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RESUMEN
Introduccion

Las personas con VIH padecen las consecuencias del estigma y la discriminacién sobre su salud. Esto incluye
mayores tasas de ansiedad y depresion que en la poblacién general. Algunos programas de intervencién gru-
pal han mostrado su eficacia para reducir estos efectos, aunque raramente se ha mostrado la sostenibilidad
temporal de sus resultados.

Objetivos

Este estudio evalla la eficiencia y sostenibilidad de las mejorias en estigma, depresién y ansiedad, de un pro-
grama de tratamiento grupal estandarizado de base cognitivo-conductual.

Método

Un grupo de 18 personas con VIH particip6 en una intervencién terapéutica de 48 horas, durante 4 meses (GT).
Se evaluaron sus medidas en estigma, depresion y ansiedad. Las medidas de estas variables psicologicas (VP)
se tomaron en tres tiempos: antes de la intervencidn, al finalizar y cuatro meses después. Otro grupo de 16
personas participé en un grupo de control (GC) que no realizo la intervencion, pero respondié a los mismos
cuestionarios en los mismos tiempos. Se analizaron los resultados intra e intergrupales con un ANOVA factorial
mixto (Split-plot) y comparaciones multiples por pares y se hallaron los tamafos del efecto.

Resultados

Las puntuaciones del GC se mantuvieron bastante estables, en general. Mientras que el GT mejoré todas las
VP durante el tratamiento y mantuvo las mejorias en el seguimiento. Comparaciones intra e intergrupales son
detalladas en el articulo.

Conclusiones

El estudio demuestra la eficiencia y la sostenibilidad del programa terapéutico grupal estandarizado, y por
tanto replicable, aqui analizado.

Palabras clave: Estigma, depresion, ansiedad, VIH, tratamiento grupal.
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Assessment of the psychological effects of a group
treatment in people with HIV

ABSTRACT
Introduction

People with HIV suffer the consequences of stigma and discrimination on their health. This includes higher rates
of anxiety and depression than the general population. Some group intervention programs have been shown to
be effective in reducing these effects, although the sustainability of their results has rarely been exposed.

Goals

This study evaluates the effectiveness and sustainability of reductions in stigma, depression, and anxiety, of a
standardized cognitive-behavioral-based group treatment program.

Method

A group of 18 people with HIV participated in a 48-hour therapeutic intervention over 4 months (TG). Their me-
asures were evaluated in stigma, depression, and anxiety. The measures of these psychological variables (PV)
were taken in three times: before the intervention, at the end and four months later. Another group of 16 people
participated in a control group (CG) that did not take part in the intervention but answered the same question-
naires at the same times. Intra- and intergroup results were analysed with a mixed factorial ANOVA (split-plot)
and multiple pair comparisons and effect sizes were found.

Results

The CG scores remained stable, in general. While the TG improved all the PV during treatment and maintained
the improvements at follow-up. Intra- and inter-group comparisons are detailed in the article.

Conclusions

The study demonstrates the effectiveness and sustainability of the standardized, and therefore replicable, group
therapy program analysed here.

Key words: Stigma, depression, anxiety, HIV, group treatment.
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INTRODUCCION

Desde que, en 1981, los Centers CDC reportaron
los primeros casos de neumonia por Pneumocystis
Carinii (actualmente conocida como Pneumocystis ji-
rovecii) en Los Angeles, en pacientes varones con
sarcoma de Kaposi, el VIH y el sida han sido objeto
de estigmatizacion. El estigma y la discriminacién por
VIH y sida suponen un importante impacto negativo
para la salud y el bienestar de las personas afecta-
das. Debido al estigma muchas personas temen reve-
lar su estatus serolégico, asumir medidas preventivas
frente a la transmisidn, incluso hacerse la prueba de
deteccion del VIH. El temor a que su estatus serolégi-
co sea descubierto induce a algunas personas con
VIH a no seguir los tratamientos con regularidad, no
acudir a los servicios de atencion sanitaria, o no con-
tarselo a sus parejas sexuales. El estigma y la discri-
minacion no sélo afectan a las personas con VIH, sino
también a sus familiares y otros allegados, asi como
al personal que trabaja con ellas. Las personas con
VIH no son meras receptoras pasivas del estigmay la
discriminacion, sino que pueden ser agentes activos
de la respuesta frente al estigma.

Entre quienes mas estigma padecen se encuen-
tran peores niveles de depresién y de ansiedad, entre
otros problemas psicoldgicos, que suponen dificulta-
des anadidas para afrontar el estigma. Algunas inter-
venciones terapéuticas grupales centradas en estos
problemas se han revelado eficaces para paliar este
impacto negativo sobre la salud psicolégica de las
personas con VIH, reduciendo el estigma- . Sin em-
bargo, la mayoria de estas intervenciones no han de-
mostrado su eficacia en la sostenibilidad de las mejo-

rias alcanzadas.

OBJETIVOS

Este estudio forma parte de una investigaciéon so-
bre la efectividad y sostenibilidad de diferentes inter-

venciones grupales para reducir el estigma y sus con-

secuencias sobre el bienestar psicologico de las
personas con VIH.

El objetivo principal del estudio aqui presentado
es el de contribuir a mejorar el bienestar psicoldgico
de las personas con VIH mediante la reduccién del
estigma internalizado, la depresién y la ansiedad de
los participantes en un programa de tratamiento es-
tandarizado, de base cognitivo-conductual, para el
abordaje de los problemas psicoldgicos presentados
por las personas con VIH.

Los objetivos secundarios son demostrar la efecti-
vidad de la intervencién en la reduccion del estigma
internalizado, la depresion y la ansiedad de los parti-
cipantes, y demostrar la sostenibilidad de las mejo-
rias obtenidas tras cuatro meses desde el fin de la

intervencion.

METODOLOGIA

Tras estudiar el proyecto de investigacion, el Co-
mité de Etica de la Investigacion de la Universidad
Auténoma de Madrid emitié el preceptivo informe fa-
vorable.

Los participantes en el estudio fueron 34 perso-
nas con VIH, en su mayoria usuarias de la Asociacion
OMSIDA, que participaron voluntariamente en la in-
vestigacion y firmaron documentos de compromiso
de participacién y consentimiento informado. La
muestra global fue dividida en dos grupos: uno de
tratamiento (GT) y otro de control (GC). 18 y 16 perso-
nas, respectivamente para cada grupo, concluyeron
el procedimiento total de la investigacion.

El disefno de investigacion utilizado es de un estu-
dio longitudinal cuasi-experimental, con grupo de
control no equivalente y asignacion no aleatoria de los
participantes a los grupos. Cada persona eligié en qué
grupo deseaba participar. Las 18 personas del GT
participaron en una intervencion terapéutica grupal,
derivada de los talleres creados e impulsados por
Fuster-Ruiz de Apodaca-; los 16 participantes en el

GC no realizaron ninguna intervencion, limitandose a
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contestar a la bateria de test, de modo similar al GT.
La intervencion se realizé con la colaboracion de OM-
SIDA, en Zaragoza, en dos ediciones, durante los
anos 2014 y 2015. Las sesiones del grupo de terapia
se realizaron en el Centro Joaquin Roncal de la Funda-
cion CAI-ASC, en su mayoria, y en las instalaciones
del centro abc psicologia en las sesiones de domingo.
Para las personas del GC los cuestionarios se admi-
nistraron en los locales de OMSIDA, con la supervi-
sion directa de la coterapeuta del grupo terapéutico.
Para medir las variables dependientes se admi-
nistré una bateria de test, o cuestionarios, a los parti-
cipantes de ambos grupos en las tres fases del estu-
dio: 1) pre, 2) post y 3) seguimiento.

La bateria estaba compuesta por:

Cuestionario de datos sociodemogréficos.

1. Inventario de Depresién de Beck-II (BDI-II), con
21 items y 4 opciones de respuesta. El rango
de puntuacién es de 0 a 63, considerandose
depresién moderada o grave las puntuaciones
superiores a 17. La fiabilidad de consistencia
interna fue: 0=0,89, 0=0,90 y 0=0,90, respecti-
vamente.

2. Ansiedad-Estado del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI-TRET), 20 items, de res-
puesta tipo Likert de cuatro opciones. Las pun-
tuaciones se estandarizan en percentiles. En
consistencia interna se obtuvieron valores a de
0,93 en la primera medicion, 0,92 tras el trata-
miento, y de 0,96 en el seguimiento.

3. Escala de Estigma Internalizado asociado al
VIH, extraida de la bateria de predictores psi-
cosociales de la calidad de vida de Remor et al.
y validada en estudios posteriores®'%; seis
items, con formato de respuesta visual analdgi-
ca de 100 mm. Con consistencia interna, en la
muestra, de a=0,71 en el pre, a=0,78 en el post
y 0=0,72 en el seguimiento.

El programa de intervencion del grupo terapéuti-

co, de base cognitivo-conductual, estaba constitui-

do por cuatro talleres de 12 horas cada uno, a razén
de uno al mes. Una descripcién detallada del progra-
ma de intervencion puede encontrarse en el articulo
de Biel et al. (en prensa). Como se ha expuesto, el
programa resulta de una ampliacion de los talleres de
potenciacion del afrontamiento del estigma disena-
dos e implementados en su dia por Fuster-Ruiz de
Apodaca et al®®'°. La metodologia de la intervencion
se basa en facilitar informacién, entrenar habilidades
y aportar counseling mediante terapia grupal. Se rea-
lizaron, ademas, dialogos grupales, role playing, re-
estructuracion cognitiva, entre otras dinamicas dirigi-
das a potenciar el afrontamiento del estigma de las 'y
los participantes. El primer taller se centré en estig-
ma y discriminacion, con introduccién al trabajo so-
bre autoestima, habilidades de comunicacion y auto-
control emocional. En el segundo y tercer taller, el
trabajo se dividié entre mejora de la autoestima y
entrenamiento en habilidades de comunicacién y de
autocontrol emocional. En el cuarto taller se continué
con los trabajos sobre autoestima, comunicacion y
autocontrol, y se amplié con derecho antidiscrimina-
torio y resolucién de conflictos. Complementaria-
mente se propusieron tareas para casa, en Conso-
nancia con los contenidos de las sesiones, que eran
revisadas y consolidadas al principio de cada taller.

Se analizaron las posibles diferencias sociodemo-
graficas entre los grupos con la prueba Chi cuadrado,
excepto para la edad, que se analizé con la prueba T.
Para el resto de las variables se utilizé el ANOVA fac-
torial mixta (Split-plot) con dos factores intra-sujetos
y uno inter-sujetos y comparaciones de los efectos
principales entre pares con la correccion de épsilon (g)
de Bonferroni. Los factores intra-sujetos fueron el
tiempo de medicién, o medidas repetidas (pre-trata-
miento, post-tratamiento y seguimiento), y los resul-
tados en los test de las VP (Estigma Internalizado,
Depresion y Ansiedad) en cada una de dichas medi-
ciones. El factor inter-sujetos fue el grupo en que par-

ticiparon: GT y GC. Posteriormente se realizaron
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comparaciones por pares con la prueba de Bonferro-
ni y se calcularon los tamafios del efecto, tanto con
eta al cuadrado parcial (n2), como con d de Cohen,
con el programa estadistico para Ciencias Sociales
SPSS 22.0 para Windows. Para para el calculo de d
de Cohen se utilizd el programa Excel, de Microsoft
Office 2018.

RESULTADOS

Los datos sociodemograficos pueden apreciarse
en la Tabla I. La mayoria de los participantes fueron
hombres, heterosexuales, con una edad media de 46
anos. La edad de los participantes en el GT fue signi-
ficativamente menor que la de los del GC. La mayoria
habia finalizado los estudios secundarios. La media
de afos desde el diagnostico fue de casi 13 afios,
siendo menor, de forma marginalmente significativa,
en el GT. El porcentaje de personas con diagndstico

reciente, tres afios o menos, fue mayor en el GT, no

llegando la diferencia, sin embargo, al nivel critico de
significacion establecido. La principal via de transmi-
sion fue la sexual, aunque en el GC la via de transmi-
sion mas frecuente fue la de compartir material de
inyeccién. No hubo diferencias significativas en este
aspecto. La mayor parte de los participantes declard
no estar trabajando en aquel momento.

En la prueba de esfericidad de Mauchly sélo el
factor Tiempo cumplié el supuesto de esfericidad:
x(2)=5,47, p>0,05. Pero las VP no cumplieron el su-
puesto: X(2)=1 1,36, p<0,05, ni la interaccion VP*Tiem-
po x(9)=54,98, p<0,05. Por tanto, para estos factores,
los grados de libertad se corrigieron con la estima-
cién de esfericidad que mostré mayor potencia ob-
servada en todos los casos, la de Huynh-Feldt: para
las VP ¢=0,82 y para la interaccion VP*Tiempo ¢=0,60.

En los resultados de las pruebas dentro de los
participantes encontramos que la interaccion Tiem-

po*VP*Grupo no fue significativa F )=2,08,

(2,40, 76,69

Tabla 1. Datos sociodemogrificos y comparacién Chi? para diferencias entre grupos

G. Terapia G. Confrol TOTAL xl
Sexo ,034 (p<,855)
Hombre 72,22% 75,00% 73,53%
Mujer 27,78% 25,00% 26,47%
Orientacién sexual 2,821 (p<.420)
Heterosexual 50,0% 75,0% 61.8%
Homosexual 27.8% 18,8% 23,5%
Bisexual 16,7% 6,3% 11,8%
Ns/Nc 5,6% 0,0% 2,9%
Edad*
Media 42,6 (dt11,4) 50,8 (dt7,1) 46,4(dt10,3) ¢ (p<,016)
Nivel estudios 1,253 (p<,534)
Primarios 27.8% 18,8% 23.,5%
Secundarios 50,0% 68.,8% 58.,8%
Superiores 22.2% 12,5% 17,6%
Aiios desde el diagnéstico 3,800 (p<,051)
Mas de 3 66,7% 93,8% 79,4%
3 0 Menos 33.3% 6,3% 20,6%
Media 9,9 (dt10,1) 159(dt9,3) 12,7(dt10,0) ¢ (p=,079)
Via de transmision 4,498 (p<,343)
Relacion sexual 55,6% 37.5% 47.1%
Material inyeccion 16,7% 43.8% 29.4%
Transfusion 5,6% 0,0% 2,9%
Vertical 5,6% 0,0% 2,9%
Ns/Nc 16,7% 18,8% 17,6%
Situacion laboral 2,555 (p<,110)
Trabaja 44 4% 18,8% 32.4%
No trabaja 55,6% 81,3% 67,6%
* p<,05

10
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p=0,122, n?=0,06. En la interaccion VP*Grupo no
=0,35,

p>0,05, n?=0,01. Pero si existié una interaccion signi-

aparecieron diferencias significativas F, o, ., .

ficativa Tiempo*Grupo en la evolucion de las VP F, .

se75=1,63, p<0,005, n?=0,19. La evolucion de las VP a
lo largo de las tres mediciones no se comporté igual
en los dos grupos. El Estigma Internalizado, la De-
presion y la Ansiedad decrecieron en el GT, mientras
que en el GC permanecieron practicamente estables.
También existié un efecto principal significativo den-
tro del factor Tiempo en la evolucion de las VP, F(zy
64)=7,30, p<0,005, n?=0,19. Hubo diferencias signifi-
cativas entre las VP entre los tres momentos de me-
dicion.

En la prueba de igualdad de las varianzas de Leve-
ne se cumplié el supuesto de homogeneidad para to-
das las VP, excepto la medicién pre-tratamiento de la
Dep (p<0,05).

En la prueba de efectos inter sujetos existié un
efecto principal significativo de Grupo en la evolucion
de las VP, F, ,,=148,86, p<0,00001, n*=0,82. Las VP

evolucionaron de forma diferente en cada uno de los

1,32

grupos, con un gran tamano del efecto atribuible al
grupo de pertenencia. Como se ha visto, el Estigma
internalizado, la Depresion y la Ansiedad decrecieron
en el GT, mientras que en el GC permanecieron prac-
ticamente estables.

En las comparaciones por pares encontramos una
diferencia significativa del conjunto de las VP, en el to-
tal de los participantes en los dos grupos, entre la me-
dicion pre y la medicién post-tratamiento (p<0,001),
pero no para la comparacion post tratamiento y segui-
miento (p=0,416), ni para la de pretratamiento y segui-
miento (p=0,139). La Traza de Pillai, al igual que el res-
to de pruebas multivariante, arroja un nivel critico para
la evolucion de las VP en el tiempo de 0,001, n?=,36.
Considerando a todos los participantes, tanto del GT,
como del GC, las puntuaciones globales de las tres
VP: el Estigma Internalizado, la Depresion y la Ansie-

dad, mejoraron durante el periodo del tratamiento, pe-

ro no variaron durante el seguimiento, ni entre la pri-
mera toma de datos y la ultima.

Cuando comparamos a ambos grupos en cada
una de las tres mediciones, encontramos que la medi-
da pre tratamiento del GT fue significativamente peor
(p<0,05) en el conjunto de las VP que el GC, con un
pequeio tamafno del efecto n?=0,14. El Estigma, la De-
presion y la Ansiedad antes de la intervencion en el GT
fueron peores que en el GC. Tras el tratamiento ambos
grupos igualaron sus resultados (p=0,704, n?=0,00).
En el seguimiento ambos grupos continuaron iguala-
dos (p=0,313, n?=0,03). Todas las variables psicolégi-
cas en el GT alcanzaron o mejoraron las puntuaciones
del GC tras el tratamiento y en el seguimiento.

Al comparar por separado a ambos grupos en la
evolucion en el tiempo del conjunto de VP, encontra-
mos que mientras que las diferencias en las VP en el
GC, entre los diferentes momentos de medicion, no
resultaron significativas (p>0,05) en ningun caso, en
el GT las VP fueron significativamente mejores tras el
tratamiento con respecto a antes del tratamiento
(p<0,00005). No hubo diferencias entre el final del tra-
tamiento y el seguimiento (p>0,05), pero si las hubo
entre antes del tratamiento y el seguimiento (p<0,005).
Las VP mejoraron en el GT durante el tratamiento y
mantuvieron las mejorias hasta el seguimiento, mien-
tras que no ocurrid lo mismo en el GC, en el que las
VP continuaron dando resultados similares en cada
medicién. La evolucion positiva del GT en las VP pa-
rece explicar la mayor parte de los datos observados
en el ANOVA. En la misma direccién apunta la Traza
de Pillai que, en la comparacion Evolucion de las VP*-
Grupo, asigna al GC un valor critico de p=0,250
(n®=,09) y al GT de p<0,0001 (n?=,47).

En la Tabla Il pueden encontrarse las estimaciones
de cada una de las VP, en cada una de las medicio-
nes, para cada uno de los grupos.

En las Tablas Ill y IV y la Figura 1 se aprecia la inte-
raccion Grupo*Tiempo*VP. En dicha interaccién se

observan diferentes efectos. Por un lado, al comparar
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Tabla II. Estimaciones de cada una de las variables psicologicas, en cada
uno de los tiempos de medicién para cada grupo.

Error Intervalo de confianza al 95%

Grupo  Tiempo VP Media estindar  Limite inferior Limite superior
Control Pre EI 35010 5,452 23,904 46,116
Dep 10,438 2,095 6,170 14,705
Ans 35038 7,286 21,097 50,778
Post EI 34,199 3371 23.259 45,139
Dep 8,813 1,994 4,752 12,873
Ans 32188 6,856 18,222 46,153
Seg EI 34,073 4,703 24,493 43,652
Dep 10,375 2,216 5,861 14,889
Ans 46,063 8,158 29,445 62,680
Terapia Pre EI 43,472 5,140 33,002 53,943
Dep 18,111 1,975 14,087 22,135
Ans 56,000 6,869 42,008 69,992
Post  EI 26,269 5,064 15,955 36,583
Dep 10,167 1,880 6,338 13,995
Ans 32,833 6,464 19,667 46,000
Seg EI 27,723 4,434 18,691 36,755
Dep 11,167 2,089 6,911 15,422
Ans 34111 7,692 18,444 49,778

cada VP entre ambos grupos en cada momento de En la comparacion por pares entre los grupos, ver

medicion (Tabla lll). Por otro lado, al comparar la evo-  Tablas Il y Il y Figura 1, puede apreciarse que, antes
lucion dentro de cada grupo de cada una de las VP de la intervencion, todas las VP tenian medias mas

(Tabla V). elevadas en el GT que en el GC. Sin embargo, el nivel

Tabla III. Comparaciones por parejas entre los grupos de las medidas de cada una de las variables

psicolégicas en cada tiempo de medicion.

95% intervalo confianza
' para la diferencia®

VP T m]zg:e(n:ég;) es};:;z:lrar Fe) Sigb 1% oll,)(;tez::ﬁla Lim. inf. Lim. sup.
EI  Pre 8,462 7,493 127503 0267 0,04 0,195 23,726 6,801
EI Post 7,930 7,381 1,154¢1,32 0,291 0,03 0,181 -7,106 22,965
EI Seg 6,350 6,464 0,965¢1,3 0,333 0,03 0,159 -6,816 19,516
Dep Pre -7,674° 2,880 710103 0012 0,18 0,734 13,539  -1,808
Dep Post -1,354 2,740 0,244¢1,3 0,625 0,01 0,077 -6,935 4,227
Dep Seg 0,792 3,046 0,06813) 0797 0,00 0,057 -6,995 5412
Ans Pre -20,063 10,013 4,014¢1.32 0,054 0,11 0,493 -40,459 0,334
Ans Post -0,646 9,423 0,005¢1,3 0,946 0,00 0,051 -19,839 18,548
Ans  Seg 11,951 11212 113603 0294 0,03 0,179 -10,887 34,790

Se basa en medias margmales estimadas

Cada F prueba los efectos sencillos de GC vs GT dentro de cada combimacion de niveles de los otros efectos mostrados. Estas
pruebas se basan en las comparaciones por parejas linealmente independientes entre las medias marginales estimadas.

a. Se ha calculado utilizando alpha = 0,05

b. Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

* La diferencia de medias es significativa en el nivel p<0,05.
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Tabla IV. Comparaciones por parejas de la evolucion de cada una de las VP en cada grupo
por separado.

959% de intervalo de confianza

para diferencia®

Limite inferior Limite superior

Diferencia de Error goscp

Grupo VP Tiempo medias (IJ) extimdar Sig.

Control EI  pre post 0,811 5247 1,000 -12,446 14,068
pre  seg 0,938 4699 1,000 -10,935 12,810

post seg 0,126 3,830 1,000 -9,549 9,802

Dep pre post 1.625 1,902 1,000 3181 6,431

pre  seg 0,063 2226 1,000 -5,560 5,685

post seg -1,563 1,646 1,000 -5,722 2,597

Ans pre post 3,750 7,610 1,000 -15,477 22,977

pre  seg -10,125 8,819 0,778 -32,406 12,156

post seg -13.875 6,085 0,088 -29,248 1,498

Terapia EI  pre post 17,203 4947 0,004 4,705 29,702
pre  seg 15.749" 4431 0,004 4,556 26,943

post seg -1,454 3,611 1,000 -10,576 7,668

Dep pre post 7,944° 1,793 0,000 3,413 12,475

pre  seg 6,944° 2,098 0,007 1,643 12,245

post seg -1,000 1,552 1,000 -4,922 2,922

Ans pre post 23,167 7175 0,009 5,039 41,294

pre  seg 21,889 8315 0,039 0,882 42,896

post seg -1,278 5737 1,000 -15,772 13.216

Se basa en medias marginales estimadas
b. Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

* La diferencia de medias es significativa en el nivel p<,05.

critico de significacién solo se alcanzé en la Depre-
sion. La Ansiedad quedé ligeramente fuera del limite
de la significacién admitida. Tras el tratamiento, en el
caso del Estigma Internalizado, el GT redujo sus pun-
tuaciones de una manera considerable. El GC se
mantuvo casi sin variaciones. Estas diferentes evolu-
ciones hacen que las medias de ambos grupos invier-
tan sus posiciones, con diferencias de magnitudes
similares a las pre tratamiento. También la Depresion
y la Ansiedad se redujeron considerablemente tras el
tratamiento en el GT, mientras que en el GC se produ-
jeron pequenas variaciones. Esto hace que las me-
dias de ambos grupos en estas dos variables queden
practicamente igualadas. Durante el periodo de se-
guimiento las variaciones que se observaron en los
dos grupos, respecto a las tres variables psicolégi-
cas, fueron pequefas. Sélo la Ansiedad del grupo

control parecié sufrir un mayor incremento. Ninguna

diferencia significativa aparecié entre los grupos ni en
el post tratamiento, ni en el seguimiento.

En la comparacion por pares dentro de cada gru-
po se refleja la relacién, de cada una de las VP, entre
los diferentes momentos en que se midieron, ver
Tablas Il y IV y Figura 1. Puede observarse como
dentro del GC no hay ninguna diferencia, en ningu-
na de las VP, entre ninguno de los momentos de
medicion. Sélo en Ansiedad, encontramos una dife-
rencia marginalmente significativa (p=0,088) entre el
post tratamiento y el seguimiento. Al observar los
resultados de la Traza de Pillai, encontramos que no
aparecen diferencias temporales en la medicion del
Estigma Internalizado (p=0,981, n?=0,00). Tampoco
en la Depresion (p=0,530, n?=0,04). Para la Ansie-
dad encontramos un valor p mas cercano al nivel
critico (p=0,097, n?=0,14), aunque igualmente no

significativo.
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Figura 1. Evoluciéon temporal
de las VP en cada grupo
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El GT, respecto al Estigma Internalizado, presenta
diferencias estadisticamente significativas (p<0,005,
d=0,84) entre la medicién pre y la post-tratamiento y
también (p<0,005, d=0,80) entre la pre y el seguimien-
to. No se encuentran diferencias entre el post trata-
miento y el seguimiento. El Estigma internalizado en
el GT disminuy®d tras el tratamiento, y se mantuvo asi
cuatro meses después de finalizar la intervencion.
Respecto a la Depresion, presenta diferencias esta-

disticamente significativas (p<0,0005, d=0,87) entre
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la medicion pre y la post-tratamiento, y, también sig-
nificativas (p<0,01, d=0,67) entre el pre tratamiento y
el seguimiento. Entre el post y el seguimiento no se
aprecian diferencias significativas. Igual que el Estig-
ma Internalizado, la Depresion disminuyé en el GT
durante el tratamiento y mantuvo su mejoria hasta el
seguimiento. Lo mismo para la Ansiedad, aparece
una diferencia significativa (p<0,01, d=0,76) entre el
pre y el post tratamiento. También entre el pretrata-
miento y el seguimiento encontramos una diferencia
significativa (p<0,05, d=0,69). Entre el post tratamien-
to y el seguimiento no se aprecia diferencia significa-
tiva. Al igual que las otras VP, la Ansiedad mejor6 en
el GT durante el tratamiento, manteniendo la mejoria
hasta el seguimiento. La traza de Pillai refleja una
p=0,003, significativa sobre la no igualdad del Estig-
ma Internalizado a lo largo de las tres mediciones, de
p=0,001 sobre la Depresion, y de p=0,012 sobre la
Ansiedad, lo que viene a corroborar las anteriores

aseveraciones.

DISCUSION

Las principales limitaciones de este estudio son
las propias de los estudios cuasi-experimentales, con
asignacion no aleatoria de participantes a grupos,
que restan potencia a las conclusiones, por no haber
controlado la ocurrencia de influencias de otras varia-
bles. Pero que, en este caso, aporta una mayor vali-
dez externa por asemejarse mas a las condiciones
que se dan en la realidad. Cada persona elige si de-
sea o no participar en un grupo terapéutico, o colabo-
rar en uno de control.

Esta asignacion no aleatoria, sino por eleccién
propia, resultd en diferencias significativas entre los
grupos en edad, siendo de mayor edad los partici-
pantes en el GC. Aunque no fueron significativas, si
fueron, al menos, llamativas las diferencias en tiempo
desde el diagndstico y en el intercambio de material
inyectable como via de transmisién, superiores tam-

bién en el GC. No se dispone de datos al respecto,
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pero estas diferencias podrian estar apuntando a
otras diferencias que quizd ya hayan sospechado
quienes, teniendo experiencia en el trabajo con per-
sonas con VIH, hayan leido hasta aqui. Es posible que
las personas de mayor edad, con mayor tiempo des-
de el diagndstico y las que fueron consumidoras de
drogas inyectables hayan tenido mas oportunidades
de participar en algun tipo de programa terapéutico,
haber tenido mas contacto con ONG especializadas
en VIH, haber tenido mas contacto con otras perso-
nas con VIH y haber realizado mas actividades en tor-
no al VIH. Variables, todas ellas, que podrian haber
influido en los mejores resultados, antes de la inter-
vencion, en Estigma Internalizado, Depresion y Ansie-
dad del GC respecto del GT.

Se ha buscado activamente informacién sobre la
influencia de estas variables en el estado psicolégico
y en los niveles de estigma internalizado de las perso-
nas con VIH, pero pocos han sido los estudios que les
hicieran alguna referencia. Fuster encontr6 menores
tasas de estigma internalizado, entre otras variables,
en las personas que participaban activamente en
ONG especializadas®. El grupo con menor tiempo de
infeccion (<2 afos) tuvo las peores puntuaciones en
todos los dominios del WHOQOL-120 VIH (calidad de
vida relacionada con la salud para personas con VIH)
en otro estudio. Aunque otros también apuntan hacia
lo contrario, especialmente si ademas coexisten otros
factores, como la orientacién sexual, género, pobla-

cién migrante, o de grupos étnicos minoritarios.

En un estudio con distribucién de participantes en
los grupos voluntaria, similar al presentado aqui, Ja-
yasvasti et al. encontraron diferencias significativas
en la cantidad de vivencias estresantes del grupo de
tratamiento cognitivo-conductual, que fue mayor res-
pecto del grupo de control. En este caso también se
redujeron las medidas de depresién del grupo de te-
rapia, mientras que las del grupo de control permane-
cieron estables y pudieron comprobar como tres me-

ses después los datos seguian dando los mismos

resultados. Stang et al. también apuntan a que el
contacto con otras personas con VIH, recibir informa-
cion al respecto, o el counseling, entre otras estrate-
gias, pueden ayudar a reducir los niveles de estigma
por VIH.

Los resultados obtenidos muestran claramente las
diferencias existentes entre ambos grupos: el GC no
varié, apenas, sus puntuaciones, mientras que el GT
mejord en todas las VP al finalizar el tratamiento, y
mantenia las mejorias en el seguimiento. Los trabajos
de Fuster et al.8%"° ya demostraron que una interven-
cion de 16 horas, con los mismos componentes, en
un solo fin de semana, resultaba eficaz para disminuir
el estigma en general, y el internalizado en particular,
entre otras muchas mejorias, como estilos de afronta-
miento de mayor aproximacion, mayor autoeficacia
percibida, mejor autoestima y mayor calidad de vida.
Otros estudios han demostrado que los grupos tera-
péuticos cognitivo-conductuales pueden ser muy
efectivos en la reduccion de la ansiedad, la depresion

y el estigma de las personas con VIH3456714.17,

Sin embargo, la sostenibilidad a lo largo del tiem-
po de estas mejorias ha sido poco testada. En la revi-
sion sistematica de estudios de Van der Heijden et al.
si se encontré que la reducciéon en depresidn de estas
intervenciones podia sostenerse hasta 15 meses des-
pués de finalizada la intervencion, aunque también
revelaron sélo mejorias leves en depresion, con re-
ducciones de alrededor de 1,4 puntos en el BDI, y
entre pequefos y nulos en ansiedad, estrés y afronta-
miento del estigma. En el presente estudio, la reduc-
cién en puntuacion del BDI Il en el grupo de trata-
miento, entre el pre-tratamiento y el post-tratamiento,
es de 7,94 puntos, de 18,11 a 10,17 respectivamente.
Y entre el pre-tratamiento y el seguimiento de 6,94
puntos, En este grupo el Estigma Internalizado pasa
de 43,47, antes de la intervencion, a 26,27 y 27,72
después y cuatro meses después de la intervencion
respectivamente, sobre una escala de 100 puntos. La

ansiedad como estado, tal y como reflejan los bare-
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mos del STAI en percentiles, pasé en cada medicién
del 56,00 de percentil medio, al 32,83 y al 34,11 en
cada una de las mediciones. Datos que apuntan a
que la intervencion aqui evaluada consigue mejorias
por encima de los estudios analizados por Van der
Heijden et al. y con una sostenibilidad mejor, al me-
nos cuatro meses después.

Como conclusién, cabe afirmar que el estudio de-
muestra la eficacia y la estabilidad de los resultados
obtenidos por el programa terapéutico aqui evaluado,
avalando el formato grupal estandarizado utilizado,
por la ventaja que ofrece de poder ser replicado con
otras personas en diferentes momentos y lugares en
el futuro.

Seria deseable que se realizaran estudios sobre el
efecto del tiempo desde el diagnostico de VIH, la
edad, el contacto con otras personas con VIH, la par-
ticipacién en actividades en torno al VIH, o las vias de
transmisién, sobre variables como el estigma, la de-
presion, o la ansiedad, entre otras, asi como si deter-
minadas intervenciones terapéuticas podrian favore-
cer mejores evoluciones que acortaran el sufrimiento
que padecen muchas de las personas diagnostica-
das con infeccién por VIH durante los primeros afos,

La epidemia del VIH y el sida esta lejos de termi-
nar, y ya no hemos conseguido los objetivos de
ONUSIDA de acabar con el VIH y el sida como una
preocupacion para la salud publica en el afio 2020 y
los consabidos tres, o cuatro, 90s2. El estigma y la
discriminacion asociados al VIH y al sida se han con-
vertido en uno de los principales obstaculos para al-
canzar estos objetivos, Reducir su incidencia e im-
pacto parecen estar entre las principales motivaciones
de quienes estamos implicados en la respuesta frente
al VIH y al sida.

Los grupos terapéuticos, especialmente los de
corte cognitivo-conductual, han demostrado en nu-
merosas ocasiones, su eficacia para reducir el males-
tar psicologico de las personas con VIH. Implementar

estos grupos y replicarlos, cuando sea posible, no
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so6lo puede ayudar a cumplir los objetivos de ONUSI-
DA, sino que, ademas, podria contribuir a que hubiera
una mayor cantidad de personas, en este caso afec-
tadas directamente por la infeccion, respondiendo
frente al estigma y la discriminacion. Y asi, ayudando
a minimizar su adverso impacto sobre la salud psico-

l6gica de las personas con VIH.
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