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ANTECEDENTES Y OBJETIVO SLECIE TR G ¢
Como condicion de salud estigmatizada, las personas con VIH padecen las consecuencias del estigma y la SExo _
discriminacion sobre su salud. Esto incluye mayores tasas de ansiedad y depresion que la poblacion general. Hompre 12,2% 12,0%
Algunos programas de atencién grupal han mostrado su eficacia para reducir estos efectos. _ ~ Mujer 27,8% 25,0%
Este estudio evalia la eficacia, y la sostenibilidad de las mejorias, de un programa de tratamiento grupal | Ml CE]
estandarizado de base cognitivo-conductual. Heterosexual 50,0% 75,0%

Homosexual 27.8% 18,8%
Bisexual 16, 7% 6.3%

METODO

Se propuso a personas con VIH de Aragoén, principalmente usuarios de la asociacion Omsida, la participacion en esta
Investigacion, asi como la eleccion de grupo (control vs. terapia). 18 personas participaron en una intervencion grupal
con informacion sobre el VIH y el estigma, enfrenamiento en mejora de autoestima, habilidades de comunicacion y

Edad”

Media 426 50,8

Nivel estudios

gestion emocional. Fueron 48 horas, divididas en cuatro talleres, uno cada mes. Esta intervencion resultdé de Ia _ Prjm'ar'ips. 27=8:/“ 18=8:/E’
ampliacién en tiempo y contenidos de los talleres creados e impulsados por M.2 José Fuster (2011). Secqnq_gnos 20,0 !“ 58:80’6
Los participantes, y un grupo control de 16 personas que no realizd la intervencion, contestaron a una bateria de Superiores 222 12,5%
tests antes de empezar el tratamiento, al finalizarlo y cuatro meses después. La bateria incluyd datos | =i dESd el diagnostico”
sociodemograficos, una medida de estigma internalizado (Remor et al., 2012), el Inventario de Depresion de Beck |l 3"?1@03 0 menos 33,3% 6,3%
y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Se crearon variables de evolucién para las variables dependientes Mas de 3 anos 66,7% 93,8%
(diferencia de las puntuaciones entre: post menos pre-intervencion; seguimiento menos post-intervencion; v, e 99 2159
seguimiento menos pre-intervencion). Aqui se muestran los datos de quienes contestaron a las fres baterias. Situacion laboral
Se evaluaron la evolucion de ambos grupos vy las diferencias entre ellos en las variables de evolucion y para cada Trabaja 44.4% 18,8%
momento de medicion. No trabaja 55,6% 81,3%
Las comparaciones se evaluaron con las pruebas t de Student. Ademas, se calculd el tamano de efecto (d). * t test: p<,05 ; *Chi? y t test ,p<,1
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En el grupo de terapia (GT) las tres variables disminuyeron significativamente durante el tratamiento. Se mantuvieron estables durante el seguimiento.
Entre el inicio y el seguimiento las diferencias continuaron siendo significativas. Los tamafnos del efecto (d) fueron grandes o marginalmente grandes en
las comparaciones pre-post infervencion y en las pre intervencion-seguimiento. En el grupo control (GC) no hubo variaciones significativas durante todo el
proceso, excepto durante el seguimiento en la variable ansiedad, que empeoro (p<0,5) con d medio.
Las puntuaciones del GT fueron superiores antes del tratamiento: estigma (n.s.), depresion (p<,05), ansiedad (p<,1). Con d entre medios y grandes. Tras
el tratamiento las puntuaciones se igualaron, aunque en el caso del estigma se invirtieron de forma no significativa (n.s.) con un d medio. En la
comparacion del seguimiento la depresion se mantuvo igualada en ambos grupos, mientras que el estigma y la ansiedad puntuaron por debajo (n.s.) en el
GT con d medios.
Las variables de evolucion mostraron significativas mejores evoluciones (p<,05) en el post-pre tratamiento para estigma y depresion, con d grande o
marginalmente grande. En el caso de la ansiedad fue marginalmente significativa, con d medio. Sin diferencias en la evolucion seguimiento-post
intervencion. La evolucion seguimiento-pre intervencion fue significativamente mayor (p<,05) en las tres variables, con d grandes o marginalmente
grandes.

CONCLUSIONES

- Quienes eligieron participar en el grupo de terapia se encontraban peor, en las variables psicolégicas aqui medidas, que quienes participaron €l en
grupo de control, que obtienen, en depresion y ansiedad, medidas similares a las de la poblacion general.

- Quienes optaron por participar en el grupo control tenian mas edad y mas tiempo de infeccion, en el que habian sido usuarios de la asociacion Omsida.

- Los peores resultados del grupo de terapia al principio, se igualan, o incluso mejoran, a los del grupo control tras el tratamiento y el seguimiento.

- Los resultados avalaron la eficacia y sostenibilidad de la intervencion grupal estandarizada aqui presentada.

- Esta intervencion puede ser replicada en otros momentos y lugares. De esta manera se favorece el empoderamiento y la mejoria de la salud
psicologica y emocional de las personas con VIH, contribuyendo a una mejor calidad de vida y a la respuesta contra el estigma y la discriminacion.
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