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Resumen

Abstract

Antecedentes: Las mujeres usuarias de drogas son victimas de violencia
de género en mayor proporcion que las mujeres en poblacion general;
sin embargo, pocas intervenciones se han desarrollado para reducir la
violencia de género entre mujeres usuarias de drogas. Métodos: Una version
adaptada de la intervencion “Women'’s Wellness Treatment” para reducir
violencia de género y sintomas depresivos, ha sido evaluada mediante
un ensayo clinico piloto en un centro de tratamiento ambulatorio en
Barcelona, Espana. Catorce mujeres que recibian tratamiento ambulatorio
para un trastorno por consumo de sustancias y que declararon ser victimas
de violencia en el mes anterior fueron incluidas en el ensayo clinico. Las
participantes fueron asignados al azar para recibir 10 sesiones grupales
de terapia cognitivo-conductual (IPaViT-CBT) o tratamiento habitual.
La frecuencia de violencia, sintomas depresivos, consumo de sustancias,
calidad de vida y estado de salud fueron evaluados al inicio del estudioy 1,
3y 12 meses después de la intervencion. Se realizé andlisis por intencién
de tratar. Resullados: Se encontraron efectos moderados de la intervencion
en la reduccion de maltrato psicolégico, aumento de la asertividad y la
reduccion de la agresividad en la relacién de pareja, y reduccion en la
frecuencia de consumo de alcohol hasta 3 meses después de la intervencion.
La intervencién no redujo significativamente la probabilidad de ser victima
de cualquier tipo de violencia de género, los sintomas depresivos, calidad
de vida o el estado de salud auto-referido, hasta 12 meses después de la
intervencion. Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto indican
que es factible realizar una intervencién de 10 sesiones grupales de TCC
entre las victimas de violencia de género que reciben tratamiento por uso
de sustancias en un centro comunitario de tratamiento de adicciones. Se
requiere un ensayo clinico mas robusto para replicar estos resultados.

Palabras clave: violencia de género; abuso de substancias, mujeres, terapia

cognitivo-conductual, intervencién grupal, ensayo aleatorizado controlado.

Background: A greater proportion of drug dependent women are
victims of intimate partner violence (IPV) than women in the general
population; however, few interventions have been developed to
reduce IPV among drug dependent women. Methods: An adapted
version of the Women’s Wellness Treatment, to address IPV and depressive
symptoms, was piloted in a randomized controlled trial conducted in
outpatient treatment program in Barcelona, Spain among 14 women
receiving outpatient treatment for a drug use disorder who screened
positive for IPV in the previous month. Participants were randomly
assigned to receive the 10 session cognitive behavioral therapy (IPaViT-
CBT) group intervention or treatment as usual. The frequency of IPV,
depressive symptoms, substance use, quality of life and health status
were assessed at baseline and 1, 3 and 12 months post intervention.
Intention to treat analysis was performed. Results: Moderate effects for
the intervention were found in reducing psychological maltreatment,
increasing assertiveness of IPV and reducing aggressiveness in the
partner relationship, and in reducing the frequency of drinking up
to 3 months post intervention. The intervention did not significantly
reduce the likelihood of any IPV, depressive symptoms, quality of life
or self-reported health status, up to 12-months post intervention.
Conclusion: This pilot trial suggests some initial support for the
10-session CBT group intervention among IPV victims who received
treatment for drug use. Study findings indicate that it is feasible to
deliver the intervention in a community substance abuse center. An
adequately powered trial is required to replicate these results.
Keywords: intimate partner violence; substance abuse; females; cognitive

behavioral therapy; group intervention; randomized controlled trial.
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aviolencia de género (VG) produce creciente pre-

ocupacion en el ambito de la salud publica. La Or-

ganizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que

un tercio de las mujeres a nivel mundial han sido
victimas de la VG por lo menos una vez en su vida (OMS,
2013). Las tasas de victimizacién por VG fisica y sexual son
ain mayores entre las mujeres con un trastorno por uso de
sustancias (TUS) (Cohen y Hien, 2006; El-Bassel, Gilbert, Wi-
tte, Wuy Chang, 2011; El-Bassel, Gilbert, Wu, Go y Hill, 2005;
Miller, Downsy Testa, 1993), oscilando entre un 40-70% entre
las mujeres en tratamiento por abuso de sustancias (Gilbert
etal., 2006; Gilchrist, Blazquezy Torrens, 2011; Wagner et al.,
2009). La victimizacién por VG esta fuertemente asociada a
problemas de salud mental (Campbell, 2002; Howard et al.,
2010; Trevillion, Oram, Feder y Howard, 2012), y la evidencia
reciente confirma que alrededor del 20% de las mujeres que
experimentaron VG en el ultimo ano desarrollaron un nuevo
trastorno psiquiatrico (Okuda etal., 2011). La alta tasa de VG
entre las usuarias de sustancias tiene consecuencias adversas
sobre su salud fisica, mental y reproductiva. Entre las usuarias
de drogas, la VG esta asociada a problemas de salud mental
(Gilchrist, Blazquez y Torrens, 2012), incluyendo la depre-
sion. Las victimas de VG con TUS son mas propensas a infor-
mar de sintomas depresivos (OR = 2.35) (Connelly, Hazen,
Baker-Ericzen, Landsverk y Horwitz, 2013; Illangasekare,
Burke, McDonnell y Gielen, 2013) y a cumplir los criterios
para el Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (OR=2.7)
(Cohen, Field, Campbell y Hien, 2013; Kaysen et al., 2007;
Najavits, Sonn, Walsh y Weiss, 2004; Peters, Khondkaryan y
Sullivan, 2012) que las mujeres con TUS que no hayan expe-
rimentado VG. Un estudio reciente de poblacion general en
Chile encontré que la prevalencia de ser victima de asalto,
agresion o violencia sexual era mayor entre los hombres y
las mujeres con un mayor consumo mensual de alcohol o
quienes consumian alcohol excesivamente (seis 0 mas copas
de una vez al menos una vez al mes) comparados con aque-
llos que no presentaban estos patrones de consumo (Casti-
llo-Carniglia, Pizarro, Luengo y Soto-Brandt, 2014). Ademas,
la VG conlleva aumentar o mantener el abuso de sustancias
(El-Bassel, Gilbert, Wu, Go y Hill, 2005; McKinney, Caetano,
Rodriguezy Okoro, 2010; Testa, Livingston y Hoffman, 2007)
y a mds enfermedades fisicas y mayor utilizaciéon de recursos
sanitarios (Liebschutz, Mulvey y Samet, 1997). Las mujeres
con TUS que sufren VG pueden participar en relaciones se-
xuales y practicas de inyeccién no seguras, potencialmente
debido a la influencia negativa del agresor (Wagner et al.,
2009) lo cual puede exponerlas a mayor riesgo de virus trans-
mitidos por sangre, infecciones sexuales y embarazos no de-
seados (Bourgois, Prince y Moss, 2004; Campbell et al., 2008;
El-Bassel, Gilbert, Witte, Wu y Chang, 2011; Singer, 1996).
Como tal, las intervenciones deben considerar las relaciones
de las mujeres con TUS con sus parejas (Hearn, O’Sullivan,
El-Bassel y Gilbert, 2005) y abordar todos los aspectos de sus
vidas, incluyendo los TUS, la comorbilidad psiquidtrica y los

comportamientos de riesgo sexuales y de inyeccion. Revisio-
nes sistematicas previas han identificado las intervenciones
que abordan simultineamente trauma y abuso de sustancias
(Najavits, 2009) y el TUS entre mujeres supervivientes de
VG (Fowler y Faulkner, 2011). Una revision sistematica mas
reciente sobre intervenciones evaluadas mediante ensayos
(EAC) para reducir la VG entre las
mujeres (Tirado-Munoz, Gilchrist, Farré, Hegarty y Torrens,

clinicos aleatorizados

2014), solo identific6 una intervencién dirigida a mujeres
con TUS donde VG fue un resultado evaluado: el Women’s
Wellness Treatment- WWT (en espanol: El Tratamiento del
Bienestar de las Mujeres; Gilbert et al., 2006). Se identifica-
ron otras intervenciones que abordan el uso de sustancias,
los sintomas de PTSD y la VG tales como ATRIUM (Addic-
tion and Trauma Recovery Integration Model- en espanol:
Modelo de Integracion de Adiccion y Recuperacion de Trau-
ma; Miller y Guidry, 2001), TREM (Trauma Recovery and
Empowerment Model-en espanol: Modelo de Recuperacion
de Trauma y Empoderamiento; Harris, 1998), Seeking Safety
(SS: A treatment manual for PTSD and Substance Abuse; en
espanol: Busqueda de Seguridad: un manual de tratamiento
para el estrés postraumatico y abuso de sustancias; Najavits,
2002) y TRIAD, mas centrado en la ensenanza de habilida-
des interpersonales (Fearday, Clark y Edington, 2001). La
Busqueda de Seguridad (Seeking Safety) es claramente la
intervencion para PTSD-TUS mas estudiada. Por dltimo, la
WWT fue la intervencion mas centrada en el propésito de
esta investigacién en términos del resultado primario y la in-
tensidad de la intervencion.

El propésito de este ensayo piloto fue: (1) adaptar la in-
tervencion de grupo manualizada WWT para abordar la VG
y los sintomas depresivos entre las mujeres que reciben tra-
tamiento para uso de sustancias ; (2) llevar a cabo a un ensa-
yo clinico piloto para evaluar la viabilidad y la eficacia inicial
de la intervencién de terapia cognitivo-conductual (TCC)
en la reduccion de la VG en comparacion con el tratamien-
to habitual 1, 3 y 12 meses después de la intervencion.

Métodos

Descripcion del disefno y de la muestra de estudio

El ensayo clinico se llevé a cabo desde marzo de 2011 a ju-
nio de 2012 en un centro comunitario de tratamiento ambu-
latorio de adicciones en Barcelona (Espana). La aprobacion
ética fue otorgada por el Comité de Etica en la Investigacion
Humana del Instituto IMIM-Institut Hospital del Mar d’Inves-
tigacions Mediques; Parc de Salut Mar de Barcelona.

Las participantes se reclutaron de las salas de espera de dos
centros de tratamiento ambulatorio de drogadiccion en Bar-
celona. La investigadora abordé a las participantes potenciales
en la sala de espera, les explico los objetivos del estudio y les
entreg6 un folleto informativo. Si accedian a participar, fueron
sometidas a un cribado para determinar si cumplian los crite-

rios de inclusion del estudio. Las mujeres con TUS eran elegi-
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Mujeres cribadas
N=70

15 cumplieron los
criterios de inclusion

Mujeres que empezaron el ensayo

T I

Grupo de Intervencion Grupo Control
N=7 N=7

! !

Perdidas en el Perdidas en el
seguimiento: seguimiento:
1m Seguimiento N=0 Tm Seguimiento N=1
3m Seguimiento N=0 3m Seguimiento N=3
12m Seguimiento N=0 12m Seguimiento N=1

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio

bles para el estudio si: a) tenian 18 anos o mas; b) estaban re-
cibiendo tratamiento para el abuso de sustancias en un centro
de tratamiento ambulatorio de adicciones; c) se encontraban
actualmente en una relacion con una pareja masculina; d) ha-
bian informado de VG en el dltimo mes, utilizando una versién
adaptada de la Composite Abuse Scale (Escala Compuesta de
Abuso; Hegarty, Sheehan y Sconfeld, 1999) y la Psychological
Maltreatment of Women Inventory (Inventario de Maltrato Psi-
colégico de Mujeres; Tolman, 1999); y e) podian comunicarse
en espanol. Setenta mujeres con TUS fueron evaluadas, de las
que 15 eran elegibles para participar, y 14 de ellas aceptaron
participar. Ninguna de las participantes recibi6 un incentivo fi-
nanciero por completar las evaluaciones de seguimiento. De las
14 participantes que comenzaron el ensayo después de la alea-
torizacion, se perdieron tres para el seguimiento - una se mudo
fuera de Barcelona, una recibi6 tratamiento hospitalario, y una
fue encarcelada (Figura 1).

Intervencion: Proceso de adaptacion

La revision sistematica de las intervenciones evaluadas me-
diante EAC para reducir la VG entre las mujeres (Tirado-Mu-
noz, Gilchrist, Farré, Hegarty y Torrens, 2014) s6lo identifico
una intervencion dirigida a usuarias de sustancias, la WWT
(Gilbert et al., 2006). Con el consentimiento de los autores, la
intervencion WWT fue traducida al espanol y adaptada a las
necesidades de mujeres con TUS y al sistema de tratamiento de

adicciones en Espana. La intervencién original WWT ofrecia 11
sesiones grupales de 2 horas, mas 1 sesion individual, dirigida
a promover la seguridad en la relacion y a reducir el consu-
mo desustancias. Basado en la experiencia previa en Espana de
ofrecer intervenciones de grupo y en la retencién de las parti-
cipantes, decidimos reducir el nimero de sesiones de 12 a 10
y abordar el estado de animo negativo, dada la alta prevalencia
de depresion entre las mujeres en tratamiento de adicciones
(Torrens, Gilchrist y Domingo-Salvany, 2011). Por lo tanto, se
incluy6é una nueva sesién abordando el estado de animo ne-
gativo, que fue adaptado con el permiso de los autores de la
Behavioural Therapy for Depression in Drug Dependence Ma-
nual (BTDD; en espanol, Manual de terapia conductual para la
depresion en dependencia de drogas; Carpenter, Aharonovich,
Smith, Iguchi y Nunes, 2006). En esta sesion, se presento y se
coment6 el modelo de la depresion, y se puso de relieve la im-
portancia de la satisfaccién con la vida, alentando a las mujeres
a introducir actividades agradables en su vida y ayudandoles a
desarrollar una lista de dichas actividades. A las mujeres del en-
sayo se les ofreci6 la oportunidad de participar (sin coste) en
las clases de su eleccion en un centro comunitario local (p. e.,
yoga, danza, cocina, informatica, etc.) en un intento de facili-
tar actividades agradables y a su vez reducir el estado de animo
negativo. Debido a la alta prevalencia de hepatitis C entre las
mujeres que se inyectan drogas (Gilchrist, Blazquez y Torrens,
2011) adaptamos la sesion original sobre el VIH para incluir
educacion sobre la transmision de la hepatitis C.

El equipo de investigacion en Espana realiz6 la fase de adap-
tacion, en consulta con los autores originales de ambos trata-
mientos manualizados (Carpenter, Aharonovich, Smith, Igu-
chi y Nunes, 2006; Gilbert et al., 2006). La intervencion final
IPaViT-CBT (Terapia dirigida a la Violencia de Género- Terapia
Cognitivo Conductual) consistié en 10 sesiones semanales de
grupo de 2 horas de duracion. Las siguientes 10 sesiones se ad-
ministraron en formato de grupo:

- Sesion 1 Preparacion para el viaje: mejorar la motivacion
por el bienestar
Sesion 2 Construir una relacion de seguridad (sesion de
grupo)

Sesion 3 Identificar los desencadenantes del consumo de
drogas y de conflictos en la relacién

Sesion 4 Curarse de la VG psicologica

Sesion 5 Manejar la VG fisica: la reconstruccion de la ira
Sesion 6 Recuperacion del trauma: identificar los desenca-
denantes del TEPT

Sesién 7 Manejar el estado de dnimo negativo

Sesion 8 Establecer limites sexuales: habilidades de nego-
ciaciéon

Sesion 9 Evitar las relaciones sexuales peligrosas: identifi-
cacién de factores desencadenantes para el riesgo de VIH
/ VHC e identificar estrategias para reducir el riesgo de
VIH / VHC.

Sesion 10 En el camino a la recuperaciéon y la seguridad:
celebrando éxitos.
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El formato de la intervencion a lo largo de las sesiones con-
sisti6 en una secuencia de 5 pasos. Cada sesion se inicia con: (1)
una apertura inspiradora (una cita de una artista o una escri-
tora) que sirve para inspirar y motivar a las participantes hacia
su recuperacion y formando parte del contexto de la sesion;
(2) se complet6 un registro de recuperacion y de relacion para
cada participante para posteriormente detectar y comentar
cualquier incidente que ocurra entre las sesiones relacionado
con el consumo de sustancias o con conflictos de pareja, iden-
tificando los desencadenantes para ayudar a las mujeres a ge-
nerar planes de seguridad y ofrecerles nuevas habilidades para
reducir la VG; (3) sensibilizar, a través de la discusion sobre la
relacion entre los comportamientos asociados con las drogas
y diversas formas de VG; (4) construir habilidades y discusién
grupal; y (5) un chequeo de las necesidades / problemas mas
destacados de las participantes y como hacer frente a éstos. Al
final de cada sesion, se anim6 a las participantes a hacer ‘tareas
para casa’ entre sesiones (p. e., autoafirmaciones positivas, ac-
tivaciéon conductual). La intervencion definitiva de IPaViT-TCC
era una intervencion cognitiva conductual manualizada de
grupos pequenos, disenada para reducir la VG y mejorar los
sintomas depresivos en mujeres con TUS. Se llev a cabo una
adaptacién y traduccion cultural formal de la WWT para adap-
tar el contenido de las actividades de la intervencién a la po-
blacién objetivo teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 1)
Lenguaje: algunos conceptos o palabras que no podian tradu-
cirse literalmente fueron reemplazados para que tuvieran mas
sentido para las participantes; y 2) recursos: se sustituyeron al-
gunos ejercicios, citas e informacién de recursos para que fue-

ran culturalmente mds significativas para la poblacion objetivo.

Condiciones de intervencion

Las 14 participantes se asignaron al azar para recibir la con-
dicién experimental o control. Un nimero aleatorio, generado
con el SPSS desde 1-14, fue asignado a las participantes. Los nu-
meros 1 a 7 fueron asignados a la condicion de tratamiento (10
sesiones de intervencion [PaViT-TCC en grupo) y nimeros 8 a
14 se asignaron a la condicién control. Debido a la naturaleza
del estudio, el cegamiento de las participantes no era factible.
Los evaluadores no eran cegados a la condicion de estudio. No
se realiz6 una evaluacion pre-experimental; la investigadora
(JT) era responsable de la recogida de datos basales y de segui-
miento de las participantes tanto en la condicion de interven-
cién como en la de control.

Las mujeres asignadas aleatoriamente a la condicién de in-
tervencion recibian 10 sesiones de 2 horas durante 5 semanas.
La intervencion se realiz6 en centros de tratamiento ambulato-
rio de adicciones por un psicélogo clinico. La profesional que
realizaba la intervencion IPaViT-TCC en la condicion experi-
mental era una psicéloga clinica (ELL) con mas de 30 anos de
experiencia trabajando con usuarios de drogas, incluyendo la
implementacién de TCC en grupos. La intervencién era ma-
nualizada, por lo tanto, las instrucciones figuraban en el ma-
nual. Sin embargo, JT se reuni6 con la psicéloga clinica para

discutir la implementacién de la terapia manualizada antes de
la entrega de cada sesién. Una investigadora (JT) asisti6 a cada
sesion para comprobar la fidelidad de la intervencién entre-
gada con relacién al manual. Para aumentar la participacion,
las participantes en el grupo de tratamiento recibieron recor-
datorios de texto 24 horas antes de cada sesion, un incentivo
financiero para asistir a cada sesion y el reembolso de sus gastos
de viaje, dado que la intervencion integrada se anadia a su tra-
tamiento habitual para el consumo de drogas. Las participantes
asignadas al grupo de intervencion siguieron recibiendo todos
los servicios del tratamiento habitual. Los grupos de control e
intervencion no recibieron ningun incentivo financiero, recor-
datorio de texto (sms) ni reembolso de los gastos de viaje para
asistir a su tratamiento habitual en el centro comunitario de
tratamiento de adicciones.

La condicién control recibi6 el tratamiento habitual propor-
cionado por el centro de tratamiento ambulatorio de adicciones.
El tratamiento habitual consistié en supervisiones quincenales
de su uso de sustancias y de su comorbilidad psiquidtrica por pro-
fesionales relevantes (psiquiatras, psicologos y trabajadores socia-
les) y en el control de la medicacién, en el caso de que estuviera
recetada. El tratamiento habitual incluy6 entrevista motivacional,
prevencion de recaidas y ayuda psicol6gica. Aunque el abordaje
de la VG no formaba parte del tratamiento habitual, si las parti-
cipantes en el grupo control reconocieron VG durante una visita
de rutina con un profesional, se siguieron las vias de derivacion/
tratamiento habitual para asegurar que la participante no esta-
ba en peligro inmediato. En el momento del reclutamiento, las
posibles participantes eran informadas de que serian asignadas
aleatoriamente a la intervencion integrada o el tratamiento habi-
tual, y que si la intervencion reducia significativamente la VG, se
ofreceria dicha intervencién en el futuro a las participantes del
grupo control. Esto se explicé a las participantes antes de dar su
consentimiento para ser asignadas al azar a los grupos.

Las condiciones de intervencion y control fueron imple-
mentadas por terapeutas diferentes. Tanto las mujeres de los
grupos de intervenciéon como las de control recibieron el trata-
miento habitual para el consumo de drogas.

Variables de Resultado

Todas las participantes completaron una evaluacién de linea
base administrada por la entrevistadora en una habitacién pri-
vada de los centros implicados en el estudio. Las entrevistas de
seguimiento fueron realizadas en una sala privada o por teléfo-
no si la participante no pudo asistir en persona.

Variables sociodemograficas
Se recogieron datos sobre la edad, educacion, situacion la-
boral, estado civil, estado de salud y caracteristicas de la pareja.

Violencia de género

Se utilizaron dos instrumentos para medir la VG - la Com-
posite Abuse Scale (CAS -Escala de Abuso Compuesta; Hegarty,
Sheehan y Sconfeld, 1999) y el Psychological Maltreatment of
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Women Inventory (PMWI, Inventario de Maltrato Psicolégico de
las Mujeres; Tolman, 1999). Ademas, se emple6 la Spouse Speci-
fic Assertion/Aggression Scale (SSAAS, Escala de Asertividad/
Agresion Especifica al Conyuge (O’Leary y Curley, 1986) para
evaluar la asertividad y la agresion en las relaciones de pareja.
Cualquier VG en el iltimo mes y en los 12 meses se evaluaron
mediante el CAS de 30 items para identificar el tipo de abuso
experimentado: severo combinado (abuso fisico y sexual); tni-
camente abuso fisico; abuso fisico, abuso emocional y/o acoso;
abuso emocional y/o0 acoso). Se encontr6 adecuada fiabilidad
interna (a de Cronbach >.85) para estos 4 factores y las correla-
ciones item-total corregidas eran elevadas (>.5) (Hegarty, Bush
y Sheehan, 2005). Cada elemento requiere una respuesta de
su frecuencia de ocurrencia en los 12 ultimos meses: “nunca”,

» ¢

“’solamente una vez”,

» <

varias veces”,

» ¢

todos los meses”, “’todas
las semanas” o “a diario”. Se utiliz6 una puntuacién de corte de
>7 para indicar cualquier tipo de VG.

El PMWI mide el abuso psicolégico en el Gltimo mes y los 12
meses anteriores (Tolman, 1989). E1 PMWI contiene 58 items
que evaltian la frecuencia de abuso emocional/verbal y la domi-
nacién/aislamiento desde 1 (nunca) a 5 (muy frecuentemente). La
subescala de dominio/aislamiento incluye “elementos relaciona-
dos con el seguimiento rigido de los roles sexuales tradicionales,
exigencias de sometimiento y aislamiento de recursos”, y la subes-
cala de abuso emocional/verbal incluye la “retencion de recursos
emocionales, comportamiento que podria degradar a las mujeres
y el abuso verbal”. E1 PMWI también mostr6 buena fiabilidad y
validez en una muestra de mujeres, principalmente Afro-america-
nas y blancas (o de Cronbach =.88) (Tolman, 1999).

Las relaciones abusivas muestran niveles mas bajos de aserti-
vidad especifica hacia el conyuge en comparacién con las rela-
ciones no abusivas (O’Leary y Curley, 1986). La SSAAS mide el
grado de similitud o diferencia en que se identifica la encues-
tada con cada una de las 29 afirmaciones sobre asertividad y
agresion en su relacién, con puntuaciones que oscilan entre -3
(no se parece a mi en absoluto) y +3 (se parece mucho a mi).

La CAS, el PMWI y la SASS no estaban disponibles en es-
panol. Por lo tanto, estos instrumentos fueron traducidos del
inglés al espanol por un espanol nativo familiarizado con el
area de investigacion, y estas versiones en espanol fueron nue-
vamente traducidas (back-translation) al inglés por un hablante
nativo de inglés. Estas versiones re-traducidas del inglés fueron
enviadas a los autores originales de cada instrumento para su
aprobacion. La version en espanol de la CAS, el PMWI yla SASS
fueron aprobados por los autores originales.

Depresion

La version en espanol del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II) evalu6 los sintomas depresivos en la tltima semana (Bo-
nicatto, Dewy Soria, 1998). EI BDI-II (Beck, Steer y Garbin, 1988)
contiene 21 items que miden la severidad de la depresién, donde
cada respuesta se puntia de 0 (ausencia de sintomas) a 3 (mayor
presencia de sintomas). E1 BDIHII tiene alta fiabilidad interna (o de
Cronbach = .88) (Bonicatto, Dew y Soria, 1998). Las participan-

tes con depresion (puntuacion de 19-63, lo que indica depresion
moderada a severa) fueron referidas a un psicélogo/psiquiatra
en el centro de tratamiento ambulatorio de adicciones.

Calidad de vida y estado de salud

La calidad de vida y la percepcién de la salud se midieron
con una escala analégica visual que puntia desde 0 (menor cali-
dad de vida / salud) a 100 (mejor calidad de vida / salud). La escala
ha obtenido buena correlacion de fiabilidad test-retest (r=.87)
(Boer et al., 2004).

Uso de sustancias

Por ultimo, la frecuencia y cantidad de uso de alcohol, he-
roina, cocaina, cannabis y benzodiacepinas durante la ultima
semana se registraron usando una tabla de consumo de sustan-
cias disenada por el equipo de investigacién espanol basada en
la linea de tiempo hacia atras (TLFB). (Sobell y Sobell, 1992).
La fiabilidad testretest oscila entre 7= +.79 y +.98 (Sobell, Mais-
to, Sobell y Cooper, 1979).

Todos los instrumentos fueron administrados nuevamente
por la investigadora 1, 3 y 12 meses después de la intervencion.
La VG en el pasado mes se evalu6 mediante la CAS y el PMWI
en todos los momentos del seguimiento. Cualquier VG en los
ultimos 12 meses fue evaluada utilizando la CAS a los 12 meses
de seguimiento. Los sintomas depresivos de la semana pasada se
evaluaron con el BDI en todos los momentos del seguimiento.

Fidelidad

Las participantes del grupo de intervencion del estudio
completaron un formulario de evaluacién al final de cada una
de las 10 sesiones de grupo para determinar si el contenido y la
informacion obtenida en cada sesiéon cumplian los objetivos de
cada sesion, con respuestas oscilando desde 1 (muy en desacuer-
do) a b (totalmente de acuerdo). Ademas, se hicieron 3 preguntas
al final de cada periodo de sesiones sobre: 1) lo comoda que
se sentia la participante durante la sesion, oscilando desde 1
(muy incomoda) a 5 (muy comoda); 2) la habilidad del terapeuta,
oscilando desde 1 (excelente) a 5 (pobre) y 3) su satisfaccion con
la sesién, oscilando desde 1 (nada satisfecha) a b (muy satisfecha) .

Andlisis

Las variables categoricas se calcularon como frecuencias y
porcentajes, y las variables continuas como medias y desviacio-
nes tipicas. Se realiz6 analisis de intencién de tratar para evitar
la pérdida de seguimientos utilizando las puntuaciones de linea
base o las ultimas puntuaciones del seguimiento. Se emplearon
las pruebas exactas de Fisher para comparar las diferencias en-
tre los grupos en los resultados para las variables categoricas, y
se usaron pruebas Mann—-Whitney para comparar las diferencias
entre los grupos en los resultados para las variables continuas.
Se calcularon las diferencias pre-post entre linea base y segui-
miento. No fue posible controlar los indicadores de resultado
de linea base debido al pequeno tamano muestral. Para este
estudio, un valor de p del 5% o menor se considera estadistica-
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mente significativo. La hipotesis era que las participantes que
recibieron el WWT tendrian mas probabilidades de reducir
la VG y los sintomas de la depresion en comparacion con las
participantes del tratamiento habitual. Se encontr6 una tasa de
abandono diferencial por grupo de tratamiento. Todas las que
no completaron el seguimiento habian sido asignadas a la con-
dicién control. Se llevo a cabo el andlisis de intencién de tratar.

Resultados

Participacion y Retencion
La participacién en el grupo de intervenciéon era variable
(promedio de asistencia a 5 sesiones, rango de 0-9 sesiones).

Datos sociodemograficos

Las caracteristicas sociodemograficas de las participantes se
recogen en la Tabla 1. La edad media de las 14 participantes fue
40 anos (SD = 8,8). En el momento linea base, la mayoria de las
participantes eran desempleadas o recibian una pension de inva-
lidez o un subsidio. S6lo 2 mujeres se habian inyectado drogas en
su vida y fueron asignadas al grupo de intervencién. En ambos
grupos, las mujeres habian ejercido la prostitucion en algin mo-
mento de su vida. La duracién de sus actuales relaciones intimas
era variable; la mayoria de las participantes informé que su actual
pareja masculina tenia problemas con el alcohol. Con respecto
a las variables de resultado de linea base, los grupos de interven-

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes [n=14)

Variables Intervencién (n=7) Control (n=7)
Edad Total 40 (8.81)

Media (SD) 42.0 (5.56) 39.8(11.61)
Conviven

Sola 1 1
Con pareja 5 6
Empleo

Empleada 2 1
Desempleada 2 2
Pensién invalidez /otros 0 2
Ama de casa 1 2
Heterosexual 7 7
Se inyecta

Nunca 5 7
Mas de una vez por semana 2 0
Comercio Sexual

Nunca 4 5
Si, en el pasado 2 2
Si, durante el mes pasado 1 0
Duracion de la relacidn actual

6- 12 meses 3 2
13-60 meses 1 2
+5anos 3 3
Pareja actual

Problemas con el alcohol 5 5
Problemas con drogas 1 2
Estado de Salud

VIH + 2 0
VHC + 1 2

cién y control eran comparables en casi todas las caracteristicas
a excepcion del estado de salud auto-percibida y las respuestas
en la SSAAS. En la linea base, las 14 participantes informaron
de algun tipo de VG (punto de corte de 27) pero las asignadas
al grupo de intervencién describieron ligeramente mas maltrato
psicoldgico que las asignadas al grupo control. Las diferencias de
linea base en las variables de resultados no pudieron controlarse
estadisticamente debido al pequeno tamano muestral.

Resultados VG

Escala de Abuso Compuesta (CAS). La Tabla 2 presenta el
porcentaje de participantes que informaron de algtn incidente
de VG, en cada punto de seguimiento y segin su condicién
de tratamiento. Presentamos los datos de aquellas participantes
que seguian en una relacion de pareja. Todas las mujeres infor-
maron de algtn tipo de VG (puntuaciéon CAS igual o mayor
que 7) al inicio del estudio. En el grupo de intervencién, las
participantes informaron de una disminucién del 60% en cual-
quier VG (fisica, emocional o acoso) desde la linea base hasta 1
mes (n =2 mujeres informaron de VG) y 3 meses (n=2 mujeres
informaron de VG) después de la intervencion, y una dismi-
nucién del 80% a los 12 meses de la intervencion, y sélo una
mujer inform6 de VG en el mes anterior. En el grupo control,
el porcentaje de participantes que informé de cualquier VG
también disminuyd, pero en menor medida, del 100% en linea
base al 71% al primer mes y al 83% a los 3 meses después de la
intervencién, disminuyendo a los 12 meses al 60% de las par-
ticipantes que informan haber experimentado cualquier VG.

No habia diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos; no obstante, el grupo de intervencion mostr6 una
tendencia de mayores reducciones en la victimizacion de la VG
en todos momentos después de la intervencién comparado
con el grupo de control. Sin embargo, el tamano de la muestra
puede no haber sido lo suficientemente grande para detectar
diferencias.

Inventario de Maltrato Psicolégico en las Mujeres (PMWI).
Las puntuaciones de maltrato psicolégico y asertividad se pre-
sentan en la Tabla 2. Una vez mas, presentamos s6lo los datos
para aquellas mujeres que permanecian en una relacién de
pareja. La subescala de aislamiento/dominancia del PMWI dis-
minuy6 desde la linea base (M =17,20; SD = 6,14) hasta los 12
meses después de la intervenciéon (M = 12,00; SD = 5,61) para
las mujeres asignadas al grupo intervencion. Para las participan-
tes asignadas al grupo control, la puntuacion media de la subes-
cala de aislamiento/dominancia también disminuy6 desde la
linea base (M= 13,85; SD = 5,39) hasta los 12 meses después de
la intervencién (M = 8,60; SD = 2,07). Se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos en el seguimiento al mes (p
=,048) y a los 3 meses (p =,030). La puntuaciéon media en la
subescala emocional/verbal del PMWI disminuy6 desde la li-
nea base (M= 21,40; SD=8,64) hasta los 12 meses después de la
intervencién (M= 11,60; SD=1,67) para las mujeres asignadas
al grupo de intervencién. La puntuacién media de la subescala
emocional/verbal también disminuy6 para las participantes del
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Tabla 2

Puntuaciones medias en los instrumentos del estudio VG, Asertividad) en ambos grupos

Resultado Lineabase 1 mes 3 meses 12 meses Valor p Valor p Valor p
N=14 seg. N=12 seg. N=11 seg. N=10 Tm 3m 12m
Mujeres victimas de VG Intervencién 7 (100) 2 (40) 2(40) 1(20)
N° (%) 0.558 0.242 0.524
CAS=7 Control 7 (100) 5(71) 5(83) 3(60)
Intervencion 17.20 8.80 8.20 12.00
Aislamiento/ (6.14) (1.64) (0.83) (5.61)
Inventario de Dominancia 0.048 0.030 0.690
Maltrato Control 13.85 11.71 12.33 8.60
psicoldgico (5.39) (3.81) (3.50) (2.07)
a
mujeres Intervencion 21.40 11.00 10.60 11.60
(PMWI) Emocional/ (8.64) (2.00) (1.34) (1.67)
M (SD) Verbal 0.073 0.126 0.421
Control 18.28 14.85 17.16 12.80
(5.49) (4.59) (2.31) (4.76)
Intervencion -8.40 -18.80 -16.80 -12.60
(6.10) (7.32) (7.19) (5.12)
Escala de Agresividad 0.030 0.056 0.841
Asertividad/ Control -6.42 -1.00 1.40 -3.60
Agresion Especifica (13.62) (12.21) (9.44) (14.80)
al Conyuge
(SSAAS) M (SD) Intervencion -3.80 26.40 31.40 17.00
(16.39) (12.44) (14.62) (15.41)
Asertividad 0.017 0.056 0.151
Control 7.71 15.33 19.20 16.00
(21.76) (11.97) (9.65) (7.14)

*Nota. Para la PMWI| y la SSAAS las medias de linea base son las frecuencias durante el afio pasado, otros puntos de tiempo son la frecuencia media durante el mes

pasado.

grupo control desde la linea base (M = 18,28; SD = 5,49) hasta
los 12 meses después de la intervencion (M= 12,80; SD = 4,76).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos.

Escala de Asertividad/Agresion Especifica al Coényuge
(SSAAS). En el grupo de intervencion, las puntuaciones me-
dias de agresividad disminuyeron desde la linea base (M =-8,40;
SD = 6,10) hasta los 12 meses después de la intervencién (M =
-12,60; SD =5,12). Para las participantes asignados al grupo con-
trol, las puntuaciones medias de agresividad aumentaron desde
la linea base (M =-6,42; SD =13,62) hasta los 12 meses después
de laintervencion (M =-3,60; SD = 14,80). Las participantes que
recibieron la intervencion mostraron mayores disminuciones
en la agresividad durante la relacién que las que recibian el
tratamiento habitual. Se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa entre los grupos un mes (p = ,030) después
de la intervencion. En el grupo de intervencion, la puntuacion
media de asertividad aument6 desde la linea base (M =-3,80;
SD =16,39) hasta los 12 meses después de la intervencion (M =
17,00; SD =15,41) en la direccion esperada. Para las participan-
tes asignadas aleatoriamente al grupo control, la puntuacion
media de asertividad también aument6 desde la linea base (M
=7,71; SD = 21.76) hasta los 12 meses después de la interven-
cién (M =16,60; SD =7,14). Todas las participantes mostraron
aumentos en la asertividad durante todos los seguimientos. Se
encontré6 una diferencia significativa entre los grupos un mes

después de la intervencion (p=,017).

Depresion

Los resultados de los sintomas depresivos se presentan en
la Tabla 3. Las puntuaciones medias del BDI en el grupo de
intervencién disminuyeron desde la linea base (M = 22,42;
SD = 8,34) hasta los 12 meses después de la intervenciéon (M
=14,57; SD = 8,96). En comparacion, las puntuaciones medias
del BDI en el grupo control disminuyeron desde la linea base
(M =23,42; SD =12,73) hasta el primer mes después de la inter-
vencién (M =17,00; SD =10,36), y continuaron disminuyendo
hasta los 12 meses (M = 12,28; SD = 9,60). No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos.

Estado de salud y Calidad de vida

El estado de salud y la calidad de vida autopercibidos se
presentan en la Tabla 3. En el grupo de intervencién, la pun-
tuacion media de estado de salud autopercibido disminuy6
desde la linea base (M =61,42; SD = 22,45) hasta el primer
mes después de la intervencién (M =48,71; SD = 33,78), pero
aument6 a los 3 (M =76,42; SD =15,73) y 12 meses después
de la intervencién (M = 62,85; SD = 23,42) en comparaciéon
con la linea base. En el grupo control, las puntuaciones
medias se mantuvieron estables en todos los puntos del se-
guimiento (linea base M =49,01; SD = 21,07) hasta 12 me-
ses después de la intervencién (M = 48,57; SD = 25,44). Las
mujeres asignadas al grupo de intervencién informaron de
un mejor estado de salud autopercibido que las mujeres del
grupo control, pero no hubo diferencias significativas entre
los grupos.
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Tabla 3

Puntuaciones medias en los instrumentos del estudio [Depresién, Estado de Salud y Calidad de vida) en ambos grupos

Resultado Lineabase 1mes 3 meses 12 meses Valor p Valor p Valor p
seg. seg. Tm 3m 12m
Depresion Intervencion 22.42 14.42 11.28 14.57
BDI (8.34) (8.16) (5.18) (8.96)
M (SD) 0.535 0.535 0.620
Control 23.42 17.00 15.28 12.28
(12.73) (10.36) (10.95) (9.60)
Estado de Intervencion 61.42 48.71 76.42 62.85
salud (22.45) (33.78) (15.73) (23.42)
M (SD) 0.209 0.165 0.805
Control 49.01 55.71 55.00 48.57
(21.07) (13.04) (23.80) (25.44)
Calidad Intervencion 40.71 29.78 55.71 59.28
de Vida (23.52) (27.27) (17.18) (20.08)
M (SD) 0.209 1 0.620
Control 42.42 49.00 52.85 54.28
(18.06) (12.79) (19.11) (19.02)

La calidad de vida de las participantes del grupo de inter-
vencién mejor6 en todos los seguimientos, con excepcion
del seguimiento del primer mes, desde la linea base (M =
40,71; SD = 23,52), hasta 3 meses después de la intervencién
(M =55,71; SD =17,18) y hasta 12 meses después de la inter-
venciéon (M =59,28; SD =20,08). La puntuaciéon media de las
participantes del grupo control también aument6 desde la
linea base (M =42,42; SD =18,06) hasta los 12 meses después
de la intervenciéon (M = 54,28; SD =19,02) pero en menor
grado que el grupo de intervencion. No se encontraron dife-
rencias estadisticas entre los grupos para este resultado.

Uso de sustancias

El promedio de nimero de dias de consumo de alcohol
disminuy6 desde la linea base (M =22,28; SD =40,35) hasta el
seguimiento de 1 mes después de la intervencion (M = 6,42;
SD =12,83) para las participantes del grupo de intervencion.
El promedio de nimero de dias de consumo de alcohol au-
ment6 para las participantes del grupo control desde la linea
de base (M =6,28; SD =13,79) hasta el primer mes de segui-
miento después de la intervencién (M = 10,0; SD = 17,29).
Se encontré una diferencia significativa entre los grupos en
el uso autoinformado de alcohol (p =,035). No se encontra-
ron diferencias significativas entre los grupos en el nimero de
dias de consumo de alcohol en los otros momentos de segui-
miento. Para otras sustancias, no se encontraron diferencias

significativas.

Evaluacion de las sesiones

Las participantes completaron una evaluacion de calidad de
la sesion al final de cada una de las sesiones. Las participantes
informaron que los conocimientos adquiridos durante las sesio-
nes eran altos, con una puntuacién media de 4,5 (SD =0,50)-la
puntuacion maxima era 5. Con respecto a sentirse comoda du-

rante las sesiones, el 83% de las participantes informaron que
se sentian “muy cémodas” durante las sesiones, el 90% consi-
deré que la actuacién del terapeuta era “excelente”, y el 80%
evalué las sesiones en general como “excelentes”.

Discusion

Aunque las mujeres con TUS informan de altos indices de
VG de sintomas de depresion, pocos estudios han examinado
la eficacia de las intervenciones de TCC para reducir la victi-
mizacién por VG en esta poblacion. Algunos de estos estudios
tenian seguimientos cortos (Gilbert et al., 2006) que no permi-
ten evaluar si los beneficios se mantienen a largo plazo. Hasta
donde nosotras sabemos, este ensayo piloto y de viabilidad es
el primer estudio que valora los resultados para las victimas fe-
meninas de VG que asisten a tratamientos por abuso de sustan-
cias, 12 meses después de la intervencién. Este ensayo piloto
muestra resultados esperanzadores en términos de la viabili-
dad y efectividad inicial de la intervencién. A los 12 meses de la
intervencion, las participantes que recibieron la intervencion
y permanecian con sus parejas mostraron reducciones en la
frecuencia de la violencia psicoldgica recibida y mejoras en
sus relaciones, con mayor asertividad y menos agresividad en
su comunicacioén con la pareja. También se ha detectado una
tendencia de mayores reducciones en la VG fisica. Las partici-
pantes del grupo control también mostraron reducciones en la
VG (fisica y psicolégica). Esto podria ser debido a que también
recibian tratamiento para el consumo de drogas, que ha podi-
do producir mejoras en sus relaciones de pareja y por lo tanto,
mejora en los resultados, aunque las mejorias fueron menores
en este grupo que en el grupo de intervencion. No obstante,
se encontraron diferencias significativas entre los grupos para
el maltrato psicolégico. La intervenciéon IPaViT-TCC fue mas
eficaz que el tratamiento habitual para reducir el maltrato
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psicolégico, como el aislamiento/dominancia, al mes y a los
3 meses después de la intervencion pero esto no se mantuvo a
largo plazo (12 meses de seguimiento). También se encontra-
ron diferencias significativas entre los grupos en asertividad y
agresividad en la relacion al mes después de la intervenciéon.
Estos resultados sugieren que las mujeres que recibian la in-
tervencion IPaViT-TCC eran mas propensas a informar de me-
nos abuso psicolégico y a mejorar sus relaciones que las del
tratamiento habitual en todos los seguimientos. Esto puede
ser debido a que la intervencién TCC ofrece a las mujeres las
habilidades necesarias para re-evaluar sus relaciones y esto a
su vez cambi6 la dinamica del maltrato psicolégico. Nuestros
resultados son consistentes con otros estudios en términos de
la eficacia en reducir VG (Gilbert et al., 2006; Cohen, Field,
Campbell y Hien, 2013). Un ensayo reciente de TCC compara-
do con el tratamiento habitual en atencién primaria informé
de reducciones en los sintomas depresivos en mujeres victimas
de VG (Hegarty et al., 2013). La intervencion [PaViT-TCC no
favoreci6 la reduccion de sintomas de depresion comparado
con el tratamiento habitual en adicciones. Las participantes
de ambos grupos informaron de una reduccién de sintomas
depresivos y una mejora en la calidad de vida. Por lo tanto,
una tnica sesién que aborde el estado de animo negativo po-
dria ser insuficiente para tratar la compleja comorbilidad de-
presiva entre las usuarias de drogas. Ensayos futuros podrian
tener que mejorar la intervencion para abordar los sintomas
de depresion. La intervencién IPaViT-TCC demostré una alta
fidelidad y buena asistencia asi como altas tasas de participa-
cion y retencion, lo que sugiere que este tipo de intervencion
es factible de implementar en centros comunitarios de trata-
miento de adicciones para abordar la victimizacion por VG.
Por otra parte, resultados del estudio sugieren muy buena
aceptacion entre las participantes, quienes indicaron un alto
nivel de satisfaccion con la intervencién y con su terapeuta. Las
participantes también pensaban que habian adquirido nuevos
conocimientos.

Alrededor de 15 de las mujeres evaluadas eran elegibles para
participar, en el sentido de que habian sido victimas de VG en
el ultimo mes y mantenian una relacion de pareja. Estudios
futuros podrian considerar extender este periodo de tiempo
para facilitar el reclutamiento. La principal limitacién de este
estudio es el pequeno tamano de muestra, por lo que la inter-
pretacion de los resultados debe realizarse con precaucion. Los
resultados del presente estudio pueden utilizarse para informar
de los parametros de un futuro ensayo definitivo de la inter-
vencion. Una limitacion es que los datos de resultados son au-
toinformados. Otra limitacion era la variable participacién de
las mujeres en las sesiones de grupo, a pesar de los incentivos
financieros, recordatorios de texto (sms) y el reembolso de gas-
tos de viaje. La administracién de contingencias basada en los
principios del condicionamiento operante, como el uso de in-
centivos (Higgins et al., 1994), fue especialmente efectivo para
mejorar la supervision del tratamiento y sus resultados en esta
poblacién (Higgins, Alessi y Dantona, 2002). Como la literatura

ha mostrado, estas estrategias pueden utilizarse y parecen ser
eficaces. A pesar de esto, estas variables deben ser controladas
en futuros ensayos piloto, ya que en la literatura sobre el tema
se ha mostrado que afectan los resultados de forma consistente.
Desafortunadamente, las diferencias de linea base se identifica-
ron después de la aleatorizacion. Las diferencias de linea base
en las variables de resultados no pudieron controlarse estadisti-
camente debido al pequeno tamano muestral. Las diferencias
de linea base en el consumo de alcohol pueden afectar la evolu-
cién. Sin embargo, todas las participantes recibieron tratamien-
to para el trastorno por uso de alcohol, y el problema del alco-
hol y su evolucién se supervisaron desde el centro comunitario
de tratamiento en ambos grupos.

Es necesario realizar un futuro ensayo mas robusto para re-
plicar estos resultados y establecer conclusiones firmes acerca
de la eficacia de la intervencién en comparacién con el trata-
miento habitual. La comparacion coste-efectividad de la inter-
vencion debe considerarse con respecto al tratamiento habitual
en futuros ensayos.

Conclusiones

Los resultados de la viabilidad de la prueba piloto sugieren
cierto apoyo inicial para la intervenciéon TCC de 10 sesiones de
grupo para las victimas de VG que recibieron tratamiento por
consumo de drogas. Esta intervencion de grupo, IPaViT-CBT,
disenada para reducir la VG y mejorar los sintomas de depre-
si6n, proporciona una alternativa cuando nos enfrentamos a
la toma de decisiones sobre como abordar la victimizacién por
VG entre mujeres con TUS. Se requiere un ensayo mas robusto
para replicar estos resultados.
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