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LA SALUD Y LAS EMOCIONES
= Definicion de salud
» Investigacion experimental
» El papel de las emociones y la educacion afectiva

MODELO PRO DE LA CALIDAD EN LA INVESTIGACION E INTERVENCION EN
PERSONAS CON EL VIH.

»= Bases de la intervencion grupal
= Autorrealizacion como factor protector de la salud
= Evaluacion de la autorrealizacion, afecto positivo y sintomas fisicos

PROYECTO AUTORREALIZATE
= Antecedentes
» Participantes y requisitos
= Objetivos
= Estructura de las sesiones
= Contenidos
» Resultados

CONCLUSIONES



SALUD Y EMOCIONES



Tradicional
Ausencia de enfermedad

1948 la OMS

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no s6lo como la mera ausencia de
enfermedad o dolencia”.

1976, Congreso de Medicina y Biologia (Perpifian) avanza ain mas, en este concepto
y se concibe como:

“Una manera de vivir mas auténoma, solidariay feliz”.

1983 la PSICONEUROINMUNOLOGIA (PNI), -estudia como influyen ciertos procesos

psicologicos en la salud. Acepta la existencia de un vinculo fisico entre el Sistema Nervioso
(SN) y el inmunolégico-.

“Las emociones y los sentimientos ya no estan en el corazon se encuentran en la AMIGDALA”.




> Emocion y génesis de la enfermedad. De entre todos los
procesos psicologicos que inciden en la salud y enfermedad,
las emociones son sin duda, uno de los mas relevantes.

> EXiste una etiopatogenia emocional (colera, ansiedad, tristeza)
relacionada con ciertas enfermedades; con la expresion o
inhibicion de las emociones.

» Reacciones emocionales (Depresion, ansiedad y estrés) y
genesis de alteraciones en la salud.



¢, Qué es una emocion?

Estado afectivo complejo con tres
dimensiones: .

SENTIR

“Algo ocurre en
mi cuerpo"

Dimension
fisioldgica-
corporal.

Dimension
conductual
psico-social.

PENSAR
“Algo sucede en mi
pensamientoy en mis

ACTUAR
“Hago algo conmigo

y/o con los demas” .
sentimientos

Dimension
psicologica
cognitiva.

El papel de las
emociones

Cuando a menudo la vida nos sitla
ANTE RETOS Y ADVERSIDADES, y
los recursos de los que disponemos
NO NOS FACILITAN la superacién de
esas dificultades de manera eficaz, las
personas podemos llegar a sufrir tal
desajuste 0 DESEQUILIBRIO
EMOCIONAL que SUPONE UN
GRAN RIESGO para nuestra vida
afectiva, fisica, psicologica, social y
profesional.

Necesidad de EDUCACION AFECTIVA del ser humano



Lo mismo que SE PREVIENEN
ENFERMEDADES FISICAS

es necesario

PREVENIR LAS ENFERMEDADES
EMOCIONALES.




EDUCACION AFECTIVA

Educar las emociones es una tarea dificil que requiere mucho
discernimiento y mucha constancia. (* Discernir: Distinguir en
nuestra forma de sentir.).

Desarrollar y entrenar competencias emocionales: autoconciencia,
autorregulacion, motivacion, empatia, destrezas sociales.

Las emociones DEBEN EDUCARSE para conseguir un buen
autoconcepto, un autocontrol eficaz, una autoestima positiva, una
madurez personal que influird en nuestra manera de pensar, de

sentir, de actuar, causando bienestar y por tanto favoreciendo la
SALUD fisica.




MODELO EN PRO DE LA CALIDAD EN
LA INVESTIGACION E INTERVENCION

EN PERSONAS CON EL VIH.



» Conocer la realidad de las personas que conviven con VIH
y disenar intervenciones que mejoren su bienestar y
calidad de vida.

> FOMENTAR LA AUTORREALIZACION Y EL AFECTO
POSITIVO, a travées de la intervencion psicoeducativa en 3
dimensiones:

1. Autoaceptacion,
2. relaciones con los otros y
3. el proposito en la vida.



El modelo que se presenta a continuacion, surge de los resultados
obtenidos en una INICIATIVA INNOVADORA, impulsada por la
Asociacion de Lucha contra el Sida T4 junto con la Universidad del
Pais Vasco.

Sugiere que el afecto positivo y la autorrealizacion, disminuyen la
sintomatologia fisica de las personas con VIH, y por tanto, mejoran
su calidad de vida

A través de una investigacion, se analizaron estas variables como
posibles factores protectores de la salud en personas con el VIH.

Tras verificar el modelo tedrico mediante la investigacion y analizar
los resultados del mismo, se disefid una intervencion.



Factores biologicos en la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) explican
solamente una pequefia parte de la variabilidad asociada a la progresion de la enfermedad. Es
Importante pues, conocer otro tipo de factores psicociales que puedan maximizar y favorecer
el bienestar fisico y psicolégico de las personas que vivimos con VIH.

Recientemente los datos disponibles sobre el concepto de
AUTORREALIZACION muestran que podria desarrollar _un papel
protector de la salud, protegiendo a los individuos de los sentimientos
negativos promovidos por la estigmatizacion, ayudando a encontrar un
significado personal mas profundo a los sucesos personales como ser
seropositivo y protegiéndole también de las consecuencias inmunologicas
negativas gque de ello se podrian derivar.

Mejorando de este modo su bienestar y calidad de vida.



La autorrealizacion basada en seis dimensiones (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995):

>

K/
*

AUTOACEPTACION:
la capacidad para ver y aceptar las propias fortalezas y debilidades.

L)

w» PROPOSITO EN LA VIDA:
tener metas y objetivos que den significado y direccion a la vida.

v CRECIMIENTO PERSONAL:
sentir que las propias capacidades y potenciales estan siendo actualizadas a lo largo del tiempo.

» RELACIONES POSITIVAS CON LOS/AS OTROS/AS:
tener conexiones cercanas y valiosas con otras personas.

v DOMINIO DEL ENTORNO:
ser capaz de manejar las demandas del entorno.

v AUTONOMIA:

disponer de la fuerza necesaria para mantener las propias convicciones personales incluso cuando estas
estan en disonancia con las posiciones mayoritarias.



CUESTIONARIOS,

Autorrealizacion: Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (Ryff’'s Psychological
Well-being Scale, Ryff, 1989; validacién espafiola y version abreviada de Diaz et al.,
2006).

Afecto positivo: escala PANAS (Positive and Negative Affect Schedule, Watson,
Clark, y Tellegen, 1988; validacion al espafiol por Sandin et al., 1999).

Salud fisica: Escala de Sintomas Fisicos Revisada (Sandin y Chorot, 1995).

Datos socio-demograficos



Cuestionario de Afrontamiento al SIDA de Namir, Wolcott, Fawzy & Alumbaugh (1987)
(Adaptacion espanola, Remor, 2001)

Indique con un circulo el munero cotrespondiente a la frecuencia con que ha utilizado cada una de
las siguientes estrategias para afronfar las emociones suscitadas cuando pensa en el hecho de ser
portador de anticuerpos del VIH. Dé solo una respuesta por cada frase.

el tiempo marc
que p

He tratado de comprender qué era lo que habia
1onado nu enfermedad




“SALTANDO BARRERAS...
FORTALECIENDO SONRISAS”

Proyecto Autorrealizate



Con una ayuda conseguida de la financiacion de programas de prevenciéon y control de la
infeccion por VIH/SIDA, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e innovacion,
CESIDA decide difundir y ampliar esta buena practica (T4 - UPV).

Se pone en marcha por primera vez en 2012, con usurarios/as de distintas entidades
pertenecientes a la Coordinadora Estatal de Asociaciones de Lucha contra el SIDA. Los
resultados demostraron que, las personas que participaron:

MEJORARON SU CAPACIDAD PARA RELACIONARSE DE FORMA POSITIVA CON
OTRAS PERSONAS, AUMENTARON DE FORMA SIGNIFICATIVA SU CRECIMIENTO
PERSONAL Y SE ACEPTABAN MEJOR A Si MISMAS.

Tras los resultados satisfactorios obtenidos, se decide repetir la experiencia el afo
siguiente (2013-14)



Arranca otra edicion en la que participaran 7 ONGs, con el fin de

ampliar los resultados obtenidos a través de una muestra mas

grande y trasladar la experiencia entidades que no participaron en
la edicion anterior.

ASOCIACION DE HEMOFILIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (ASHECOVA).



ENTIDADES que participan: 7 en total

PARTICIPANTES : /3 personas

- 49 hombres, 23 mujeres y 1 transexual
- La edad media ha sido de 44 afios (Max. 74 afios - Min. 20 afos)

Los GRUPQOS, estuvieron compuestos por un numero de entre 7 y 12 personas.

Los CRITERIOS DE INCLUSION para poder participar:
- Motivacion y voluntariedad.
- Capacidades cognitivas basicas.
- Sin trastorno psiquiatrico.
- Que no acudan al grupo bajo los efectos de las drogas

Dias antes de comenzar el curso se procede ala administraron de
cuestionarios entre los/as participantes.



VALENCIA

“SALTANDO BARRERAS...
FORTALECIENDO SONRISAS”

Espacio de Crecimiento Personal a través del trabajo grupal

dirigido a personas con VIH.

Las intervenciones se llevaron a cabo en 8 sesiones semanales de 2
horas de duracion.



OBJETIVO del Grupo:

Fomentar el desarrollo de FACTORES PROTECTORES y AUMENTAR LA
AUTORREALIZACION Y EL AFECTO POSITIVO,

¢, COMQO? A través de un ESPACIO PSICOEDUCATIVO GRUPAL:

DIMENSIONES .

AUTOACEPTACION RELACIONES CON LOS PROPOSITO EN LA VIDA
OTROS




Dinamica ludica grupal
Cohesion, contacto con uno mismo y revision de tareas.

Teoria

Explicacion de los temas mediante presentaciones y
entrega de materiales.

DESCANSO

Practica/Debate

Dinamica grupal o individual donde poder poner en

practica el conocimiento adquirido y comentarios respecto
a las sensaciones y emociones vividas en la actividad .

Cierre

Tareas relacionadas con los temas tratados y conclusiones
del trabajo en grupo.




AUTOACEPTACION

Y comenzamos a caminar......

Psicologia positiva. Cada persona tiene un POTENCIAL INNATO DE
CRECIMIENTO DE Si MISMO (autoaceptacion de aspectos positivos y
negativos) orientado hacia metas positivas.




AUTOESTIMA Verdaderamente me quiero....?

El ser humano tiene la capacidad de reconocer y reforzar sus areas de
mejora (debilidades —puntos fuertes) y sus habilidades, para aumentar
el NIVEL DE SEGURIDAD PERSONAL

Deja de pensar en términos de limitaciones y empieza

a pensar en términos de posibilidades.




RELACIONES POSITIVAS CON LOS DEMAS: Comunicacion

Habilidades sociales y diferenciacion de los estilos de comunicacion.
Pasos en la conducta asertiva, para mejorar la CAPACIDAD
DE RELACIONARNOS. DERECHOS PERSONALES.




EMPATIA Y RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES

La importancia de aprender habilidades elementales (de escucha activa,

empatia y utilizacion de “mensajes yo”) técnicas y desarrollo ,de
competencias _emocionales, para GARANTIZAR UNA COMUNICACION

EFECTIVA con el otro.




SOBRE LOS PROPOSITOS EN LA VIDA

Cada persona posee un camino propio, que el mismo tiene que
descubrir y solo_él debe decidir y recorrer. Lo que construyamos
dependera de lo que estemos haciendo en el presente. RUTA HACIA
NUESTRO PROYECTO DE VIDA.




EL CRECIMIENTO PERSONAL

Desarrollo de nuestro potencial e identificacion de los
fantasmas que ahuyentan el crecimiento personal




AUTORREALIZACION

Se observan DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS en las subescalas
de propdsitos en la vida y crecimiento personal.

Las personas que participaron han mejorado su capacidad para
definir sus metas y objetivos dando a su vez un significado y
direccibn _a sus vidas y han logrado un mayor crecimiento
personal. Ademas, aunque no se ha alcanzado la significacion
estadistica, se han observado tendencias que apuntan a que las
personas con VIH tras realizar la intervencién han logrado una
mayor autoaceptacion

AFECTO POSITIVO:

Se observa que los/as participantes perciben mas afectos
positivos al final de la intervencidn comparando con el principio.;
sin embargo no se logra alcanzar la significaciébn estadistica.

SINTOMAS FisICOS

Los/as participantes logran disminuir sus niveles de miedo. Sin
embargo, no se logran diferencias estadisticamente significativas
en el resto de sintomas fisicos comparando el inicio y el final de la
intervencion.




>

L)

L)

>

ESPERADOS

Mejorar la capacidad para
relacionarse de forma positiva
con otras personas.

Aumentar la capacidad para
aceptar las propias fortalezas
y debilidades.

Favorecer la capacidad de
tomar conciencia de los
propdésitos en la vida.

Disminuir algunos sintomas

fisicos como: alteraciones
gastricas, dolores de
garganta, fatiga, miedo vy

cambios corporales.

0

0

OBTENIDOS

Se consigue disminuir el nivel de miedo
de los participantes.

A través de la intervencion se logra un
mayor crecimiento personal.

Han mejorado su capacidad para definir
sus metas y objetivos, dando a su vez un
significado y direccion a sus vidas.

Tendencias apuntan a que las personas
gue han participado, logran una mayor
autoaceptacion.

Comparando con el
participantes perciben mas
positivos al final de la intervencion

principio... los
afectos



Los resultados de la investigacion empirica del que parte el proyecto, apoyaron el
modelo tedrico que sugiere que el afecto positivo y la autorrealizacion disminuyen la
sintomatologia fisica y mental de las personas que viven con VIH y Sida, y por tanto,
mejoran su calidad de vida.

Es necesario promover planes comunitarios de reduccion de las desigualdades en la
salud mediante la participacion de la ciudadania, los profesionales de los servicios
sanitarios y sociales, y otros posibles agentes con implicaciones para la salud. En este
sentido en este proyecto, participa la propia poblacion diana, en todas sus fases.

Este programa ha contribuido a reducir el estigma y la discriminacion de las personas
con VIH y el sida empoderandolas y dotandolas de habilidades personales que les
faciliten la superacion del auto estigma asociado a la infeccion.

Con el proyecto se ha trabajado la mejora de calidad de vida de las personas con VIH
y sida. En la medida que van adquiriendo nuevas herramientas de autorrealizacion y

de afecto positivo mejoran las técnicas del cuidado de su salud personal




Sabiendo gue fomentando la
autorrealizacion y el afecto positivo en
personas con VIH y SIDA logramos
disminuir la sintomatologia fisica vy
mejorar su calidad de vida, seguimos
apostando por este tipo de
Intervenciones y creemos en la
necesidad que seguir replicandola.
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