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RESUMEN

Este estudio de caso evaluod los efectos de
una intervencion cognitivo-conductual
breve sobre los niveles de depresion,
ansiedad y adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en una persona
gue vive con VIH. Se utilizé un disefo
experimental de caso Unicocon mediciones
pre, post y seguimiento a seis meses. La
intervencion incluyé psicoeducacion,
reestructuraciéncognitivay entrenamiento
en soluciéon de problemas. Se observaron
mejoras significativas en los niveles de
adherenciaal TAR,asicomounareduccion
clinica en los sintomas afectivos. Aunque
hubo un leve repunte de ansiedad y
depresion en el seguimiento, los puntajes
semantuvieron por debajodel nivel severo.
Los hallazgos respaldan la utilidad de la
TCC breve para mejorar la salud mental y
la adherencia al tratamiento en personas
qguevivenconVIH.

ABSTRACT

This case study evaluated the effects of a
brief cognitive-behavioral intervention
on depression, anxiety, and adherence
to antiretroviral therapy (ART) in a
person living with HIV. A single-case
experimental design was used, with pre-
test, post-test, and six-month follow-up
measurements. Theinterventionincluded
psychoeducation, cognitiverestructuring,
and problem-solving training. Results
showed significant improvement in ART
adherence and clinical reductions in
affective symptoms. Although a slight
rebound in anxiety and depression was
observed at follow-up, levels remained
below the severe range. Findings support
the utility of brief CBT interventions to
improve mental healthand ART adherence
among people livingwith HIV.

1 Psicéloga con experiencia académica y profesional en salud publica y comunitaria. Ha participado en proyectos sobre
determinantes sociales, autocuidado y estrategias cognitivo-conductuales.
2 Psicélogo e investigador en el drea de la psicologia de la salud. Profesor universitario y autor de trabajos sobre salud mental con

enfoques contextuales y cognitivo conductuales.
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1.Introduccién

La infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)
constituyeunadelas principales amenazas
paralasalud publica global. A pesar de los
avances terapéuticos alcanzados en las
Ultimas décadas —particularmente con la
introducciéndeltratamientoantirretroviral
(TAR)— el control sostenidode lainfecciéon
sigue dependiendo, en gran medida, de la
adherencia continua y rigurosa a dicho
tratamiento. Sin embargo, multiples
estudioshandocumentadoquelaspersonas
qguevivencon VIH (PVVIH) presentan una
altaprevalenciadetrastornos mentales,en
especial sintomasdedepresiony ansiedad,
los cuales se asocian consistentemente con
unamenor adherenciaterapéutica(Damtie
et.al.,2021;Remienet.al.,2019;Plascencia
de la Torre et al., 2019; Chaudhury et
al.,2016;Safrenetal.,2016).

Diversos estudios han documentado una
altaprevalenciade problemasde ansiedad
(Chaudhury et al., 2016) y sintomas
depresivos (Tran et al.,, 2019) en este
grupo. Estacondicidon nosolocompromete
significativamente el bienestar psicolégico
de los pacientes, sino que también se ha
asociadoconundeterioroenelcursoclinico
de la enfermedad (Bernard et al., 2017),
complicando directamente la efectividad
del TAR al reducir la motivacién, afectar

KEYWORDS: HIV, cognitive-behavioral
therapy, adherence, mental health, case
study

funciones ejecutivas y alterar rutinas
diarias de cuidado personal (Ayele et al.,
2021).

En este contexto, la terapia cognitivo-
conductual (TCC) ha emergido como una
intervencién basada en la evidencia para
eltratamiento tantodeladepresiéon como
de la ansiedad, incluyendo su aplicacion
en poblaciones con enfermedades
crénicas como el VIH. Mdltiples ensayos
controlados aleatorizadoshandemostrado
la efectividad de la TCC para reducir
sintomas afectivosy mejorarlaadherencia
altratamientoen PVVIH, mediantetécnicas
como la reestructuracién cognitiva,
el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, el manejode contingencias
y la resolucion de problemas (Qin, et al
2022; Safren et al., 2016; Brown, et al.,
2016; Antoni, et al.2006).

La mayoria de los estudios sobre
intervenciones dirigidas a reducir la
depresiéony la ansiedad en personas que
viven con VIH (PVVIH) se han basado
en disefos grupales con muestras
grandes (Chibanda et. al, 2015; Silva y
Santana, 2025), centrados en el andlisis
de promedios entre grupos. Si bien este
enfoque ha aportado evidencia sobre la
eficacia general de ciertos tratamientos,
tiendeainvisibilizar cambios clinicamente
relevantes a nivel individual, sobre todo
en poblaciones heterogéneas o con alta
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variabilidad intraindividual (Kazdin,
2011). En contraste, el disefio de caso
Unico,cuando seimplementaconcriterios
metodoldgicos rigurosos, representa
una estrategia experimental valida para
estudiar el efecto de unaintervencion en
unsoloindividuoalolargodeltiempo.Este
tipodedisefopermite capturarladinamica
idiosincraticadelcambiomediante medidas
repetidas, comparaciones intra-sujeto
y controles internos como lineas base
estables y seguimientos longitudinales
(Kazdin, 2021). Por ello constituye una
alternativa atil en fases iniciales de
intervencién clinica o en contextos donde
se prioriza la comprensién funcional y
contextual del cambio terapéuticomasque
sugeneralizacidén estadistica.

La presente investigacion se situa
precisamenteeneste marco.Suobjetivofue
analizar, mediante undisenode caso unico
con medidas pre, post y de seguimiento,
los efectos de unaintervenciénindividual
de TCC sobre los niveles de depresion,
ansiedad y adherencia al TAR en una
persona adultaviviendo con VIH. Al elegir
un enfoque de caso Unico, se busca no
s6lo documentar la eficacia clinica de |la
intervenciéon en un contexto controlado,
sino también generar hipotesis Utiles para
investigaciones posteriores de mayor
alcance,aportandodatosclinicos matizados
y representativos de lacomplejidad de los
procesosde cambio psicolégicoen PVVIH.

2.Método

Disenoy paradigma

Este estudio se enmarca en el paradigma
positivista, bajounaperspectivaempirica-
cuantitativa. Se empled un disefio de caso

unico de tipo A-B con seguimiento a los
seis meses. Este tipo de disefno permite
observar el impacto de una intervencion
psicolégica en un solo sujeto, facilitando
la comprensién detallada de los procesos
de cambio individual a través de medidas
repetidas y comparaciones intra-sujeto
(Kazdin, 2021).

Participante

El participante fue un hombre de 21
anos de edad, se consideraba a si mismo
homosexual, de estado civil soltero vy sin
parejaalmomentodel estudio. Fuereferido
por su médico infectdlogo a consulta
psicolégicaprivadadebidoadificultadesen
laadherenciaaltratamientoantirretroviral
(TAR), en el contexto de un diagndstico de
VIH recibido un ano antes. Residiaenuna
viviendapropiaubicadaenunazonaurbana
de nivel socioeconémico medio, junto con
sumadre y una hermana menor. Contaba
con estudios de nivel medio superior
(preparatoriaconcluida)y trabajabacomo
auxiliar administrativo en una empresa
local, conuningreso mensual aproximado
de $8,000 MXN.

Durante la entrevista clinica inicial
(semi-estructurada), el participante
reportd malestar emocional persistente,
dificultades para conciliar el sueno,
disminucién del interés en actividades
cotidianas, preocupaciones constantes
relacionadas con su salud, evitaciéon de
situaciones sociales y temor al estigma
asociadoal VIH.

Técnicas einstrumentosde evaluacion

1. Entrevista cognitivo-conductual
estructurada: entrevista clinica basada
en los principios de la terapia cognitivo-
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conductual, disenada para identificar
antecedentes, caracteristicasdel problema,
pensamientos disfuncionales, emociones
asociadas y conductas problematicas.
Facilita la formulacion clinica y la
planificaciéndelaintervencionterapéutica.
En este estudio, se empled como técnica
inicial paralaevaluaciéonfuncionaldelcaso
y paraguiar el proceso terapéutico.

2. Inventario de ansiedad de Beck
(IAB) (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988;
validado por Robles et al., 2001): consta
de 21 items que evaluan la severidad de
los sintomas de ansiedad en una escala
tipoLikertdeOa3.Enpoblacién mexicana,
presentaunaaltaconsistenciainterna(a=
.90). Los puntosde corte se clasificancomo

leve (0-21), moderado (22-35) y severo
(=236).

3. Inventario de depresién de
Beck-Il (BDI-II) (Beck, Steer & Brown,
1996; validado por Jurado et al., 1998):
instrumento de 21 items que mide la
intensidad de los sintomas depresivos,con
opcionesderespuestadeOa3.Enpoblacién
mexicana, su confiabilidad supera los .85.
Los puntos de corte son: leve (14-19),
moderado (20-28) y severo (229).

4, Cuestionario paralaevaluaciéonde
laadherenciaaltratamientoantirretroviral
(CEAT-VIH) (Remor, 2002): compuesto
por 20 items que evallan actitudes,
barreras y conductas relacionadas con el
cumplimiento del TAR. En su validacién

Tabla 1. Intervencion

Referencia Sesion Enfoque Objetivo clinico Actividades
Entrevista motivacional,
Addis & Brindar informacién | explicacién del modelo
Martell 1 Psicoeducacion sobre VIH, ansiedad, | cognitive yciclode
{2004); Safren depresidny mantenimiento de
et al. {2007) adherenciaal TAR sintomas, entrega de
folleto informativo
Beck (1979); Ii?}g:lﬁi;tos Registro de pensamientos,
Wright et al. 2 Terapia cognitiva gutométicos introduccidn al modeloc A-
{2017) . . B-C
disfuncionales
Modificar creencias . L
\E:\fgitﬁ; ar 3 Reestructuracion disfuncionales 5:322?12?g:§§nodéﬁiglca
cognitiva asociadasal TAR vy la '
{2005) autoeficacia tareas para casa
Entrenamiento en
- s resolucion de problemas:
D'Zurilla & Solucién de Ensefar habilidades | ;10 idicacion del
4 para enfrentar L.
Nezu (2010} problemas . problema, generacion de
barreras cotidianas .
alternativas, tomade
decisiones
Nezu et al. Reestructuracion Reforzarrutinas de | Planificacion conductual,
{2012); Safren 5 conductual autocuidadoy toma | diseno de recordatorios,
et al. {2009) de TAR uso de reforzadores
Marlatt & S Sintetizar avancesy
Gordon Consolidaciony e
. iy planificar Repasc de logros, plan de
{1985); 6 prevencién de trate " . t2 alve fut
Linehan tecaidas estrategias ante accion, carta al yo futuro
(2014) futuros estresores
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Tabla 2. Procedimiento

Etapa Objetivo

Instrumentofs) Aplicacion

Preintervencidn Establecer linea base

Entrevista, IAB, BDI-II,

Primera sesidn, antes de

CEAT-VIH iniciar la intervencion

Postintervencion Medir cambios

Entrevista, |AB, BDI-II,

Sesion 6 (final)

inmediatos CEAT-VIH
Secuimiento Evaluar mantenimiento | Entrevista, |IAB, BDI-II, Seis meses después, por
g del cambic CEAT-VIH videollamada.

mexicana obtuvo un alfa de Cronbach de
.80.Puntajesinferioresa80indicanriesgo
denoadherencia.

Procesoterapéutico

La intervencion se realiz6 en consultorio
privado, con una sesién semanal de
60 minutos durante seis semanas. Se
implementé un enfoque integrativo
centradoenlaterapiacognitivo-conductual,
conadaptacionessegunelmodelode Becky
elentrenamientoensoluciénde problemas.
Cadasesion fue estructurada, con agenda
definida, ejercicios en sesion, tareas para
casay revision del cumplimiento del TAR.
Sepromovieronhabilidades metacognitivas
para el automonitoreo vy la prevencion de
recaidas.

Consideraciones éticas

El participante otorgo su consentimiento
informado por escrito, garantizando
confidencialidad, voluntariedad vy
derecho a suspender su participacion sin
consecuencias. El protocolo fue disenado
conformealosprincipiosdel Codigodeética
del psicélogo (FENAPSIME),laLey General
de Salud en materia de investigaciéon y
la Declaracién de Helsinki. Se aseguro
comunicacioén continua con el infectélogo
tratante, sin compartir informacion
sensible, y los avances terapéuticos
fueron documentados con fines clinicos y

académicos, preservandoentodomomento
elanonimato del paciente.

3.Resultados

Evaluacién preintervencion
Durantelaentrevistacognitivo-conductual
estructurada, se identificaron multiples
esquemasdisfuncionalesrelacionados con
el autoconcepto, la salud y las relaciones
interpersonales. El participante expreso
cogniciones centrales del tipo: “Tener
VIH me hace menos valioso”, “Nadie
me va a querer con esta enfermedad”
y “Soy una carga para mi familia”. Estas
creencias se acompanaban de emociones
de tristezaintensa, culpay desesperanza,
ysevinculabanconconductasdeevitacion
social,aislamiento afectivoy abandonode
actividades placenteras. Se identificaron
también distorsiones cognitivas de tipo
dicotomico (“Si no estoy completamente
sano, estoy perdido”) y catastrofista (“Esto
solovaaempeorar”).

En cuanto a las respuestas conductuales,
se observé un deterioro en las rutinas de
autocuidado,conirregularidadenlatomade
lamedicacion,insomnioinicial ytendencia
al retraimiento. Asimismo, se constaté
un repertorio limitado de estrategias
de afrontamiento y baja percepcion de
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autoeficaciaantesituacionesrelacionadas
conlaenfermedady el estigma.

Enlosinstrumentos psicométricos,el BDI-II
arrojoé un puntaje de 34, correspondiente
a un nivel severo de depresién. El IAB
registro 29 puntos, dentro del rango de
ansiedad severa, y el CEAT-VIH indicé
una baja adherencia con un puntaje
de 66, por debajo del punto de corte
clinico establecido (Remor, 2002). Estos
resultados confirmaronla presenciadeun
malestar emocional significativo,asicomo
dificultades concretas en la adherencia al
tratamiento.

Evaluacién postintervencion

Al finalizar |la sexta sesidn, la entrevista
de seguimiento estructurada reveld
cambios importantes en el sistema
de creencias del participante. Las
cogniciones no adaptativas asociadas a
desesperanza y desvalorizacion dieron
paso a pensamientos mas funcionales,
como “Mi diagndstico no me define” y “Si
hay cosas que puedo hacer para sentirme
mejor”.El participante describié unamayor
disposicionaafrontarsituacionessociales,
retomé actividades placenterasy reportd
sentirse “menossolo”y “masen control”. A
nivel emocional, refirié una disminucion
del llanto, mayor motivacién pararealizar
actividadescotidianasyunamejoranotable
enelsueno. Asimismo, verbalizé un mayor
sentidode agenciayresponsabilidadfrente
asusalud.

Estas percepciones se reflejaron en los
instrumentos aplicados. EIBDI-ll descendio
al6puntos,clasificAndose comodepresion
leve, mientras que el IAB se redujo a 12

puntos,indicandoansiedad leve.Enrelacién
conel TAR,el CEAT-VIH mostréunamejoria
considerable,alcanzando 89 puntos,dentro
delrangodealtaadherencia.Estos avances
se vincularon con la implementacién
sistematicade estrategias de autocuidado
como alarmas, notas en la agenda y
acompanamiento familiar, asi como con
unamayor interiorizaciondel beneficiodel
tratamiento.

Evaluacion de seguimiento (seis meses)
Durante el seguimiento a los seis meses,
realizado por videollamada, el participante
mostrd una conservacioén parcial de los
avances alcanzados. En la entrevista de
seguimiento, senalé haber mantenido
las rutinas de autocuidado y continuar
con el TAR sin omisiones. Refirié sentirse
mas auténomo y con mayor claridad para
identificar emociones y pensamientos
disfuncionales,aunquetambiénreportéun
repunte de ansiedad relacionado con una
infeccionrespiratoriareciente, que activo
eltemoraunaposiblerecaida.

Este retorno de sintomas, aunque leve, se
reflejo en las evaluaciones psicométricas:
el BDI-Il subié a 21 puntos, clasificAndose
como depresion moderada, y el |AB
ascendié a 18 puntos, indicando ansiedad
moderada. No obstante, el CEAT-VIH se
mantuvoen 87 puntos,loque confirmauna
adherencia alta y estable al tratamiento.
Estos hallazgos sugieren que, si bien el
efecto terapéutico se sostuvo en cuanto
aconductas de salud, el estado emocional
sigue siendo vulnerable ante eventos
estresantes. Los puntajes obtenidos en
la evaluacion de los tres momentos se
muestranenlafigura 1.
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Figura 1. Evolucién de sintomas y adherencia en las tres mediciones.
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5.Discusion

Los hallazgos del presente estudio de caso
evidencian el impacto positivo de una
intervencion cognitivo-conductual breve
sobre la salud mental y la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR) en
una persona que vive con VIH. De forma
consistenteconlaliteratura,seobservéuna
disminucionsignificativadelossintomasde
ansiedadydepresién, asicomounamejora
sustancialenlaadherenciaal TAR posterior
alaintervencién. Estos efectos se alinean
con estudios que han documentado la
eficaciadelaterapiacognitivo-conductual
(TCC)enpersonasconVIH,particularmente
cuando se integran componentes
centrados en la modificacion de creencias
disfuncionales, la activacion conductual y
el fortalecimientodelaautoeficacia (Shi, et
al.,2019; Safrenetal.,2016).

La reduccién del puntaje del BDI-Il de 34
(depresion severa) a 16 (nivel leve) y del

Inventariode ansiedad de Beck,de29a12
traslaintervencion, representauncambio
clinicamente relevante. Estos resultados
son congruentes con los encontrados por
Browny otros (2016), quienes reportaron
gueintervenciones cognitivo-conductuales
de entre seis y diez sesiones redujeron
significativamente la sintomatologia
afectiva en adultos con VIH en contexto
ambulatorio. Asimismo, la incorporacion
de técnicas como la reestructuracién
cognitiva, el entrenamiento en solucion
de problemas vy la activacién conductual
ha demostrado ser eficaz para reducir
sintomasinternalizantes en estapoblacion
(Sanchez-Roman et al., 2006; Sherr et al.,
2011).

No obstante, el leve repunte de sintomas
emocionales observado durante el
seguimiento a seis meses (BDI-Il =
21; IAB = 18) indica que, si bien la
intervencion fue eficaz, los cambios no
fueron completamente estabilizados
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en el tiempo. Este patrén es comudn en
intervenciones breves cuando no se
cuentaconunesquemade mantenimiento
o seguimiento (Beck, 2020). El retorno
parcial de la sintomatologia ante un
estresor fisico (unainfeccionrespiratoria)
coincide con estudios que sefalan la
vulnerabilidad emocional en PVVIH ante
eventos percibidos como amenazas a
su salud, especialmente en quienes han
experimentado episodios depresivos
previos (Antoni, et al., 2018; Koeniget al.,
2023).

Por otro lado, la mejora sostenida en la
adherencia al TAR (CEAT-VIH de 66 a
89, con mantenimiento en 87) destaca
la capacidad de la TCC para influir en
conductas de salud. Esta adherencia
mantenida puede atribuirse a estrategias
concretas desarrolladas durante el
procesoterapéutico,comolaorganizacion
de rutinas, el uso de recordatorios y el
involucramiento de redes de apoyo.
Estudioscomolosde Carricoyotros (2006)
yde Simoniyotros(2015) handemostrado
que la TCC adaptada a la adherencia —
cuando incluye técnicas de resoluciéon de
problemasy motivacidon— produce efectos
duraderosinclusoen pacientesconhistorial
deincumplimiento.

Las observaciones clinicas aportan
profundidad al anélisis de los resultados.
El cambio en las verbalizaciones del
participante, de pensamientos de
desesperanza (“nada va a cambiar”)
a afirmaciones de agencia (“si hay
cosas que puedo hacer”), reflejan una
transformaciénensusesquemascognitivos.
La identificacién y reestructuracion de
creenciasdisfuncionales, talescomo“Tener

VIHme hacemenosvalioso”,y susustitucion
por cogniciones masrealistasyfuncionales
es uno de los mecanismos centrales del
cambio en la TCC y ha sido ampliamente
validadoen contextosde VIH (Hosek et al.,
2015; Carricoetal.,2006).

Ademas, el fortalecimiento de rutinas de
autocuidadoy laintegraciondeactividades
placenterasaportaronunsentidodecontrol
al participante, lo cual es fundamental en
intervencionesdirigidasareduciransiedad
en contextos de enfermedad crénica
(Antoni et al., 2018; Kalichman et al.,
2021).Lacartaal yofuturo, utilizadacomo
técnicadecierre, evidencié un proceso de
resignificaciondelaexperiencia,elemento
que favorece la consolidacion del cambio
terapéutico (Safrenetal., 2016).

Es importante destacar que el presente
trabajo se enmarca en el diseno
metodolégicodeunestudiodecaso, locual
representatanto unafortaleza como una
limitacion. Como fortaleza, permite una
comprension en profundidad del proceso
terapéutico individual, incorporando
dimensiones subjetivas, observacionales
y cuantitativasenunanarrativaintegrada.
Sin embargo, sus resultados no son
generalizables a poblaciones mas amplias.
A diferencia de la mayoria de los estudios
existentes, que evaltuan intervenciones
cognitivo-conductuales en formato
grupal (Safren et al., 2016; Simoni et al.,
2015), este estudio se enfocd en una
intervencion individual, lo que aporta
evidencia complementaria sobre la
eficaciade intervenciones adaptadasalas
necesidades particulares de una persona.
Considerandoque muchasinvestigaciones
sehancentradoengruposconpoblaciones
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homogéneas (por ejemplo, hombres que
tienen sexo con hombres o usuarios de
sustancias), este estudio de caso pone de
relieve la necesidad de abordar procesos
terapéuticos personalizados en contextos
clinicosdiversos.

Por otra parte, los efectos positivos
inmediatos de la intervencion sobre
ansiedad,depresiony adherenciaal TARno
semantuvieronalosseismeses.Unaposible
explicacion es la regresion a la media, un
fendmenoestadisticoqueocurrecuandolas
medicionesiniciales se sitianenextremos
(porejemplo, altasintomatologia) y tienden
aaproximarse al promedioenevaluaciones
posteriores, independientemente de la
intervencion. Estopuede generarlailusion
demejorainmediataodeterioroposterior,
especialmenteendisefos singrupo control
(Kazdin, 2011). No obstante, el repunte
observadotambiénsenalaloslimitesdelos
enfoquesbrevesylanecesidad deesquemas
de atencién continua. Como sugieren los
modelos de cuidado escalonado en salud
mental (World Health Organization,
2016), intervenciones de corta duracion
deben complementarse con seguimiento
estructurado para sostener los avances
terapéuticos. Dentro de estos esquemas
de mantenimiento, se recomienda incluir
estrategias como la psicoeducacion sobre
recaidas, planesdeaccionindividualizados
y el entrenamiento en habilidades de
autorregulacion emocional, con el fin de
fortalecer la autonomia del paciente ante
posiblesfluctuacionesdelestadoemocional
o conductual.

En este caso, una vez concluido el
tratamiento, el paciente refirié sentirse
mejory optd por no continuar consesiones

adicionales, senalando que regresaria en
caso de necesitarlo. Posteriormente, se
le dio seguimiento intermitente mediante
medios electrdnicos, y a los seis meses
se le localizo para aplicar la evaluacion
de seguimiento, la cual se realizé por
videollamada debido a que el paciente
se encontraba de viaje. Esta condicion
representaunaposible fuente de sesgoen
el autorreporte de sintomas.

Cabedestacar quelaintervencioncombiné
enfoques que, ademas de su eficacia
sintomatica, puedenenmarcarsedentrode
unaperspectivasalutogénica,entantoque
buscan no solo la reducciéon del malestar,
sinotambiénelfortalecimientoderecursos
personales,eldesarrollode estrategiasde
afrontamiento y una mayor comprension
del malestar. Estos elementos resultan
potencialmente relevantes para afrontar
demaneramasadaptativalosdesafiosdela
vidacotidiana.Incorporar estaperspectiva
permitetrascender el modelocentradoen
eldéficityorientarlasintervencioneshacia
elfortalecimientodel bienestar psicologico
como un procesodindamicoy continuo.

6.Conclusionesyrecomendacionesfinales
Esteestudiodecasoaportaevidenciaclinica
sobre la efectividad de una intervencién
cognitivo-conductual breve e individual
en una PVVIH, destacando mejoras
en sintomas afectivos y adherencia al
tratamiento antirretroviral. A diferencia
de la mayoria de los estudios, centrados
en formatos grupales, este trabajo
muestra que el abordaje individual
permite intervenir de manera especifica
en creencias disfuncionales asociadas al
estigma, la autoeficaciay el autocuidado.
Aunque se observé un repunte leve de
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sintomas en el seguimiento, los hallazgos
respaldan la necesidad de integrar
esquemasde mantenimientoydecapacitar
al personalclinicoenestrategias adaptadas
culturalmente como la psicoeducacién
sobre recaidas. Se recomienda ampliar
la investigacion mediante estudios de
caso y enfoques hibridos para fortalecer
la atencion psicolégica en contextos con
barrerasde acceso.
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