mio. SI|NO | B
42.- Para mi es muy importante alcanzar el éxito en todo lo que hago. SI|NO | A
43.- Yo pocas veces culpo a la gente de sus errores. SI | NO | B
44.- Normalmente acepto las cosas como son, aunque no me gusten. SI | NO | B
45.- Nadie estd mucho tiempo enfadado, a menos que quiera estarlo. SI | NO | B
46.- No puedo soportar correr riesgos. SI|NO | A
47.- La vida es demasiado corta para pasarla haciendo cosas que aunonole | SI | NO | A
gustan.

48.- Me gusta valerme por mi mismo. SI | NO | B
49.- Si hubiera vivido experiencias distintas, podria ser mas como me gustaria | SI | NO | A
ser.

50.- Me gustaria no hacer nada y apartarme totalmente de cualquier trabajo. * SI|NO | A
51.- Pienso que es duro ir en contra de lo que piensan los demas. SI|NO | A
52.- Disfruto de las actividades independientemente de lo bueno/malo que sea | SI | NO | B
en ellas.

53.- El miedo al castigo es lo que hace a la gente ser buena. SI|NO | A
54.- Si las cosas me desagradan, opto por ignorarlas. SI | NO | B
55.- Cuantos mas problemas tiene una persona, menos feliz es. SI|NO | A
56.- Raramente me siento ansioso al pensar en el futuro. SI|NO | B
57.- Raramente aplazo las cosas. SI|NO | B
58.- Yo soy el Unico que realmente puede entender y solucionar mis problemas. | SI | NO | B
59.- Normalmente no pienso que las experiencias pasadas me afecten enla | SI | NO | B
actualidad.

60.- Tener demasiado tiempo libre resulta aburrido. SI|NO | B
61.- Me gusta recibir la aprobacion de los demas, pero no tengo necesidad real | SI | NO | B
de ello.

62.- Me fastidia que los deméas sean mejores que yo en algo. SI | NO | A
63.- Todo el mundo es, esencialmente, bueno. SI | NO | A
64.- Hago todo lo que puedo por conseguir lo que quiero y una vez conseguido, | SI | NO | B
deja de preocuparme.

65.- Nada es tan preocupante, si lo es, se debe al modo en que lo interpretamos. | SI | NO | B

*
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66.- Me preocupan mucho determinadas cosas del futuro. SI | NO | A
67.- Me resulta dificil hacer las tareas desagradables. SI | NO | A
68.- Me desagrada que los demas tomen decisiones por mi. SI|NO | B
69.- Somos esclavos de nuestro pasado. SI | NO | A
70.- A veces desearia poder irme a una isla tropical, y tenderme en la playa sin | SI | NO | A
hacer nada mas.

71.- A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte. SI|NO | A
72.- Me trastorna cometer errores. SI|NO | A
73.- No es equitativo que “llueva igual sobre el justo que sobre el injusto”. SI|NO | A
74.- Yo disfruto honradamente de la vida. SI|NO | B
75.- Deberia haber mas personas que afrontaran lo desagradable de la vida. SI | NO | A
76.- Algunas veces me resulta imposible apartar de mi mente el miedo a algo. SI | NO | A
77.- Una vida facil, muy pocas veces resulta compensadora. SI | NO | B
78.- Pienso que es facil buscar ayuda. SI | NO | A
79.- Una vez que algo afecta a tu vida de forma importante, seguira haciéndolo | SI | NO | A
siempre.

80.- Me encanta estar acostado. * SI|NO | A
81.- Tengo considerable preocupacién por lo gue la gente piensa de mi. SI | NO | A
82.- Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia. SI|NO | A
83.- Generalmente doy una segunda oportunidad a quién se equivoca. SI|NO | B
84.- La gente es mas feliz cuando tiene metas y problemas que resolver. SI | NO | A
85.- Nunca hay razén para permanecer afligido mucho tiempo. SI | NO | B
86.- Raramente pienso en cosas como la muerte o la guerra nuclear. SI | NO | B
87.- No me gustan las responsabilidades. SI | NO | B
88.- No me gusta depender de los demas. SI | NO | B
89.- La gente nunca cambia basicamente. SI|NO | A
90. -La mayoria de las personas trabajan demasiado y no descansan lo | SI | NO | A
suficiente.

91.- Ser criticado es algo fastidioso, pero no perturbador. SI | NO | B
92.- No me gusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien. SI | NO | B
93.- Nadie es malo a pesar de que sus actos los sean. SI | NO | B
94.- Raramente me importunan los errores de los demas. SI | NO | B
95.- El hombre construye su propio infierno interior. SI | NO | B
96.- Muchas veces me sorprendo planeando lo que haria si me encontrara en | SI | NO | A
determinadas situaciones de peligro.

97.- Si tengo que hacer algo lo hago a pesar de que no sea agradable. SI | NO | B
98.- He aprendido a no estar pendiente de nada que no esté relacionado conmi | SI | NO | B
bienestar.

99.- No miro atras con resentimiento. SI | NO | B
100.- No me siento realmente contento hasta que no estoy relajado y sin hacer | SI | NO | A

nada.
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Apéndice G

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA.
PSICOLOGIA SUAYED.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Actualmente en México existe un alto indice de padecimientos crénico como el VIH/SIDA,
por lo que se considera relevante la atencion sobre los aspectos psicologicos y cambios
emocionales que operan en la paciente durante el proceso de su enfermedad. Para ello,
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala en su modalidad de Universidad Abierta lleva
a cabo un disefio de intervencion, el cual tiene por objeto ayudar a disminuir los factores
psicoldégicos y conductuales que obstaculicen el tratamiento y el autocuidado de los
pacientes con VIH/SIDA, para ello le invitamos a participar contestando cuatro
cuestionarios que nos proporcionaran la informacion que requerimos para ampliar
conocimientos en futuras intervenciones, y presenciar 9 sesiones en donde se le brindara

informacion y estrategias necesarias para hacer frente a la enfermedad.

El uso de la informacion derivada de la entrevista y pruebas que se aplican es
estrictamente confidencial, es decir, nunca se hara mencién de su nombre ni de ningin

dato que usted nos proporcione.
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Es importante mencionar que la evaluacion psicologica le proporcionara beneficios, pues
recibira atencién psicolégica en un esquema de tipo breve y grupal con una duracion por
sesion de 120 minutos, dos veces por semana. Ademas, derivado de los resultados que
se obtengan con la intervencion, se podran generar alternativas de tratamiento para
pacientes con VIH/SIDA, por lo que su participacion es sumamente valiosa. Si desea
participar, le agradecemos de antemano su colaboracion y le pedimos completar los

siguientes datos:

Por medio de la presente yo:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar en el Disefio de Intervencion, cuyo

objetivo, procedimientos y beneficios se especifican en el apartado A de este documento.

Es de mi conocimiento que el participar en este proyecto no tendra ningan costo y que
toda informacion que se otorga sobre mi identidad y participacion sera confidencial,

excepto cuando yo lo autorice.

Para los fines que se estime convenientes, firmo la presente junto con la facilitadora que

me informG para obtener mi autorizacion.

PARTICIPANTE FACILITADORA
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