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RESUMEN
Objetivo:

Describir y analizar el estado actual del conocimiento cientifico sobre la efectividad
de las intervenciones psicolégicas en pacientes con virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), identificando tendencias, desafios y areas para futuras

investigaciones.
Metodologia:

Es un estudio basado en una revisidon narrativa de la literatura cientifica, realizado
en noviembre de 2024, utilizando bases de datos como SCOPUS, WEB OF
SCIENCE y PUBMED. Se incluyeron estudios en espafol e inglés, sin limitar el
periodo de busqueda. La estrategia combind términos sobre el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), intervenciones psicolégicas y efectividad,
empleando operadores booleanos. Dos expertos en bibliometria revisaron los
estudios seleccionados, que cumplen con los criterios de inclusion, articulos

revisados por pares y publicados en los ultimos 15 afos.
Resultados:

El analisis indica que las intervenciones psicoldgicas, especialmente la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) mejoran el bienestar emocional, reducen el estigma y
aumentan la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH. Se
resalta la necesidad de adaptar estas intervenciones culturalmente y el potencial de
plataformas digitales para apoyo continuo, evidenciando resultados positivos en la

salud mental, fisica y la reduccion de conductas de riesgo.
Conclusiones:

Las intervenciones psicologicas son fundamentales en el tratamiento del VIH,
mejorando la salud mental y la adherencia al tratamiento. La TCC es efectiva y
adaptable a diversos contextos culturales. Integrar estas intervenciones en
programas de atencion puede mejorar la calidad de vida y el manejo de la
enfermedad, destacando la importancia de desarrollar enfoques personalizados y

accesibles que aborden aspectos fisicos y emocionales del paciente.

Palabras Claves: TCC, efectividad, intervenciones psicoldgicas VIH



ABSTRACT
Objective:

To describe and analyze the current state of scientific knowledge on the
effectiveness of psychological interventions in patients with human
immunodeficiency virus (HIV), identifying trends, challenges, and areas for future

research.
Methodology:

This study is based on a narrative review of the scientific literature conducted in
November 2024, using databases such as SCOPUS, WEB OF SCIENCE, and
PUBMED. Studies in Spanish and English were included without limiting the search
period. The strategy combined terms related to human immunodeficiency virus
(HIV), psychological interventions, and effectiveness, employing boolean operators.
Three experts in bibliometrics reviewed the selected studies, which met the inclusion

criteria of being peer-reviewed articles published in the last 10 years.
Results:

The analysis indicates that psychological interventions, particularly Cognitive-
Behavioral Therapy (CBT), improve emotional well-being, reduce stigma, and
increase adherence to antiretroviral treatment in patients with HIV. The need to
culturally adapt these interventions and the potential of digital platforms for
continuous support are highlighted, showing positive results in mental and physical

health and reducing risk behaviors.
Conclusions:

Psychological interventions are fundamental in the treatment of HIV, improving
mental health and adherence to treatment. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is
effective and adaptable to various cultural contexts. Integrating these interventions
into care programs can enhance quality of life and disease management,
emphasizing the importance of developing personalized and accessible approaches

that address both the physical and emotional aspects of the

Keywords: CBT, effectiveness, psychological interventions.



INTRODUCCION

La enfermedad del VIH/sida afecta a aproximadamente 50 millones de personas a
nivel mundial (Ballester, 1997; ONUSIDA, 2002). Este sindrome, que provoca una
disminucion progresiva de los linfocitos T-CD4, es especialmente prevalente en
paises en vias de desarrollo, con una mayor incidencia en hombres (Gallo, 1991).
La infeccidn puede permanecer en un estado asintomatico, lo que aumenta la
vulnerabilidad a infecciones oportunistas una vez que se desarrolla la fase

sintomatica (Fahey et al., 1990).

El diagnéstico de VIH/SIDA impacta significativamente la salud mental de los
pacientes, generando ansiedad, depresion, estrés postraumatico y fatiga
psicolégica debido a la incertidumbre sobre el futuro, el estigma social y la
necesidad de adherencia al tratamiento antirretroviral (Sherr et al., 2018; Moitra et
al., 2021). El estigma y el aislamiento social agravan el deterioro emocional,
aumentando el riesgo de ideacion suicida, especialmente en ausencia de apoyo
psicolégico (Turan et al., 2017; Carrico, 2020). La fatiga emocional puede afectar
negativamente la adherencia al tratamiento, lo que pone en riesgo la salud del
paciente (Remien et al., 2019). Estos factores no solo afectan la salud mental de los
pacientes, sino que también pueden influir en su respuesta al tratamiento y en su
capacidad para gestionar la enfermedad (Rusch et al., 2018). Por ello, es crucial
implementar estrategias de apoyo psicolégico y reducir la discriminacién para

optimizar la calidad de vida de las personas con VIH/SIDA.

La efectividad de las intervenciones psicolégicas en pacientes con VIH es un
aspecto crucial en la investigacion y la practica clinica, ya que el VIH sigue siendo
una de las principales preocupaciones de salud publica a nivel mundial. A medida
que se han logrado avances en el tratamiento médico, se ha reconocido la
necesidad de abordar los desafios emocionales y psicolégicos que enfrentan las
personas que viven con el virus. Estrategias como la terapia cognitivo-conductual,
los grupos de apoyo y los programas de educacion han demostrado ser
fundamentales para reducir los sintomas de ansiedad y depresién, mejorar la
calidad de vida y aumentar la adherencia al tratamiento antirretroviral (Alarcon et
al., 2021; Caceres et al., 2020; Holt et al., 2019; Safren et al., 2016).

Investigaciones previas han demostrado que la integracion de intervenciones
psicoldgicas en la atencion del VIH puede resultar en mejoras significativas en la

salud mental y fisica de los pacientes (Bayés, 1990; Gonzalez et al., 2016).



Ademas, se ha evidenciado que abordar el estigma asociado al VIH a través de
programas educativos y de sensibilizacion puede facilitar un entorno de apoyo vy
mejorar el acceso a la atencién (Stangl et al., 2019). En este contexto, se destaca la
necesidad de desarrollar enfoques personalizados y culturalmente sensibles que

respondan a las necesidades especificas de cada individuo.

A nivel nacional, varios estudios han documentado la importancia de integrar el
apoyo psicolégico en el tratamiento del VIH. Por ejemplo, investigaciones en Peru
han evidenciado que las intervenciones que combinan asistencia psicolégica y
apoyo psicosocial no solo ayudan a reducir sintomas de ansiedad y depresion, sino
que también facilitan una mejor adherencia a los tratamientos antirretrovirales
(Gonzélez et al, 2016). La implementacion de estas estrategias es clave para
abordar el estigma y la discriminacién que enfrentan los pacientes, lo que puede
influir negativamente en su bienestar emocional y en su acceso a la atenciéon

sanitaria (Bauerle et al., 2020).

Futuras investigaciones deben enfocarse en evaluar de manera sistematica y
rigurosa la eficacia de diferentes modalidades de intervencion psicoldgica,
incluyendo la terapia cognitivo-conductual, el apoyo psicosocial y las estrategias de
afrontamiento. Es crucial explorar como estas intervenciones pueden ser adaptadas
para responder a las necesidades especificas de subgrupos de pacientes, como
aquellos en etapas avanzadas de la enfermedad, asi como considerar factores

culturales y socioeconémicos que pueden influir en su efectividad.

Por ultimo, es esencial fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud
mental, médicos y organizaciones comunitarias para desarrollar e implementar
programas de intervencion que sean accesibles y eficaces. Solo a través de una
investigacion exhaustiva y un enfoque colaborativo se podra optimizar el apoyo
psicolégico para las personas que viven con VIH, mejorando asi su calidad de vida
y bienestar general. Por tal motivo el objetivo del presente articulo es describir y
analizar el estado actual del conocimiento cientifico sobre la efectividad de las
intervenciones psicoldgicas en pacientes con VIH, identificando tendencias,

desafios y areas para futuras investigaciones.



METODOLOGIA

El presente estudio es una revisién narrativa (Siddaway et al, 2019) con el
propésito de describir el avance en la produccién cientifica sobre la efectividad de

las intervenciones psicologicas en pacientes con VIH.

Para ello se establecido la estrategia de busqueda de la literatura cientifica en
noviembre del 2024, en tres fuentes (bases de datos y motores de busqueda):
SCOPUS, WEB OF SCIENCE, PUBMED, considerando estudios en espanol e
inglés, sin limitar el periodo de busqueda. Para ello se empled estrategia de
busqueda combiné términos relacionados con el VIH, las intervenciones
psicolégicas y la efectividad. Se utilizaron operadores booleanos para combinar los
términos y descriptores de busqueda, y se aplicaron filtros para incluir solo estudios
relevantes segun los criterios de inclusion establecidos y fue revisado por tres

expertos en bibliométrica.

La busqueda fue realizada por dos colaboradores de forma independiente en las
bases de datos. Para este proceso se elaboré una base de datos en Microsoft Excel
2021. Una vez finalizada el proceso de busqueda, ambas participantes se reunieron
para comparar los estudios revisados hasta lograr un 100% de coincidencia en los
estudios incluidos y excluidos. Asimismo, se incluyeron en el analisis los estudios
en la efectividad de las intervenciones psicolégicas en personas viviendo con
VIH/SIDA, variables importantes en este estudio cientifico. Estos estudios pueden
estar en el formato de un articulo original, articulo original breve, articulos revision,
capitulos de libros y cartas al editor. Por otro lado, se excluyeron a los estudios
publicados como notas, erratas o editoriales y resumenes de congresos. Por lo
tanto, para incluir un estudio los colaboradores compararon los titulos, resumenes y

palabras claves con los criterios de elegibilidad.

Diseiio de estudio:

El disefio de un estudio es una revisiébn narrativa que implica la recopilacion,
analisis y sintesis de informacion existente sobre un tema especifico, sin seguir una

metodologia sistematica estricta como en las revisiones sistematicas.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion: Bases de datos académicas como PubMed, Web Of
Science y Scopus; por otro lado, se utiliz6 buscadores de articulos académicos

completos, con una herramienta gratuita denominada Google Scholar.

Criterios de elegibilidad



Criterios de inclusion: Articulos revisados por pares, publicados en los ultimos 10

afios, que aborden intervenciones psicoldgicas en pacientes con VIH.

Criterios de exclusion: Estudios no revisados por pares, publicaciones en idiomas

que no sean accesibles para el investigador, y estudios centrados en poblaciones

no adultas.

Estrategia de busqueda

Seleccién de articulos: Realizar una busqueda inicial utilizando palabras clave como
"intervenciones psicologicas", "VIH", "terapia cognitivo-conductual", "apoyo grupal",

etc.

Tabla 01

Resultado de estrategia de busqueda

Ano de

Base de

Autor(es) Titulo del Articulo Publicacién datos Journal
A randomized clinical trial of a group
. cognitive-behavioral therapy to
Papas, RK; et al. reduce alcohol use among human 2021 Scopus  ADDICTION
(2021) . ) S
immunodeficiency virus-infected
outpatients in western Kenya
Brief cognitive behavior therapy for
stigmatization, depression, quality of
Abbas, Q et al. life, social support and adherence to 2023 Scopus  BMC PSYCHIATRY
(2023) ) .
treatment among patients with
HIV/AIDS: a randomized control trial
Tshabalala, J: Developing a cognltlvg behavioural
' therapy model to assist women to 2011 Scopus S AFR J PSYCHOL
Visser, M (2011) ; )
deal with HIV and stigma
Psychotherapeutic process of
Znoi. HJ. et al cognitive-behavioral intervention in
oL 1. €Al Lninfected persons: Results from 2010 Scopus PSYCHOTHER RES
(2010) .
a controlled, randomized
prospective clinical trial
Telephone Based Cognitive
Behavioral Therapy Targeting Major
Himelhoch, S.  Depression Among Urban Dwelling,
(2013) Low Income People Living with 2013 Scopus  AIDS BEHAV
HIV/AIDS: Results of a Randomized
Controlled Trial
Preliminary Impact of Group-Based
Interventions on Stigma, Mental
Nabunya, P. Health, and Treatment Adherence Web of
(2024) Among Adolescents Living with 2024 Sciencie J PEDIATR-US
Human Immunodeficiency Virus in
Uganda
. The Effect of Cognitive-Behavioral
Sahassanon, P; .
Pisitsungkagarn Group Therapy Using Art as a
i " Medium on Depressive Symptoms 2019 Scopus INT J ADV COUNS
K; Taephant, N . ) o
(2019) and HIV Antiretroviral Medication

Adherence




Fuente: Elaboracion Propia

Autor(es) Titulo del Articulo An.o d?, Base de Journal
Publicacién datos
APilot Test of a Treatment to
Jackson, SD. et al. Address Intersectional Stigma,
(2022) Mental Health, and HIV Risk Among 2022 Scopus  PSYCHOTHERAPY

Gay and Bisexual Men of Color
HIV-PASS (Pain and Sadness
Support): Randomized Controlled

Uebelacker, LA.  Trial of a Behavioral Health

(2023) Intervention for Interference Due to 2023 Scopus  PSYCHOSOMMED
Pain in People Living With HIV,
Chronic Pain, and Depression
Long-term Effects of a Social Media-
Based Intervention (Run4Love) on
Guo, Y. (2022) Depressive Symptoms of People 2022 Scopus ‘IJ?:\E/E D INTERNET

Living With HIV: 3-Year Follow-up of
a Randomized Controlled Trial

Clarisse Ribeiro Effectiveness of psycho-educational Gooal

Rui Sarmento. et intervention in HIV patients’ 2015 ooge_ Frontiers in Psychiatry

Academic
al. (2015) treatment

High acceptability of HIV self-testing

Andrea L. Wirtz1. in a randomized trial among Google .

et al (2022) transgender women and men who 2022 Academic HHS Public Access

have sex with men, Myanmar

Fuente: Elaboracion Propia
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Figural/Diagrama de Flujo PRISMA

Registros identificados desde™:
Bases de datos (n =88)
SCOPUS (n =42)

WEB OFSCIENCIE(n=13)
PUBMED (n=21)
GOOGLEACADEMICO (n=12)

Registros eliminados antes del
analisis:

Registros duplicados eliminados (n
=26)

Registros marcados comono
elegibles por herramientas de
automatizacién (n =36)

Registros eliminados por otros
motivos (n =07)

Registros revisados
(n=19)

Registros excluidos**
(n =69)

Informes solicitados para su
recuperacion (n =0)

Informes no recuperados
(n=0)

Informes evaluados para determinar
su elegibilidad (n =8)

!

Informes excluidos:
Tipo de muestra 1 (n =6)
Grupo de investigacién2 (n =2)

Nuevos estudios incluidos en la
revision (n =0)

Total, de estudios incluidos en la
revision (n =12)
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RESULTADOS

Hasta noviembre del 2024, se encontré un total de n = 88 articulos; fueron
identificados en Scopus; (n = 21), Pubmed (n = 42), Web of Sciencie (n =13), Scielo
(n = 0), otros encontrados por el buscador de Google Académico (n = 12), de los
cuales se eliminaron = 32 por duplicidad, no elegibles = 19, por otros motivos =12,
registros excluidos = 4, registros examinados = 4, Informes evaluados para

elegibilidad = 5, informes excluidos por objetivo = 2 y por poblacién = 3, finalmente

se identificaron para el estudio = 12 articulos.

Tabla 02
Investigaciones sobre efectividad de las intervenciones psicologicas en pacientes
con VIH
Autor(es) Titulo del Articulo Lenguaje Lugar / Pais
A randomized clinical trial of a group Una gran.chmca ambulatoria
cognitive-behavioral therapy to para pacientes con VIH en
Papas, RK; et al. 9 Py Eldoret, Kenia, afiliada a la
reduce alcohol use among human Ingles .
(2021) : - L colaboracién del Modelo
immunodeficiency virus-infected -
: A Académico para el Acceso a
outpatients in western Kenya i o
la Atencion Sanitaria.
Brief cognitive behavior therapy for El ensayo clinico se realiz6
Abbas, Q et al. st|g.mat|za.t|on, depression, quality enla thca TAR del .
(2023) of life, social support and adherence  Ingles  Hospital de la Sede Tehsil
to treatment among patients with Shahkot Nankana Sahib
HIV/AIDS: a randomized control trial entre julio y octubre de 2021
Tshabalala, J: Developing a cogmtwg behavioural .
Visser, M (2011) therapy model to assist women to Ingles  Sudafrica
’ deal with HIV and stigma
Psychotherapeutic process of llevd a cabo en cuatro
. cognitive-behavioral intervention in ciudades de Estados
Znoj, HJ. etal. . _ o p
2010 HIV-infected persons: Results from Ingles  Unidos: Los Angeles,
( ) a controlled, randomized Milwaukee, Nueva York y
prospective clinical trial San Francisco
Telephone Based Cognitive
Behavioral Therapy Targeting Major
Himelhoch, S. Depression Among Urban Dwelling, .
(2013) Low Income People Living with Ingles Baltimore, Maryland, EE.UU
HIV/AIDS: Results of a Randomized
Controlled Trial
Preliminary Impact of Group-Based
Interventions on Stigma, Mental
Nabunya, P.  Health, and Treatment Adherence Inales  Uganda — Africa
(2024) Among Adolescents Living with 9 9

Human Immunodeficiency Virus in
Uganda

12



The Effect of Cognitive-Behavioral

Sahassanon, P; Group Therapy Using Art as a

Pisitsungkagarn,

K: Taephant, N Medium on !Depre§3|ve Symptoms Ingles  Taylandia
and HIV Antiretroviral Medication
(2019)
Adherence

A Pilot Test of a Treatment to
Jackson, SD. Et Address Intersectional Stigma,
al. (2022) Mental Health, and HIV Risk Among
Gay and Bisexual Men of Color

Ingles  EE.UU.

HIV-PASS (Pain and Sadness
Support): Randomized Controlled
Uebelacker, LA. Trial of a Behavioral Health
(2023) Intervention for Interference Due to
Pain in People Living With HIV,
Chronic Pain, and Depression

Ingles  Pensilvania- EE.UU.

Long-term Effects of a social media-
Based Intervention (Run4Love) on
Guo, Y. (2022) Depressive Symptoms of People Ingles  KwaZulu-Natal, South Africa
Living With HIV: 3-Year Follow-up of
a Randomized Controlled Trial

Clarisse Ribeiro Effectiveness of psycho-educational Hospital Joaquim Urbano
Rui Sarmento. Et intervention in HIV patients’ Portugues (Centro Hospitalar do Porto,
al. (2015) treatment EPE), Porto, Portugal

High acceptability of HIV self-testing
Andrea L. Wirtz1. in a randomized trial among
et al (2022) transgender women and men who
have sex with men, Myanmar

Ingles  Myanmar - Sureste Asiatico

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 03

Resultados sobre la efectividad de las intervenciones psicologicas en pacientes con VIH.

TIPO DE
AUTORES DISENO OBJETIVO
Papas. et al. Ensayo clinico Este estudio evalué la
(2021) aleatorizado eficacia de una

intervencion TCC, para
reducir el consumo de
alcohol entre los
pacientes ambulatorios
infectados por VIH en
Hdoret, Kenia.

INSTRUMENTO

Cuestionarios de Consumo de
Alcohol: Se emplearon herramientas
estandarizadas para evaluar el consumo
de alcohol, especificamente el porcentaje
de dias de consumo (PDD) y la media de
bebidas por dia (DDD). Que permitieron
recopilar datos retrospectivos.
Evaluacion de conductas sexuales de
riesgo: se utilizaron cuestionario para
evaluar las conductas sexuales de riesgo
entre los participantes, lo que permitié
analizar el impacto de las intervenciones en
este aspecto critico de la salud.

Escala de Bienestar Psicoldgica: para
medir el bienestar emocional de la calidad
de vida de los participantes, se aplicaron
escalas que pueden incluir aspectos
relacionados con la salud mental y el
estado general de salud.

MUESTRA

Eldoret/Kenia 614 pacientes
ambulatorio. Infectados por
VIH Participantes 312 TCC,
302 estilos de vida
saludable (LS); 48%
varones, la edad media 38.9
anos; Educacion media 7.7
anos.

RESULTADOS

Reduccién del Consumo de Alcohol: La TCC, mostré
ser mas efectiva que la educacién en SL para reducir el
porcentaje de dias de PDD y DDD en los participantes.
Conductas Sexuales de Riesgo: se observé una
disminucioén en las conductas sexuales de riesgo de ambos
grupos, con un efecto mas notable en el grupo de TCC
durante el primer mes de seguimiento. Retencién de
Participantes: la asistencia media fue de 6 sesiones en
ambas condiciones, con una alta retencion a los 9 meses:
86% en el grupo de TCCy el 83% en el grupo de educacion
SL. Efecto a Largo Plazo: los participantes en el grupo de
TCC mostraron una mejora continua en el consumo de
alcohol y conductas de riesgo a lo largo del tiempo,
sugiriendo que la intervencién tuvo un impacto duradero.

Abbas. (2023) Ensayo
controlado
aleatorizado
(RCT)

Investigar el impacto de
la TCC-B, enla
conduccion de la
depresion y la estima de
mejora de la adherencia
al tratamiento, la calidad
de viday el apoyo social
entre los pacientes con
VIH/SIDA que asisten a
la terapia antirretroviral
(TAR)

Se utilizaron: Formulario demografico,
cuestionario de la salud del paciente (PHQ-
9), Escala de estigma del VIH, escala de
adherencia a la medicacién general, Escala
Multidimensional de apoyo social percibido,
Escala de calidad de vida de la OMS
(WHOQOL-BREF).

Nankana/Pakistan.

Se reclutaron 186
participantes con VIH/SIDA.
126 pacientes cumplan los
criterios de inclusion.
Grupos aleatorios (63 en
grupo experimental y 63 en
grupo de control. Criterios
de inclusion pacientes con
VIH7SIDA con tratamiento
ART. Criterio exclusion
pacientes con
comorbilidades médicas o
psiquiatricas.

Reduccion de la depresion: el grupo experimental mostro
una reduccion significativa en la depresion, con una
puntuacion promedio en el PHQ-9 que bajo de 11.70 a 3.10.
Disminucién de estigma social: el B-CBT redujo el estigma
social en el grupo experimental, con puntuaciones que
cayeron de 32.27 a 21.72. Mejora de la adherencia al
tratamiento: la adherencia al tratamiento aumento en el grupo
experimental, de 25.38 a 30.85, mientras que el grupo
control mostro poco cambio. Aumento de apoyo social: la
percepcion del apoyo social mejoro, con puntuaciones que
pasaron de 1.57 a 2.85 en el grupo experimental. Calidad de
Vida: la calidad de vida mejord, con puntuaciones que
aumentaron de 71.65 a 93.05 en el grupo experimental.
Analisis experimental: se realizaron analisis de varianza que
confirmaron la diferencia significativa entre los grupos, con
valores P=0.001.




AUTORES

Tshabalala y
Viser. (2011)

TIPO DE DISENO
Exploratorio y de
desarrollo de
intervencion.

OBJETIVO

Desarrollar una intervencion
terapéutica para ayudar a las
mujeres a cambiar su concepcion
del VIHy su sentido de autoestima y
empoderarlas con formas de
pensamiento mas adaptativas para
poder lidiar con su experiencia de
estigma internalizado y actuado y,
en efecto, mejorar su
comportamiento de busqueda de
atencion meédica.

INSTRUMENTO

Se utilizaron cinco escalas
psicométricas para medir
habilidades de afrontamiento:
Estigma internalizado Estigma

enactado Autoestima Depresion
antes Depresion después de la

intervencion

MUESTRA
Hospital Witbank/Sudafrica.
Se seleccionaron 20
mujeres VIH positivas que
recibian tratamiento ARV.

RESULTADOS

La intervencioén de terapia cognitivo-conductual
(TCC) fue efectiva en la mejora del bienestar
emocional de las participantes. Después de recibir
ocho sesiones de TCC, las mujeres en el grupo
experimental experimentaron una reduccién
significativa en los niveles de depresién y estigma
internalizado, asi como un aumento en la autoestima
y el uso de estrategias de afrontamiento positivas. La
terapia les permiti6 cambiar su percepcion del VIH,
promoviendo un sentido de control sobre sus vidas y
fomentando la divulgacion de su estado serolégico a
otros. Estos resultados subrayan la eficacia de la
TCC en empoderar a mujeres VIH positivas para
enfrentar el estigma y mejorar su calidad de vida.

Znoj. et al.
(2010)

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado
prospectivo

H objetivo de este estudio fue
examinar los posibles mecanismos
de cambio de conducta en una
intervencion cognitivo-conductual
para apoyar la adherencia a la
medicacion en personas infectadas
por el VIH.

Se utilizaron cinco escalas
psicométricas para evaluar
cambios en las siguientes
areas: Habilidades de
afrontamiento (Brief Cope
Scale) Estigma internalizado
(Serithi Internalised Stigma
Scale) Estigma enactado
Autoestima (Rosenberg Self-

Esteem Scale) Depresion (Beck

Depression Inventory-Il)

Hospital Witbank/Sudafrica
20 mujeres VIH
positivas.Criterios de
Seleccioén: Haber vivido con
VIH durante al menos tres
meses. Educacion
secundaria (grado 10).
Mujeres de entre 22 y 40
anos.

Mostraron que la intervencion de TCC, fue efectiva
en mejorar el bienestar emocional de las
participantes. Después de recibir ocho sesiones de
TCC, las mujeres en el grupo experimental
experimentaron una reduccion significativa en los
niveles de depresion y estigma internalizado, asi
como un aumento en la autoestima y el uso de
estrategias de afrontamiento positivas. Las
participantes reportaron que podianvivir vidas mas
saludables y activas, destacando el impacto positivo
de la TCC en su calidad de vida.

Himelhoch. et
al. (2013)

Ensayo controlado
aleatorio

Evaluar una intervencion de TCC-T.
teléfono y manualizada previamente
desarrollada en comparacioén con la
basada en terapia cara a cara (f2f)
entre personas deprimidas
infectadas por el VIH que viven en
zonas urbanas y de bajos ingresos

Patient Health Questionnaire
(PHQ-9): Mini International
Neuropsychiatric Interview

(MINI): Hamilton Rating Scale for

Depression (HAM-D):Quick
Inventory of Depressive
Symptomatology (QIDS SR):
Working Alliance Inventory
(WAI): Satisfaction Index-
Mental Health (SIMH): Método
de Conteo de Pidoras:

Maryland/ EE. UU

Criterio de inclusién

Con puntuaciones de 12 o
mas

Adultos que hablaran inglés
Con acceso a un teléfono
Criterios de exclusion
Tienen ideacioén suicida
Abuso de sustancias
Tratamiento psiquiatrico
concurrente.

Un total de 34 participantes
T-CBT

(n=16) o f2f (n=18).

La terapia cognitivo-conductual telefénica (T-CBT)
fue comparada con la terapia cara a cara (f2f) en
individuos de bajos ingresos, infectados por el VIHy
con depresién. Ambas lograron reducir
significativamente los sintomas depresivos, sin
diferencias importantes entre los grupos. Los
participantes en T CBT mostraron mejor adherencia a
la terapia antirretroviral (83% frente a 68% en f2f).
Todos los participantes se sintieron satisfechos y
tuvieron una buena relacion con su terapeuta. Esto
sugiere que la T-CBT es una opcién efectiva y
accesible para tratar la depresién en esta poblacion
vulnerable.
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AUTORES

TIPO DE DISENO

OBJETIVO

Nabunya. et al. Ensayo clinico piloto Examinar el impacto

INSTRUMENTO
indice de Estrés Parental (Parenting Stress

MUESTRA
Masaka/Uganda

RESULTADOS

La edad promedio fue de 12,2 afios y el 56% de los

(2024) aleatorizado de dos preliminar de la terapia Index): Escala de 33 items, evalla estrés Los participantes participantes eran mujeres. Los participantes en la intervencién
afos de duracién  cognitivo conductual parental Breve Inventario de Sintomas (Brief adolescentes de 10 a 14  de fortalecimiento familiar basada en grupos familiares multiples,
grupaly el Symptom Inventory): Un cuestionario de 34 afios con VIH Cuidadores informaron niveles mas bajos de estigma internalizado
fortalecimiento familiar ~ tems. Evallia depresion y ansiedad. Escala (n =89 diadas) Se (diferencia de medias =-0,008, IC del 95% =-0,015, -0,001, P=
basado en grupos Breve de Estigma por Asociacion (Brief Stigma- reclutaron de nueve .025) y sintomas depresivos a los 3 meses (diferencia de medias
familiares multiples para by-Association Scale): Escala de 10 items, mide clinicas de salud =-0,34, IC del 95% =-0,53, -0,14, P<.001), en comparacién con
abordar el estigma del  experiencias y consecuencias. Utilizé un enfoque de la atencién habitual. Por otra parte, los participantes en la
VIHy mejorar el Escala de Estigma y Discriminacion del consentimiento informado intervencién de terapia cognitivo conductual grupal informaron
funcionamiento de la VIH/SIDA (HIV/AIDS Stigma and Discrimination niveles mas bajos de estigma anticipado a los 3 meses
salud mental de los Scale): Compuesta por 22 items, evalia (diferencia de medias = —0,039; IC del 95% = -0,072, -0,006), P
adolescentes que viven actitudes. =.013) y un autoconcepto mejorado a los 6 meses de
con el VIH en Uganda. seguimiento (diferencia de medias = 0,04; IC del 95% = 0,01,
0,01, P=.025).
Sahassanon.  Estudio de Examinar los efectos de Medicion de sintomas depresivos: Un total de 46 Sintomas depresivos: Hubo una reduccién significativa en los
et al. (2019) investigacion la terapia de grupo Escalas estandarizadas como el Inventario de  participantes MSM fueron sintomas depresivos entre los participantes del grupo de

cuasiexperimental
tipo grupo control

cognitivo-conductual
utilizando el arte como
medio sobre los
sintomas depresivos y
la adherencia a la
medicacion.

Depresién de Beck (BDI) o la Escala de
Depresioén del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) suelen ser utilizadas
para evaluar la gravedad de los sintomas
depresivos.

Medicion de adherencia a la medicacion
antirretroviral: Cuestionarios de auto reporté
sobre la adherencia a la medicacion.
Registros de farmacia o conteo de pastillas
para verificar el cumplimiento del régimen de
medicacion.

divididos en dos grupos
iguales (23 participantes
en cada grupo).

intervencion después del tratamiento (p <.01). Los sintomas
depresivos en el grupo de intervencion fueron significativamente
menores que los del grupo de control después del tratamiento (p
<.001).

Adherencia a la medicacion antirretroviral: La adherencia a la
medicacion aumenté significativamente en el grupo experimental
del periodo pre al post tratamiento (p < .025).

Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la adherencia
a la medicacion entre el grupo experimental y el grupo de control
después del tratamiento.

Jackson. et al.
(2022)

Ensayo controlado

Mejorar la salud mental
y reducir los riesgos de
salud sexual entre
hombres
homosexuales,
bisexuales y otros
hombres que tienen
sexo con hombres
(GBM) mediante la
gestién del estrés de
las minorias sexuales.

Center for Epidemiological Studies-Depression
Scale (CES-DOverall Depression Severity and
Impairment Scale. Overall Anxiety Severity and
Impairment Scale

Gay-Related Rejection Sensitivity Scale
Self-Concealment Scale

Internalized Homophobia Scale.

Anticipatory Race-Related Stress Scale.
Racism-Related Vigilance Scale.

Sexual Compulsivity Scale

Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT.

Participaron 21 hombres
jovenes homosexuales y
bisexuales de color,
divididos en dos
cohortes.

Los participantes fueron
seleccionados por
criterios de elegibilidad
basados en su identidad
racial y sexual, entre
otros.

B estudio piloto demostré que el tratamiento grupal terapéutico,
adaptado para abordar el estrés de estigmatizacion
interseccional en hombres jévenes homosexuales y bisexuales
de color, fue factible y bien aceptado. Los participantes
mostraron mejoras en el afrontamiento del estigma, la salud
mental y algunos aspectos de la salud sexual. Aunque los
cambios fueron pequefios, el estudio sugiere que esta
intervencion podria ser efectiva en futuras aplicaciones mas
amplias.
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AUTORES

Uebelacker. et
al. (2023)

TIPO DE

DISENO
Ensayo
controlado
aleatorizado

(RCT)

OBJETIVO INSTRUMENTO

Evaluar si el programa HIV - Uso de HIV-PASS
Pain and Sadness Support

(HV-PASS), una intervencion

de salud conductual basada

en activacion conductual,

reduce la interferencia del

dolor en actividades diarias, la

depresion y otros resultados

en personas con VIH.

MUESTRA

n=187), asignando
a los participantes
aleatoriamente a
recibir HV-PASS o
una educacion en
salud (HE) como
control.

RESULTADOS

HEl estudio encontré que la intervencion HIV-PASS redujo
significativamente la interferencia del dolor en las
actividades diarias al final del periodo de intervencion de
tres meses. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en otros resultados secundarios, como la
severidad del dolor o los sintomas de depresion y
ansiedad. Los efectos positivos del tratamiento
disminuyeron después de que termind la intervencion.

Ribeiro. et al.
(2015)

Disefo cuasi
experimental o

H estudio evaluda la efectividad H uso de pretest y
de una intervencion postest permite observar

Porto/Portugal 102
participantes en un

H estudio encontré que, tras la implementacion del
programa psicoeducativo, la adherencia a HAART en

un disefo psicoeducativa en pacientes coémo cambia el hospital pacientes con VIH aumentd del 52% al 78%. Ademas, se
experimental con VIH, con el objetivo de comportamiento o el especializado en observoé un incremento significativo en los niveles de
de pretest- mejorar su adherencia al estado emocional de los enfermedades linfocitos CD4, pasando de un promedio de 540 a 580.
postest. tratamiento, bienestar pacientes tras la infecciosas en Aunque la carga viral disminuyd, esta reduccién no fue
emocional y comprension de la intervencion, y Portugal. estadisticamente significativa. E conocimiento sobre la
enfermedad. proporciona evidencia de infeccion por VIH también mejord entre los participantes.
la efectividad de la La intervencion demostroé ser efectiva para promover la
intervencion adherencia y mejorar el estado inmunolégico en
psicoeducativa. pacientes con VIH.
Andrea. et al Se realizé un Determinar silas pruebas de Kits de autodiagndstico de Yangon/Myanmar. La aceptacion del autodiagnodstico fue muy alta entre los

(2022)

ensayo
aleatorizado

VIH:
Encuestas estructuradas:
Métodos comparativos:

autodiagnodstico de VIH son
aceptables y efectivas para
aumentar la deteccion en
estas poblaciones clave, en
comparacion con los métodos
tradicionales.

Los participantes
(N=577) fueron
reclutados mediante
muestreo dirigido
por el encuestado y
aleatorizados para
recibir servicios de
prueba de VIH en la
comunidad o HIVST.

participantes, con una mayoria expresando que el
método era conveniente, privado y facil de usar. B
grupo de autodiagndstico mostro tasas mas altas de
pruebas realizadas en comparacion con el grupo de
métodos estandar. Los participantes destacaron que el
autodiagnodstico redujo barreras como el estigma y la
falta de acceso a las clinicas. Una proporcion
significativa de quienes obtuvieron resultados positivos
se vinculd con servicios de atencion médica.
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Interpretacion de los resultados de la tabla 2 (Los mas relevantes o

importantes)

Los estudios sobre la efectividad de intervenciones psicoldgicas en pacientes con
VIH han utilizado diferentes escalas y cuestionarios para evaluar la salud mental y
el bienestar. Papas et al. (2021) usaron cuestionarios estandarizados para medir el
consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo. Abbas (2023) implementé el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y varias escalas relacionadas con el
apoyo social y la calidad de vida. Tshabalala y Visser (2011) aplicaron cinco
escalas para evaluar habilidades de afrontamiento, estigma y depresién. Znoj et al.
(2010) también utilizaron escalas para medir la depresién. Himelhoch et al. (2013)
trabajaron con el PHQ-9 y otras escalas de depresion. Nabunya et al. (2024)
midieron el estigma y la discriminacién, mientras que Sahassanon et al. (2019) se
enfocaron en sintomas depresivos y adherencia a la medicacion. Otros estudios
también incluyeron escalas para medir ansiedad y cambios emocionales, reflejando

un enfoque integral en la evaluacién de la salud de personas con VIH.

Las investigaciones sobre terapias para pacientes con VIH presentan diversos
enfoques efectivos. Papas et al. (2021) sefalaron que la TCC es eficaz para reducir
el consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo, con resultados duraderos a
los 9 meses. Abbas (2023) uso la B-CBT, logrando una disminucién significativa de

la depresion y mejora en la adherencia al tratamiento.

Tshabalala y Visser (2011) destacaron los beneficios de la TCC en el bienestar
emocional de mujeres VIH positivas. Znoj et al. (2010) encontraron resultados
similares sobre la calidad de vida. Himelhoch et al. (2013) compararon TCC
telefénica y cara a cara, ambas redujeron sintomas depresivos y mejoraron
adherencia. Nabunya et al. (2024) mostraron reducciones en estigma y sintomas
depresivos con TCC grupal. También, Sahassanon et al. (2019) reportaron mejoras

en la adherencia medicamentosa.

Jackson et al. (2022) evidenciaron avances en salud mental de hombres jovenes
homosexuales y bisexuales. Uebelacker et al. (2023) evaluaron el programa HIV-
PASS, que redujo el dolor sin mejoras adicionales. Guo et al. (2022) vieron efectos
positivos de Run4Love en depresion. Ribeiro et al. (2015) mejoraron la adherencia
a la terapia antirretroviral. Finalmente, Andrea et al. (2022) concluyeron que el
autodiagnoéstico de VIH ayuda a acceder a servicios y disminuye el estigma,
ilustrando la efectividad de estas intervenciones en la salud mental de las personas
con VIH.



Los estudios sobre intervenciones en pacientes con VIH muestran mejoras
importantes en la salud mental y fisica. Papas et al. (2021) encontraron que la TCC
fue mas efectiva que la educacion sobre estilos de vida saludables para reducir el
consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo, con resultados duraderos a los
9 meses. Abbas (2023) reporté que las intervenciones B-CBT redujeron la
depresion y el estigma social, ademas de mejorar la adherencia al tratamiento.
Otros estudios confirmaron que la TCC ayuda a disminuir la depresion y el estigma
en mujeres con VIH, aumentando su autoestima. Himelhoch et al. (2013)
encontraron que la TCC, tanto telefénica como cara a cara, reduce los sintomas
depresivos y mejora la adherencia a la terapia antirretroviral. Intervenciones como
el fortalecimiento familiar y la TCC grupal también mostraron buenos resultados en
la reduccién del estigma y los sintomas depresivos. Ademas, se notificaron mejoras
en el manejo de la salud mental y el afrontamiento del estigma entre hombres

jévenes homosexuales y bisexuales.

DISCUSION

Las investigaciones sobre terapias para pacientes con VIH destacan la efectividad
de la TCC en reducir el consumo de alcohol, conductas de riesgo, sintomas
depresivos y estigma, mejorando la adherencia al tratamiento (Papas et al., 2021;
Abbas, 2023). Diferentes enfoques, como la TCC grupal y telefénica, han mostrado
beneficios en el bienestar emocional y la calidad de vida (Himelhoch et al., 2013;
Nabunya et al., 2024). Programas especificos como HIV-PASS y Run4lLove
también han reportado mejoras en salud mental (Uebelacker et al., 2023; Guo et al.,
2022), mientras que el autodiagnéstico de VIH reduce el estigma y facilita el acceso

a servicios (Andrea et al., 2022)

Las intervenciones psicoldgicas en pacientes con VIH son efectivas a varios
niveles. Se ha comprobado que la terapia cognitivo-conductual mejora la calidad de
vida y reduce sintomas de depresion y ansiedad. En América Latina, los programas
de apoyo psicoldgico han favorecido el bienestar emocional de los pacientes. En
México, se enfocan en el manejo del estrés y el apoyo social. La TCC también
ayuda a reducir el consumo de alcohol y mejora la adherencia al tratamiento. Es

importante integrar servicios psicoldgicos en el manejo del VIH.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia y efectividad de las
intervenciones psicoldgicas en mejorar la salud mental y la calidad de vida de los

pacientes con VIH, tanto a nivel global como local.
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Las implicancias de la efectividad de las intervenciones psicoldgicas en pacientes
con VIH son significativas. Estas intervenciones no solo mejoran la salud mental al
reducir sintomas de depresion, ansiedad y estigma, sino que también aumentan la
adherencia al tratamiento, lo cual es crucial para el manejo efectivo de la
enfermedad. La mejora en el bienestar emocional y la calidad de vida de los
pacientes también puede influir positivamente en sus relaciones sociales y

laborales.

En cuanto a las recomendaciones, es fundamental integrar estas intervenciones en
los programas de atencion a pacientes con VIH, asegurando que sean accesibles y
adaptables a las necesidades individuales de cada paciente. Se sugiere capacitar a
los profesionales de la salud en terapias como la cognitivo-conductual, garantizando
su aplicacion efectiva. Ademas, es importante fomentar un enfoque
multidisciplinario que incluya apoyo psicolégico, médico y social, para abordar de
manera integral las necesidades de los pacientes. La sensibilizacién y educacién
sobre el impacto positivo de estas intervenciones también pueden ayudar a reducir
el estigma asociado al VIH y promover una mayor aceptaciéon y apoyo en la

comunidad.
LIMITACIONES

La busqueda de informacion de articulos cientificos, fue limitada por el acceso
restringido debido a muros de pago o suscripciones, lo que dificulta el acceso al
base de datos Scopus, Pabmed, Web of Sciencie y entre otros no tienen el acceso
abierto. Ademas, el exceso de publicaciones fue abrumador, complicando la
identificacion de estudios relevantes y de calidad. Las plataformas de busqueda

presentan limitaciones técnicas que restringen su eficacia de busqueda.
CONCLUSIONES

Las intervenciones psicologicas, especialmente la terapia cognitivo-conductual,
mejoran significativamente la salud mental y la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH al reducir sintomas de depresién, ansiedad y estrés, disminuir el
estigma, fortalecer redes de apoyo, y adaptarse a contextos culturales diversos

dentro de un enfoque multidisciplinario.
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RECOMENDACIONES

Las intervenciones psicologicas en pacientes con VIH deben personalizarse segun
las necesidades individuales, considerando su contexto cultural, econémico y
emocional, desde un enfoque multidisciplinario que integre atencion médica, social
y comunitaria es crucial, al igual que la capacitacion continua de los profesionales
de salud mental en las ultimas técnicas. Asimismo, es fundamental fortalecer las
redes de apoyo social y familiar, usar terapias comprobadas como la cognitivo-
conductual, e incorporar tecnologia para mejorar el acceso y apoyo continuo. Por
otro lado, el monitoreo regular permite ajustar las estrategias y educacion para
reducir el estigma asociado al VIH que puede mejorar significativamente la calidad

de vida y bienestar emocional de los pacientes.
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ANEXOS

*USO DE BASE DE DATOS DE SCOPUS, PUBMED Y WEB OF SCIENCE: AL INICIO SE
REALIZO LA BUSQUEDA EN LOS 3, Y FINALMENTE SE TRABAJO CON SCOPUS Y
WEB OF SCIENCE Y PUBMED.

1.- SE PLANTEA LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN LA BASE DE DATOS SCOPUS

1.1.- BUSQUEDA Y TRADUCCION DE DESCRIPTORES PARA REALIZAR LA
BUSQUEDA EN LA BASE DE DATOS DE DATOS SCOPUS:

D= DISENO

O= OUTCOME 01

O= OUTCOME 02

“Disefio experimental”
“Ensayo clinico
aleatorizado”

Ensayo clinico
“Experimental’

“Cuasiexperimental”

“VIH/Sida”

"Virus de inmunodeficiencia
humana"

"Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida"

"SIDA" "VIH/SIDA"

"Infeccion por VIH"

"VIH positivo"

"Transmision del VIH"
"Prevencion del VIH"
"Tratamiento del VIH" "Sintomas
del SIDA"

"Prueba del VIH"
"Concienciacion sobre el VIH"
"Vacuna contra el VIH"
"Investigacion del VIH" "estigma
del VIH"

"Apoyo al VIH" "Educacion
sobre el VIH"

“Terapéuticas Psicoldgicas’

- “Terapia TCC”

- “Terapia Humanista”

- “Terapia Gestal”

- “Terapia Sistémica breve”

- “Terapia Dialéctica

conductual”

- “Terapia contextual”

- " Terapia tercera

generacion”

- “Terapia mindfulness
- “Terapia racional emotiva”
- “Terapia narrativa”

- “Terapia centrada en

soluciones”

- “Terapia Neuropsicologica”

- “Terapia analisis

transaccional”

- “terapia psicoanalisis”
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( "HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Acquired
Immunodeficiency Syndrome" OR "AIDS" OR "HIV/AIDS" OR "HIV infection" OR
"HIV positive" OR "HIV transmission" OR "HIV prevention" OR "HIV treatment" OR
"AIDS symptoms" OR "HIV testing" OR "HIV awareness" OR "HIV vaccine" OR "HIV
research" OR "HIV stigma" OR "HIV support" OR "HIV education" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "cognitive behavioral therapy" OR "cognitive therapy" OR "behavioral
therapy" OR "cognitive behavioural therapy" OR "cognitive behavioural intervention"
OR "cognitive restructuring" OR "cognitive retraining" OR "behavior therapy" OR
"cognitive therapy techniques" OR "cognitive-behavioral intervention" OR "cognitive-
behavioural therapy" OR "cognitive behaviour therapy" OR "cognitive-behavioural
intervention" OR "cognitive-behavioural techniques" OR "cognitive-behavioral
treatment" OR "cognitive-behavioural approaches" OR "cognitive-behavioral
strategies" OR "cognitive-behavioural interventions” OR "cognitive-behavioral
models" OR "cognitive-behavioural programs" OR "cognitive-behavioral methods"
OR "cognitive-behavioural approaches" OR "cognitive-behavioral techniques" OR
"cognitive-behavioral" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "experimental study" OR "clinical
trial" OR "randomized clinical trial'" OR "quasi-experimental" OR "experimental
design" OR experimental)

WEB OF SCIENCE: WEB OF SCIENCE SEARCH STRATEGY

(TI=("HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus" OR "Acquired Immunodeficiency
Syndrome" OR "AIDS" OR "HIV/AIDS" OR "HIV infection" OR "HIV positive" OR
"HIV transmission" OR "HIV prevention" OR "HIV treatment" OR "AIDS symptoms"
OR "HIV testing" OR "HIV awareness" OR "HIV vaccine" OR "HIV research" OR
"HIV stigma" OR "HIV support" OR "HIV education") OR AB=("HIV" OR "Human
Immunodeficiency Virus" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "AIDS"
OR "HIV/AIDS" OR "HIV infection" OR "HIV positive" OR "HIV transmission" OR
"HIV prevention" OR "HIV treatment" OR "AIDS symptoms" OR "HIV testing" OR
"HIV awareness" OR "HIV vaccine" OR "HIV research" OR "HIV stigma" OR "HIV
support" OR "HIV education") OR AK=("HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus"
OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "AIDS" OR "HIV/AIDS" OR "HIV
infection" OR "HIV positive" OR "HIV transmission" OR "HIV prevention" OR "HIV
treatment" OR "AIDS symptoms" OR "HIV testing" OR "HIV awareness" OR "HIV
vaccine" OR "HIV research" OR "HIV stigma" OR "HIV support" OR "HIV
education")) AND (TI=("cognitive behavioral therapy" OR "cognitive therapy" OR
"behavioral therapy" OR "cognitive behavioural therapy" OR "cognitive behavioural
intervention" OR "cognitive restructuring” OR "cognitive retraining" OR "behavior
therapy" OR "cognitive therapy techniques" OR "cognitive-behavioral intervention"
OR "cognitive-behavioural therapy" OR "cognitive behaviour therapy" OR "cognitive-
behavioural intervention" OR "cognitive-behavioural techniques" OR "cognitive-
behavioral treatment" OR "cognitive-behavioural approaches" OR "cognitive-
behavioral strategies" OR "cognitive-behavioural interventions" OR "cognitive-
behavioral models" OR "cognitive-behavioural programs" OR "cognitive-behavioral
methods" OR "cognitive-behavioural approaches" OR "cognitive-behavioral
techniques" OR "cognitive-behavioral") OR AB=("cognitive behavioral therapy" OR
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"cognitive therapy" OR "behavioral therapy" OR "cognitive behavioural therapy" OR
"cognitive behavioural intervention" OR "cognitive restructuring" OR "cognitive
retraining" OR "behavior therapy" OR "cognitive therapy techniques" OR "cognitive-
behavioral intervention" OR "cognitive-behavioural therapy" OR "cognitive behaviour
therapy" OR "cognitive-behavioural intervention” OR "cognitive-behavioural
techniques" OR "cognitive-behavioral treatment" OR "cognitive-behavioural
approaches" OR "cognitive-behavioral strategies"” OR "cognitive-behavioural
interventions” OR "cognitive-behavioral models" OR "cognitive-behavioural
programs" OR "cognitive-behavioral methods" OR "cognitive-behavioural
approaches" OR "cognitive-behavioral techniques" OR "cognitive-behavioral") OR
AK=("cognitive behavioral therapy" OR "cognitive therapy" OR "behavioral therapy"
OR "cognitive behavioural therapy" OR "cognitive behavioural intervention" OR
"cognitive restructuring" OR "cognitive retraining" OR "behavior therapy" OR
"cognitive therapy techniques" OR "cognitive-behavioral intervention" OR "cognitive-
behavioural therapy" OR "cognitive behaviour therapy" OR "cognitive-behavioural
intervention"” OR "cognitive-behavioural techniques" OR "cognitive-behavioral
treatment" OR "cognitive-behavioural approaches" OR "cognitive-behavioral
strategies" OR "cognitive-behavioural interventions" OR "cognitive-behavioral
models" OR "cognitive-behavioural programs" OR "cognitive-behavioral methods"
OR "cognitive-behavioural approaches" OR "cognitive-behavioral techniques" OR
"cognitive-behavioral")) AND (Tl=("experimental study" OR "clinical frial" OR
"randomized clinical trial" OR "quasi-experimental" OR "experimental design" OR
experimental) OR AB=("experimental study" OR "clinical trial' OR "randomized
clinical trial" OR "quasi-experimental" OR "experimental design" OR experimental)
OR AK=("experimental study" OR "clinical trial" OR "randomized clinical trial" OR
"quasi-experimental" OR "experimental design" OR experimental))

PUBMED

o "VIH" OR"psychological therapy" OR "psychotherapy" OR "individual
therapy" OR "group therapy" OR "family therapy" OR "behavior therapy" OR
"cognitive-behavioral  therapy" OR  ‘interpersonal therapy" OR
"psychodynamic therapy" OR "humanistic therapy" OR "mindfulness-based
therapy" OR "dialectical behavior therapy" OR "supportive therapy"

e (TI=(HIV OR "human-immunodeficiency-virus" OR "Acquired-Immune-
Deficiency-Syndrome") OR AB=(HIV OR "human-immunodeficiency-virus"
OR "Acquired-Immune-Deficiency-Syndrome") OR AK=(HIV OR "human-
immunodeficiency-virus" OR "Acquired-Immune-Deficiency-Syndrome"))

e "HIV clinical trial"[All Fields] OR "HIV intervention trial"[All Fields] OR "HIV
treatment trial"[All Fields]
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