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RESUMEN

La presente tesis describe un enfoque de tratamiento de psicoterapia grupal para personas
diagnosticadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), con el objetivo de brindar un
lugar seguro para el apoyo emocional, para fomentar niveles mas altos de autoestima,
autopercepcién y para abordar el estigma relacionado al diagndstico. Las ocho sesiones
programadas no se ajustaron en tiempo, sin embargo los participantes informaron mejoras
considerables en cuanto a la capacidad de expresar emociones y apertura al cambio. Fue un proceso
maravilloso, a pesar de tener ciertas limitaciones tales como problemas de conexidn ya que las
terapias se realizaron de manera virtual, se logro completar las dos primeras sesiones contribuyendo

significativamente en el desarrollo personal de una poblacion vulnerable.

Palabras clave: Terapia grupal, VIH, autoestima, salud mental, vulnerabilidad, intervencion
psicoldgica

ABSTRACT

This thesis describes a group psychotherapy treatment approach for people diagnosed with the
Human Immunodeficiency Virus (HIV). The goal is to provide a safe place for emotional support,
foster higher levels of self-esteem and self-perception, and address the stigma associated with the
diagnosis. The eight scheduled sessions were not timed, but participants reported considerable
improvements in their ability to express emotions and openness to change. It was a wonderful
process; despite some limitations, such as connection issues as the therapies were delivered virtually,
the first two sessions were completed, significantly contributing to the personal development of a

vulnerable population.

Key words: Group therapy, HIV, psychological intervention, coping, self-esteem, mental

health, vulnerability.
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INTRODUCCION

Marco tedrico del caso clinico

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que invade
el sistema inmunoldgico y resulta en enfermedades infecciosas y transmisibles que
pueden ser graves y letales en los humanos. Se transmite a través de fluidos
corporales, incluida la sangre, el semen, los fluidos vaginales y otros objetos
cortantes. En general, el VIH se considera una preocupacion de salud global

(Abdulghani et al. 2020).

En junio de 1981, cientificos estadounidenses informaron la primera
epidemia del VIH. Segun de la ONUSIDA (2024), se estima que 88,4 millones de
personas han sido infectadas con el VIH desde que se detectd, 42,3 millones de
personas han muerto por causas relacionadas con el VIH. En 2023, 39,9 millones
de personas fueron diagnosticadas, mientras que el 53% de ellas eran mujeres y

nifias (ONU, 2024).

Asimismo, en América Latina, hubo un aumento del 9% en los casos
diagnosticados entre 2010 y 2023, que vio aproximadamente 120,000 nuevos casos
en 2023, segun informd la Organizacion Panamericana de la Salud. En el Caribe,
de 2010 a 2023, el niumero de casos se redujo en un 22%, de 19,000 casos por afio
a 15,000 casos por afio (ONU,2024). El mundo report6 4 millones de personas con
VIH en 2023, 2.7 millones de ellas vivian en América Latina y el Caribe. En el
Caribe, la disminucién fue de 12,000 a 5,100 individuos en 2023, y en América
Latina bajé de 42,000 a 30,000 en el periodo de 2010 a 2023. Ademas, el 73% de
las personas en América Latina y el 70% en el Caribe tienen acceso a terapia

antirretroviral para tratar su condicion (OPS, 2023).
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Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador informé en 2024
datos de 48,782 casos de PVVS, con una prevalencia mayor en hombres (74%) que
en mujeres (27%). Las provincias que reportaron mas casos, en total, fueron
Guayas, Pichincha, Manabi, El Oro y Esmeraldas (MSP, 2024).

Aspecto Legal en Ecuador

En el Ecuador, el sector de la salud se ha convertido en un derecho para
todos los ecuatorianos, convirtiéndose en una prioridad de atencion médica tanto
en el sector publico como en el privado (MSP, 2012), ya que el VIH es una

enfermedad de alta complejidad.

La ley de VIH/SIDA de Ecuador también establece "nadie puede ser
discriminado por haber sido afectado por el VIH/SIDA o por haber muerto a causa
de ello ". Ademas, la ley eestablece una pena de carcel de 1 a 3 afios si se utiliza

la violencia o agresion (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Tratamiento Farmacologico

El tratamiento antirretroviral (TARV) es la clave para controlar el VIH y mantenerlo
inactivo, combinando medicamentos que bloquean las fases del virus y protege el sistema
inmunoldgico. La adherencia al TARV es crucial para mejorar la salud del paciente y

prevenir la transmision (UCC, 2024).

Los antiretrovirales en el aspecto psicoldgico pueden producir depresion, ansiedad,
insomnio, trastornos del suefio, psicosis, alucionaciones, cambios cognitivos,

irritabilidad, agitacion (Fumaz, 2009).
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En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica proporciona tratamientos mensuales
antirretrovirales gratuitos a todas las personas con VIH. Esto lo ejecutan por medio de

22 clinicas especializadas, asegurando una atencion integral (MSP, 2023).

Este tratamiento reduce la carga viral minimizando el riesgo de transmision, ayuda a
prevenir nuevas infecciones durante las relaciones sexuales y reduce la carga viral en el
cuerpo. Si el paciente se adhiere y cumple a cabalidad el tratameinto y las instrucciones,
la carga viral puede ser controlada. Esto significa que la transision del virus a otra

personas se minimiza significativamente (CDC, 2022).

Acompafamiento psicoldgico

El diagndstico de VIH es una enfermedad que crea un gran impacto emocional en
las personas, generando sentimientos de culpa, aislamiento, verglienza y miedo

especialmente al inicio de su diagnostico (Radusky, 2018).

La psicologia de la salud destaca que el apoyo psicologico mejora la estabilidad
emocional y la adherencia al tratamiento (Benavenete et al, 2007). La terapia ayuda a los
pacientes a aceptar de una manera mas saludable su diagnostico, afrontarlo y fortalecer
su autoestima. Asimismo, las personas con VIH tienen tasas mas altas de depresion y
ansiedad, lo que puede afectar el tratamiento médico, siendo esencial la intervencion

psicoldgica (Canales et al, 2019).

Terapias grupales para personas con VIH

Las terapias grupales ofrecen un espacio seguro psicoterapéutico, comparten sus
experiencias, reducen el estigma del diagnostico y son grupos guiados por profesionales
de Salud mental. EIl resultado de los participantes es positivo de tal manera que les

permite afrontar y vivir de una manera mas tranquila y serena (Carrobles et al, 2003).
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A continuacion, se mencionaran los principales motivos por el cual las personas

con VIH buscan esta terapia:

Estigma y apoyo emocional.

La salud emocional es uno de los factores predominantes, en los grupos de apoyo
se comparten experiencias similares, crea un sentido de pertenencia y de alivio ya que se

convierte en un ambiente seguro, comprendido y validado (NIH, 2024).

Transformacion personal.

Las personas con VIH, tienen una imagen personal de si misma muy afectada,
baja autoestima afecta sus relaciones interpersonales, es por esa razon que la terapia se
convierte en un espacio para reconstruir su identidad y su valor personal. Segun Arnal,
R.,B, (2003), la participacion en terapias grupales ayuda a las personas a entender que el
diagnostico no los encasilla en una condicion particular y les ayuda al fortalecimiento

personal.

Impacto emocional del diagnostico

Segun la American Psychological Association (2021), las personas con VIH
presentan tasas de depresion y ansiedad significativamente mayores que la poblacion
general. De igual manera, Pinzon (2001) destaca la importancia de la terapia grupal para
fomentar un procesamiento emocional mas profundo, promoviendo la resiliencia y

fortaleza personal.
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DESARROLLO

Motivo de Consulta

El principal motivo de consulta de los participantes en los grupos de apoyo es
recibir acompafiamiento durante su proceso, buscan un espacio seguro, donde se sienten
abiertos e identificados para compartir sus experiencias, pensamientos y emociones
acerca del diagndstico. Asimismo, el objetivo de la terapia grupal es fortalecer su
autoestima, reducir los sintomas psicopatologicos leves de depresion y ansiedad, asi como

la disminucidn de sintomas de culpa y auto estigma que estan asociados a su diagndstico.

Objetivos

e Promover la salud mental de personas que viven con VIH, el aprendizaje colectivo
y el sentido de comunidad.

e Promover la participacion y el vinculo de los participantes, a través de reflexiones
personales sobre su propia historia.

e Crear un espacio terapéutico y seguro de reflexion sobre como el diagndstico y el
estigma alrededor del VIH ha afectado las distintas esferas de la vida.

e ldentificar pensamientos, emociones, creencia alrededor de las historias de vida.

e Promover el didlogo para compartir experiencias personales, relacionadas con el
VIH vy las relaciones interpersonales.

e Facilitar la reconstruccion de una nueva narrativa, con respecto a la historia de
vida de la persona.

e Reafirmar la identidad, el autoconcepto y el amor propio y brindar cierre al

proceso
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Explicacion y justificacion de las técnicas de intervencion en la terapia grupal

La intervencidn consistird en ocho sesiones guiadas por un terapeuta y un
coterapeuta con una duracién de 2 horas cada una como maximo, todas las sesiones se
llevan a cabo con la misma estructura, empezamos con una introduccion, luego el
desarrollo y cerramos la sesién con una conclusion.
Formato de Sesion

En cada sesidon se detallan los objetivos a tratar, una pequefia descripcion e
introduccién del tema, actividades de bienvenida (romper el hielo), actividades de
acuerdos, ejercicios de relajacion, retroalimentacion, tarea para la siguiente sesion, y las

conclusiones.

Intervencion y resultados de cada sesion

Primera sesion — cuéntanos quién eres.

Objetivos:

e Generar las primeras interacciones entre participantes, promover su interés a
través de reflexiones individuales y colectivas

e Establecer las pautas de la dindmica de las sesiones.

e Brindar informacion médica y de salud.

e Introducir la practica de técnicas para el equilibrio de cuerpo y mente.

Descripcion:

Durante esta primera sesion, se realizo la introduccion en la cual cada participante
intercambid ideas y experiencias de vida, creando un ambiente de confianza y respeto
mutuo. En conjunto esperamos establecer acuerdos basicos para grupo logrando abordar

el aspecto educativo, el cual clarifica el correcto uso del lenguaje referente al VIH, para
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concluir buscamos generar un primer acercamiento a las técnicas de respiracion y

meditacion.

Actividades (Bienvenida y presentacion) - 15-20 minutos:

Se dio la bienvenida a todos los participantes, me presenté brevemente y agradecimos

a los participantes por su interés en el grupo de apoyo.

Explicamos el propdsito y la dindmica del grupo, indagamos si los participantes tienen
alguna pregunta con respecto a lo que se ha abordado y despejamos dudas de ser el caso,

damos paso a la primera actividad donde los participantes se presentan.

Se proponen dos actividades de rompe hielo. Cada persona escoge la opcion con la

gue se sienta mas comoda.

Opcidn 1 - Presentacion sin anonimato:

La primera actividad propuesta, es compartir informacion  bésica
(Sweetlandetal.,2005), sobre cada persona como: nombre, edad, identificacion de género,
estado civil, hijos, profesion, ocupacion y cualquier otro dato que sea importante para la

persona.

Opcidn 2 - Presentacion con anonimato:

Cada participante puede escoger un nombre ficticio y compartit sus asociaciones
personales; es decir, puede escoger una de las siguientes declaraciones, para explicar
quiénes son y por qué de su respuesta (Walters, 2016):

e Si fuera un color, seria...

e Si fuera un estilo de masica / una cancion, seria... Si fuera una figura geométrica

seria...
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e Si fuera una pelicula / serie, seria...

e Sij fuera un estado de &nimo / emocién, seria...

Para finalizar esta actividad de presentacion, se realizé el siguiente rompehielos, el
cual ser4 utilizado en el resto de las sesiones:

Una rosa, una espina, y un brote: esta es una actividad de reflexion, que facilita y
mejora la descripcién e identificacion de emociones. Ademas, fomenta la empatia, la
conciencia social y la gratitud (Lancaster, 2018). Este ejercicio se realiza de manera
pausada, pidiendo a los participantes que piensen en lo siguiente, y que escojan 1 para

compartir.

e Rosa: un logro o algo positivo que les haya pasado en los ultimos dias.
e Espina: algo con lo que necesitan apoyo o un desafio que hayan experimentado

en los ultimos dias.

e Brote: algo que aprendieron o que estan esperando con ansias.

Opcional: lo que podrian hacer para transformar su espina en una rosa.

Encuadre del grupo de apoyo: explicacion de los componentes y retroalimentacion

(30 minutos):

Se crearon acuerdos internos con el grupo, en este espacio se solventaron dudas de
los participantes, sobre el espacio donde se realizaran las sesiones, los dias y la hora con

una duracion de 1h30 a 2h00 en total son 8 sesiones. (Sweetland et al, 2005).

Una vez abordado el funcionamiento general de los grupos, es importante establecer
los acuerdos internos con los participantes. De cierta manera, esto incrementa el sentido

de pertenencia, haciéndoles sentir mas involucrados en el proceso y, como miembros
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importantes del grupo. Es importante comunicar que estos acuerdos sirven como base de

respeto, para sentirse en un espacio seguro para todos.

Los acuerdos méas importantes son:
e Asistencia de las sesiones

e Escuchar

e Respeto

e Participacion

Lenguaje no estigmatizante: Acerca del VIH (20-30 minutos):

En esta actividad se toma en cuenta un aspecto médico educativo, se informo a los
participantes sobre el lenguaje inclusivo y no estigmatizante que se debe emplear al hablar
del diagnostico (ONUSIDA, 2014). De igual manera, se convierte en un espacio para
brindar la informacion necesaria, tienen la oportunidad de dar su opinion y preguntar
sobre temas de interés.

Actividad de relajacion: Respiracion (5 minutos):

Esta es una préctica dirigida para introducir a los participantes a un estado de
equilibrio y calma. Su nombre técnico es Nadhi Sodhana, lo puedes llamar respiracion
por fosas nasales alternadas.

Beneficios:

e Disminuye la frecuencia cardiaca y reduce el estrés y la ansiedad

e Sincroniza los dos hemisferios del cerebro

e Purifica los canales sutiles de energia del cuerpo, por lo qué la energia fluye mas

facilmente durante la practica

e Ayuda a silenciar la mente y focalizar toda la atencion en la respiracion.
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Tarea:

Reutiliza una botella de plastico o de vidrio y cada dia introduce en ella un
papelito en el que puedes escribir algo de esta lista:

e Hoy estoy agradecido por ...

e Durante la sesion de hoy, en el grupo de apoyo, aprendi que.

e Hoy recordé... (pensamiento alegre)

e Recuerdo cuando cumpli la meta de

e Me acuerdo cuando supere... (un obstaculo)

Segunda Sesion: Cuenta tu historia.

Obijetivos:

e Promover la participacion y el vinculo de los participantes, a través de reflexiones
personales sobre su propia historia de vida.

e Fortalecer la adherencia al TAR.

e Fomentar la relajacion, el bienestar y promover el autocuidado.

Descripcion:

Se explora sobre el camino personal que cada participante ha tenido, es importante
abordar preguntas como: ;quién soy?, ¢quién he sido? y ¢quién deseo ser? Con el
propdsito de tener un punto de partida de auto estima de cada participante.

Para esto, cada participante desarrolla un mapa de vida, y se detalla los sucesos
importantes de la vida de las personas protagonistas, adicionalmente se detallan diversos
momentos importantes en la vida, no solo aquellos relacionados a la experiencia de vivir
con VIH.

Actividades:

Técnica de aterrizaje - Escaneo corporal (6 minutos):
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La sesidn inicia con una préctica para llevar progresivamente la atencion a diferentes
partes del cuerpo. El objetivo es generar mayor consciencia sobre las sensaciones
corporales, enfocarse en el presente momento y empezar la sesién con mente clara y

tranquila.

¢Como hacerlo?

Busca una posicion comoda, sentado sobre el piso 0 en unasilla, alarga tu columna

vertebral.

e Puedes cerrar los ojos si te resulta comodo o mantener la mirada suave, sin
enfocarte en nada en particular.

e Lleva la atencion al aire que entra y sale por tus fosas nasales, respira despacio y
profundo.

e Inhala y distribuye oxigeno por todo el cuerpo, exhala y experimenta una
sensacion mas profunda de relajacion.

e Empieza a reconocer tu cuerpo desde abajo hacia arriba.

e Nota el peso de tus pies sobre el piso, lleva la atencion hacia tus piernas y tus
caderas.

e Enfdcate en tu area abdominal, exhala y relaja el abdomen.

e Relaja tus manos, tus brazos y suelta tus hombros.

e Suaviza tu cuello y garganta, avanza hacia tu mandibula y tu cara, exhala
suavemente por tu boca.

e Percibe todo tu cuerpo, visualizate en armonia

e Toma una Ultima respiracién usando te sientas listo, puedes volver a abrir tus 0jos.

Rompehielos - Dos verdades y una mentira (10 a 15 minutos):
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Pida a los participantes que escriban tres cosas sobre ellos mismos, dos afirmaciones
deben ser verdaderas y una debe ser falsa. Uno de los guias deberd compartir sus
afirmaciones y pedir a los participantes que identifique cual era la afirmacion falsa y el
guia debera confirmar la informacion. A continuacion, repetir el mismo proceso anterior
pidiendo la participacion voluntaria de los participantes.

Camino personal y experiencia de vivir con VIH - Mapa de vida (40-50 minutos):

En esta actividad se exploraran los diferentes sucesos que han sido importantes y han
marcado la vida de cada participante. De esta manera, se incluye todos los momentos del
camino personal, que las personas quieran compartir, desde su nacimiento e infancia,
hasta su edad actual.

También, se explora el lugar que el diagnostico de VIH tiene en sus vidas,
enfocandose en su experiencia, en el estigma y auto estigma que han enfrentado y en
coémo ha permeado, si lo ha hecho, en las varias esferas de sus vidas

Uso y Adherencia del TAR - Material educativo (30-40 minutos):

Para realizar esta actividad es indispensable la ayuda de un médico especialista en el
tema ya que este facilita la comprension acerca de cémo funciona el tratamiento
antirretroviral (TAR), los posibles efectos secundarios y los examenes médicos que se
deben realizar. No obstante, es necesario que, tanto guia par y profesionales, lean el
material educativo médico en material de apoyo.

Resolviendo conflictos internos - Meditacion (7 min):

Esta meditacidn es una técnica para eliminar la confusion y la indecision, liberando
el conflicto interno, que es el resultado de una alteracion de la energia.

Tarea: En un diario llena las siguientes preguntas de reflexién
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e COmo te sentiste al haber recordado momentos de tu vida que han sido
importantes?

e CoOmo te sentiste al compartir estos momentos con las personas del grupo?

e Te identificaste con algunos de los momentos que compartieron los otros
participantes, si fue asi, ;como te sientes al respecto? ¢qué piensas sobre haber

vivido experiencias similares?
Tercera Sesion: Yo no soy el problema.
Obijetivos:

e Crear un espacio terapéutico y seguro de reflexion sobre como el diagnostico y el
estigma alrededor del VIH ha afectado las distintas esferas de la vida.
e ldentificar pensamientos, emociones, creencias alrededor de las historias de vida.

e Ofrecer herramientas de yoga y meditacion que incentiven el autocuidado.

Descripcion:

Iniciaremos con un ejercicio de respiracion, realizaremos una reflexion a través del
dialogo con preguntas relacionadas a la afectacion del VIH en las diferentes esferas de la
vida. El objetivo es encontrar claves, que nos permitiran identificar diferentes problemas
desde sus necesidades mas internas, apoyados con este mismo objetivo, desde un punto
educativo, se afiadiran al didlogo conceptos como el estigma, el auto estigma, el estigma
social, entre otros, posteriormente realizaremos una actividad de circulos de control con
el fin de establecer y entender qué aspectos de la vida estan sujetos al control personal y
cuéles no, identificando los problemas importantes en el dialogo.

Culminaremos con una serie de ejercicios de Yoga y Meditacion que ayudaran a
fomentar el bienestar y la relajacion de cada uno de los participantes creando cada vez un

circulo de aceptacion y confianza.
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Actividades:

e Técnica de aterrizaje: Escaneo corporal (6 minutos)

e Rompehielos: Rosa, Espina y Brote (10-15 minutos)

e Afectacion del VIH: Dialogo (40 minutos)

e Estigma social y auto estigma: Circulos de control (30 minutos)

e Secuencia de estiramientos y meridianos (7 minutos)

Cuarta Sesion: Yo no soy el diagnostico.

Obijetivos:

Crear un espacio de intercambio de informacion medica y de salud, fortaleciendo
la adherencia al TAR.

e Promover un pensamiento externalizante: difusion del diagnostico o del
problema.

e Promover la flexibilidad cognitiva.

Facilitar mas herramientas de yoga y meditacion.

Descripcion:

El propdsito de esta sesion es completar la etapa de externalizacion. Se comenzara
con la técnica de escaneo corporal para que los miembros del grupo se conecten consigo
mismes. Posteriormente, se realizara un ejercicio de terapia narrativa donde se pretende
otorgar un nombre para personificar a uno de los problemas que hayan surgido a partir
del diagndstico de VIH, con el objetivo que los participantes puedan abrirse y expresar el
problema, visualizando los pensamientos ineficaces, reconociendo que estos no les
pertenecen, sino que son parte del problema. Se practicaran ejercicios de difusion

cognitiva, con el objetivo de facilitar enfrentamiento hacia dichos problemas ineficaces o
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negativos que han surgido. Luego, se abrir4 el espacio para un didlogo médico, donde se
abordara el tema especifico de la nutricion. Finalmente, se terminara la sesién con una

meditacion.

Actividades:

Técnica de aterrizaje: Escaneo corporal (6 minutos)

e Rompehielos: Dos verdades y una mentira (10 a 15 minutos)

e Externalizacion: pensamientos ineficaces, lenguaje externalizante (60 minutos)
e Vida saludable: Dialogo sobre material medico (30 minutos)

e Técnica con sonido y respiracion: Pranayama (10 minutos)

Quinta Sesion: Empezando la deconstruccion.

Obijetivos:

e Brindar informacion y herramientas sobre la regulacion emocional para un mejor
abordaje y entendimiento de las mismas.

e Promover la calma, claridad mental y aliviar la ansiedad, mediante un patron

relajante de respiracion.

Descripcion:

Para esta sesion, se empezara nuevamente con la técnica de escaneo corporal, para
que los miembros del grupo se conecten consigo mismes. seguido de la actividad rompe
hielo y posteriormente, se compartira con los participantes informacion, ejercicios y
técnicas sobre la regulacién emocional.

Actividades:

e Técnica de aterrizaje: escaneo corporal (15 minutos)

¢ Rompehielos: Rosa, Espina y Brote (10 a 15 minutos)
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e Regulacion emocional: Mitos de las emociones (50 minutos)

e Corazon tranquilo: Meditacién (7 minutos)

Sexta Sesion: Continla la deconstruccion.
Objetivos:
e Promover el didlogo para compartir experiencias personales relacionadas con el
diagndstico y las relaciones interpersonales.
e Compartir herramientas para enfrentar los factores de riesgo como el estigma y la
discriminacion.
Descripcion:
Durante esta sesion se invitara a reflexionar sobre las relaciones interpersonales que
los participantes mantienen en la actualidad, es importante identificar las fortalezas y
debilidades de sus redes de apoyo, y el aporte que necesitan para que puedan ser apoyados
de mejor manera, adicionalmente se ofrecera recursos teoricos y practicos para mejorar
la comunicacion y poder alcanzar un estilo asertivo.
Actividades:
e Técnica de aterrizaje: Escaneo corporal (6 minutos)
e Rompehielos: Dos verdades y una mentira (10-15 minutos)
e Dialogo socratico (30 min)

e Psicoeducacion: Comunicacion Asertiva (50 minutos)

Séptima sesion: Profundizando la deconstruccion.
Obijetivos:

e Promover el didlogo para compartir experiencias referentes a las relaciones
interpersonales y el diagnostico de VIH.

e Aprender a poner limites.
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e Ofrecer herramientas de yoga para gradualmente ir desarrollando fuerza en el

sistema nervioso y ganar enfoque mental.

Descripcion:

En esta sesion se realizara una introduccion sobre las relaciones saludables y seguras,
se entregara informacion al proceso de como poner limites, y finalmente se conversara
acerca de la violencia. Esta psico educacién se usara para que los participantes puedan
compartir su diagnostico de VIH de una manera segura y comoda para todos.

Actividades Técnica de aterrizaje: Escaneo corporal (6 minutos)

Rompehielos: Rosa, Espina y Brote (10 a 15 minutos)

Octava sesion: Resultados finales.

Obijetivos:

Facilitar la reconstruccion de una nueva narrativa, con respecto a la historia de
vida de la persona.

e Reafirmar la identidad, el autoconcepto y el amor propio.

e Continuar con el proceso de integracion de herramientas para el equilibrio fisico
y mental.

e Brindar cierre al proceso.

Descripcion:

Durante esta sesion, trabajaremos nuevamente con la narracion de la historia de vida,
integrando los nuevos conocimientos obtenidos en las sesiones anteriores. Utilizaremos
la “Técnica del Espejo™, con el propdsito que alguno de los participantes narre su historia

de manera voluntaria desde su propia perspectiva. Luego, tendremos un espacio para
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poder compartir las experiencias de pertenecer al grupo y realizaremos una reflexion
sobre aquello que se ha obtenido para su futuro. Se brindara un espacio de cierre y
agradecimiento, a partir del uso de certificados y realizaremos una celebracion por la
culminacién de esta intervencion.

Actividades:

e Técnica de aterrizaje: Escaneo corporal (6 minutos).

e Rompehielos: Rosa, Espina y Brote (10-15 minutos)

e Técnica del Espejo (50 minutos)

e Espacio para cierre y agradecimiento (20 minutos)

e Autoediciéon: Meditacion (5 minutos)

Discusion y Resultados

A lo largo del proceso se logaron cumplir los objetivos propuestos. Los
participantes mostraron una mejoria en su estado emocional respecto a cuando
empezaron la terapia. Al estar en un espacio terapéutico abierto al didlogo, se fomenta el
respeto y la empatia asi como los vinculos de apoyo dentro del grupo.

Los objetivos planteados no solo fueron abordados, sino también se reflejaron en
la mejoria de los participantes. Los participantes lograron aprender y concientizar sobre
su enfermedad,, lograron identificar su emociones y pensamientos asi como la resiliencia
respecto a su condicién. Fueron capaces de compatir sus experiencias personales,
reafirmar su identidad y el concepto de amor propio, asi como ser conscientes y entender
la responsabilidad social que conlleva tener esta enfermedad.

Para contextualizar los hallazgos del proyecto VIHvir, se compararon los
resultados con investigaciones previas con un estudio que evalué un programa similar
realizado por Ballesteros (2003). En este estudio se implemantaron 8 sesiones, en las

cuales los participantes ganaron mas conocimiento sobre el tema del diagnétisco, mayor
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confianza personal y mejoraron su adherencia al tratamiento. Los resultados del estudio
indicaron que los participantes tuvieron resultados significativos después de la tercera
sesibn de la terapia grupal. Los datos indican que se mejoran las relaciones
interpersonales, mostrando mejorias en el &ambito familiar, social y laboral.

Asimismo, se menciona que tener el apoyo social por parte de personas que tienen
el mismo diagnostico, genera una aportacion significativa de sensacion de control, dada
la importancia que el apoyo social brinda en un diagndstico tan complejo como lo es el

VIH (Ballesteros, 2003).

LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones del proyecto fue el acceso tecnolégico ya que en
algunas ocasiones la conexion fue inestable para los participantes o no tenian acceso en
ese momento a cononeccion de internet. Otro limitante fue el miedo a ser expuestos
publicamente en redessociales .

Otro punto importante para tomar en consideracion es que en el medio virtual es
dificil captar las sefiales no verbales, lenguaje corporal, gestos o expresiones faciales,
limitando la capacidad del facilitador de intervenir en caso de que alguno de los
participantes sufra algun tipo de descompensacion emocional.

Para mitigar las limitaciones antes expuestas es importante contar con una plataforma
tecnoldgica segura y andnima para brindar a los participantes seguridad ante su situacion,
combinar las sesiones virtuales y presenciales de tal manera se puede establecer un

vinculo més cercano entre los participantes y el facilitador.
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CONCLUSIONES

La terapia grupal para personas con diagndstico de VIH tiene la finalidad de brindar un
espacio de apoyo psicoterapéutico potencializando la autoestima y la identidad personal
a través de estrategias que permiten renovar el bienestar personal.

A pesar de que no se lograron terminar con las 8 sesiones en el tiempo establecido, estas
terapias continuarén tras el compromiso realizado con los participantes del grupo para
que puedan enfrentar con mayor adaptabilidad sus desafios personales y les permita vivir
con mayor confianza y optimismo y sobre todo vivir con una mejor calidad de vida.

En lo personal me ha ayudado en mi formacion profesional y personal a desarollar
destrezas y aplicar mis conocimientos a traves de las practicas clinicas, brindando un
espacio con impacto positivo para la sociedad y los pacientes que forman parte de las

poblaciones vulnerables.
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