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Resumen

Poner a prueba la eficacia de un programa de prevencion dirigido a la poblacion de
personas seropositivas. El programa emplea la intervencion entre iguales para incre-
mentar la adaptacién positiva de la enfermedad (APE) como elemento facilitador de la
implicacién en el sexo seguro. El programa incluye informacién sobre sexo seguro y de
riesgo y sobre las vias de transmision delVIH, asi como psicoterapia de grupo combina-
da con técnicas dirigidas al incremento de la conciencia corporal. La conciencia corpo-
ral puede ayudar a los pacientes a liberar tensiones psicolégicas, y estimular el afronta-
miento de aquellos aspectos que tratan de negar. Hipotetizamos que la sustitucion de
estrategias de afrontamiento negativas por nuevas estrategias puede incrementar la
adaptacién positiva de la enfermedad y la implicacién de las personas seropositivas en
su propio cuidado.También hipotetizamos que este cambio incrementard el sexo segu-
ro,y por lo tanto, la prevencién.

Palabras Clave
Programa de prevencion del VIH, grupo de iguales, asuncion positiva de la enfermedad,
uso del preservativo.

Summary

The positive disease's assumption:An strategy to AlDS prevention.

To test the efficacy of a prevention program addressed to the seroincident population.
The aim of the program is to increase the positive disease assumption (PDA) in order
to enhance the engagement of seroincidents in safe sex employing a peer based
intervention. The program includes information about safe and unsafe sex and ViH
transmission, as well as group psychotherapy based on techniques addressed to increase
body consciousness. Body consciousness can help people in freeing physical and
psychological tension, and force them to copy with those aspects they try to deny. Ve
hypothesize that the substitution of negative coping strategies for new strategies can
enhance the positive disease’s assumption and the engagement of seroincidents in their
own care We hypothesize too that this change will increase safe sex and then, prevention.
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Dfa. Mariam Roig Estellés. Avda, Reino de Valencia 85, puerta 23. 46006 VALENCIA
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St queremos ofrecer una atencion integral
al paciente VIH positivo, ademds de la parte
sanitaria y preventiva, hay que tener en cuenta
los aspectos psicoldgicos vy sociales de esta
enfermedad.

Vamos a desarrollar los resultados de un
proyecto de investigacion que abarca los dos
objetivos mds importantes de fa lucha con-
tra el SIDA: la asistencia y la prevencidn del
VIH.

Su tftulo es Proyecto de Investigacidn so-
bre la Ffectividad de la Intervencion con Adul-
tos Seropositivos en la Prevencion delVIH.

La novedad de nuestro planteamiento es
que la asistencia a personas seropositivas
puede ser una forma de prevencién.

La intervencién en materia de prevencion
puede ir dirigida a la poblacidn general, a gru-
pos especialmente vulnerables y a la pobla-
cion infectada por el virus, pero las directri-
ces de las politicas de actuacién siempre di-
rigen sus esfuerzos a los dos primeros gru-
pos.

Nosotros pretendemos intervenir a través
de la poblacidn afectada para evitar la trans-
mision del virus a la poblacion general.

Nos basamos en la concepcion de adhe-
rencia terapéutica que se plantea en sus dos
vertientes: la vertiente preventiva y la adhe-
rencia como cumplimiento terapéutico
(Bayés, 1995).

Partimos por lo tanto de:

- La necesidad de que la persona portado-
ra o diagnosticada de SIDA adopte unos

comportamientos de prevencion estrictos,
tanto para no infectar a otras personas y
contribuir de esta forma, a la difusion de la
infeccién, como para no reinfectarse a si
mismo.

- la necesidad de una adherencia terapéuti-
ca, tanto desde el punto de vista biomédico
como psicologico, asegurar el cumplimiento
fiel de las pautas y dosis de administracion.”

Tanto para Ramon Bayés en su Modelo
Psicoldgico de Prevencion de la Enfermedad,
como para nosotros, después de la experien-
cia de |2 aflos de asistencia a pacientes sero-
positivos: las personas adherentes, es decir
las que practican comportamientos preven-
tivos, coinciden con las que se adaptan posi-
tivamente a la enfermedad.

También pensamos que una de las mejo-
res formas de trabajar la adherencia terap€u-
tica, es decir la adaptacion a la enfermedad,
era a través de grupos de iguales.

Al relacionar: adaptacion de la enferme-
dad, conductas preventivas y grupos de igua-
les es cuando surgen las hipdtesis de trabajo:

Hipdtesis |: La intervencidn en grupos de
iguales incrementa la aceptacion positiva de
la enfermedad

Hipdtesis 2 La aceptacidn positiva de la
enfermedad incrementa las conductas sexua-
les sin riesgo

Con respecto a la Metodologla vamos a
hablar de la Muestra (con quién), del Disefo
{qué), de las Variables e Instrumentos de
Medida (mediante qué) y del Andlisis (como).
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Fioura 1

Descripcion de la muestra

grupo inicial

participacion voluntaria
n=147

Perdido -0
8.7%
WA
mujer 45 0%
45,39
N
MUESTRA

Fue sistemdtica. Se incluyeron 147 pacien-
tes que nos derivaron de la Unidad de Enfer
medades Infecciosas del Hospital Universita-
rio Doctor Peset, de la Unidad de Enferme-
dades Infecciosas del Hospital Clinico Uni-
versitario y de las ON.Gs Comité Ciudada-
no Anti-SIDA y AVACOS (ver figuras | y 2)

Disefio

La muestra, fue dividida en dos grupos:
control (GC) y tratamiento (GT). La adscrip-
cién alos grupos fue voluntaria. Se les admi-
nistré una baterfa de cuestionarios en dos
ocasiones: al inicio del programa y tres me-
ses después. El tratamiento se administré en
ese intervalo (ver figura 3).
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VARIABLES E INSTRUMENTOS
DE MEDIDA.

La bateria incluyd las escalas del MOS-HIV
(Wuy col, 1997; Badfa y col,, 1999) utilizadas
para calcular un indice de Adaptacidn Positi-
va de la Enfermedad, ("Dolor’" +"Autono-
mia"+ “Rol social” ) dividido por ("Percep-
cién de la enfermedad”):

adaptacion enfermedad =

sintomas + autonomia + sociabilidad

3 x factores psicoldgicos

ya que la adaptacidén o asuncion positiva
de la enfermedad es el ajuste entre las de-
mandas especificas que supone la enferme-
dad, y las respuestas emocionales vy
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Figura 2

grupo inicial

participacion voluntaria
n=147

Carga viral promedio: 15.000
CD4 promedio: 500

Antigiiedad de la enfermedad: § afios

conductuales que producen o lleva a cabo el
enfermo al afrontar dicha situacion. (Blasco v
Bayés 1992)

También se utilizd un cuestionario-encuesta
para evaluar:

- La conducta sexual: uso del conddn y fre-
cuencia de uso en el coito anal, vaginal, sexo
oral y en cuzlquiera de esas prdcticas cuando
la carga viral es indetectable.

Ejemplo:

;Practicas el coito vaginall Si/no

;Empleas conddn? Si/no

;Con qué frecuencial

I. Casi nunca 2. Algunas veces 3. Bastantes
veces 4. Casi siempre 5. Siempre

- La informacion acerca de las précticas de
riesgo y de las vias de transmisidn del VIH

Asabe tutamilia/
Fnigos oue en

amjal
serppositho?

Pendida
16,

3
. -
11,3% no 72 0%

e

£

- Escala de fluidos con riesgo real:

Ejemplo:

;Crees que el flujo vaginal es una via de
transmision del VIH?

[.no 2. nosé 3.s: | poco 2. medio 3.

mucho
5 ftems. Alfa de Cronbach 0,76.

- Escala de fluidos sin riesgo real:

Ejemplo:

;Crees que el sudor es una via de transmi-
sidn del VIH?

L.no 2.nosé 3.sf: | poco 2. medio 3.
mucho

2 ftems. Alfa de Cronbach 0,60.

-Variables clinicas y sociodemogréficas.
Para evitar la deseabilidad social en las res-
puestas vy conseguir la mdxima sinceridad, la
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Diseiio

Figura 3

Disefio mixto con grupo conlrol

tres meses

grupo cuasi-experimental
n=60
tiempo 2

encuesta se pasaba como autoinforme en
privado, si asf lo deseaba el paciente.

Después de hablar de las variables depen-
dientes, vamos a hablar de la variable indepen-
diente: la intervencion con grupos de iguales.

Dentro del grupo de autoapoyo hemos
intervenido sobre:

Factores fisicos

- se hatrabajado la piel como limite y como
vehiculo de comunicacidn.

- se ha trabajado la reduccion de las tensio-
nes musculares, potencidndose a través de
estiramientos v a través de la respiracion.

- se han trabajado técnicas de conciencia
corporal.

- se ha trabajado la interiorizacién de ima-
genes corporales

Factores cognitivos
- conocimiento del virus

- conacimiento de la forma de transmision

Revista Espanola

- conocimiento de la enfermedad

conocimiento del tratamiento médico

- conocimiento de las medidas de preven-
cion

Factores sociales

Partimos del concepto de “red social” enten-
diendo ésta como la suma de elementos
participantes en el proceso del “asumir la
enfermedad” por parte de la persona in-
fectada por el virus VIH.

- elementos profesionales como médicos,
sanitarios, trabajadores sociales

- elementos afectivos, con una relacion emo-
cional cercana como familia (pareja, hijos,
padres hermanos y familia extensa) y ami-
2053

- elementos socigles entendidos como la
sociedad en general.
Obviamente se descarta una intervencion
directa sobre la red social y se propone la
revision de los impactos sobre el sujeto.

de
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Factores emocionales

Ademds de aliviar la angustia se ha traba-
jado sobre las cuatro emocicnes bdsicas:

- alegria

- tristeza

- rabia

- miedo

Valdria la pena destacar algunas de las prin-
cipales cuestiones planteadas por los miem-
bros del grupo que han sido recogidas por el
psicélogo que ha realizado la intervencidn:

- Existe una dificultad de integrar el SIDA
como enfermedad. que en algunos casos lie-
gaalaangustia y que mejora sustancialmente
al participar en grupos de iguales con otras
personas seropositivas.

- Se da una falta de informacion en la ma-
yoria de las personas seropositivas sobre el
funcionamiento en el cuerpo del virus del
SIDA, sobre las enfermedades oportunistas
y sobre las mutaciones del virus a partir del
tratamiento antirretroviral.

- Existe mucha tension muscular en las per~
sonas seropositivas tratadas con antirretro-
virales que puede mejorar con propuestas
corporales de estiramientos, respiracion y
relajacion.

- Es dificil vivir de espaldas al SIDA siendo
seropositivo, por ello aprender de personas
gue tienen la misma enfermedad ayuda a
afrontarla con mejor actitud.

- Existe mucha soledad vy silencio en algu-
nos casos, debido al problema de la discrimi-
nacion social, porlo gue los grupos de igua-
les potencian la comunicacion.

- Hay una relacién intuida y conocida por

parte de las personas seropositivas entre el
estado de dnimo vy la inmunodepresion.

Lioret, Susanga; Castello, Rafael; Roig, MariamY
!

- Se considera que el nimero de visitas
medicas disminuye si se conoce el funciona-
miento de la enfermedad.

- No se tienen en cuenta las medidas de
prevencion de transmision del SIDA para
evitar reinfecciones en las parejas seropositi-
vas.

- Las medidas de prevencion de transmi-
sion del SIDA en parejas serodiscordantes,
sean esporadicas o estables, se contemplan
entre los participantes en el grupo, aunque la
discriminacion social. el miedo y la soledad
parecen intervenir en la asuncion permanente
de estas medidas.

- El miedo a la muerte sigue estando pre-
sente. pese a la mejora en la calidad de vida

- El tema de la toxicomania aparece como
preocupacion en los grupos de las ON.Gs.

ANALISIS.

Los datos recogidos antes y después de la
intervencion fueron sometidos a diferentes
tipos de andlisis segun el tipo de variable vy el
tipo de informacion deseada, Las relaciones
entre variables nominales y los posibles efec-
tos de la intervencion sobre estas variables
se han analizado con tablas de contingencia y
los estadisticos adecuados: Chi cuadrado para
evaluarla asociacion entre variables en mues-
tras independientes (pe. control/experimen-
tal; uso del condon si/no. etc) y el estadistico
de McNemar para evaluar la asociacion en
muestras refacionadas (pe. Uso del condon
pretest-postest). En los casos en que se ha
requerido se han combinado ambos estadis-
ficos.

Las relaciones entre el resto de variables y
los posibles efectos de la intervencion se han
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Figura 4

Analisis tiempo 2

Hipdtesis 2: 4.el nivel de riesgo es menor con
intervencion que sin intervencion” (ANOVA

mixto)
. Medias marginales estimadas de O INDET
20
18
14y
i PREFPOST
{ v 1
10
control experimental

analizado con las pruebas paramétricas per-
tinentes: correlaciones, pruebas t para mues-
tras relacionadas e independientes v andlisis
de varianza mixto. Todos los andlisis se han
rezlizado con el paguete estadistico SP55
version 9.

CONCLUSIONES

Los andlisis de varianza y pruebas chi-cua-
drado realizados no revelaron diferencias en
el indice de Adaptacidn positiva de la Enfer
medad, aunque la reduccidn de las conduc-
tas sexuales de riesgo sf fue significativa.

Por lo tanto, por lo que respecta a las dos
hipdtesis principales del estudio, podemos
afirmar que la intervencion ha tenido parte
de los efectos deseados: ha mejorado la au-

Revista Espafiola

tonomifa v la sociabilidad (escalas que com-
ponen el indice de adaptacidn que hemos
empleado) del grupo experimental, asi como
ha reducido el nivel de riesgo de sus com-
portamientos sexuales mds habituales.

Los resultados con respecto a la carga viral
son muy interesantes: el indice de adapta-
cion positiva muestra correlaciones signifi-
cativas con la carga viral y también mejoran
las conductas preventivas. Tras el tratamien-
to, el grupo experimental incrementd signi-
ficativamente el usc del conddn cuando la
carga viral era indetectable (p<0.05). En
cambio, el grupo control redujo significati-
vamente esta conducta de sexo seguro
(p<0.05) (ver figura 4)

Parece que la carga viral baja aumenta la
esperanza de vida vy por tanto disminuye la
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angustia v los problemas emocionales, por lo
que el indice de adaptacion positiva es ma-
yor.

Habrfa que resaltar la forma como se ha
trabajado en el grupo las dos variables de la
intervencién (las conductas preventivas v la
adaptacidn): se ha hecho de forma esponta-
neay de dentro a fuera, con lo sugerido por
los propios pacientes. La propia dindmica del
grupo ha hecho surgir esas preocupaciones
y las respuestas a esas preocupaciones por
parte de los componentes.

En definitiva, este tipo de tratamiento au-
menté la implicacién de los pacientes en el
sexo seguro, aungue los resultados no apo-
yan que este efecto se deba al incremento
de la adaptacion positiva de la enfermedad o
al incremento de la informacion acerca del
sexo seguro y las vias de transmision delVIH,
Es decir la intervencion ha reducido el riesgo
de los comportamientos sexuales del grupo
experimental, pero estos analisis no indican a
qué atribuir este cambio. La intervencidn ha
producido parte de los resultados esperados,
pero no por el camino que anticipamaos.

Quizds este cambio se deba a un efecto
de la intervenciéon sobre la adaptacion positi-
va, que no ha resultado medida adecuada-
mente en este estudio.

En efecto, una de las limitaciones del estu-
dio es que tendriamos que haber tenido en
cuenta algunos indicadores de la adaptacién
de la enfermedad, que han aparecido en la
intervencidn como importantes y que no
hemos medido, como la discriminacion so-
cial, el miedo a la muerte y la informacion
sobre el proceso de la enfermedad.

Oftra de las limitaciones que puede haber

afectado al estudio es el tipo de grupos estu-
diados. Hublese sido interesante seleccionar

/

grupos mds homogéneos y compararlos. La
heterogeneidad de los sujetos que formaron
los grupos se pone de manifiesto en la pro-
pia aceptacién de la enfermedad. Un andlisis
mas detallado muestra un empeoramiento
tras la intervencién en la mayoria de las esca-
las de la adaptacion positiva, que solo apare-
ce entre los sujetos experimentales que pro-
ceden de los hospitales y no entre los que
proceden de las ON.Gs. (ver figura 5).

Las principales diferencias entre estos gru-
pos pueden haber provocado diferentes efec-
tos en el tratamiento y estas son:

- Hay una proporcion mayor de pacientes
con transmisién del virus por uso de droga
por via parenteral en las O.N.Gs. que en los
hospitales, donde ios voluntarios que han
accedido a la intervencidn tienen el virus
por transmision sexual principalmente.

- Los usuarios de fas O.N.Gs. han tenido la
oportunidad de relacionarse con iguales an-
tes de la intervencidn y los pacientes de los
hospitales, en muchos casos, era la primera
experiencia de relacidén con otras personas
seropositivas

Podemos pensar que los pacientes que
proceden de los hospitales y los que proce-
den de las ON.Gs se encontraban en dife-
rentes etapas del proceso de adaptacidon a la
enfermedad, y que por lo tanto no son com-
parables, por lo que la intervencidn no tiene
por qué tener el mismo efecto entre ellos.

En cualquier caso, tras la intervencion existe
una mejorfa en el grupo experimental que
no aparece en el grupo control, lo que no
podemos afirmar es el mecanismo por el que
se ha producido ese efecto, pero el efecto
estd ah.

Estos resultados nos hacen plantear un
nuevo proyecto de investigacion ya que pa-
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Figura 5

Hipdtesis 1: ¢ la aceptacion es mayor con
intervencion que sin intervencion? (ANOVA

mixto)

Tipo de centro asistencial

Medizs marginales estirnadas de CENTRO

CE 200

ental

FREFOST
1

'

rece gue nos hemos acercado al descubri-
miento de una nueva y eficaz forma de pre-
vencion.
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