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INTRODUCCION

El presente es un estudio de investigacion, para optar al grado de Licenciatura en
Psicologia, en la Universidad de El Salvador, con el Titulo de: “AREAS DE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL QUE SE VEN AFECTADAS EN PERSONAS CON
VIH/VIH AVANZADO, DE LA ORGANIZACION ASISTENCIAL ICW CAPITULO
EL SALVADOR, DURANTE EL ANO 2014.”

En la ultima década, ElI Salvador ha realizado importantes esfuerzos
programéticos para la prevencién, control y tratamiento del VIH, que incluyen: la
universalizacion del tratamiento antirretroviral a todo paciente con VIH o VIH
avanzado, la tecnificacion y calificacion de los recursos humanos que brindan la
atencion médica, asi como abordajes participativos e innovadores de educacion
para contribuir a la salud de la poblaciébn en general, y aquella con mayor
vulnerabilidad. Sin embargo el apoyo debe ser mas organizado y centralizado en
el area psicoldgica y salud mental, tomando en cuenta que es fundamental para la
adherencia al tratamiento médico. La salud mental no es un estado que se
hereda, ni es la resultante de un deseo o accion individual; su presencia se hace
evidente mediante indicadores que atribuyen a un individuo un determinado
comportamiento. De lo expuesto se deduce que el estado de bienestar mental es
el resultado de un proceso de interaccion de diferentes agentes y/o factores, y no
es definitivo, se caracteriza por una constante blsqueda de adecuacion entre la
persona, sus representaciones mentales y la relacion con su entorno social,

tratando, en especial, de resolver sus disonancias, (Festinger, L. 1957).

Este trabajo de investigacion se fundamenta en la Psicologia positiva que enfatiza
los aspectos mas positivos del ser humano, como es la Inteligencia Emocional,
siendo ésta uno de los factores protectores y facilitadores para lograr la
adaptacion vital a eventos determinantes, no solo a nivel personal sino también

social. Se busca sensibilizar y comprometer a las personas con VIH/ VIH



Avanzado a llevar un estilo de vida consciente en la obtencién de una mejor sali

mental.

El trabajo de investigacion se desarrolla en tres momentos practicos-teoricos,
primera instancia la planeacion del trabajo de investigacion e inmersion con
poblacidn; en segundo lugar, el desarrollo de jornadas psicolégica que permitio
aplicacion de evaluacion diagnéstica; posibilitando el tercer momento, analisis
integracion de resultados para la elaboracion de un Programa de Educaci
Emocional que permita fortalecer las necesidades encontradas en el estudio.. Asi
el informe final se estructura por apartados; en el capitulo Uno, se encuentra el
planteamiento del problema, la situacién problematica, seguida al enunciado que
rige la investigacion, una breve justificacion dandole respuesta al ¢Por qué de la
investigacién?, los objetivos que marcan el ¢qué? y hacia donde se pretende
llegar con la investigacion, se plantean la delimitacion, alcances, limitaciones vy

factibilidad del encontradas en el desarrollo del trabajo de investigacion.

El Capitulo Dos, presenta la fundamentacion tedrica de las variables de estudio:
VIH/VIH avanzado, La Psicologia Positiva, e Inteligencia Emocional. El capitulo
Tres presenta la metodologia descriptiva utilizada en la investigacion, la poblacién
y muestra, hipotesis: definicion de variables, ademas de detallar las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos del estudio, junto al
proceso metodoldgico realizado. En el capitulo Cuatro se presentan y analizan
los resultados obtenidos por cada una de las Dimensiones de Inteligencia
Emocional evaluadas, Coeficiente Emocional general de los participantes, y los
hallazgos de la Inteligencia Emocional en integracion de las dimensiones
evaluadas. El Capitulo Cinco, contiene las Conclusiones y Recomendaciones que
el estudio arroj6. Posteriormente se presenta el:” Programa de Educacién
Emocional para personas con VIH/ VIH Avanzado”. Seguido del instrumento y
cartas de validacion del programa. Finalmente se sefialan las referencias
bibliograficas consultadas en el desarrollo del trabajo de investigacion y sus

anexos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1SITUACION PROBLEMATICA

Como sociedad se debe contribuir al tratamiento del VIH/VIH avanzado,
principalmente como trabajadores de la salud, se debe recordar la motivacion de
servir a la poblacién con calidez humana y responsabilidad profesional. Para
muchos, el solo hecho de realizarse la prueba del VIH despierta temor e
incertidumbre, y si no se han seguido las indicaciones sobre el sexo seguro, de
protegerse debidamente por el riesgo, el miedo es mayor y se apodera totalmente
de muchas personas que en lugar de colaborar, rechazan el examen y cualquier
informacion sobre la infeccion. Eso es lo primero a vencer, el miedo y la
discriminacion.

Las personas con VIH tienen temor a ser blanco de murmuraciones, de insultos y
agresiones verbales o fisicas, reveld el primer estudio en Ameérica Latina sobre
el estigma y discriminacion de quienes padecen esta enfermedad elaborado y
difundido en El Salvador. “EI mayor porcentaje de estigma y discriminacion se
manifiesta por cuatro principales vias: murmuraciones, acoso fisico, agresion fisica
e insultos”. Realizado en el 2010 y publicado el 14 de diciembre del mismo afio,
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Expuesto en
el portal SIDA — AIDS “EL SIDA DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOLOGICA.”

De ahi parte la situacion problematica que indica segun la investigacion y el
documento “El Salvador: Estudio de estigma y discriminacion de las personas con
VIH”, difundido por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD); 47,8% de los 688 consultados para esta investigacion, admitido que tiene
temor a las murmuraciones. Otro 37,1% dijo temer que alguien no quiera tener una
relacion sexual con él o ella, y 33,6% es temeroso a ser insultado, acosado o

amenazado verbalmente.




Mientras que 25,4% admiti6 que siente miedo a ser acosado, amenazado o

agredido fisicamente y 24,1% a ser agredido fisicamente.

El estudio, que consulté a personas mayores de edad que reciben atencion
médica en once centros hospitalarios en El Salvador, sefialé que 48,4% se culpa a
si mismo; 44,5% se siente culpable; 35,8% dijo sentirse muy avergonzado, Yy

16,6% tiene sentimientos suicidas, entre otros.

La investigacion detectd entre las formas de autoexclusion la decision del 67,2%
de los consultados de no tener descendencia, del 34% que prefiere no tener
relaciones sexuales, mientras que 33,3% decidi6 no contraer matrimonio y
26,9% se ha aislado de su familia y amistades o ha decidido no asistir a reuniones
sociales.El 15% asegur6 haber sufrido exclusién social, 11,9% religiosa y
10,2% familiar.

En cuanto al aspecto laboral, 19,4% afirmé que ha perdido su trabajo u otra
fuente de ingreso, y 20,4% ha cambiado de trabajo o se le ha negado un ascenso.
Ante la prueba para detectar el VIH, 74,9% dijo que se la practico
voluntariamente, 15,3% se le hizo sin su consentimiento, 7,2% bajo presiony a
2,7% se le forz6. En cuanto a las razones de las estigmatizacion o discriminacion
se identificaron: las personas no comprenden como se transmite el VIH (32,9%);
temor a contagiarse (29,6%); el VIH es algo vergonzoso (21,8%), entre otras.

La investigacion es la primera de este tipo que se realiza en América Latina,
después de un estudio piloto elaborado en Republica Dominicana, segun fuentes
del PNUD (2010).*

En los resultados que arroja la investigaciéon es mas que evidente que desde el
momento que una persona se diagnostica con VIH/VIH avanzado esta expuesta
personal y socialmente a una serie de eventos. La teoria de las representaciones

sociales constituye la fuerza de la sociedad que se comunica y genera su propia

1 El Salvador, Estudio de estigma y discriminacion de las personas con VIH,SIDA AIDS PORTAL DE INF: EL SIDA DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOLOGICA




transformacion no podria explicarse con aspectos menos complejos que los que
surgen con la interaccion social (Moscovici, 1998). Dicha teoria se encuentra en
un marco social y psicolégico de ideas y conceptos con los que se estudian
fendbmenos psicosociales en sociedades modernas y mantiene que los procesos
y los fenbmenos solo pueden ser entendidos si son vistos inmersos en una
condicion histérica, cultural y macro social. La teoria de la representacion social
parte de un enfoque discursivo y del constructivo social (Warner, Duveen, Farr y
Cols, 1999) y se trata de una teoria social sobre el “pensamiento comun” (Alvarez,
2002). Entonces Desde esta perspectiva, se considera el VIH/VIH avanzado como
una condicion meédica, pero también como un fenébmeno social que se encuentra
caracterizado por diversos comportamientos, creencias y sentimientos influidos en

gran medida por el entorno cultural.

La relaciébn de las personas con VIH y las diferentes alteraciones a nivel
psicolégico son diversas, como puede ser el aumento del estrés por la percepcion
de los sintomas. Ademas las personas diagnosticadas con VIH pueden presentar
ansiedad, abatimiento y depresién ante las distintas situaciones criticas que
pueden acontecer en el proceso, tales como el inicio del tratamiento, la
comunicaciéon del diagnéstico a la familia o pareja, despidos, entre otras. En este
sentido se busca equilibrar la atencion psicologica con el tratamiento médico que

se les proporciona a las personas diagnosticadas con VIH.

Los estudios previos sobre las pruebas de VIH-VIH avanzado En los primeros
cinco meses del afio 2013 se tiene un total de 531 casos de VIH-VIH Avanzado,
de los cuales el 58.4% son hombres y el 41.6% son mujeres, de ellos los jovenes
de 15 a 24 afos corresponden a un 10.7%, la poblacion de 25 y 44 afos
corresponde a un 51%; y la poblaciéon adulta mayor representa un 6%”, detall6 el
Ministerio de Salud de El Salvador, en alianza con CONASIDA y su campafa para

la realizacion de la prueba del VIH.

De la misma forma las estadisticas oficiales del Ministerio de Salud indican que

desde 1984, en que se registrd el primer caso, hasta el 28 de junio de 2013, hay

(
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un acumulado de 30,064 casos de VIH/ VIH Avanzado (antes conocido como

Sida); de estos 68% corresponden a casos VIH y 29.9% a personas en etapa de |

VIH Avanzado.

De total de casos acumulados, el 37.6% son mujeres y el 62.4% son hombres.
Entre los departamentos con mayor cantidad de casos VIH y VIH Avanzado estan
San Salvador, Sonsonate y La Paz. De enero de 2013 al 8 de junio 2013, se

registran 531 casos nuevos de VIH/VIH Avanzado.?

Lo mas preocupante es que cada vez se deja como una opcidn y como algo
aleatorio la gestiébn de emociones. Descuidando que el aspecto psicoemocional, y
sus areas de manera compleja, areas como el autoconocimiento, el auto cuido, el
impacto directo con las dificultades de establecer relaciones interpersonales, la
marcada ausencia de empatia, entre otros, sin dejar de lado las murmuraciones,
el constante miedo a ser insultado, acosado o amenazado verbalmente, ideas y
sentimientos suicidas, temor a ser avergonzado, miedo a ser acosado, amenazado
o agredido fisicamente y asi una serie de aspectos psicolégicos que impactan
directamente en la poblacion que vive con VIH/VIH avanzado.

Desde un punto de vista mas holistico debe haber una labor enfocada al
reconocimiento y gestion de emociones, y las partes que la conforman como;
conocimiento emocional, competencias emocionales, valores y creencias del
coeficiente emocional, habilidades aplicadas efectivamente de manera personal y
social. Se busca un equilibrio entre los sucesos del ambiente actual y las
competencias emocionales, para un bienestar controlado por la persona con VIH/
VIH avanzado. De esta forma el proceso de atencion tiene como objetivo principal
el servir para organizar la intervencion de los primeros auxilios psicoldgicos y
ofrecer directrices de actuacion que faciliten el trabajo y el tratamiento personal de

quienes hoy por hoy son personas con VIH/VIH avanzado en El Salvador.

2 Ministerio de Salud de El salvador/ SALUD.GOB.SV



1.2ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Qué areas de la inteligencia emocional se ven afectadas en personas con
VIH/VIH avanzado de la organizacion asistencial ICW Capitulo ElI Salvador,

durante el afio 2014?

1.3JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde que la epidemia del VIH llegd a El Salvador en octubre de 1984, 30,064
personas han sido diagnosticadas con VIH. La marca de los 30,000 casos fue
superada en el Ultimo mes de junio, con los nuevos que se identificaron a través
de las 115,911 pruebas que se realizaron el dia Nacional de la Toma de Prueba
de VIH, el pasado 28 de junio del 2013. De total de muestras, 182 fueron
confirmados como casos positivos nuevos, segun estadisticas de CONASIDA
(Comision Nacional contra el SIDA) con MINSAL (Ministerio de Salud).

En la actualidad, sabemos el gran impacto psicosocial y emocional de un
diagnostico positivo de VIH para los pacientes, experiencia impactante, entre
otras, que si no se superan pueden generar un trauma psicoloégico. Un suceso de
enfermedad conlleva un impacto psicolégico en funcion de los pensamientos,
emociones e incluso relaciones con los demas, asi como también en la familia o

las personas cercanas a la persona con VIH>.

Psicélogos se han interesado en cuestiones de salud desde los primeros afios del
siglo XX (Rodin y Stone, 1987; Stone, 1977), asi como disciplinas de la psicologia
(clinica, social, experimental, fisioldgica), con un interés comun en el abordaje de
la salud. Después de Matarazzo (Psicologia de la Salud, 1979) y con la aparicion
de la Psicologia Positiva (Asociacion Americana de Psicologia, 1988), se inicio a

considerar la incidencia de la reaccién social y emocional ante la aparicién de la

3 Psychosocial impact in HIV- AIDS patients in Monterrey Mexico; Rodirgo Cantu, Javier Alavrez, Ernesto
Torres, y Oswaldo Matinez 2012




enfermedad, ya que la experiencia cotidiana pone en evidencia dicha reaccion, en i
la afectacion organica y el resultado del tratamiento. Asi, el diagnostico y ‘:W
tratamiento de una enfermedad crénica, impacta a la persona y a su entorno
afectivo inmediato. Es dificil pensar en un suceso de enfermedad sin un impacto
emocional aparejado; segun, Sarafino, (Health Psycology, 2002), las emociones
son sentimientos subjetivos que afectan y que puede influir en el funcionamiento
fisiolégico y en la manera en como se piensa y se actia. Algunas de las
emociones pueden ser de naturaleza positiva, como el afecto y la alegria, otras
negativas, como el miedo, la angustia o la tristeza entre otras. Una persona con
emociones positivas tienen mas probabilidades de aceptar y llevar a cabo un
tratamiento que beneficie su salud, asi como sobreponerse a la enfermedad, a

diferencia de alguien que prioriza las emociones negativas.

De esta manera, hay numerosas variables relacionadas a los sucesos que
pueden influir de manera positiva o negativa en el curso de la enfermedad o0 en su
manejo. Rache (1974) sefala que existe cinco aspectos que deben considerarse
al momento de revisar los sucesos vitales: 1) la experiencia pasada, esto es, como
se ha manejado la persona antes de los sucesos estresantes; 2) las defensas
psicolégicas, o sea, la habilidad de las personas para lidiar con los sucesos
estresantes; 3) las reacciones fisicas ante los estresores; 4) las habilidades de
afrontamiento para atenuar o compensar las reacciones fisicas, y 5) la conducta
de enfermedad, es decir, como se interpretan los sintomas y como se decide la

persona a buscar ayuda.

La cuestion de las necesidades y problemas psicoldgicos en personas que sufren
de un diagnéstico de VIH, ocupa el interés de multiples estudios. En ésta
investigacion es de interés, estudiar e investigar qué areas de la inteligencia
emocional se ven afectadas en personas con VIH, y su efecto de la enfermedad
gue repercute en areas: emocional personal, y social. En particular el papel que

juegan las emociones en la vida de la persona con diagnéstico de VIH, ya siendo




de forma positiva o negativa inciden en la salud, y en el bienestar fisico y mental,” "

aumentandolo o reduciéndolo. Hﬁ

La importancia del proyecto de investigacion es, ya conociendo de manera
general que las personas con VIH, tanto en sus fases iniciales como en la fase
terminal (donde aparece el VIH Avanzado), como bien lo sefiala un estudio en
Monterrey, México con personas con VIH-SIDA en los meses de julio a diciembre
del 2012: “Los aspectos psicologicos, fisicos, sociales, y existenciales se ven
claramente alterados, con repercusiones negativas para la salud, el bienestar y su
calidad de vida”, Al poder conocer el estado en el que se encuentra su EQ
(Coeficiente Emocional), se proseguird a la elaboracion de un programa
participativo que fortalezca las mismas areas de la inteligencia emocional
evaluadas; basado en como algunos autores han abordado el VIH, destacando la
importancia de desarrollar habilidades en estas personas que permitan mejorar su
adaptacioén a la “condicion permanente” a la que se enfrentan con el fin de mejorar
su calidad de vida. Para esto requieren por supuesto de una mejor estructuracion

consciente de su Inteligencia Emocional (IE).

Asi, las personas con menor desarrollo de su IE, son méas propensas a sufrir
emociones negativas como el estrés, la depresion, la ira, la ansiedad, entre otras.
Estas emociones negativas debilitan la eficacia de las células inmunolégicas y
estan relacionadas con el descenso de dicha actividad, manifestada por una
disminucién de la respuesta de linfocitos ante diferentes mitogenos, asi como una
menor cantidad de células T.B. o linfocitos granulares en sangre. En cambio una
buena y adecuada estructuracion de la Inteligencia Emocional provee emociones
positivas que produciran un impacto favorable en el sistema inmunologico. En el
caso de las personas que viven con VIH, en el desarrollo de la IE puede prevenir

un diagnostico precoz del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH



Avanzado), a la vez que favorece adecuados niveles de autoestima, estados

animicos positivos, y una mejor satisfaccion con la propia vida®.

En resumen, como proyecto sin precedente y vanguardista, se pretende
beneficiar a través de una muestra representativa de personas con VIH, que
teniendo un diagnostico confirmado, sea un diagnostico antiguo, (refiriéndose, a
vivir con un diagnostico seropositivo confirmado de un afio en adelante), estas
personas, hombres y mujeres sean miembros de la organizacion asistencial ICW
Capitulo El Salvador, durante el aifio 2014; Al conocer el estado actual de su
inteligencia emocional, se procedera a elaborar un programa de caracter
participativo que ayude a fortalecer el area emocional de las personas con VIH, a
manera que adquieran un papel central en el autocuido y automanejo de sus
emociones y enfermedad. Fortalecer el EQ, se refiere a hacer frente a todo
aguello que se construye y se asume ante un problema que impide obtener un
mayor bienestar, un mejor apoyo; bienestar del individuo, dotandoles de recursos
inicialmente personales que le ayuden a mitigar o disminuir el efecto negativo de
todas estas situaciones sobre su salud. Supervisando sus emociones para
orientar la accion y el pensamiento propio; un Coeficiente emocional adecuado
para que pueda mejorar su calidad de vida para si mismo, y las personas que le
rodean, rompiendo perjuicios sociales, con el aprendizaje consciente y el uso de la
gestibn de emociones positivas para si mismo, y el resto de la personas en
contacto, habilidades sociales como empatia, asertividad, autocontrol,
reconocimiento y gestion de emociones para el establecimiento de acuerdos

eficientes y eficaces.

4 Inteligencia emocional en personas que viven con VIH; Dailys Suarez Iglesias, estudio elaborado en el
periodo de 2006 a abril del 2007 en Santa Clara, Cuba.




1.40BJETIVOS DE INVESTIGACION

General:

Investigar qué areas de la Inteligencia Emocional se ven afectadas en personas
con VIH 6 VIH Avanzado de la organizacion asistencial ICW Capitulo El Salvador,

durante el afio 2014.
Especificos:

» Establecer el coeficiente emocional que las personas con VIH 6 VIH

Avanzado desarrollan y/o mantienen al vivir un diagnostico positivo.

> ldentificar la calidad de vida y bienestar de las personas con VIH 6 VIH
Avanzado, a través del papel central de la inteligencia emocional aplicada

en su vida personal y social.

» Identificar el estado general de la poblacion en las areas de la inteligencia
emocional evaluadas (ambiente actual, conocimiento emocional,
competencias emocionales, y creencias y valores); y cotejar las areas que
requieren de mayor refuerzo emocional a través del programa participativo

de Inteligencia Emocional.

» Elaborar en base a los resultados un programa de caracter participativo que
refuerce el recurso emocional de la poblacién, dotandole de herramientas,
informacion y, actividades personales y sociales que ayuden a mitigar el

efecto negativo en relacion a la salud.

1.5 DELIMITACION

Es de gran importancia reconocer la presion a la que son sometidas las personas

con VIH 60 VIH Avanzado, ya que es una enfermedad que va asociada a



repercusiones fisicas, sociales y psicolégicas; donde la reaccion que puede
ocasionar un diagnostico positivo desencadena una serie de cambios no solo a

nivel organico, sino emocional y en la adecuacién a un tratamiento farmacoloégico.

QUIENES: formaron parte del proyecto de investigacion fue una muestra

representativa de la organizacion asistencial ICW Capitulo El Salvador.

CANTIDAD: la cantidad de sujetos que fueron parte del proyecto fue un total de

45 personas con diagnostico VIH/ VIH Avanzado positivo®.

COMO: para llevar a cabo esta investigacion se utilizd diferentes métodos para
recolectar informacion, como por ejemplo: analisis de estudios tedricos, métodos
de observacion, cuestionario sobre VIH/VIH Avanzado, e instrumentos para la

medicion del coeficiente emocional.

e DELIMITACION SOCIAL

El universo o poblacion con la que se desarroll6 el proyecto de investigacion son
hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad, que poseen un diagnostico
positivo de VIH/ VIH Avanzado.

Este trabajo de campo, recopild, analizé y elabor6 un programa de intervencion
participativo encaminado al fortalecimiento de la inteligencia emocional de las
personas que viven con VIH/VIH Avanzado en El Salvador, a través del estudio de
una muestra significativa de miembros de la organizacion asistencial ICW Capitulo
El Salvador; y de esta manera prevenir que esta area afecte directamente su

aplicacién de IE y calidad de vida.

> Siendo la mitad de la muestra, miembros de fundaciones de CONASIDA, que decidieron (cumpliendo las
requisitos) a ser participantes del proyecto, reunidos bajo el apoyo y las instalaciones de ICW Capitulo ES.
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Dentro de la poblacion que se delimitdé para la realizacion del proyecto de )

e DELIMITACION ESPACIAL

investigacion es importante tomar en cuenta cuales deben ser sus caracteristicas

sociales, de las cuales pueden delimitarse algunas como:

v
v

Personas viviendo con un Diagnostico de VIH positivo antiguo.

Formar parte de la organizacion asistencial ICW Capitulo El Salvador, la cual
esta ubicada en la siguiente Direccidén: 13 Avenida Norte # 244 entre lay 3a
Calle poniente Distrito Centro Historico San Salvador, El Salvador, C.A.

Haber presentado dentro de su sintomatologia variables psicosociales
significativas como ansiedad, miedo, frustracion, intento de suicidio, baja
autoestima, estigmatizacion, delirios de persecucién, aislamiento social o
autoaislamiento, violencia, entre otras.

Haber asumido con responsabilidad su situacion actual, tomando las medidas
necesarias para proteger a otras personas de una posible infeccion y

protegiéndose a si mismo de una reinfeccion.

e DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se situ6 en un periodo de aproximadamente nueve meses,

obteniendo la recoleccién de datos a partir del sexto mes, y finalizando con la

elaboracion y entrega a la Organizacion involucradas de un plan de intervencién

(Programa de Educacion Emocional) en los dltimos meses de la mencionada

investigacién. Siendo efectiva durante este afio 2014.

1.6 ALCANCES

Los alcances del proyecto:

1) El proyecto de investigacion fue conocido por la poblacion universitaria a

través de su defensa, y presentacion a las entidades responsables de la
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ICW Capitulo El Salvador, tras su entrega a la Institucion.

2) El estudio de investigacion consolida un documento que contiene la
informacion sobre la problemética de Inteligencia Emocional en personas
con VIH en El Salvador.

3) Concluyé con un programa de Educaciéon Emocional, y su validacién a
través de psicologos jueces, con la finalidad de generar un cambio en la

reestructuracion de la inteligencia emocional en las personas con VIH.

1.7 LIMITACIONES
Limitaciones del proyecto:

1) La dificultad para proporcionar la informacion de parte de los sujetos en
cuestidn, siendo un tema delicado e intimo para la poblacién.

2) Las limitantes legales del medio donde se recolecte la informacion y en
general se realice el proyecto.

3) Poca apertura de las Instituciones en Tema de VIH, para acceder a las
Instalaciones y los grupos de apoyo.

4) Déficit en la financiacion de Programas de indole Psicologico y Emocional,
por parte de los responsables de las Instituciones en Tema de VIH en El

Salvador.

FACTIBILIDAD

Para la realizacidon del diagndstico se dispuso de la poblacion necesaria acorde a
la muestra seleccionada para la realizacion del proceso, ademas de tres
facilitadores egresados de la carrera en Psicologia para la implementacion de las
Jornadas Psicoldgicas, las cuales fueron el preambulo para la aplicacién de los
instrumentos de Recoleccién de Datos (Guias de observacién, Cuestionario sobre
VIH/VIH Avanzado, y Cuestionario CE).
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El proyecto contd con el apoyo de la Directora de ICW El Salvador, Guadalupe de

?

Castaneda quien di6 su total apoyo y aprobacién al proceso Diagnostico que se (-

( L

realizd en dicha ONG, ademas de apoyar brindando el espacio fisico, el recurso
audiovisual necesario, y la motivacion hacia los grupos de apoyo frente la
participacion del Proyecto de Inteligencia Emocional en personas con VIH/VIH
Avanzado, habiendo explicado las fases, y objetivos del mismo, dicha conexion es
lograda con el apoyo en intervencion del Lic. Adiel Molina (Psicélogo en tema de

VIH), quien proporciona el enlace con la Directora de ICW EI Salvador.

Para la realizacion de la Fase Diagnéstico, fase esencial para la Elaboracion de la
Propuesta del Programa de Educacion Emocional se utilizé recursos materiales,
didacticos y financieros los cuales fueron solventados por el grupo de

Investigacion, Recursos que se describen en el presupuesto a continuacion:

Materiales $40.00
Papeleria $25.00
Copias e impresiones $20.00
Refrigerios $60.00
Transporte $55.00
Alimentacion $100.00
Total $300.00

Razones anteriores por las cuales, debido a la inversion realizada en la fase
diagnostica, la investigacién, tendra como devolucién final la elaboracion de un
Programa de Educacion Emocional para personas con VIH/ VIH Avanzado, que no
sera aplicado en la poblacion, y para efectos de su validacion sera sometido a la
revision y aprobacion de un grupo de psicélogos jueces. Quedando a libertad que
el Programa de Educacion sea aplicado, siempre y cuando el responsable de
aplicarlo cumpla los requisitos de los facilitadores establecidos en el Programa,
ademas de la aprobacion de la organizacion donde sea desarrollado.
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2.1EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
2.1.1 ANTECEDENTES DEL VIH/VIH AVANZADO EN EL MUNDO Y EN
EL SALVADOR

ANTECEDENTES DEL VIH/VIH AVANZADO EN EL MUNDO

El SIDA® no fue descubierto hasta principios de la década de los 80 cuando
meédicos estadounidenses empezaron a observar que habia grupos de pacientes
con enfermedades muy poco comunes. Los primeros casos se detectaron entre
homosexuales de Nueva York y California. Estas personas padecian
enfermedades como el sarcoma de Kaposi.” Posteriormente, la enfermedad
empez6 a conocerse como “La Peste Rosa” asociando la aparicion de manchas
rosas en la piel, con una tendencia homosexual de la mayoria de estos primeros
casos. De forma errénea, se extendio esta idea, aunque ya habia constancia de
otros afectados que también padecian la enfermedad como inmigrantes,
receptores de transfusiones sanguineas, personas que se inyectaban drogas v,
mujeres heterosexuales. Es en 1984 se empez6 a considerar la enfermedad
como epidemia, basadndose en el estudio realizado a un grupo de personas
contagiadas, que habian tenido parejas en comun, extrayendo asi patrones que lo
demostraban. Los cientificos consideran que la enfermedad llegé inicialmente a
los seres humanos a través de chimpancés salvajes que viven en Africa central.

La regién mas afectada por la enfermedad es el Africa subsahariana donde se
registran 2 de 3 de los casos totales de VIH y casi el 75% de muertes de VIH
Avanzado. Las tasas de infeccion varian pero son los paises del sur de Africa los
mas afectados. En Sudéfrica se estima que el 29 % de las mujeres embarazadas
tienen el VIH. La tasa de infeccion en la poblacion adulta de Zimbabue es superior

al 20% mientras que en Suazilandia un tercio de la poblacion adulta es

® En el trascurso del documento se referird al SIDA, como VIH Avanzado

” NATIONAL GEOGRAPHIC (Oficial)/ (El sarcoma de Kaposi (SK) es un cancer que provoca el crecimiento de zonas de
tejido anormal bajo la piel, en la membrana que recubre la boca, la nariz y la garganta o en otros érganos. Estos parches
suelen ser rojos o violaceos y estdn formados por células cancerosas y células sanguineas. Generalmente, las manchas
rojas o violaceas no causan sintomas, aunque pueden ser dolorosas. Si el cancer se disemina a las vias digestivas o a los
pulmones, puede causar hemorragia. Los tumores pulmonares pueden dificultar la respiracién.)



seropositivo. Entre las causas principales de esta pesadilla del VIH Avanzado en
Africa se han resaltado la pobreza, la promiscuidad y unos sistemas sanitarios y

educativos inadecuados.®

ANTECEDENTES DEL VIH/VIH AVANZADO EN EL SALVADOR

En el afio 1,985 en el Hospital Rosales se diagnosticd el primer caso de “VIH
Avanzado”. “Era un caso importado”, recuerda el infectélogo Jorge Panamefio,
para referirse a un salvadorefio recién llegado de los Estados Unidos. En efecto,
como recogia El Diario de Hoy en su edicion del 30 de octubre, se trataba de un
homosexual de 33 afios que habia sido violado en el pais del norte. Lejos de ser
un especialista quien descubrié la enfermedad fue un médico residente de tercer
afo llamado Milton Dominguez.

El caso despertd gran expectacion entre la comunidad médica del hospital mas
preparado del pais. El VIH Avanzado, en aquel entonces, era una enfermedad
recién bautizada, mas propia de paises desarrollados y vinculada a personas que
tenian relaciones homosexuales. El paciente muri6 semanas después de su
ingreso y la severidad de la infeccion era tal que perdié 20 libras de peso en
menos de una semana. El Salvador fue el dltimo pais de la region en confirmar un
caso de VIH Avanzado. Tal era el temor que en un pais centroamericano (no
citado), las autoridades expulsaron a todos los trabajadores del sexo de origen
caribefio. Por supuesto no existia aun la prueba Elisa para la deteccion del virus.
La solucién de entonces fue mandar la sangre a Estados Unidos para analizarla y
pedir ayuda a la Cruz Roja Internacional.®

A partir de 1999, USAID EI Salvador incorporé un componente relacionado con el
VIH Avanzado en su actividad bilateral “Salvadorefios saludables”. Hasta la fecha,
la asistencia técnica y las actividades contra el VIH/ VIH Avanzado patrocinadas por
USAID en El Salvador han apoyado:

# NATIONAL GEOGRAPHIC (SIDA)
° El Diario de Hoy. Publicada 6 de junio de 2006

>
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1. El desarrollo del Programa Nacional contra el VIH/ VIH Avanzado; _
2. El desarrollo de protocolos de tratamiento para el VIH/ VIH Avanzado, y de ﬂ
normas para las ITS;
3. La capacitacion del personal del sector publico y privado para el
asesoramiento en asuntos relacionados con VIH/ VIH Avanzado, tratamiento
de ITS y atencion de pacientes de pediatria con VIH/ VIH Avanzado; y
4. La introduccion de una linea telefonica VIH/ VIH Avanzado directa.
En El Salvador se estimd para el afio 2013, segun un estudio de FUNDASIDA que
la cifra de casos de transmision de VIH/VIH Avanzado sigue en alza, ya que en
ese mismo afio se registro 17,645 casos transmision detectados en hombres y
10,597 casos en mujeres. La entidad también informo6 que los departamentos con
mayor indice de infeccion son San Salvador con 12,383 casos, Sonsonate con
1,983, La Libertad con 1,828, La Paz con 1,107 y San Miguel con 1,038 casos. Se
estima un promedio de 28,242 casos a nivel nacional, destacando que hay 19,341
personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) y 8,901 VIH

Avanzado.

2.1.2 HIPOTESIS SOBRE EL ORIGEN DEL VIH/VIH AVANZADO)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) al ser descubierto se considero
como el agente de la naciente epidemia de VIH AVANZADO, por el equipo de
Luc Montagnier en Francia en 1983. El virus produce una condicion de
inmunodeficiencia en el organismo, y cuando este no es capaz de ofrecer una
respuesta inmune adecuada contra infecciones comunes entra en la etapa del VIH
Avanzado. Con el origen del VIH surgieron diversas hipotesis:

HIPOTESIS 1: El virus proviene de otro muy parecido (virus de inmunodeficiencia
en simios o SIV) que se encuentra en la sangre de los monos verdes, monos
mangabey y algunas especies de chimpancés de Africa. EI mecanismo de
contagio es por contacto de la sangre del mono con la sangre humana. A través

de estudios por computadora realizados en el Laboratorio Nacional de los Alamos



en Nuevo México (EE.UU.), Korber y su equipo presuntamente recompusieron las
mutaciones que ha sufrido el VIH para calcular cuando paso el SIV de los
chimpancés al hombre por primera vez; la cual afirma que el origen del SIDA viene

desde |la década de los afios 30.

HIPOTESIS 2: El virus fue creado por el hombre con el fin de producir un arma
bioldgica, el cual escapo del control originando la epidemia. En los afios 80 esta
solia ser una version publicada en medios internacionales, y ha sido combustible

para las teorias de conspiracion.

HIPOTESIS 3: El virus fue producido a través de una mutacion con otra particula

viral infectante.

HIPOTESIS 4: El virus fue introducido a la poblacién humana iatrogénicamente:
1. OPV-HIV: El VIH — 1 se introdujo a la raza humana a partir de las vacunas
contra la poliomielitis contaminada aplicada en Africa en los afios 50.
2. El VIH fue desatado por vacunas contra la hepatitis B (HB) desarrollada
parcialmente en chimpancés y utilizada de manera preventiva en hombres

homosexuales y negros Africanos en la década de los 70.

HIPOTESIS 5: El Dr. Horowitz, determino que las riesgosas pruebas piloto con la
vacuna de Hepatitis B, complementaron el desarrollo del virus en los chimpancés
cuya contaminacion por retrovirus relacionados con VIH eran de conocimiento

comun.

HIPOTESIS 6: Un cientifico ruso de nombre Jakob Segal afirmé hace ya varios
afos que el Profesor Robert Gallo cruzé el virus Visna, una patologia cerebral del
ganado ovino que no se contagia al ser humano, con el HTLV-I, una forma de
leucemia que ataca a las células T y raramente resulta fatal. Segun sus

conclusiones, El genoma del VIH es idéntico al del visna, mucho mas parecido a
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éste que a cualquier otro retrovirus conocido hasta en un 90%, y el porcentaje
diferencial corresponde con exactitud a un fragmento genético del HTLV-l. Sin
embargo, investigaciones hechas después de esta teoria demuestran que el HIV
es mas cercano al SIV (virus de inmunodeficiencia en simios) que a cualquier otro

virus. 10

2.1.3 IMPACTO DEL VIH/VIH AVANZADO EN EL SALVADOR

El Salvador ocupa el tercer lugar de Centroamérica, en cuanto a la mayor cantidad
de personas con VIH, solo detras de Honduras y Guatemala. Con el registro de
29,778 salvadorefios infectados, el pais mantiene una prevalencia de menos del
1% en toda la poblacién. Sin embargo, en las comunidades méas vulnerables y
victimas de discriminaciéon la epidemia se ha concentrado alcanzando hasta un
23% de prevalencia en el sector de mujeres transgénero y 10% en los hombres

que tienen sexo con hombres.*

Las personas con VIH tienen temor a ser blanco de murmuraciones, de insultos y
agresiones verbales o fisicas, revel6 el primer estudio®® en América Latina sobre
el estigma y discriminacion de quienes padecen esta enfermedad elaborado y
difundido en El Salvador. “El mayor porcentaje de estigma y discriminacion se
manifiesta por cuatro principales vias: murmuraciones, acoso fisico, agresion fisica

e insultos”.

De ahi parte la situacion problemética que indica segun la investigacion y el
documento “El Salvador: Estudio de estigma y discriminacion de las personas con
VIH”, difundido por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD); 47,8% de los 688 consultados para esta investigacion, admitio que tiene

temor a las murmuraciones. Otro 37,1% dijo temer que alguien no quiera tener una

10 Venelogia: “hipdtesis sobre el origen del SIDA” publicado el martes 3 de Agosto de 2010. Por Marvin Nava.

11 DIARIO EL MUNDO “EL SALVADOR EL TERCER PAIS CON MAS VIH EN CASA”. Publicado en junio de 2013.

12 Estudio realizado en el 2010 y publicado el 14 de diciembre del mismo afio. Por el programa de las Naciones Unidas
para el desarrollo (PNUD). Expuesto en el portal SIDA AIPS “EL SIDA DESDE UNA PERSPECTIVA PSCIOLOGICA”.




relacion sexual con él o ella, y 33,6% es temeroso a ser insultado, acosado o
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amenazado verbalmente. Mientras que 25,4% admiti0 que siente miedo a ser

acosado, amenazado o agredido fisicamente y 24,1% a ser agredido fisicamente.
El estudio, que consultd a personas mayores de edad que reciben atencion
médica en once centros hospitalarios en El Salvador, sefial6 que 48,4% se culpa a
si mismo, 44,5% se siente culpable; 35,8% dijo sentirse muy avergonzado, Yy

16,6% tiene sentimientos suicidas, entre otros.

La investigacion detectd entre las formas de autoexclusion la decision del 67,2%
de los consultados de no tener descendencia, del 34% que prefiere no tener
relaciones sexuales, mientras que 33,3% decidi6 no contraer matrimonio y
26,9% se ha aislado de su familia y amistades o ha decidido no asistir a reuniones
sociales. El 15% aseguré haber sufrido exclusiébn social, 11,9% religiosa y
10,2% familiar. En cuanto al aspecto laboral, 19,4% afirmé que ha perdido su
trabajo u otra fuente de ingreso, y 20,4% ha cambiado de trabajo o se le ha
negado un ascenso. Ante la prueba para detectar el VIH, 74,9% dijo que se la
practicé voluntariamente, 15,3% se le hizo sin su consentimiento, 7,2% bajo
presion y a 2,7% se le forzé. En cuanto a las razones de las estigmatizacion o
discriminacion se identificaron: las personas no comprenden como se transmite el
VIH (32,9); temor a contagiarse (29,6); el VIH es algo vergonzoso (21,8), entre
otras. La investigacion fue la primera de este tipo realizada en América Latina,
después de un estudio piloto elaborado en Republica Dominicana; segun fuentes
del PNUD (2010).*®

2.1.4 ASPECTOS GENERALES DEL VIH/ VIH AVANZADO

¢Qué es el VIH? Virus de la inmunodeficiencia humana, virus que infecta al

organismo atacando al sistema inmune. **

3 E) salvador: Estudio de estigma y discriminacién de las personas con VIH. Sida AIDS; portal de informacién, “El sida
desde la perspectiva psicoldgica”
'* GEOSALUD. Sitio de salud en la web.

SV



\/ Virus - Un virus sélo puede reproducirse a si mismo al hacerse cargo
de una célula en el cuerpo de su huésped.

| Inmunodeficiencia - El VIH debilita el sistema inmunoldgico mediante
la destruccién de células importantes que combaten enfermedades e
infecciones. El "deficiente" sistema inmunoldgico no puede proteger a la
persona de otras infecciones y/o enfermedades como el cancer.

H Humana- Este virus en particular s6lo puede infectar a los seres
humanos.

¢Qué es el SIDA (VIH Avanzado)? Sindrome de inmunodeficiencia humana. La
inmunodeficiencia es un estado del cuerpo en el que éste no tiene defensas ante
los gérmenes tanto del exterior (gérmenes exogenos) como del interior (flora
saprofita), siendo féacil sufrir infeccibn al no poder defender el sistema

inmunitario.*®

S sindrome - Un sindrome es un conjunto de sintomas y signos de la

enfermedad. VIH Avanzado es un sindrome, en lugar de una sola enfermedad,
debido a que es una enfermedad compleja con una amplia gama de
complicaciones y sintomas.

| Inmuno - EI sistema inmunolégico del cuerpo incluye todos los 6rganos y
células que trabajan para combatir la infeccién o la enfermedad.

D Deficiencia—- La persona desarrolla VIH Avanzado cuando su sistema
inmunoldgico es "deficiente”, o no funciona como deberia.

A Adquirida - VIH Avanzado no es algo que se hereda naturalmente de
los padres.

¢Qué es la carga viral? Es el numero de copias de ese virus que tiene un
paciente. Cuanto mayor sea, mas probabilidad de desarrollar el VIH Avanzado, con
todas sus complicaciones, porque hay un exceso de VIH y no se puede defender

bien. Es importante medir la cantidad de linfocitos CD4 que se tiene, pues a

1> GEOSALUD. Sitio de salud en la web.




mayor numero de linfocitos CD4, mas probabilidades se tiene de controlar al VIH y_

)

evitar que se multiplique en exceso y se desarrolle el VIH Avanzado. @n)
Los antirretrovirales son los farmacos que se emplean en la actualidad, los hay
de diversos tipos, cada uno de ellos inhiben un determinado paso del proceso de
infeccion: los que inhiben la fusion (cuando el VIH se pega al linfocito para
penetrar en su interior), los que inhiben las enzimas que ayudan al paso de ARN a
ADN, etc. Ser seropositivo no es lo mismo que tener VIH Avanzado, ser
seropositivo indica que se tiene el virus en el organismo, tener VIH Avanzado indica
que se manifiesta y que esta provocando una situacion de inmunodeficiencia
generalizada que favorece el ataque de gérmenes gque habitualmente se tienen a

raya.*®
2.1.4.1 MANIFESTACION Y EVOLUCION DEL VIH/VIH AVANZADO

Uno de los problemas que presentan los sintomas del VIH/ VIH Avanzado) es que
al principio son comunes a otras patologias: gripe, fiebre, dolores corporales,
malestar general, manchas rojas, aumento de tamafio de los ganglios. Mas tarde,
pueden  presentarse las infecciones oportunistas, que pueden ser de
sintomatologia muy diversa segun haya avanzado el deterioro del sistema
inmunolégico. El tiempo que toma el desarrollo de la enfermedad en cada persona
es muy variado. Sin embargo, en la mayoria de las personas, la enfermedad se
desarrolla lentamente, pues la inmunodeficiencia severa no sucede hasta varios
afos después de la infeccién. Para el comdn de la gente, los sintomas de las
infecciones oportunistas no aparecen sino hasta dentro de unos diez afios
después de la infeccion inicial. La linea progresiva que ofrecemos a continuacion

representa la experiencia de muchas personas VIH positivas:

16Conceptos basicos sobre el SIDA Publicado el mayo 18, 2008 por Sophie. Mundo medico


http://mondomedico.es/author/sophie/

1. Infeccién: El VIH entra a la corriente sanguinea e infecta las células T (o
células CD4), que son parte del sistema inmunolégico. Las personas con VIH son
consideradas portadoras del virus inmediatamente después de su infeccion.
Aunque no se sabe con certeza hasta qué punto pueden tener la capacidad de
trasmitir el virus, algunos estudios sugieren que esta capacidad varia con el
tiempo. Las personas con VIH pueden trasmitirle el virus a otras,
independientemente del tiempo que hayan tenido el virus. No se necesita tener

sintomas o verse enfermo para tener el VIH.

2. Infeccion aguda: Cerca del 70% de la gente tiene sintomas fuertes durante
su seroconversion (el momento en que el cuerpo comienza a producir
los anticuerpos contra el virus) parecidos a los de la gripe. Estos sintomas, que
duran algunos dias, pueden incluir fiebre, dolor de cuerpo y escalofrios,
sudoracion nocturna y salpullidos o erupciones de la piel. No son los sintomas de
un resfriado comuan, sino que se parecen a los de una gripe fuerte. El resto de la
gente con VIH no sufre estos sintomas iniciales de "infeccion aguda”, o los
sintomas son tan leves que no se dan cuenta.

Los sintomas de esta infeccion pueden confundirse con los sintomas de otras
enfermedades. Por ejemplo, si una persona tuvo actividades de riesgo hace unos
dias y ahora tiene estos sintomas, es posible que los sintomas fueran de esta
infeccion reciente con VIH, es también probable que la persona haya contraido el
VIH y que tenga alguna otra infeccion. El desarrollo de los primeros
sintomas puede darse entre 5 y 30 dias después de la exposicién al virus. Estos
sintomas son propios de una fuerte gripe: fiebre, dolor de cabeza, sudoracion
nocturna, fatiga e inflamacion de ganglios linfaticos. También pueden manifestarse
salpullidos, descenso de peso, pérdida de memoria a corto plazo, infecciones
bucales y erupciones en la piel.

Las mujeres con VIH pueden experimentar otros sintomas de dificil tratamiento; la
mayoria de ellas son infecciones vaginales, como, por ejemplo, gonorrea,

candidiasis o tricomaniosis. También existen infecciones del virus del papiloma

I

—
—U~

SV



. . s, - I
humano, que pueden ocasionar verrugas genitales y provocar cancer cervical. e

Pueden darse ademas enfermedades pélvicas inflamatorias o infecciones en los ()

organos reproductivos femeninos, asi como problemas con el ciclo menstrual.

3. Conversién: Este término se refiere al momento en que el cuerpo comienza a
producir los anticuerpos contra el virus. Aproximadamente, el 97% de las personas
que tienen el VIH desarrolla los anticuerpos dentro de los primeros 3 meses de la
infeccion. El resto desarrolla los anticuerpos dentro de los primeros 6 meses. El
VIH consigue debilitar lo suficiente al sistema inmunolégico como para que
las infecciones oportunistas puedan entrar a generar enfermedades.

Los sintomas mas comunes de infecciones oportunistas son tos, falta de
respiracion, convulsiones, falta de coordinacion, dificultad o dolor al tragar, diarrea
severa y persistente, fiebre, pérdida de vision, nauseas, calambres abdominales,
vomito, pérdida de peso, fatiga extrema, dolores de cabeza severos, confusion,

pérdida de memoria y coma.

4. Deterioro del Sistema Inmunol6gico: En la mayoria de los casos en que no
hay una intervencién con un tratamiento, el virus parece dafar lentamente al
sistema inmunolégico durante afios después de la infecciéon (tal vez porque el
cuerpo es capaz de combatirlo durante este tiempo). Mas adelante, sin embargo,
suele ocurrir un rapido deterioro del sistema inmunoldgico y el virus se reproduce
mas activamente. Las personas con VIH deben ver a un doctor para que éste
pueda monitorear sus sistemas inmunologicos. Al hacerse examenes de
laboratorio (como los conteos de células T) y observar la variacion de los
resultados con el tiempo, pueden tener una mejor idea sobre posibilidades de
tratamientos y cambios de tratamientos. Para muchas enfermedades, pueden
comenzar a tomar un tratamiento preventivo aun antes de desarrollar sintomas.
Este concepto se conoce como "cuidado temprano” y "profilaxis". La idea es que si
se ofrece tratamiento a personas que aun no tienen sintomas, tendran mas

posibilidades de mantenerse saludables y con mejor calidad de vida.



v' Sintomas leves y no especificos

Una vez que el sistema inmunologico ha sido dafiado, muchas personas
comienzan a experimentar algunos sintomas leves (salpullidos en la piel, fatiga,
pequefias pérdidas de peso, transpiracién nocturna, etc.). Casi todas las personas

con VIH, si no todas, experimentaran sintomas leves como éstos antes de
desarrollar enfermedades mas serias. Aunque el prondstico varia mucho segun el
acceso que se tenga a apoyos, servicios y tratamientos preventivos, en general se
considera que una persona normal tarda de siete a diez afios en empezar a notar

los primeros sintomas.

v' Sintomas mas graves / Enfermedades e infecciones oportunistas
Cuando el dafio al sistema inmunolégico es mas severo, las personas
experimentan infecciones oportunistas (llamadas asi porque son causadas por
organismos que no producen enfermedades en personas con un sistema
inmunolégico normal, pero aprovechan la "oportunidad" de manifestarse en las
personas afectadas por el VIH). La mayoria de estas enfermedades y afecciones
mas graves entran dentro de la definicibn de Sida que aprobaron los CDC
(Centros de Control y Prevencion de Enfermedades). Un diagnéstico de VIH/VIH
AVANZADO no significa necesariamente que la persona morira pronto. Algunas
personas han vivido varios afios después de su diagndstico, pero es importante
gue la gente que esta en esta etapa de la enfermedad reciba cuidado médico
adecuado.

Fase intermedia o crénica: esta fase tiene una duracion variable, que se estima
en varios afos, y en ella persiste la proliferacion viral, aunque a bajo nivel. Los
pacientes suelen ser asintoméaticos, con adenopatias o sin ellas, cifra baja de
plaguetas y minimos trastornos neurolégicos.

Fase final, de crisis o de VIH AVANZADO: coincide con una profunda alteracion
del estado general de la persona, aparicion de graves infecciones oportunistas y
alteraciones neuroldgicas: Coincide clinicamente con una profunda alteracién del

estado general del paciente, aparicion de graves infecciones oportunistas, ciertas
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neoplasias y alteraciones neuroldgicas. Es el momento en el que se considera que
la persona con VIH pasa a VIH AVANZADO. *'

2.1.5 MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIH

El VIH sélo se puede transmitir a través del contacto entre fluidos corporales que
poseen una alta concentracion viral. El virus no se transmite de manera casual. De
acuerdo con los CDC de Estados Unidos, no se han encontrado casos en que
abrazos, besos secos o0 saludos con las manos hayan sido causantes de
infeccion. El virus ha sido aislado en la saliva, las lagrimas y la orina, el semen,
el liquido preseminal, los fluidos vaginales, el liquido amnidético, la leche materna,

el liquido cefalorraquideo y la sangre, entre otros fluidos corporales humanos.

A) TRANSMISION SEXUAL: El medio mas comun de transmision del VIH, siguen
siendo las relaciones sexuales sin proteccién con una persona infectada. En los
paises donde la epidemia es de bajo nivel (es decir, lugares en que la prevalencia
del VIH es inferior al 1% en la poblacidon general), la transmision esta a menudo
vinculada a las relaciones sexuales de riesgo en el contexto de la prostitucion o
entre hombres, mientras que en las epidemias generalizadas (es decir, entornos
en que la prevalencia del VIH en la poblacion general adulta es superior al 1%),
las relaciones sexuales con parejas multiples, en las que se hace un uso escaso e
irregular del preservativo, bastan para que se siga propagando la epidemia
(aunque las subpoblaciones que corren mas riesgo de contraer el virus podrian
seguir contribuyendo de modo desmesurado a su propagacion.

Datos procedentes de todo el mundo indican que existen multiples factores que
contribuyen al arranque de una epidemia de VIH de transmision sexual o a
impulsarla a niveles superiores:

1. Factores sociales y de comportamiento:

v Etapas del sida. Registro N2 188.540 profesor en linea.



Dentro de los cuales pueden mencionarse los siguientes: Uso escaso o nulo de

preservativos, gran proporcion de la poblacion adulta con mdltiples parejas, ()
relaciones sexuales superpuestas: las personas son altamente infecciosas cuando
han contraido el VIH recientemente, de modo que tienen mayores probabilidades
de infectar a sus parejas concomitantes, grandes redes sexuales, formadas a
menudo por individuos que se desplazan continuamente entre el hogar y un lugar
de trabajo remoto, diversidad de edades, habitualmente entre niflas o mujeres
jovenes y varones de mayor edad, dependencia economica de las mujeres del
matrimonio o la prostitucion, lo que les impide controlar las circunstancias o la
seguridad de las relaciones sexuales.

2. Factores biologicos:

Mencionando los siguientes: Tasas elevadas de infecciones de transmisidén sexual,
especialmente las que causan Ulceras genitales, tasas bajas de circuncision
masculina, carga virica elevada. Los niveles del VIH en el torrente sanguineo
suelen ser maximos cuando la persona acaba de contraer la infeccion y, de nuevo,

en las etapas tardias de la enfermedad.

B) TRANSMISION PARENTERAL O SANGUINEA: Esta transmision posee
caracteristicas fundamentales: La transmision del VIH por la sangre es, en la
actualidad, el principal modo de transmision del VIH Avanzado en todos los paises
desarrollados, ya que la mayoria de portadores de anticuerpos del VIH son UDVP.
Las jeringuillas y agujas contaminadas que son compartidas pueden transmitir el
VIH; ademas, los objetos que se utilizan para la preparacion de la droga también
pueden estar contaminados, la transmision del VIH por transfusiones o
inyecciones de productos derivados de la sangre es en la actualidad, casi nula ya
que desde 1.987 existe la obligatoriedad de detectar anticuerpos anti-VIH en todas
las muestras de sangre y para estos fines so6lo se utilizan muestras que son
seronegativas, los elementos de cuidado corporal (tijeras, hojas de afeitar, cepillo

dental, pinzas, etc.) presentan un riesgo teérico de transmision del VIH ya que



pueden entrar en contacto con la sangre. Su empleo exige la limpieza con una

solucién desinfectante o su calentamiento.

C) TRANSMISION VERTICAL (MADRE-HIJO): La via de transmision vertical
constituye en la actualidad el principal mecanismo de infeccion del VIH en la edad
pediatrica y puede ocurrir durante el embarazo, el parto o la lactancia. El 10% de
los casos de infeccion vertical ocurren antes del tercer trimestre y el 75% en las
etapas finales de la gestacion o en el parto y entre 10-15% pueden acontecer
durante la lactancia materna Sin aplicar ninguna medida profilactica, la tasa de
transmision vertical es del 15-30% pero con el uso de la terapia antirretroviral en
la madre durante el embarazo, el parto y en las primeras 4 semanas de vida del
nifio, junto a la posibilidad de cesarea electiva, la probabilidad de contagio madre-
hijo se ha reducido a 2%.

La transmisién vertical de la infecciébn por el VIH entre madre e hijo puede

producirse a tres niveles:

1 Transmisién Prenatal: el VIH es capaz de atravesar la placenta e infectar al
feto. Esto puede suceder a partir de la octava semana de gestacion; sin
embargo, es mucho mas frecuente que ocurra en las ultimas semanas,
concretamente en los ultimos 60 dias del embarazo.

2 Transmisién Perinatal: el recién nacido es capaz de infectarse al final de la
gestacion y en el parto. El mecanismo de esta infeccidn parece ser a través de
las secreciones vaginales o sangre de la madre infectada por via ascendente,
que se favorece muy eficazmente por las contracciones uterinas preparto. Este
hecho se ha documentado en el Registro Internacional de Gemelos nacidos de
madres infectadas, en el cual el primer gemelo se infecta con una frecuencia
tres veces mayor que el segundo, debido a que estd mas en contacto con las
secreciones maternas y realiza el mecanismo de arrastre. Esto se cumple tanto
si el nacimiento es por via vaginal o por cesarea. Actualmente esta del todo

confirmado y documentado que la cesarea electiva antes de que se inicie el




trabajo del parto, reduce el riesgo de transmision vertical de la infeccidén por el
VIH.

3 Transmision Postnatal: el VIH, al igual que otros virus, es capaz de excretarse
a través de la leche materna. El mecanismo de infeccion del recién nacido por
esta via es desconocido, pudiendo infectarse por penetracion del virus en piel o
mucosas del nifio a través de soluciones de continuidad, o mediante paso a
través de la barrera gastrointestinal. No todos los nifios lactados al pecho por
madres infectadas se infectan. Se calcula que la tasa de transmision atribuible a
lactancia materna es del 14% y aumenta al 29% si la madre que amamanta a
su hijo se ha infectado después del parto. En paises desarrollados se
desaconseja la lactancia materna a las madres infectadas por el VIH, con lo que
practicamente desaparece esta via de infeccién. Por el contrario, en los paises
en vias de desarrollo la OMS aconseja mantener la lactancia materna ya que es
mayor el riesgo de morir si el bebé no lacta, que el de adquirir la infeccion.

Finalmente, decir que el paso de seropositivo asintomatico a un diagnéstico de

SIDA (VIH AVANZADO) en los nifios suele ser mucho mas rapido que en los

adultos, por lo que los casos de SIDA pediatrico se detectan mucho antes.*®

2.1.6 INTERVENCION PSICOLOGICA EN PERSONAS CON VIH

La intervencidén psicolégica debe contemplar y atender a un conjunto amplio y
diverso de problematicas, relacionadas directa o indirectamente con el virus del
VIH-VIH Avanzado. Los problemas objeto de intervencién abarcan tanto la
atencion de trastornos de la ansiedad y/o del estado del animo, que se pudieran
dar tras el diagnéstico de la enfermedad; pasando por el acompafiamiento a lo
largo de todo el desarrollo de la enfermedad, o fallecimiento de la persona, si el

pronéstico y evolucién resultan negativos; asi como el afrontamiento e integracion

18 Epidemiologia Molecular de Enfermedades Infecciosas. Autora: Rosa Resino
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en el mundo socio laboral, dependiendo de la reaccion de su salud y su fase de

evolucion del VIH.

Asi, el VIH-VIH AVANZADO tiene unas consecuencias directas en el plano
psicoldgico y social, que en muchos momentos pueden ser tan graves 0 mas que
la propia enfermedad: estados depresivos con ideas de suicidio, aumento de la
violencia familiar por el nivel de estrés y ansiedad acumulado, ruptura de
relaciones socio-laborales y familiares, aislamiento, falta de recursos sociales
(alternativas laborales adaptadas, prestaciones econdmicas en situacion de crisis),
incumplimiento de la adherencia al tratamiento por falta de informacién o
trastornos del estado de animo, etc. La correlacion entre bienestar subjetivo y

estado de salud es un tema antiguo tanto en medicina como en las humanidades.

Desde el “Mens sana in corpore sano” de la antigledad clasica, hasta los estudios
actuales de disciplinas tan abstrusas como la “psiconeuroinmunoendocrinologia”
la interaccion entre como nos sentimos mentalmente y cémo funciona nuestro
cuerpo es alta. A su vez, esto se liga a nuestra satisfaccion vital. La antigua
medicina psicosomatica de la primera mitad del siglo pasado ha sido reemplazada
hoy por estudios epidemioldgicos clinicos que han mostrado que los pacientes con
cuadros médicos crénicos presentan frecuentemente problemas de salud mental.
La salud fisica y la salud mental estan entrelazadas, lo que es légico en seres
unitarios como las personas humanas. La complejidad de esta interrelacion se ve
en la influencia de los pensamientos, de las emociones y de las conductas en la
salud corporal, asi como en el impacto de la salud fisica en la salud mental y el

bienestar subjetivo™®.

El aprender a vivir con una enfermedad médica cronica es estresante para la
mayoria de los pacientes. Es distinto “estar enfermo” con una condicién aguda que

tiende a la recuperacién, que “convivir’ con una enfermedad crénica irrecuperable,

19 Psicologia positiva, Rosario Alarcén Alarcén, 2012
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independientemente de que la tltima lleve a la muerte solo por complicaciones de
largo plazo. Estos pacientes pueden vivir con ansiedad cronica acerca de las
posibles recaidas o agravamiento de su enfermedad®. Por ello, el enfoque mas
preciso para abordar la intervencion psicolégica de inteligencia emocional en
personas que viven con VIH/VIH Avanzado, ante el proceso de una tendencia de
la psicologia que busca investigar la funcién adaptativa de las emociones ante un
evento de salud fisica que exige reunir los recursos psicoldgicos propios y la
capacitacion de otros que aun no se poseen en la persona, para verse fortalecida
en el bienestar subjetivo, salud mental y satisfaccion vital. Asi el enfoque de la
Psicologia positiva ofrece un lente Unico a través del cual estudia y comprende los
fendbmenos psicolégicos, interpretando a través de los procesos que subyacen a
las cualidades y emociones positivas del ser humano, durante un tiempo

ignoradas por la psicologia (Vera, 2006).

2.2 PSICOLOGIA POSITIVA

Segun palabras de Séligman, creador de la Psicologia Positiva, en su libro "La
auténtica felicidad", "Los mejores terapeutas no sélo curan los dafos, sino que
ayudan a la persona a identificar y desarrollar sus fortalezas y virtudes". El
terapeuta debe intervenir también por encima de cero, es decir, trabajar también
con personas que gocen de O6ptima salud psicologica con el fin de prevenir
enfermedades psicoldgicas; el gozar de buena salud no quiere decir que estemos

exentos de enfermarnos.
2.2.1 ANTECEDENTES Y SURGIMIENTO DE LA PSICOLOGIA POSITIVA

El desarrollo tedrico e investigativo que ha dominado a la psicologia a lo largo del
tiempo ha estado centrado en las emociones negativas, y en la debilidad humana
en general, dando lugar a un marco disciplinar sesgado hacia lo patogénico,

aspecto que ha incidido en que la psicologia sea identificada como psicopatologia
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o0 psicoterapia (Strumpfer, 2004; Vera, 2006). Al parecer este marcado énfasis en
lo patoldgico estuvo influido por la Segunda Guerra Mundial, periodo en el que la
psicologia se consolidd como una disciplina dedicada a la curacion y a la
reparacion de dafios (Seligman & Christopher, 2000), bajo el modelo biomédico
dominante en ese entonces. No obstante antes de la guerra, los objetivos de la
psicologia no solo estaban orientados hacia la curacién de los trastornos
mentales, sino que sus acciones debian contribuir a que la vida de las personas
fuera mas productiva y plena, lo que implicaba identificar y desarrollar el talento y

la inteligencia de las personas.

En los ultimos 10 afios, se ha venido produciendo un cambio en la investigacion
en psicologia, que evidencia una tendencia a abordar las variables positivas y
preventivas en lugar de los aspectos negativos y patoldgicos que tradicionalmente
se estudian (Guerrero & Vera, 2003; Simonton & Baumeister, 2005). Algunos
autores sostienen gque uno de los retos para la psicologia en los proximos afios
sera dedicar mas trabajo intelectual al estudio de los aspectos positivos de la
experiencia humana, entender y fortalecer aquellos factores que permiten
prosperar a los individuos, comunidades y sociedades, para mejorar la calidad de
vida y también prevenir las patologias que surgen de condiciones de vida

adversas (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

El objetivo de lo que se ha llamado Psicologia Positiva es justamente catalizar
este cambio de la psicologia, hacia el desarrollo de las fortalezas de las personas.
Acorde con lo anterior, la principal tarea de prevencion en esta década, sera
estudiar y entender cdmo se adoptan esas fortalezas y virtudes en nifios y
jovenes, elemento fundamental para la prevencion de los llamados desordenes

mentales (Seligman & Christopher, 2000).
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2.2.2 DEFINICION DE PSICOLOGIA POSITIVA

La psicologia positiva es una rama de la psicologia, de reciente aparicion, que
busca comprender, a través de la investigacién cientifica, los procesos que
subyacen en las cualidades y emociones positivas del ser humano, durante tanto

tiempo ignoradas por la psicologia.

2.2.3 AMBITOS DE APLICACION DE LA PSICOLOGIA POSITIVA

Dado que el proposito de la psicologia positiva ha sido contribuir al estudio de las
condiciones y procesos relacionados con el desarrollo 6ptimo de los individuos,
grupos e instituciones (Gable & Haidt, 2005), sus aportes han tenido impacto en
distintos campos de intervencion de la psicologia, principalmente en las areas
clinica, de la salud y educativa, en las que se observa un mayor énfasis.

En el nivel clinico, uno de los objetivos de la psicologia positiva es cambiar el
marco de intervencidn hacia el desarrollo de estrategias terapéuticas que
favorezcan la experiencia emocional positiva, lo cual estd orientado hacia la
prevencion y tratamiento de los problemas derivados o exacerbados por la
presencia de emociones negativas como la ansiedad, la depresién, la agresion vy el
estrés, entre otros. Dichas emociones tienen ademas la propiedad de estrechar el
repertorio conductual del individuo, en cuanto afectan los procesos de
pensamiento y accion (Fredrickson, 2000; Resnick, Warmoth & Selin, 2001,
Seligman, 2002; Seligman & Peterson, 2003; Joseph & Linley, 2005).

En conclusion La psicologia positiva estudia las bases del bienestar psicoldgico y
de la felicidad asi como de las fortalezas y virtudes humanas. Tradicionalmente la
ciencia psicologica ha dedicado mucho esfuerzo a estudiar los aspectos negativos
y patolégicos del ser humano (ansiedad, estrés, depresion, etc.), dejando de lado
a menudo el estudio de aspectos mas positivos como, por ejemplo, la inteligencia

emocional, siendo ésta una de los principales factores protectores y facilitadores
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para lograr la adaptacion vital a eventos determinantes, no solo a nivel personal, 0

sino también social. =7
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2.3 INTELIGENCIA EMOCIONAL
2.3.1 CONCEPTO Y ORIGENES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

A través del término inteligencia (“intellegnetia”), es un término compuesto de
“‘intus lego” (leer dentro de mi), o de “inter legere” (leer entre lineas) fue acufiado
por Ciceron (siglo | antes de Cristo), se pretende designar la capacidad para
entender, comprender e inventar. Entre sus distintas acepciones encontramos,
como mas significativas, las siguientes: el nivel o la capacidad cognitiva, la funcién
intelectual simple, la nota esencial del ser humano, el principio espiritual y un ente
inmaterial. De esta forma suele utilizarse términos como: razon, intelecto,
entendimiento, pensamiento, juicio o conocimiento, para referirse con lo que
actualmente se conoce como inteligencia®.

Las emociones son un aspecto que pueden afectar de forma positiva 0 negativa la
salud, puesto que inciden en nuestro bienestar fisico y mental aumentandolo o
reduciéndolo. Asi, las emociones son procesos que activan y ponen en marcha
mecanismos de adaptacién psicoldgica y fisiol6gica, y nos preparan para una
respuesta cognitiva, verbal o motriz ante una situacion determinada que nos
inquieta o satisface. Cuando un estimulo que provoca esta cadena de reacciones
se vive como amenaza Yy sobrepasa las posibilidades de adaptacion de nuestro
organismo, se pueden desencadenar una serie de alteraciones que desequilibran
el eficaz funcionamiento organico. No podemos olvidar que la emociéon depende
de la valoracion que se hace a nivel individual de una situacién por lo que se trata
de un juicio lleno de subjetividad. Un suceso se vive de forma diferente seguin
factores personales, sociales y culturales, con lo cual puede generar emociones
distintas en distintas personas, y en distintos momentos. Cuando una situacion se

vive como estresante, se inicia un proceso adaptativo que genera respuestas en
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diferentes drganos, activadas por el sistema nervioso vegetativo (taquicardia,

sequedad de boca, inmovilidad muscular...), que se recuperan en cuanto cesa la «
situacion, es muy intensa o se da con mucha frecuencia, aumentando la liberaciéon
de neurotransmisores en el sistema hormonal e inmunolégico. La consecuencia
es una disminucion de la capacidad defensiva del organismo y por tanto mayor
vulnerabilidad hacia la enfermedad.??

El término inteligencia emocional se refiere a la capacidad humana de sentir,
entender, controlar y modificar estados emocionales en un mismo y en los demas.
De esta forma, inteligencia emocional no se plantea como ahogar las emociones,
sino dirigirlas y equilibrarlas. El actual concepto de inteligencia emocional tiene su
origen en el concepto de inteligencia social que plante6 el psicélogo Edward
Thorndike en 1920, quien la definié como “la habilidad para comprender y dirigir a
los hombres y mujeres, muchachos, muchachas, y actuar sabiamente en las
relaciones humanas”. Para Thorndike, ademas de la inteligencia social, existen
también otros dos tipos de inteligencias: la abstracta — habilidad para manejar
ideas,- y la mecanica- habilidad para entender y manejar objetos.*-

En los afios 30, con el auge del conductismo, David Wechsler disefio dos baterias
de pruebas de inteligencia®*. En 1983 Howard Gardner en su libro Frames of Mind
(Estructuras de la mente: la teoria de las inteligencias multiples) propone una
nueva vision de la inteligencia como una capacidad intelectuales, que Gardner
agrupo en siete inteligencias basicas, que nos relacionan con el mundo y cada una
de ellas se presenta relativamente independiente de las otras: Inteligencia
Musical; I.  Quinestésica- Corporal; |. Logica Matematica; |. Linguistica,
Inteligencia Intrapersonal e Inteligencia Interpersonal. Esta teoria introdujo dos
tipos de inteligencias muy relacionadas con la competencia social y hasta cierto
punto emocional: la Inteligencia Interpersonal y la Intrapersonal. Gardner defini6 a

ambas como: “La Inteligencia Interpersonal se construye a partir de una capacidad

*? Entrevista online con el Dr. en Medicina y Master en Promocién y Educacion para la salud. M. Cruz Molina
Garuz; Portal de Inteligencia Emocional 2014.

2 “Inteligencia Emocional, conceptos y componentes”; Inmaculada Rodriguez Reina, 2009.
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estados de animo temperamentos, motivaciones e intenciones. En formas © -

nuclear para sentir distinciones entre los demas: en particular, contrastes en sus

avanzadas, esta inteligencia permite a un adulto habil leer las intenciones y

deseos de los demas, aunque se hayan ocultado...”. Y a la inteligencia
Intrapersonal como “el conocimiento de los aspectos internos de una persona: el
acceso a la propia vida emocional, a la propia gama de sentimientos, la capacidad
de efectuar discriminaciones entre las emociones y finalmente ponerles un nombre
y recurrir a ellas como un medio de interpretar y orientar la propia conducta...”.

La inteligencia emocional es un campo de estudio que surgio en la década de los
90 como reaccién al enfoque de inteligencias meramente cognitivas, sumando
criticas a los detractores de los test tradicionales de inteligencia. Este enfoque se
hizo rapidamente popular en la prensa no cientifica, entre otras razones porque
emitia un mensaje novedoso y atractivo: se puede tener éxito en la vida sin tener
grandes habilidades académicas.

A mediados de los noventa, Daniel Goleman en su libro “Inteligencia Emocional”
puso en crisis en coeficiente de inteligencia (C.l) y revalorizé socialmente la
capacidad de controlar nuestras emociones. Efectivamente, alumnos de los
nameros unos en la Universidad fracasaban en la vida, mientras otros que
abandonaban sus estudios o los concluian con dificultad, alcanzaban la cima en
las empresas, en puestos de responsabilidad, en el gobierno; ese término es
“Inteligencia Emocional” que pretendia dar respuesta a porqué hay personas que
se adaptan mejor que otras a las diferentes contingencias de la vida. Salovey la
definié como: “un tipo de inteligencia social que incluye la habilidad de supervisar y
entender las emociones propias y las de los demas, discriminar entre ellas, y usar
la informacion para guiar el pensamiento | y las acciones de uno”. Segun Salovey
y Mayer este concepto de Inteligencia Emocional incluye a los conceptos de
Inteligencia Intrapersonal e Interpersonal que propone Gardner, dandole ademas
un enfogue menos cognitivo, pero afladiéndole el componente emocional que
Gardner obvia, probablemente por estar inmerso en el enfoque de la época de la
Psicologia Cognitiva todavia predominaba como paradigma. Este concepto



propuesto por Salovey y Mayer incluye ademéas del hecho de que son
metahabilidades que puede ser categorizadas en cinco competencias o
dimensiones: autoconciencia; control emocional y autorregulacién; automotivacion

y motivacion; empatia y habilidades sociales.

2.3.2 FUNDAMENTOS TEORICOS: EMOCION Y COGNICION.

La emocion y cognicion (conocida como inteligencia) son dos conceptos
independientes que han logrado, a través del tiempo, una serie de fundamentos
tedricos importantes.  Histéricamente, se consideraba que estos conceptos
mantenian una relacion antagonica. En la actualidad, sin embargo, se pretende
integrar ambas nociones en un mismo concepto: la inteligencia emocional. La IE
se define como la habilidad para reconocer, tratar y afrontar las propias emociones
y las de otros (Bar-On 2000; Chemiss y Adler 2000; Goleman 1998; Mayer et al.
20002. Y b; Kierstead 1999; Salovey et al. 2001). Para poder entender mejor la IE
se considera importante revisar primeros las nociones de inteligencia y emocion.

Etimol6gicamente, la palabra emocién proviene del latin: “motere” y significa estar
en movimiento o moverse; es decir, la emocién es el catalizador que impulsa a la
accion (Schachter y Singer 1962). Histéricamente, la emocion se ha relacionado
con los capos de la psicologia, psicodinamica y sociologia, desempefiando un
papel fundamental en la configuracién de las situaciones sociales (Matthews et al.
2002). En la psicologia contemporanea se ha puesto énfasis en la funcionalidad
de las emociones, como fuente principal para la motivacion y como modelador de
la opinion y juicio de las personas (Salovey et al. 2001). Coper y Sawaf (1997)
consideraban que la funcion social de las emociones esta siempre presente, pues
el afecto es inherente al ser humano (Finemand 2000). La emociones sirven,
entonces, como la fuente mas poderosa, autentica y motivadora de energia
humana (Lazarus 1991). Por lo tanto, se podria entender a la emocién como una
respuesta mental organizada a un evento que incluye aspectos psicoldgicos,

experienciales y cognitivos (Mayer et al. 2001).
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2.3.3 DEFINICION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

En la actualidad existe diversidad de conceptos erroneos que son utilizados para
referirse a la Inteligencia Emocional, debido en alguna forma a la “comercializacion
del término” o al uso indiscriminado del mismo, sobre todo en el ambito
empresarial, y de salud, por lo que es necesario establecer algunas afirmaciones
erréneas: la inteligencia emocional no significa simplemente “ser simpatico”.
Momentos estratégicos pueden requerir por el contrario hablar sin rodeos a

alguien para hacerle ver una verdad importante aunque molesta.

La Inteligencia Emocional no significa dar rienda suelta a los sentimientos,
“sacando todo afuera”. Por el contario significa comprender los sentimientos
adecuadamente y con efectividad, permitiendo asi que las personas trabajen
juntas en busca de un objetivo comun. No es necesario mantener una profunda
relacion con todos los miembros de la comunidad social, lo que se pretende es
crear un ambiente social en el que la persona se sienta Util y comprometida en el
plano social, laboral y de salud consigo misma y con el resto de las personas, que
se dé cuenta de que su funcién como persona es util y necesaria para el resto de
las personas con las que se relaciona. Una elevada inteligencia emocional, por si
sola, no garantiza que alguien haya aprendido las aptitudes emocionales que
interesan para relacionar en sociedad; significa que tiene un excelente potencial
para adquirir las habilidades sociales y emocionales necesarias. Para lograr un
desemperio dirigido y con gestion emocional no basta con poseer una o dos
aptitudes, sino dominar una combinacion de puntos fuertes en todas las

habilidades que constituye la inteligencia emocional.

Lo anterior resume que la Inteligencia Emocional es una habilidad que las
personas tienen o pueden desarrollar, la cual permite conocer y controlar sus
emociones y sentimientos asi como de las personas que le rodean, mediante el

uso del autoconocimiento, autorregulacion, motivacion, empatia y habilidades
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sociales, logrando adaptarse a su medio y llegar a destacar. De tal manera que la

Inteligencia Emocional puede influir para mejorar los resultados personales,
profesionales y sociales, haciendo que la persona se sienta satisfecha con su
desempeiio, mismo que ocasiona un incremento en la conciencia, es decir, que la
persona sienta que los resultados que obtiene son coherentes a sus capacidades
y habilidades en los cuales trabaja (Quintero 2003). Para fines del proyecto de
conocer y fortalecer la inteligencia emocional con personas que viven con VIH; la
definicion complementaria, entendiendo la Inteligencia Emocional como: La
capacidad que permite a hombres y mujeres tomar conciencia de las propias
emociones y la de las personas con las que se relacionan, comprendiendo una
serie de actividades que sirven inicialmente para emplear la sensibilidad a fin de
motivarse, planificar, y desarrollar satisfactoriamente la propia vida, y una efectiva

conciencia social.

2.3.4 MODELOS PRINCIPALES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

En términos generales, los modelos desarrollados de Inteligencia Emocional se
han basado en tres perspectivas: las habilidades o competencias, los
comportamientos y la Inteligencia (Mayer 2000).

A su vez, al analizar la perspectiva que ubica la estructura de la Inteligencia
Emocional como una teoria de inteligencia, realizan una distincion entre los
modelos mixtos y de habilidades. Los modelos mixtos se caracterizan por una
serie de contenidos que transcienden el andlisis tedrico hacia su conocimiento
directo y aplicativo (Goleman 1995; Cooper y Sawaf 1997; Bar-On 1997); mientras
que los modelos de habilidad se centran en el analisis del proceso de
“‘pensamiento acerca de los sentimientos”, a diferencia de otras posturas que se
concentran Unicamente en la percepciéon y regulacién de estos (Salovey y Mayer
1990). A continuacién se describe el principal modelo la Inteligencia Emocional,

base del Proyecto a trabajar con personas que viven con VIH:

I



2341 MODELOS DE LAS COMPETENCIAS EMOCIONAL

Goleman (1995,1998, 2001), por su parte, definid la inteligencia emocional como
la capacidad para reconocer y manejar nuestros propios sentimientos, motivarnos
y monitorear nuestras relaciones. El modelo de las competencias emocionales
(CE) (Goleman 1998) comprende una serie de competencias que facilitan a las
personas el manejo de las emociones, hacia uno mismo y hacia los demas
(Boyatziz et al. 2000). Este modelo formula la IE en términos de una teoria del
desarrollo y propone una teoria de desempefio aplicable de manera directa al
ambito laboral y organizacional, centrado en el pronéstico de la excelencia. Por
ello, esta perspectiva esta considerada una teoria mixta, basada en la cognicion,
personalidad, motivacion, emocidn, inteligencia y neurociencia; es decir, incluye
procesos psicolégicos cognitivos y no cognitivos (Mayer et al. 2001, Matthews et al
2002).

El modelo original de Goleman consisti®6 en cinco etapas, las cuales
posteriormente se redujeron a cuatro grupos (Goleman 1998, 2001) con veinte
habilidades para cada uno: 1) Autoconciencia, el conocimiento de nuestras
preferencia sensaciones, estados y recursos internos; 2) autocontrol, manejo de
nuestros sentimientos, impulsos, estados y obligaciones internas; 3) conciencia
social, el reconocimiento de los sentimientos, preocupaciones y necesidades de
otros y 4) manejo de las relaciones, la habilidad para manejar bien las relaciones y
construir redes de soporte (Goleman 2001). Boyatis et al. (2000) investigaron y
verificaron las cuatro dimensiones de competencias y 18 habilidades sociales y
emocionales. El modelo de Goleman (2001) concibe las competencias como
rasgos de personalidad. Sion embargo, también pueden ser consideradas
componentes de la IE, sobre todo aquellas que involucran la habilidad para
relacionarse positivamente con los demas. Esto es, aquellas encontradas en el

grupo de conciencia social y manejo de relaciones (Goleman 2001).




2.3.5 EVALUACION DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Cuando se habla de medir un constructo tedrico como la IE, hay que tener en
cuenta es un trabajo de mucha complejidad ya que es una metahabilidad que yace
latente en la persona, por tanto no es algo directamente observable a menos que
la respuesta se produzca, o0 no, llegado una determinada situacion (Mestre, Guil,
Carrera y Braza, 2000), por lo tanto, estamos ante una variable tedrica abstracta o
en palabras de otros teoricos de la estadistica prefieren denominarla variable
sintética para explicar fendmenos que son de interés cientifico pero que no
pueden ser directamente observables.

En el ambito investigativo se han empleado tres enfoques para evaluar la
inteligencia Emocional:

e El primer grupo incluye los instrumentos clasicos de medidas basadas en
cuestionarios e informes personales.

e El segundo grupo retne medidas de evaluacion de observadores externos
basadas en cuestionarios que son completados por compafieros o
familiares

e El tercer grupo agrupa las llamadas medidas de habilidad o de ejecucion de

IE compuesta por diversas tares emocionales que la persona debe resolver.

2.3.6 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Al revisar los antecedentes investigativos sobre la Inteligencia Emocional (Ver Tabla
A.), se encuentra que la presencia de inteligencia emocional se asocian con el
bienestar psicoldgico, salud mental, menor sintomatologia depresiva y ansiosa,
menor tendencia a tener pensamiento intrusivos?®, menor estrés®. De la misma
manera diversos autores han puesto a la Inteligencia Emocional como factor

protector de conductas problemas como violencia, impulsividad, problemas de
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salud, y desajuste emocional ?’. Asi también como factor protector contra

conductas de riesgo para la salud, adicciones drogas, tabaco o alcohol.?®

Tabla A. Antecedentes investigativos sobre la Inteligencia Emocional

Autores(es) Conclusion

Suérez, Pefiate y Crespo La Inteligencia Emocional en personas que viven con VIH
mejora la calidad de vida, y suponen que puedan ayudar a
fortalecer el sistema inmunolégico de las personas. El
desarrollo de la Inteligencia Emocional permite Ia
autorregulacion de la personalidad y funciona como un
potencial salutogénico®.

Ruiz-Aranda, Ferndndez. | Los autores concluyen que la Inteligencia Emocional juega un
Berrocal, Cabello y | importante papel en el equilibrio psicolégico y en el bienestar
Extremera. general del individuo®.

Limonero Fernandez-Castro, | Los autores plantean que la Inteligencia Emocional modula la
Thomas y aradilla felicidad de las personas.

Lo anterior expuesto deja reflejado la utilidad de la Inteligencia Emocional en la
salud, al propiciar la calidad de vida, ademéas de potenciar la calidad de vida,
ademas de potenciar el desarrollo del ser humano, teniendo en cuenta que la
salud integra no solo el componente fisico, sino también psicoldgico y social, es
decir que de manera holistica otorga el bienestar (aumento de células CDA4,
estabilidad emocional, bienestar psicol6gico, mejoramiento de las relaciones
sociales, etc.) funcionando como un factor protector ante aquellos elementos que
afectan la salud, por tanto podria considerarse a la IE como un ingrediente que
contribuye a la optimizacion de la calidad de vida, pues brinda al individuo
satisfaccién en cualquier contexto de interaccion®. En este punto se despliega la
importancia de la Inteligencia Emocional, lo fundamental que llega a ser para la
sociedad, aun mas para las instituciones de salud pues favorece la formacién de

individuos hacia el desarrollo generado por la calidad de vida y la salud integral.

z Ruiz-Aranda, d,. Fernandez-Berrocal, P., Cabello R. y Extremera, N. Inteligencia emocional percibida y consumo de tabaco y alcohol.
Ansiedad y Estrés 2006:12 (2-3): 223-230

8 Sudrez, D., Pefiate, a. y Crespo, Y. La inteligencia en personas que viven con VIH. Duazary 2009; 6(1): 10-24

» Ruiz-Aranda, D., Fernandez-Berrocal, P., Cabello, R. y Extremera, N. Inteligencia Emocional y depresion en una muestra italiana.
Intrerpsiquis , 61 congreso virtual de Psiquiatria 2005; [1 febrero] — 28 febrero].

% |imonero Fernandez- Castro, Thomas y Aradilla. Relacién entre Inteligencia Emocional percibida, estrategias de afrontamiento y
felicidad. En Fernandez- Berrocal P., Extremera, N,. Palomera, R., Ruiz Aranda, d., Salguero, J., Caballero. avances en el estudio de la
Inteligencia Emocional. Espafia: Fundacion Marcelino Botin; 2009. 267-283

31 Garrido, M, y Repetto, E. Estado de la investigacion en Espafia sobre la Inteligencia Emocional en el ambito psicoeducativo integral,
Revista Electrénica 2008; 6(2) 400-420.
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La educacion en emociones responde a las necesidades que la ensefianza
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ordinaria no puede entender, estd fundamentada en el concepto de emocion, |
teoria de la emocidn, la neurociencia, la psiconeuroinmunologia, la teoria de las
inteligencias multiples, la Inteligencia Emocional, etc. EIl objetivo de la educacion
emocional es el desarrollo de competencias emocionales: conciencia emocional,
regulacion emocional, autogestion, inteligencia interpersonal, habilidades de vida y

bienestar, convirtiéndose en una competencia y herramienta basica para la vida?.

2.3.6.1 COMPONENTES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
En esta definicion, Goleman ha considerado cinco aptitudes emocionales,

clasificadas a su vez en dos grandes grupos (Goleman, 1998):

e Aptitud personal: Son las que determinan el dominio de uno mismo.

Comprenden las siguientes aptitudes: autoconocimiento, autorregulacion y
motivacion

e Aptitud social: Son las que determinan el manejo de las relaciones.

Comprenden las siguientes aptitudes: empatia y habilidades sociales

Antes de definir cada una de estas aptitudes emocionales, veamos, siguiendo al
propio Goleman, qué es una aptitud emocional. Una aptitud emocional es una
capacidad aprendida, basada en la inteligencia emocional, que origina un
desemperio general sobresaliente.

El autoconocimiento consiste en conocer los propios estados internos,
preferencias, recursos e intuiciones, se enfoca en etiquetar los sentimientos
mientras éstos ocurren. Este autoconocimiento comprende, a su vez, tres
aptitudes emocionales: conciencia emocional: reconocimiento de las propias
emociones y sus efectos; autoevaluacion precisa: conocimiento de los propios
recursos interiores, habilidades y limites; confianza en uno mismo: certeza sobre

el propio valer y facultades.

32 Bisquerra, R. Educacion Emocional y competencias basicas para la vida. Revista de Investigacion Educativa (RIE) 2008;
21(1): 7-43
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La autorregulacidén se enfoca en manejar los propios estados internos, impulsos

y recursos. Esta autorregulacion estad formada por cinco aptitudes emocionales: E’—;

autodominio: mantener bajo control las emociones y los impulsos perjudiciales;
confiabilidad: mantener normas de honestidad e integridad; escrupulosidad:
aceptar la responsabilidad del desempefio personal; adaptabilidad: flexibilidad
para reaccionar ante los cambios; innovacion: estar abierto y bien dispuesto para
las ideas y los enfoques novedosos y la nueva informacion.

La motivacién son las tendencias emocionales que guian o facilitan la obtencion
de las metas. La motivacion se compone de cuatro aptitudes emocionales: afan de
triunfo: afan orientador de mejorar o responder a una norma de excelencia;
compromiso: alinearse con los objetivos de un grupo u organizacion; iniciativa:
disposicion para aprovechar las oportunidades; optimismo: tenacidad para buscar
el objetivo, pese a los obstaculos y reveses.

La empatia es la capacidad de captar de sentimientos, necesidades e intereses.
Esta empatia comprende cinco aptitudes emocionales: comprender a los demas:
percibir los sentimientos y perspectivas ajenas, e interesarse activamente por sus
preocupaciones; ayudar a los demas a desarrollarse: percibir las necesidades de
desarrollo de los deméas y fomentar su capacidad; orientacién hacia el servicio:
prever, reconocer Yy satisfacer las necesidades del cliente; aprovechar la
diversidad: cultivar las oportunidades a través de personas diversas; conciencia
politica: Interpretar las corrientes sociales y politicas

Las habilidades sociales son las habilidades para inducir en los otros las
respuestas deseadas. Estas comprenden ocho aptitudes emocionales:
comunicacién: escuchar abiertamente y trasmitir mensajes convincentes; manejo
de conflictos: manejar y resolver desacuerdos; establecer vinculos: alimentar las
relaciones instrumentales; habilidades de equipo: crear sinergia para trabajar en

pos de las metas colectivas.

Hay varios componentes de la inteligencia emocional. En primer lugar, el

componente de expectativa, la autoestima, que se presenta como el resultado de
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un proceso de analisis, valoracion e integracion de la informacion derivada de la

propia experiencia y del feedback de los otros significativos, como comparieros, (g
padres, amigos, pareja, otros. Una de las funciones mas importantes de la
autoestima es la de regular la conducta mediante un proceso de autoevaluacion o
autoconciencia, de modo que el comportamiento de una persona en un momento
determinado esta regulado en gran medida por la autoestima que posea en ese
momento. Por otra parte, teniendo en cuenta que numerosas investigaciones han
demostrado la correlacion significativa que existe entre autoestima (valoracion
positiva 0 negativa) y bienestar, podemos deducir que en la medida en que se
desarrolla la autoestima de las personas también se mejora su bienestar,
confiando mas en si mismas para afrontar los diversos sucesos de la vida, en la
medida en que se logra obtener un aprendizaje didactico.

Un segundo componente es el de Valor. Esta motivacion de logro se fundamenta
en las metas que persigue la persona. Las metas que se eligen dan lugar a
diferentes modos de afrontar las diversas situaciones de la vida, y los distintos
patrones motivacionales. Segun G. Cabanach (1996) las distintas metas elegidas
se pueden situar entre dos polos, que van desde una orientacién extrinseca a una
orientacién intrinseca. Asi, mientras que unas personas se mueven por el deseo
de saber, interés de aprender, vivir, curiosidad, preferencia por el reto, y la mejora
constante, otros estan orientados hacia la consecucion de metas extrinsecas
como obtencion de aprobaciéon de otros, recompensa, juicios positivos, o evitacion
de valoraciones negativas. Es este sentido, se dice que los primeros tienen una
motivacion intrinseca porque supone un interés por parte de la persona de
desarrollar y mejorar el propio bienestar, mientras que los segundos tienen
motivacion extrinseca ya que reflejan el deseo de mostrar a los demas su valor,
competencia, obteniendo juicios positivas, mas que el interés por si mismo
personal. Estos dos grupos de metas generan dos patrones motivacionales
también distintos; mientras que el primero lleva a la persona a adoptar un patron
denominado “dominio”, aceptando retos y desafios para reforzar sus habilidades y

capacidades emocionales; el segundo conduce a un patron denominado



“‘indefensién”, en donde la persona trata de evitar retos o desafios, y de ser
posible hasta la realidad misma de los eventos por miedo a manifestar poca
capacidad para desarrollarse en ellos.

El tercero de los componentes es el Afectivo (las emociones). Efectivamente, la
inteligencia emocional esta estrechamente relacionada con la motivacion, en la
medida en que una persona es inteligente emocionalmente cuando puede mejorar
Su propia motivacion.

En este sentido, Myrim Puig, médica pediatra del Centro Médico Docente La
Trinidad y Hospital de Clinicas Caracas, se refirid a los cinco componentes del
coeficiente emocional. De esos cinco, tres son capacidades relativas a la persona.
En primero de ellos es la autoconciencia, la cual consiste en conocer las propias
emociones. En segundo lugar esta el autocontrol, que es la capacidad de
cambiar o frenar emociones para evitar que las situaciones de la vida sean un
problema; un dltimo la automotivacién, que es la capacidad individual de
estimularse ante situaciones adversas. Ahora bien, los dos componentes restantes
del coeficiente emocional se refieren a la capacidad de conocer a las otras
personas. En este sentido, entrenar destrezas para intuir la condicién emocional
de los demés proporciona capacidades y habilidades muy utiles a la hora de
interactuar con los demas. Por ultimo se encuentra la asertividad, que es la
capacidad de ser oportuno ante las situaciones, bien sea con acciones o
palabras®.

Al revisar los conceptos desarrollados anteriormente, se puede apreciar
claramente que la inteligencia emocional no implica estar siempre contento o
evitar las perturbaciones, sino mantener el equilibrio: saber atravesar los malos
momentos que depara la vida, reconocer y aceptar los propios sentimientos y salir
airoso de esas situaciones sin dafiarse ni dafar a los demas. No se trata de borrar

las pasiones, sino de administrarlas con inteligencia.

% Euroresidentes (2009) Inteligencia Emocional
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2.3.6.2 CARACTERISTICAS DE UNA PERSONA QUE POSEE

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Siguiendo a Daniel Goleman, la mente emocional es infantil, en cuanto a que es

categorica, todo es blanco o negro, para ella no existen los grises. Una persona

inteligente emocionalmente se caracteriza por:

a)

b)

d)

Es auto confirmante, ya que obvia y no permite la percepcién de todo
aguello que quebranta las propias creencias 0 sentimientos y se centra
exclusivamente, en lo que los confirma.

Impone el pasado sobre el presente, lo cual quiere decir que si una
situacién posee alguna caracteristica 0 rasgo que se asemeje de alguna
forma a un suceso del pasado cargado emocionalmente (esto es, que
suscite en nosotros gran emocién), la mente emocional ante cualquier
detalle que considere semejante, activa en el presente los sentimientos que
acompafaron al suceso en el pasado, con la afiadida de que las reacciones
emocionales son tan difusas, que no percibimos el hecho de que estamos
reaccionando, de una determinada forma, ante una situacion que
probablemente no comparta mas que algunos rasgos, con aquella que
desencadend esa misma reaccion en el pasado.

Sé auto justifica en el presente utilizando la mente racional, de forma que
sin tener idea de lo que esta ocurriendo, tenemos la total conviccion de que
lo sabemos perfectamente.

Realidad especifica de estado, esta caracteristica se refiere al hecho de
que cada emocion tiene su propio repertorio de pensamientos, sensaciones
y recuerdos asociados, que el cerebro percibe y emite automaticamente sin
control racional.

Asi pues la vision de la realidad se modifica en funcion de la emocion que
estemos sintiendo; lo que percibo no es Io mismo si me siento furioso o

enamorado.

I
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e) La mente emocional también posee el rasgo de la memoria selectiva lo

cual implica, que ante una situacion emocional determinada, reorganiza los (g
recuerdos Yy las posibles alternativas de forma que sobresalgan los que
considera relevantes.

f) Es asociativa, esto es considera los elementos que activan los recuerdos
como si fuera la realidad, y ya sabemos que un solo rasgo similar puede
evocar la totalidad de los sentimientos asociados, por esto el lenguaje de
las artes, metaforas, leyendas, fabulas, le hablan directamente.

g) El tiempo no existe para ella y no le importa como son las cosas, sino
como se perciben y lo que nos recuerdan.

h) Por lo que respecta a las palabras asociadas a este tipo de mente,
podemos hablar de rapidez, impaciencia, decisiones a partir de ensayo
error, globalizar, orientada a las emociones, sentir, creer, intuir, vincular.

i) Es célida, imprecisa y esta orientada basicamente a las relaciones con

nosotros mismos y con los demas.

2.3.7 ESTUDIOS REFERENCIALES DE VIH'Y LA SALUD MENTAL
No es facil vivir con VIH. Puede hacer que la persona se sienta preocupada,

culpable, enojada, impotente, temerosa o triste®*.

¢ El diagnostico positivo de VIH puede afectar la salud mental?*®

Para la mayoria de los pacientes con VIH, estos sentimientos desaparecen
lentamente. Pero para algunos, estos sentimientos pueden permanecer con tanta
fuerza que pueden interrumpir su habilidad de llevar una vida normal. Quiza
resulte dificil ir al trabajo, ocuparse de su familia o compartir su vida con la gente

que le rodea.

** Asociacién Americana de Psicologia (APA). Hablemos de los datos sobre las dimensiones
psiquiatricas del VIH SIDA. 2006.
> Organizacion mundial de la Salud, Informe de Secretaria, VIH/SIDA y Salud Mental, 2008



La prevalencia de enfermedades mentales en personas infectadas por el VIH es
considerablemente mas alta que en la poblacion general. Ademas, el virus tiende
a concentrarse en poblaciones muy vulnerables, marginadas y estigmatizadas;
en particular los profesionales del sexo, los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, los consumidores de drogas y los presos, que tienen
niveles mas altos de trastornos mentales que la poblacion general. Entre las
personas infectadas por el VIH es comin un mayor grado de angustia
psicolégica. Estudios realizados tanto en paises de bajos ingresos como de altos
ingresos han revelado tasas méas elevadas de depresion en las personas VIH
positivas en comparacion con los grupos de control VIH negativos. El nivel de
angustia a menudo parece estar relacionado con la gravedad de los sintomas de
la infeccidon por VIH. Los estilos de afrontamiento y las habilidades adquiridas
pueden configurar la experiencia de sintomas depresivos y la posibilidad de
ocuparse de si mismo. Las relaciones familiares y el apoyo de una pareja

también pueden influir en las consecuencias respecto de la salud mental.

El VIH/VIH Avanzado impone una considerable carga psicologica. Las personas

con VIH suelen sufrir de depresion y ansiedad a medida que asumen las

consecuencias del diagnéstico de la infeccion y afrontan las dificultades de vivir

con una enfermedad crénica potencialmente mortal, por ejemplo el acortamiento

de la esperanza de vida, los regimenes terapéuticos complejos, la

estigmatizacion, y la pérdida de apoyo social, familiar o de amigos. Ademas de

las consecuencias psicoldgicas, la infeccion por VIH tiene efectos directos en el

sistema nervioso central y provoca complicaciones neurosiquiatricas, incluida la

encefalopatia por VIH, depresion, mania, trastorno cognitivo y demencia franca,

a menudo combinado.

La discapacidad cognitiva en el VIH/VIH Avanzado se ha asociado con un gran
incremento de la mortalidad, independientemente de otros factores, como el
estado clinico de partida, el recuento de CD4+, la concentracion de hemoglobina,

el tratamiento antirretroviral, y las caracteristicas sociales y demograficas. Segun




los datos presentados, la incidencia de enfermedades definitorias del VIH
Avanzado en pacientes que reciben una terapia antirretrovirica de gran actividad

es especialmente elevada en los consumidores de drogas inyectables®.

2.3.8 ESTUDIOS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAS CON VIH.
2.3.7.1 Impacto psicosocial en personas con VIH/ VIH Avanzado en

Monterrey, México*’

El objetivo de este estudio fue indagar el perfil psicosocial mediante variables
como emociones, sucesos vitales, soporte social y afrontamiento, asi como la
representacion social que tienen las personas que viven con VIH/ VIH Avanzado
en Monterrey, México (julio-diciembre 2012). Al efecto, se utilizé una muestra
compuesta de ocho pacientes que recibian tratamiento médico. Se tomaron
medidas de tendencia central para determinar las de mayor puntaje, y en la
variable de emociones se contrastaron puntajes en cuanto el diagndstico inicial y

el actual.

Los resultados muestran que el impacto emocional al momento del diagndstico fue
negativo, caracterizado por tristeza, temor y ansiedad, los que disminuyeron a la
vez que emociones positivas como optimismo, confianza y esperanza ascendian
conforme el diagnéstico avanzaba; el soporte social estuvo mas orientado a lo
laboral y econdmico que a lo afectivo y a la salud. El afrontamiento hallado fue de
tipo activo, basado principalmente en luchar, concentrarse y hacer algo concreto
para resolver los problemas; asimismo, se encontraron diversos sucesos de vida
relacionados con pérdidas. Los autores concluyen que existe un cambio de

representacion social de la enfermedad desde el momento en que se diagnostica

*® Estudio realizado entre mujeres VIH positivas en los Estados Unidos de Ameérica, los sintomas de
depresion cronica venian asociados con una mayor mortalidad por causas relacionadas con el SIDA y con la
rapida progresion de la enfermedad, independientemente del tratamiento y el consumo patoldgico de
sustancias concomitante.

7 Impacto psicosocial en personas que viven con VIH-SIDA, Monterrey México,

Psicologia y Salud, Vol. 22, Nium. 2 : 163-172, Julio — Diciembre 2012.

I



al momento actual de la evaluacién, corroborando también que la falta de

conocimiento del diagndstico puede influir en la conducta y las actitudes.

Asi, en la variable de emociones, se pudo corroborar que el impacto del
padecimiento era negativo a partir del diagnostico y hasta el momento del estudio,
caracterizandose por emociones como tristeza, miedo y ansiedad, pero con
fluctuaciones en todas ellas.. Los datos revelaron el proceso emocional negativo
gue experimentan los pacientes; los riesgos de vivir durante un determinado
tiempo en tal situacién pudiera influir en el proyecto de vida y en la misma calidad
de vida de las personas que padecen infeccién por VIH/VIH Avanzado, y de ahi la

pertinencia de trabajar mas los aspectos emocionales.

En el apartado de soporte social actual de los participantes, se percibio la
ausencia de apoyo en cuestiones de salud, centrandose este basicamente en las
econdémicas y laborales. Por el contrario, las formas de apoyo de las que
posiblemente mas carecian eran las referentes a convivir con mas personas, como
amistades y posibles familiares en la misma casa. De acuerdo a la validaciéon de
Bellon y cols. (1996). La relacion entre las emociones y el soporte social se basa
en que si se encuentran emociones negativas al momento del diagnéstico, asi
como también un soporte social mas afectivo, es posible esperar que este ultimo
tenga un mayor impacto positivo en el manejo emocional de los pacientes. De esta
manera, el soporte social afectivo ayuda a que el paciente comparta sus
emociones y tenga un efecto de desahogo y descargo, en lugar de que el paciente
se reserve dichas emociones, lo que implica seguir viviéndolas, trayendo como
consecuencia un proceso cognitivo negativo asociado a esa vivencia de la
enfermedad.

En relacibn al afrontamiento, se encuentra la prevalencia de un tipo de
afrontamiento activo basado en acciones concretas para resolver problemas, si
bien una de sus formas es la busqueda de apoyo meédico profesional y no el

relacionado a los aspectos psicologicos. A la inversa, las formas de afrontamiento
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gue no utilizaban los pacientes participantes fueron las relacionadas con el uso de
sustancias y la negacion de la situacion de enfermedad, lo que contrasta con lo
hallado por Swaans y cols. (2008). Asi, hay una relacién entre las emociones, el
soporte social y el afrontamiento; si hay un alto impacto emocional sin un soporte
social afectivo, no se promueve el afrontamiento adecuado, lo que pudiera hacer
gue los pacientes, al momento del diagnadstico, utilicen estrategias no funcionales,
como el uso de sustancias o la evasion; como se ha dicho, en los pacientes
estudiados predominaba un afrontamiento activo, posiblemente relacionado a una
mejor adaptacion a la enfermedad, o bien a la evasion de los procesos

emocionales que vivian.

En relacién a los sucesos vitales, los referidos a la enfermedad estaban ligados a
otros sucesos de vida, en gran medida debidos a algun tipo de pérdida. Asi, el
proceso de la enfermedad no es un proceso puro, pues al mismo tiempo del
diagnéstico los pacientes vivian sucesos de vida tan relevantes como los aspectos
economicos, la enfermedad de otros familiares o los necesarios cambios en las

costumbres personales, lo que influyd en las variables de este estudio.

Finalmente, fue factible corroborar que el perfil psicosocial de los pacientes
estudiados se caracteriz6 por el impacto emocional negativo y su posible
disminucién conforme habia una mayor adaptacién, un soporte social instrumental

no afectivo y estrategias de afrontamiento activas.

2.3.7.2 INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAS CON VIH, SANTA
CLARA CUBA®*®

La investigacion se desarrollé en el periodo de noviembre de 2006 A abril de
2007, con un grupo de personas que viven con VIH del Municipio de Santa Clara,

Cuba. Con una muestra de 40 personas, dividida a la mitad, en dos grupos, uno

B u1a inteligencia emocional en personas que viven con VIH, Santa Clara Cuba”; 2006/2007; Daylis Suarez
Iglesias, Arelis Pefiate Gaspar, y Yaimy Crespo Martell.
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con diagnostico de debut y otro con diagndstico de mas de un afio. Fue pareada
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siguiendo en la medida posible las variables sociodemograficas: sexo, rango de (.

edad, estado civil, variante sexual y diagnéstico.

La investigacion caracterizo la Inteligencia Emocional (IE) en personas que viven
con VIH. En funcién de los objetivos, se emplearon las técnicas: Trait Meta-Mood
Scale-24, Beck Depresion Inventory, Spielber State Anxiety Questionnaire, Mental
Health, Escala de Satisfaccion Vital, White-Bear Supression Inventory.

Los resultados se analizaron de forma cualitativa y cuantitativa. La valoracion
estadistica se realiz6 mediante el paquete SPSS, versién 13.0, permitiendo
indagar si existian diferencias significativas entre los subgrupos muestrales

estudiados.

Se hallaron diferencias significativas en la expresion de la inteligencia emocional
entre ambos grupos, resultando mas afectada en las personas del grupo con
diagnéstico de debut. Se observd como hallazgo una correlacién positiva y
significativa en la puntuacion del CD4 con el constructo que caracteriza la
estructura de la IE. (Duazary 2009 I; 10-24).

Varios autores han teorizado que la Inteligencia Emocional puede llevar a grandes
sentimientos de bienestar emocional y por tanto a tener una mejor perspectiva de
la vida. El desarrollo de la Inteligencia Emocional se asocia con menor depresion,
mayor optimismo y una mejor satisfaccion con la vida. De manera que un
desempefio emocional inteligente en la vida es un factor protector ante eventos
desconcertantes, como sefialara Goleman: “Desde la perspectiva de la Inteligencia
Emocional, abrigar esperanzas significa que uno no cedera a la ansiedad
abrumadora, a una actitud derrotista ni a la depresién cuando se enfrente a
desafios o contratiempos. (...) el optimismo es una actitud que la evita que la

gente caiga en la apatia, la desesperanza o la depresion ante la adversidad. Y, al



igual que la esperanza, su prima hermana, (...) reporta beneficios en la vida

(...).3°

Precisamente el estudio de la Inteligencia Emocional en personas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), es novedoso tanto en el ambito internacional
como nacional, aunque muy necesario, dado el impacto e incremento que ha

tenido esta infeccion en la poblacion mundial.

El VIH conlleva al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que se
caracteriza fundamentalmente por la progresiébn de sintomas, secundarios al
deterioro del sistema inmunologico. A causa del impacto del diagndstico de
seropositividad, las personas experimentan importantes alteraciones en su estado
de &nimo, estrés, ansiedad, depresion, etc. Las percepciones y representaciones
de un “futuro incierto”, las vivencias negativas que lo acompafan y el no disponer
de suficientes redes de apoyo para hacer frente a este evento, son
preocupaciones muy reiteradas en estas personas. De manera general en los
sujetos afectados por el VIH, tanto en sus fases iniciales como en la fase terminal
(donde aparece el VIH Avanzado) los aspectos psicoldgicos, fisicos, sociales y
existenciales se ven claramente alterados, con repercusiones negativas para su

salud y su calidad de vida.

Es interesante como algunos autores que han abordado el VIH han destacado la
importancia de desarrollar habilidades en estos sujetos que permitan una mejor
adaptacion a la “condicion permanente” a la que se enfrentan con el fin de mejorar
su calidad de vida. Para esto requieren por supuesto de una mejor estructuracion
de su IE. Las personas con menor desarrollo de su IE son mas propensas a sufrir
emociones negativas como el estrés, la depresion, la ira, la ansiedad, entre otras.
Estas emociones negativas debilitan la eficacia de las células inmunolégicas y

estan relacionadas con el descenso de dicha actividad, manifestada por una

** Goleman D. La inteligencia emocional. 2da ed. México: Javier Vergara Editor; 1995:113-114
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disminucion de la respuesta de linfocitos ante diferentes mitégenos, asi como una
menor cantidad de células T. B. o linfocitos granulares en sangre. Cuanta mayor
reactividad simpatica se muestre ante condiciones de estrés, mayor grado de

inmunosupresion se producird ante dicha situacion estresora.

En cambio, una buena estructuracion de la inteligencia emocional provee
emociones positivas que produciran un impacto favorable en el sistema
inmunologico. En el caso de las personas que viven con VIH, el desarrollo de la IE
puede prevenir un diagnoéstico precoz del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH Avanzado), a la vez que favorece adecuados niveles de autoestima, estados
animicos positivos*® y una mejor satisfaccién con la vida.

El objetivo del estudio consistia en determinar las particularidades de la expresion
estructural de la Inteligencia Emocional en una muestra de personas que viven
con VIH del municipio de Santa Clara; precisando diferencias en las expresiones
de diagnostico, correlacionando elementos emocionales ante la enfermedad y su

afrontamiento.

Estableciendo las diferencias en la estructura de la inteligencia emocional en
ambos grupos se justifica, teniendo en cuenta que el impacto del diagnéstico de
seropositividad es vivido como un evento vital negativo de repercusion limitante
para la vida, que conlleva a un desajuste emocional donde priman percepciones
de muerte que restringen sus aspiraciones en un “futuro incierto”. Sin embargo en
las personas que han convivido mas tiempo con el VIH (méas de un afio), debido a
qgue la inteligencia emocional brinda posibilidades de reaprendizaje, crean estilos
de afrontamiento mas acertados para adaptarse a su condicion permanente y
aprender a vivir de un modo mas inteligente desde el punto de vista emocional,

garantizando una mejor calidad de vida.

' schutte NS, Malouff JM, Simunek M, Mckenley J, Hollander S. Characteristic emotional intelligence and
emotional well-being. Cognition and emotion 2002; 16:769-785.
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2.4 MARCO LEGAL: REGULACION DEL TRATO CON PERSONAS CON VIH "~

La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Considerando™

l.- Que de conformidad a la Constitucion, es obligacion del Estado asegurar a
los habitantes de la Republica el goce de la salud, dentro de la cual se
encuentra el bienestar biolégico, sicolégico y social del individuo y de la
colectividad,;

Il.- Que la salud de los habitantes de la republica constituye un bien publico,
para lo cual el Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento; congruente con ese principio, es
obligacién estatal dar asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un
medio eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad trasmisible;

lll.- Que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - VIH Avanzado -, cuyo
agente etiologico es el virus de la Inmunodeficiencia Humana -VIH-, es una
enfermedad trasmisible de gran impacto en la vida de los seres humanos, por sus
implicaciones médicas, econdmicas, éticas, sociales y culturales lo que hace
necesario contar con un instrumento juridico que permita prevenir, controlar y

atender a las personas viviendo con VIH/ VIH Avanzado.

2.4.7 Derechos de las personas con VIH/ VIH Avanzado *?

e IGUALDAD
Art. 4.- Las personas con VIH/ VIH Avanzado, sus familiares y allegados
tienen derecho a ser tratados de manera digna, sin discriminacién ni
estigmatizacién, en razon de su enfermedad. No se considerara discriminacion,

el cumplimiento de las normas universales de bioseguridad.

e ATENCION

o Ley de Prevencion y Control de la Infeccidn provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana;
Decreto 588

4242 Ley de Prevencidn y Control de la Infeccidn provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana;
Titulo I, Capitulo I.



Art. 5.- Toda persona con VIH/ VIH Avanzado tiene los siguientes derechos:

a) Asistencia sanitaria, tratamiento médico, quirdrgico, psicolégico y de consejeria
de manera oportuna y en igualdad de condiciones y a medidas preventivas que
impidan la progresividad de la infeccion;

b) Tener confidencialidad sobre el resultado del diagnostico y la progresividad
de la enfermedad,;

c) Acceder a un puesto de trabajo que no conlleve contactos de riesgo y a no ser
despedido de su trabajo o desmejorado en su remuneracion, prestaciones o
condiciones laborales en razon de su enfermedad,;

d) Tener acceso a la educacion ya sea publica o privada y a no ser excluido en
razon de su enfermedad; y

e) Participar, organizarse o congregarse para desarrollar actividades licitas de

caracter civico, social, cultural, religioso, deportivo, politico o de otra indole.

2.4.8 Derechos De Los Infantes Y Adolescentes Con VIH/ VIH Avanzado

Art. 6.- Los infantes y adolescentes con VIH/ VIH Avanzado, no podran ser
privados de los derechos que le son inherentes de conformidad con las leyes del
pais, debiendo gozar sin restriccion alguna de los mismos.

. TUTELA

Art. 7.- El Estado, por medio de las instancias respectivas tiene la obligacién de
tutelar a los infantes y adolescentes que se encuentren privados de su entorno

familiar a causa de la infeccion del VIH/ VIH Avanzado.

. CREACION DE ALBERGUES

Art. 8.- El Estado, en coordinacién con organizaciones publica y privadas,
promovera y apoyara la creacion de albergues y centros de asistencia para
infantes y adolescentes con VIH/ VIH Avanzado, a quienes a falta de familiares o
tutores legales, se les provea de alimentacion adecuada, atencién médica, apoyo

sicoldgico o cualquier otro servicio de asistencia.




También creara albergues y centros de asistencia para adultos mayores con
VIH/ VIH Avanzado que carezcan de vivienda, en donde se les proveera de
alimentacién adecuada, atencion médica, apoyo psicolégico o cualquier otro

servicio de asistencia.

2.4.3 OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA *®

. PRACTICAS SEXUALES

Art. 9.- Todas las personas y especialmente aquellas con VIH/SIDA estan
obligadas a practicar su sexualidad de manera responsable, utilizando
métodos adecuados, a fin de minimizar los riesgos de transmisién del virus a
otras personas.

. PROHIBICION DE DONAR

Art. 10.- Ninguna persona con VIH/ VIH Avanzado podra ser donante de
organos, sangre u otros tejidos humanos para uso terapéutico; tampoco podra
donar semen, Ovulos, leche materna o lactar, excepto con fines de
investigacion. Quien hiciere uso indebido, imprudente o negligente de fluidos o
derivados humanos resultando como consecuencia la infeccién de terceras
personas con el VIH, sera sancionado de conformidad al Codigo Penal y ademas
se le suspendera para el ejercicio de la profesion u oficio durante el término
gue dure la condena.

e DEBER DE COMUNICAR*

Art. 28.- Toda persona que haya sido notificada como seropositiva, esta obligada
a comunicarle tal situacion a su pareja ya sea permanente o eventual, presente o
pasada y demas personas con quienes haya tenido, tenga o pueda tener
contactos de riesgo.

Es obligacion de toda persona con VIH/ VIH Avanzado, informar sobre su

condicion al personal de salud que le atienda. La misma obligacién, tendran los

i Ley de Prevencion y Control de la Infeccidn provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana; Titulo
I, Capitulo Il.

4 Ley de Prevenciony Control de la Infeccidon provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana;
Vigilancia epidemioldgica , Capitulo Il




familiares o allegados en caso que la persona portadora no estuviere en
capacidad de informarlo.

. DEBER DE INFORMAR CON FINES DE VIGILANCIA

Art. 30.- Las instituciones de salud, publicas y privadas y los profesionales de la
salud deberan informar sobre las personas diagnosticadas con VIH/ VIH
Avanzado al Ministerio, asi como las muertes provenientes de la infeccion, con
fines epidemioldgicos y de intervencion, garantizando la confidencialidad.
Enlamisma obligacion incurriran las personas naturales que tengan conocimientos

de ladefuncion de una persona por VIH/ VIH Avanzado o los familiares de éste.

2.4.4 INVESTIGACION CIENTIFICA CON PERSONAS VIVIENDO CON VIH/
VIH AVANZADO.

2.4.4.1 INVESTIGACION CIENTIFICA EN SERES HUMANOS

Art. 31.- Lainvestigacidn en seres humanos para fines de prevencion y tratamiento

del VIH/SIDA, debera contar con el consentimiento expreso de las personas

involucradas en la misma.

El permiso seré otorgado con independencia de criterio, sin temor a represalias

y previo conocimiento de los riesgos, beneficios y opciones a su disposicion.

Las investigaciones estaran sujetas a los Acuerdos Internacionales que en

Materia de Salud haya suscrito y ratificado El Salvador, a las normas éticas

contenidas en el Codigo Deontoldgico del Colegio Profesional correspondiente,

asi como, cualquier otra normativa especifica dictada para el efecto, se

exceptua lo establecido en el literal “c” del articulo 16 de esta ley.

2.4.4.2. Prohibicion De La Investigacién

Art. 32.- Ninguna persona infectada por el VIH/SIDA podra ser objeto de

experimentacion de medicamentos y técnicas asociadas a la infeccién por el

VIH sin haber sido advertida de tales circunstancias, de los riesgos que corre y

sin que medie su consentimiento previo, o de quien legalmente esté autorizado a

darlo.
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3. METODO DE LA INVESTIGACION

Basados en la metodologia cuantitativa y las variables en estudio permiten
formular las hipotesis sobre relaciones esperadas entre las variables que hacen
parte del problema en estudio. La verificacién de las variables se realizo mediante
la recoleccion de informacion cuantitativa orientada por conceptos empiricos
medibles, derivados de los conceptos teoricos con los que se construyen las
hipotesis conceptuales. El analisis de la informacion recolectada tiene por fin
determinar el grado de significacion de las relaciones previstas entre las variables.
El procedimiento que se sigue es hipotético-deductivo el cual inicia con la
formulacion de las hipotesis derivadas de la teoria, continta con la
operacionalizacion de las variables, la recoleccion, el procesamiento de los datos y
la interpretacién.®>. Por ello, a continuacion, se describen el tipo de estudio,
poblacion, muestra, Hipétesis, Definicion de variables, instrumentos de recoleccién

de datos, y el proceso metodoldgico que hizo posible el estudio:

3.1TIPO DE ESTUDIO
El Proyecto de investigacion esta basado bajo un enfoque cuantitativo y de tipo
Descriptiva, considerando las variables: Diagnostico positivo del VIH e Inteligencia

Emocional.

a) DESCRIPTIVA.
Busca caracterizar un fendmeno o situacion particular indicando sus rasgos mas
peculiares o diferenciadores, mediante una enumeracién de ellos. Y ademas, tienen como
objetivo establecer como se manifiesta un determinado fendbmeno que atrae la atencion
de tal manera que se limitan a identificar sus caracteristicas o propiedades en un
momento determinado, sin que el investigador tenga acceso a controlar o manipular a
conveniencia las variables en estudio. Segun Sampieri (1998, Pag. 60), los estudios
descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y coOmo se
manifiesta determinado fenémeno y busca especificar propiedades importantes de

personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis.

** Roberto Hernandez Sampeiri, Metodologia de la Investigacion, 1997.



3.2POBLACION Y MUESTRA

A) POBLACION

La poblacién con la que se realiz6 el trabajo de investigacion fueron con usuarios activos
de la organizacién asistencial ICW Capitulo El Salvador, asociacion que trabaja en el
tema de VIH/ VIH Avanzado, del Municipio de San Salvador, cuya poblacion posee el
perfil comdn: de ser usuarios activos, mayores de edad que viven con un diagnostico
antiguo o reciente de VIH o VIH Avanzado. Teniendo presente el criterio de participacion
voluntaria y compromiso al proyecto, respetado el derecho de confidencialidad de los
datos que se entreguen en los instrumentos de medicion. Los participantes que asisten
con mucha regularidad al grupo de apoyo de una asociacién asistencial se representan
a través del siguiente cuadro:

ASOCIACION EN EL TEMA
N° DE VIH/ VIH Avanzado, SAN MUJERES (N=) HOMBRES (N=)

SALVADOR
38 Participantes -
1 ICW Capitulo EI Salvador voluntarios al ! Pgrtmlpantes
voluntarios al proyecto
proyecto
TOTAL 45 Participantes
B) MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizo la técnica de muestreo intencional dirigido que
“consiste en una muestra representativa del universo o poblacion dada, que cumple con
los requisitos previos” (Gildaberto Bonilla, Metodologia 1998, pag.96).

Este muestreo se discrimind por medio de los siguientes criterios de inclusion:

e Género: Masculino 6 Femenino.

e Mayor de edad, especificamente mayor a 18 afios.

e Persona con VIHG6 VIH Avanzado

e Usuario/a de una organizacion asistencial en EIl Salvador, durante el afio 2014,
con una asistencia regular minima de un afio.

e La muestra consistié de 45 personas de la institucion que cumplen los criterios de

inclusiébn anteriores.



3.3HIPOTESIS Y VARIABLES.

Las Hipdtesis de la Investigacion representan un elemento fundamental en el
proceso de investigacion. Luego de formular un problema, se enuncian las
hipotesis para orientar el proceso y permitir llegar a las conclusiones concretas
del proyecto que recién comienza®®. Tamayo (1989), sefiala que éstas se
constituyen en un eslabon imprescindible entre la teoria y la investigacion que

llevan al descubrimiento de un hecho.

Dentro de la investigacion cientifica, las hip6tesis son proposiciones tentativas
acerca de las relaciones entre dos o mas variables y se apoyan en conocimientos
organizados y sistematizados. Esta investigacion formula hipétesis, segun el
alcance que el estudio pretende de caracter Descriptivo, en funcion de detallar
como se desarrollan. Ademas se definen otros tipo de hipétesis: Nula, hipotesis
que niega o refuta la relacibn entre variables; y Alterna. , siendo éstas
posibilidades diferentes, ante la hipétesis de investigacién y nula, ofreciendo otra
descripcion u otra explicacion distinta a las que proporcionan los primeros tipos de

hipotesis formuladas en el estudio®’.

3.3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION*

Hi: “La Inteligencia Emocional se ve afectada en personas con VIH/ VIH
Avanzado”

Ho: “La Inteligencia Emocional no se ve afectada en personas con VIH/ VIH
Avanzado”

Ha: “Ciertas areas de la Inteligencia Emocional se ven afectadas en personas con
VIH /VIH Avanzado”.

“ Chinchilla Flamenco Dionisio Abraham. Seminarios de investigacién. Social. UCA EDITORES, EL
SALVADOR,2009.

i Sampeiri, Carlos Fernandez-Collado y Pilar Baptista Lucio. Metodologia de la investigacion, McGraw Hill,
2006. Cuarta edicion.

*® Ver operacionalizacién de la hipdtesis en anexo #1

YA

—
L U



3.3.2 DEFINICION DE VARIABLES

e VIH:
También conocido como Virus de la inmunodeficiencia humana, es un virus que
infecta al organismo atacando al sistema inmune, asi como también el VIH
Avanzado anteriormente conocido como SIDA, refiriendose al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, presentada cuando el organismo no es capaz de

ofrecer una respuesta inmune adecuada.

e Inteligencia Emocional:
Consiste en la capacidad que permite a hombres y mujeres tomar conciencia de
las propias emociones y la de las personas con las que se relacionan,
comprendiendo una serie de actividades que sirven inicialmente para emplear la
sensibilidad a fin de motivarse, planificar, y desarrollar satisfactoriamente la propia

vida, y una efectiva conciencia social.

3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la obtencion de los datos para determinar qué areas de la inteligencia
emocional se ven afectadas en personas que viven con VIH/VIH Avanzado,
usuarios de la organizacion asistencial ICW Capitulo El Salvador”; se aplicaron los

siguientes métodos de investigacion:

A. Técnica: Observacion (Estructurada): Técnica de visualizacion de
hechos, la cual se encuentra respaldada generalmente por una lista de cotejo que
posee los principales criterios que se desean observar, esta lista de cotejo posee
tres opciones de respuestas cerradas, mucho, poco y nada; permitie conocer la
informacion de forma cerrada y concreta. Posee en la parte superior las
generalidades o datos relevantes de lo que se observa y en la parte inferior un

apartado para observaciones (Rogers y Bouey 2005).



Instrumentos:

Guias de observacion Estructuradas: Elaboradas previamente listas de cotejo

para verificar el desempefio emocional personal y social, de los participantes del

proyecto. Cada una de las guias de observacion fueron registradas al finalizar las

jornadas de talleres psicoldgicos, mismas en las cuales se aplicé el instrumento

de medicion de la inteligencia emocional: Cuestionario CE; registrando una

observacion por jornada concluida por uno de los facilitadores. Las guias se

describen de manera especifica a continuacion:

Guia de observacion: “Desempeiio y aprendizaje” (Ver anexo #2 en pagina
209), tuvo como objetivo registrar conductas, actitudes y relaciones que
establecen los participantes en el momento del desarrollo de las jornadas de
taller psicologicos. Esta observacion permitié tener una apreciacion general de
la poblacion respecto a la medicidn de inteligencia emocional, registrando el
desempeiio de conductas y actitudes, hasta la fecha, aprendidas y reproducidas
en relacibn con otras personas. La guia de observacion registré cinco
dimensiones a evaluar sobre los participantes de una manera global, entre
ellas: apariencia fisica, actitud, expresion emocional, lenguaje, interaccion entre
participantes, e interaccion con facilitadores; éstas a su vez poseen una serie
de indicadores, cuyos resultados permitieron reforzar las interpretaciones del
cuestionario a administrado a los participantes.
Guia de observacién: “competencias practicas” (Ver anexo #2A en pagina
210), cuyo objetivo fue determinar la presencia o no de conductas, y actitudes
personales y sociales necesarias en situaciones ambientales que demandan la
competencia practica de inteligencia emocional. El instrumento permitid
registrar distintas areas de inteligencia emocional, como: autoconocimiento,
autorregulacion, automotivacion, empatia y relaciones interpersonales; que su
vez establecen criterios de logros de las competencias practicas en los
participantes. Los observadores agregaron comentarios y apuntes en segun

las apreciaciones efectuadas por el observador/a (Los facilitadores de manera



aleatoria); la informacion permitié una vista general reflejada en el desarrollo
de las jornadas de taller psicoldgico, y medicion de la inteligencia emocional

de la poblacion.

B. Técnica: Prueba diagnéstica: Consiste en un examen con un ndamero
determinado de items o dificultades enmarcadas a la problematica a estudiar,
con el proposito de conocer el rendimiento de las dimensiones evaluadas,
definir las dificultades encontradas, para clasificar y establecer la poblacién
afectada que se tomara en cuenta en dicho estudio (Fernandez-Berrocal Ramos
y Rivera 2000).

Instrumento:
a) Cuestionario de Coeficiente Emocional (CE) (Ver anexo #3 en péagina
211): cuestionario disefiado por Cooper y Sawaf, obtenido de su libro La
Inteligencia Emocional Aplicada (1999). Dicho instrumento fue validado en los
Estados Unidos con una muestra de 6500 individuos arrojando una confiabilidad
de 0.8765 y, posteriormente en un test- retest y un analisis factorial 0.77 y 0.82
respectivamente. (Fisher & Tudela, 1999).

Este instrumento consta de 236 items de pregunta cerradas, con cuatro
alternativas de respuesta cada uno. Las preguntas y sus alternativas estan
formuladas de manera similar a una escala de Likert, donde el entrevistado
escoge entre las alternativas, la opcién que mejor describa su situacion. Una sola
alternativa de respuesta ya que las alternativas son entre si mutuamente
excluyentes. El cuestionario fue aplicado de manera auto administrada por parte
de la mayoria de la poblacion, a excepcion de personas que no pudieron dar
lectura al cuestionario, en tal forma, un facilitador apoyo en la contestacion,
actuando como intermediario. Finalmente es necesario mencionar, que del
cuestionario original, y basado en una caracteristica especifica de la poblacién en

general del proyecto, siendo ésta qué los participantes son ciudadanos

I

I
[



desempleados, para efectos se omitieron dos escalas del cuestionario original

que dirigen su atencion a situaciones laborales especificas y en contexto actual, ||

siendo las dimensiones (5) y escalas (19) utilizadas las siguientes:

DIMENSION O SECCION ESCALAS O INDICADORES

AMBIENTE ACTUAL

Sucesos de la vida

Presiones personales

CONOCIMIENTO

Conciencia emocional de si mismo

Expresién emocional

Conciencia emocional de otros

COMPETENCIAS

Intenciéon

Creatividad

Elasticidad

Conexiones interpersonales

Descontento constructivo

VALORES Y CREENCIAS

Compasioén

Perspectiva

Intuicion

Radio de confianza

Poder personal

Integridad

RESULTADOS

Salud general

Calidad de vida

Cociente de relaciones

El analisis de los resultados se obtuvo a partir de los puntajes de cada una de las
dimensiones y los indicadores3que las componen, elaborando el grafico de
puntaje Cuadro CE (Ver Anexo #2A en pagina 219), y su respectivo perfil de
inteligencia emocional (Ver Anexo #3B en pagina 220) de los participantes de

cada una de los participantes del estudio. Siendo la definicion final de las escalas

del instrumento de Cooper y Sawaf, los siguientes resultados:

Cautela: precaucion, reserva. El individuo se encuentra en un nivel bajo, el nivel

de estrés es muy alto.

Vulnerable: sensible a lo que se expresa o conmovido por ello. El individuo se

encuentra en un estado de fragilidad, el ambiente que lo rodea lo afecta.

Diestro: habil, experto, sagaz, prevenido para manejar situaciones estresantes.
relaciones con los

El individuo es habil en el manejo de sus emociones y la
demas.
Optimo: posicion mas adecuada para conseguir determinado objetivo. El
individuo se encuentra en un nivel alto de destreza emocional.

I
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(03] Encuesta de VIH o VIH AVANZADO: Consiste en un cuestionario cerrado, =
siendo una técnica de recoleccion de datos sobre la variable VIH/VIH Avanzado, U
indagando en los participantes diferentes areas vinculas al virus, su conocimiento,
e impacto de la vivencia. Siendo la encuesta elaborada por el grupo de
investigacion responsable, en asesoria del tutor, y con aprobacion de la Direccion
de la Institucion en Tema de VIH. El instrumento ha sido administrado a cada uno
de los participantes de manera confidencial, por cada uno de los facilitadores del

proyecto de investigacion.

Instrumento:

a) Encuesta de VIH o VIH Avanzado (Ver anexo #4 en pagina 221): Cuestionario
cerrado, elaborado por los facilitadores y con aprobacion del asesor de
investigacion, y con aprobacion de la Direccidén de la Institucion en Tema de VIH.
Su objetivo fue obtener informacion y datos socio demograficos de personas entre
hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad que viven con VIH o VIH
Avanzado, y pertenecientes a la institucion asistencial de ICW Capitulo El
Salvador. El instrumento permitié registrar informacion sobre la variable de VIH o
VIH Avanzado, contemplando indicadores como: Tipo de diagndstico, tiempo de
vivir con el diagnéstico, via de transmision del virus, conocimiento del virus,
impacto, apoyo y asistencia recibida por los participantes, en areas fisicas,

psicolégicas, emocionales y sociales.
3.5PROCEDIMIENTO METODOLOGICO:

» Eleccion y Aprobacion del docente Director del proceso del grado.

» Seleccion y aprobacion del tema de investigacion del grupo con el
Docente Director.

» Presentacién y aprobacion del tema de investigacion con el Coordinador

Gral. Del Proceso de Grado.



Definicion de lineamientos del Anteproyecto de investigacion. |
Elaboracion, correccion y aprobacion de capitulos: Planteamiento del
Problema, Marco Teodrico y Legal, Hipoétesis y Variables, Metodologia de la
Investigacion.

Presentacion y aprobacion del Anteproyecto de investigacion al Docente
Director, y al Coordinador Gral. Del Proceso de Grado.

Recoleccion de datos en ICW Capitulo EI Salvador.

Vaciado de Datos de los Cuestionarios de CE, Cuestionarios de VIH, y
guias de observacion.

Analisis e integracion de Datos Recolectados.

Conclusiones y Recomendaciones del Proyecto.

Elaboracion del Programa de Educaciéon Emocional para personas que
viven con VIH.

Validacion de Jueces del Programa de Educaciéon Emocional para personas
gue viven con VIH.

Presentacion del Informe Final ante Docente Director.

Presentacion del Informe Final ante el Coordinador Gral. Del Proceso de
Grado.

Presentacion del trabajo final ante el Tribunal de la Universidad de El
Salvador.

Defensa de trabajo de grado.




5. PRESENTACION Y
ANALISIS DE
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Esta seccidn se centra en la presentacién de los datos obtenidos por medio de los
instrumentos disefiados para el estudio. Los resultados arrojan informacion valiosa
para alcanzar los objetivos de la investigacion en relacion a qué areas de la
inteligencia emocional se ven afectadas en personas que con VIH/VIH Avanzado,
de la organizacion asistencial ICW Capitulo El Salvador, durante el afio 2014.

El informe describe los datos generales que caracterizan la muestra de los/las
participantes, asi como los gréaficos que reflejan los resultados obtenidos de los
cuestionarios, prueba diagnéstica en relacion con los hallazgos de las guias de
observacion aplicadas.

5.1 Datos Generales de la Poblacion.

A continuacion se presentan graficamente los datos generales del Cuestionario
cerrado sobre VIH o VIH Avanzado aplicado a las personas participantes del
estudio de investigacion en la Fundacion de ICW Capitulo El Salvador.

Grafico # 1: Género

B Femenino

B Masculino

Descripcién: De acuerdo a los datos obtenidos en el cuestionario se tiene que del
100% de los/las participantes, el 84% pertenece al sexo femenino y el 16% al sexo

masculino.



Gréfico # 2: Edad

m 18-30 afios
W 31-50 afios

™ 51- 70 anos

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as

participantes, el 51% tienen entre 31 y 50 afios de edad, el 36% tienen entre 51-

70 afios de edad, y el 13% tienen entre 18 y 30 afios de edad.

Gréafico # 3: Estado Familiar

M Soltero/a
M Casado/a

m Acompafiada/o

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 60% manifestaron que se encuentran soltero/a; mientras que 24%

esta acompafiado/a, y un 16% estar casado/a.
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Gréafico # 4: Nivel académico

B Ninguno
B Escolaridad Basica
1 Escolaridad Media

M Escolaridad Superior

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 51% cuentan con un nivel de Escolaridad basica, el 20%
realizaron un nivel de escolaridad media, otro 20% un nivel superior, y el 9%

restante no posee ningun estudio académico.

Grafico # 5: Municipio de Procedencia

B Zona Metropolitana

B Departamental

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 76% pertenece a la zona metropolitana de San Salvador, y un
24% restante proviene de Zonas departamentales.




Gréfico # 6: Tiempo de asistir al grupo de apoyo

9% 4%

9% M 1-5afos
H 6-10 afios

11-15 afios

m 16- 20 aios

Descripciéon: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 78% ha asistido con regularidad a las sesiones grupales de las
respectivas fundaciones de apoyo contra el SIDA en El Salvador entre 1 y 5 afios,
un 9% ha asistido regularmente entre 6 y 10 afios, otro 9% entre 11 y 15 afios, y

un restante 4% ha asistido al grupo de apoyo entre 16 y 20 afios.

Grafico # 7: Realizacion de la prueba de VIH

B Campafa Preventiva
M Visita a Unidad de Salud

Referencia Medica

Descripcién: De acuerdo a los datos obtenidos en el cuestionario se tiene que un
49% se realizo la prueba del VIH a través de una visita a la Unidad de salud
cercana, un 27% realizo la prueba de VIH en respuesta a una referencia médica, y

un 24% a través de una campafa preventiva.



Grafico # 8: Diagnostico Actual
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Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 84% posee actualmente un diagnéstico de VIH; mientras que el

restante 16% ha sido ya diagnosticado con VIH Avanzado.

Grafico # 9: Tiempo de recibido el diagnostico

M 1-5 afios
H 6-10 afios

m 11-a mas afios

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 53% ha vivido entre 1 y 5 afios con un diagnéstico positivo, un
31% ha vivido entre 6 y 10 afios con su diagnéstico, y 16% lleva viviendo de once

a mas afos.



Gréafico # 10: Transmisién de la enfermedad
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B T. Sexual
B T. Sanguinea

m T. Vertical (Madre-hijo)

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 82% adquirié la infeccion por transmisién sexual, mientras que

18% por transmision sanguinea.

Gréfico # 11: Reaccién frente al diagnostico

B Aceptacion/motivacion

M Resignacion o frustracion

= Negacion

M Resignacion o frustracion
+ Negacion

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 53% reaccioné frente al diagndstico positivo con emociones de
resignacion y frustracion, un 31% reaccioné con negacion ante el diagnéstico, solo
un 9% manifestd haber reaccionado con aceptacion/ motivacion, y el restante 7%

mezcld sentimientos de Resignacion, frustracion mas negacion.



Gréfico # 12: Conocimiento sobre VIH antes del diagnostico

B Mucho
H Poco

= Nada

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 60% menciond tener poco conocimiento sobre el VIH, un 33%
manifestd que desconocia la tematica de VIH antes de recibir su diagnostico
positivo, y el 7% restante expresé contar con suficiente informacién sobre dicha

enfermedad.

Gréfico # 13: Manifestacién y evolucién inicial del VIH

H Infeccion/Infeccidn aguda

H Conversidn

1 Deterioro del Sistema
inminutario

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 67% desarrollo la enfermedad a través de una infeccion aguda,
el 18 % desarrollo la evolucion de los sintomas a través de la fase de Conversion

(momento en que el cuerpo comienza a producir los anticuerpos contra el virus, se



caracteriza con sintomas como: convulsiones, falta de coordinacion, vomito,

diarrea, pérdida de peso, fatiga extrema, fiebres, calambres abdominales, pérdida (-

de memoria, y coma), y el restante 15% vivio la evolucion del virus con un

deterioro del sistema inmunolégico afios después de la infeccion.

Grafico # 14: Sintomas mantenidos hasta la fecha

M Fisicos

4%

B Emocionales/Psicologicas
M Sociales
M Fisicos/Emocionales/Psicologi

co

M Fisicos/Sociales

M Fisicos/Emocionales/Sociales

Descripciéon: De acuerdo a los datos obtenido, los porcentajes de los sintomas
mas destacados orientan a sintomas mixtos (mas de un area afectada) donde el
40% mantiene a la fecha sintomas Fisicos/Emocionales/Psicolégicos, otro 40%
mantiene sintomas mixtos (fisicos, emocionales, sociales); mientras que un 7%
manifestd solo experimentar a la fecha sintomas combinados en é&reas fisicas y
sociales; otro 9% experimenta a la fecha sintomas destacados
emocionales/psicolégicos, el restante 4% experimenta destacados los sintomas

en areas fisicos.
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Grafico # 15: Apoyo recibido al momento del diagnostico

B Familia
B Amigos
W Pareja
H Ninguno

m Familia/Pareja

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 31% expresé que después de haber obtenido los resultados de su
diagnéstico positivo no han recibido ningan apoyo. De los participantes que han
recibido apoyo regular después de su diagnéstico positivo, estos se dividen segun
grupos en, un 33% apoyo familiar, 16% apoyo por parte de la pareja, 16% Apoyo

familiar y de pareja, y un 4% apoyo de amigos.

Gréfico # 16: Tipo de asistencia recibida

B T. Farmacologico

0%
M Asistencia

Psicologica

= Ambas

Descripcion: De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que del 100% de los/as
participantes, el 76% manifestd recibir asistencia médica con tratamiento
farmacoldégico, el 24% restante ha recibido a partir del diagndstico asistencia con

tratamiento farmacoldgico y asistencia psicoldgica personal.



5.2 Resultados obtenidos del Cuestionario de CE

La inteligencia emocional en su definicion operacional sera percibida a través de la
capacidad de sentir, entender y aplicar eficazmente el poder y la agudeza de las
emociones, asi como la informacion, conexion e influencia y manejo de las
relaciones interpersonales®

El cuadro CE (Coeficiente Emocional), permiti6 medir las dimensiones: Ambiente
Actual, Conocimiento Emocional, Competencias del Coeficiente Emocional,
Valores y Creencias del coeficiente emocional, y Resultados, cada una de estas
dimensiones se mide con una serie de indicadores, éstos a su vez con una serie
de items cuyas sumas de los puntajes al final permiten interpretar el nivel de
inteligencia emocional, y el nivel de rendimiento de cada indicador.

Cuadro 1: Operacionalizacién de la Variable: Inteligencia Emocional

AMBIENTE GENERAL | Sucesos de la vida N°1al 16
Presiones Personales N° 17 al 30
CONOCIMIENTO Conocimiento emocional de simismo | N°31a41
EMOCIONAL Expresiéon emocional N°42 a 49
= Conciencia emocional de otros N°50 al 62
c COMPETENCIAS DEL | Intencién N° 63 al 76
-g CE Creatividad N°77 al 86
() Elasticidad N° 87al 100
|.|E.| Conexiones Internas N°101al 110
o] Descontento Constructivo N°111al 123
g VALORES Y Compasion N° 124 al 135
Q CREENCIASDE CE | perspectiva N° 136 al 143
éo Intuicidn N°144 al 154
3 Radio de Confianza N° 155 al 164
= Poder personal N° 165 al 177
Integridad N° 177 al 186
RESULTADOS DE CE | Salud General N° 189 al 218
Calidad de Vida N° 219 al 229
Cociente de Relaciones N° 230 al 236

49 Cooper y Sawaf, 1999
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Esta interpretacion se realizd6 con una escala creada por los propios Cooper y |
Sawaf, pero solo para interpretar el nivel de inteligencia emocional de cada
de esta variable para cada
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dimension y en global la inteligencia emocional se cred una nueva escala de
forma muy simple, es decir, como la suma de los puntajes de las escalas para
cada indicador. A continuacion se muestran las escalas a utilizar:

Cuadro 2: Escala Original de Cooper y Sawaf (Escalas con Sumas)

2 7

AMBIENTE Sucesos de la vida 16 0 48 15 48
GENERAL Presiones Personales 14 0 42 7 14 42
TOTAL 30 0 90 4 14 29 90
CONOCIMIENTO | Conocimiento 11 0 33 18 23 28 33
EMOCIONAL emocional de si mismo
Expresidon emocional 9 0 27 12 16 19 27
Conciencia emocional 13 39 14 21 27 39
de otros
TOTAL 33 0 99 44 60 74 99
COMPETENCIAS | Intencion 14 0 42 20 26 32 42
DEL CE Creatividad 10 0 30 14 18 23 30
Elasticidad 13 0 39 20 27 33 39
Conexiones Internas 10 0 30 17 22 27 30
Descontento 13 0 39 19 26 33 39
Constructivo
TOTAL 60 0 180 90 119 148 180
VALORES Y Compasion 12 0 36 20 28 32 36
CREENCIAS DE | porspectiva 8 0 24 12 18 22 24
ce Intuiciéon 11 0 33 17 22 28 33
Radio de Confianza 10 0 30 15 20 25 30
Poder personal 13 0 39 23 28 33 39
Integridad 9 0 27 12 16 19 27
TOTAL 63 0 189 99 132 159 189
RESULTADOS Salud General 32 0 96 8 18 31 96
DE CE Calidad de Vida 11 0 33 16 21 26 33
Cociente de 7 0 21 13 16 19 21
Relaciones
TOTAL 50 150 37 55 76 150
TOTAL INTELIGENCIA EMOCIONAL 236 0 708 274 380 486 708

Nota: definicion de las escalas del instrumento de Cooper y Sawaf.

Cautela: precaucion, reserva.

Vulnerable: sensible a lo que se expresa o conmovido por ello.
Diestro: Habil, experto, sagaz, prevenido para manejar los negocios.
Optimo: posicién mas adecuada para conseguir determinado objetivo.
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Se presentan a continuacion los resultados*® obtenidos por dimensiones del
Cuestionario de “CUADRO CE, de Cooper y Sawaf’, aplicado a los participantes
del proyecto de Investigacion, personas con VIH o VIH Avanzado que pertenecen
a la organizacion asistencial de ICW Capitulo El Salvador, en el afio 2014.

Cuestionario (Coeficiente Emocional (CE)

Gréafico # 17: Dimensién Ambiente Actual

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m OPTIMO

W DIESTRO

VULNERABLE

m CAUTELA

1. Sucesos de la vida 2. Presiones personales

Con relacion al grafico #17, la dimension de Ambiente Actual en su mayoria (76%,
91%) los participantes del Proyecto de Investigacion, poseen un manejo centrado
en el nivel de Cautela ante la carga emocional asignada a sucesos de la vida, y
presiones personales, no asi una parte poco significativa (20%,4%) se encuentra
en el nivel Vulnerable comprometiendo el grado de preocupacion que el ambiente
actual les demanda. Solo la minima restante (4%,4%) demostré un nivel Diestro,
habil o sagaz para manejar o regular la carga emocional que sucesos de la vida

personal exige.

*% Ver Cuadro de Vaciado de Cuadro CE en Anexo 4.



Gréafico # 18: Dimensidn de Conocimiento Emocional

70.00% 64.44%
60.00%
50.00% 42%, 42%
40.00% m OPTIMO
) m DIESTRO
30.00% 24.44 27%
VULNERABLE
16% 6%
20.00% 11% : : ® CAUTELA
10.00% | 4.4887 %
0.00%
3. Conciencia 4. Expresion 5. Conciencia
emocional de si Emocional emocional de otros
mismo

Con relacion al segundo grupo de variables, la Dimension de Conocimiento
Emocional, Grafico #18, integra indicadores como: Conciencia emocional de si
mismo, de otros y expresion emocional. Lo cual permite observar los niveles
diversos de cada una de las variables, donde la Capacidad Emocional de si
mismo, se centra en el nivel de Cautela (64.44%), caracterizado por la precauciéon
o reserva de esta habilidad de reconocer y entender en uno mismo las propias
fortalezas y debilidades, la manera de pensar y sentir sobre si mismo. Mientras el
indicador de Expresion emocional, reline a porcentajes casi equitativos en niveles
de Vulnerable (42%) y Cautela (40%), es decir, los mensajes y comunicacion en
la manera en cOmo se piensa y siente sobre si mismo en reaccion ante si mismos,
0 reacciones especificas ante otras personas se expresan de manera mas
sensible o con reserva. Finalmente, la restante dimension Conciencia emocional
de otros, se ubican en niveles de rendimiento de Vulnerable (42%) a diestro
(16%), para algunas personas esta capacidad es mas sensible a lo que se
expresa o conmovido a experimentar emociones de los demas como si fueran

propias.




Figura # 19: Dimensién de Competencias del CE
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En el grafico #19, se muestran los resultados de la Dimension de Competencias
del CE, que se mide a través de cinco variables: Intencién, Creatividad,
Elasticidad, Conexiones interpersonales, y Descontento Constructivo. Dentro de
las competencias emocionales evaluadas, se observa que cada una de las
competencias se encuentra en un nivel mayor de Cautela: intencion (56%),
Creatividad (42%), Elasticidad (44%), Conexiones interpersonales (64%), vy
Descontento constructivo (60%), por lo que las capacidades no han sido
exploradas, vinculadas a una actuacion menos competente. Las competencias de
creatividad y descontento constructivo, competencias que al mezclarse, en su
sentido positivo podrian generar nuevas oportunidades, confianza y optimismo.
Por otra parte, un grupo de participantes menor se encuentra en el nivel Diestro
con las competencias de Intencion (2%) y Elasticidad (7%), competencias que al
unirse en el sentido positivo generarian una mejor adaptacion a las nuevas
condiciones de nuevos propdsitos que se persiguen de forma personal y social. Y
solo un porcentaje minimo del estudio se encuentra en un nivel Optimo que ubica
en primer lugar la competencia de Creatividad (13%), como habil, experta para
producir nuevos contenidos mentales.




Gréfico # 20: Dimensién de Valores y Creencias del CE
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Los resultados obtenidos para el conjunto de indicadores que componen la
Dimensién de Valores y Creencias del CE, medidos a través de los indicadores de:
compasion (60%), perspectiva (51%), intuicion (44%), radio de confianza (71%),
poder personal (87%), e integridad (38%), mostrado en el grafico #20, destaca a
la mayoria de la poblacién en un nivel de Cautela, por lo que la actuacién difiere
con frecuencia de las creencias o valores personales, frente a situaciones
estresantes. Mientras que en el grupo de participantes en el nivel Diestro, el
indicador mas destacado es el de Integridad (18%), lo que orienta una facultad de
tomar decisiones sobre su comportamiento sobre si mismo. El restante grupo
reducido en el nivel Optimo, sobresalen los indicadores de Compasion (7%) y
Perspectiva (9%), en cuanto una consideracion o sentimiento de que otros sean
felices, y no sufran; cualidades que al unirse resultan ser fundamentales en la

felicidad humana.




Grafico # 21: Dimensién de Resultados del CE
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En el grafico #21, se muestran los datos obtenidos de la Dimension de Resultados
de Coeficiente Emocional, medido a través de tres indicadores como son: Salud
general, Calidad de vida, y Conciencia de relaciones. Es importante resaltar que
los participantes presentan como Vulnerable (67%), su Salud General, mas los
sintomas del virus, se encuentran padecimientos frecuentes, consumo de
tranquilizantes, aislamiento, trastornos de atencién, memoria, fatiga, apatia y falta
de concentracién, lo cual se observa que afecta simultaneamente la Calidad de
vida, que expresa una alto nivel de Cautela (53%), lo mismo refleja con un nivel de
Cautela (58%) el Manejo de las relacion interpersonales al no basarse en el
afecto, comprension, armonia y acercamiento.

Grafico # 22: Coeficiente Emocional (CE)

®OPTIMO mDIESTRO VULNERABLE m CAUTELA
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El grafico #22, presenta de manera final el Coeficiente Emocional de los
participantes del estudio, donde el 51% presenta un Coeficiente emocional
Cautela, mientras que el 34% resulté con un Coeficiente Emocional Vulnerable,




13% se ubica en un rendimiento Diestro, y el restante 2% presenta actualmente
posee un CE Optimo.
Grafico # 23: Inteligencia Emocional
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En el grafico #23, se presentan los resultados finales de cada una de las
Dimensiones que evalla el Cuestionario de CE de Cooper y Sawaf, como son:
Ambiente actual, Conocimiento Emocional, Competencia Emocional, y Creencias y
Valores de Ce; donde se puede observar que en cada una de las dimensiones
que explora la prueba diagnostico se encuentran en niveles generales entre
Vulnerable y Cautela, por lo que los eventos y presiones del ambiente actual
(91%) son asignados con una carga emocional alta, caracterizada por el grado de
preocupacion negativa. Donde la Conciencia emocional (51%), resulta ser sensible
a lo gque se piensa, siente, en su capacidad de experimentar emociones,
compartirlas, reconocerlas en si mismo y en otros, a través de mensajes verbales
0 comunicacién no verbal incongruente. Esto relacionado con un conjunto de
capacidades o habilidades (58%) probablemente aun no exploradas o reforzadas
para su beneficio personal en consecucion a los objetivos, Valores y Creencias,
las ultimas que se ubican en un nivel vulnerable (58%), siendo éstos no definidos
0 apoyados como aprendizajes estratégicos que facilite la adaptabilidad al medio,
mejor rendimiento, calidad de vida, refuerzo a la salud, y manejo de las relaciones

interpersonales.




Integracion General de Resultados sobre la Variable de Coeficiente
Emocional.
Los graficos del #17 al #23 representan las diferentes dimensiones del
Coeficiente Emocional que en su conjunto evaltan la Inteligencia Emocional (IE)
segun Cooper y Sawaf, en donde se evidencia que en todas las escalas
evaluadas, las personas con VIH 6 VIH Avanzado, miembros activos de la
fundacion ICW Capitulo El Salvador, exhiben puntuaciones que los ubican en
niveles Vulnerable y Cautela para todas las zonas de rendimiento (dimensiones) y
escalas evaluadas (indicadores), presentando porcentajes superiores donde se
ubican grupos igual o mayor a la mitad de la poblacién, lo que demuestra pocas
aptitudes emocionales, y mayores vulnerabilidades personales de rendimiento en

el desarrollo de su Coeficiente Emocional.

De manera especifica se puede interpretar los resultados obtenidos de cada una
de las dimensiones siguiente:

Ambiente Actual: Los participantes poseen un manejo Vulnerable a Cautela, de
acuerdo a los eventos que se presentan en su vida (grafico #17), tanto en sucesos
de la vida y presiones personales se observa que el ambiente actual representa
una carga emocional, orientada a un grado de preocupacion, sensible, de reserva
emocional, causando afliccion o angustia en los individuos lo cual puede afectar
en el rendimiento en la vida de las personas. Tal como lo expresa Rosario Alarcon
(Psicologia positiva y Salud, 2012), los pacientes con VIH o VIH Avanzado tienen
consecuencias directas en el plano psicologico y social, que en muchos momentos
pueden ser tan graves, expresando estados depresivos, estrés, ansiedad
acumulada. Estos pacientes pueden vivir con ansiedad crénica acerca de los
posibles eventos que los cambios de la enfermedad implican en sus vidas,

agravando la propia enfermedad.

Dimension Conocimiento Emocional (grafico #18): dentro de esta dimension, la

conciencia emocional de las personas con VIH o VIH Avanzado, sobre si mismas,




se encuentran significativamente en un nivel Cautela, en el que no reconocen sus

sentimientos y emociones, siendo estas fortalezas o debilidades, y el efecto que el

- - - - -7 . /—[
recurso emocional desarrolla en el rendimiento de su vida. La expresion emocional -
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es manejada de manera vulnerable, lo que indica que a la mayoria le es dificil
expresar su sentimientos, ideas y necesidades, siendo estos reguladores de la
comunicacion relacionada ante nosotros y que pueden provocar reacciones
conductuales especificas en otras personas. En lo referente a la conciencia
emocional de otros, la mayoria se maneja en un nivel Vulnerable a diestro, en el
que se observa que la poblacion con VIH o VIH Avanzado, son conscientes la
mayor parte del tiempo de la forma en que los demas sienten o la forma en la que
pueden reaccionar a ciertas situaciones o eventos, habilidad expresada y
observada en la poblacién frente a terceros bajo el énfasis de la condicion de
Diagnostico Positivo, donde las emociones de los demés resuenan en los
individuos, habilidad basada en la experiencia, ya que el apoyo social y consuelo
emocional se consolida en los grupos de apoyo para la enfermedad, permitiendo
compartir experiencia, estrategias, y generando el sentido de aceptacion y

pertenencia a un grupo no discriminativo®?.

Dimension de Competencias Emocionales (Grafico #19): en esta seccion
encontramos en cada una de las competencias se ubican en un nivel de Cautela,
de manera significativa, por lo que las capacidades no han sido exploradas o
claramente definidas y reforzadas, experimentando una falta de focalizacién con
respecto a lo que desean y hasta donde quieren llegar, al no regular las
competencias de: creatividad, intencion, elasticidad, conexiones interpersonales, y
descontento constructivo. Estas caracteristicas subyacentes de la personalidad se

vinculan al comportamiento ** , garantizando el propésito, el cambio, la

>! La ciencia del VIH, Centro para el control y prevencién del VIH, 2010.
> Boyatzis, 1982, citado por Dolziel, Murria y otros, 1996



adaptabilidad, el logro del apoyo social requerido, confianza y conexion para
beneficiarse incluso a partir de los fracasos o situaciones estresantes®.

Dimension de Valores y Creencias del CE (Gréfico #20): Esta dimension esta
arraigada en lo méas profundo de la persona, ya que rige en cierta medida la
manera en cémo se desenvuelve las actividades diarias, y las relaciones
interpersonales. Los valores y principios provienen de la educacion formal o
informal recibida, y ésta misma aplicada a lo largo de la vida®*. La percepcién del
mundo, Y la distincion entre lo correcto e incorrecto, fundamenta la representacion
social de la enfermedad. Asi las personas con VIH o VIH Avanzado, poseen
actualmente en un nivel Cautela significativo, es decir, la poblacién difiere su
actuacion de los principios personales, cambiando poco eficazmente a las
demandas del medio. Segun el estudio de Inteligencia emocional en personas que
viven con VIH, de Santa Clara Cuba en el 2006 al 2007, los principios y creencias
tiene una influencia directa sobre la inteligencia emocional, por lo que si precisan
un cambio para la obtencibn de una mejora positivo, entre otras variables
inmersas en la inteligencia emocional, requerird de una reestructuracion de la
inteligencia emocional para llevar a grandes sentimientos de bienestar emocional
y por tanto a tener una mejor perspectiva de la vida. Siendo la inteligencia

emocional un factor protector ante eventos desconcertantes.

De esta manera, la promocion y reforzamiento de valores afirmaran un aprendizaje
estratégico relacionado con la inteligencia emocional ante la enfermedad. Valores
como: La compasion estableceran relaciones empéticas, cercanas, armoniosas, y
claras. La percepcion permitird darse cuenta del mundo eminentemente social que
nos rodea, y la percepcion de nosotros mismos, reflejada en la forma en como nos
comportamos y en la que suponen creer comportarnos, apoyando al principio de
integridad. La intuicion juega un papel importante en la vida en relacion a

comprender los eventos, actuar y sentir en relacién a la confianza personal. El

> R. Cooper y A. Sawaf, 1999.
**|dem




radio de confianza, es esencial para el rendimiento personal que genere
conexiones en las personas del medio.

El poder personal depende de cada uno, y de la percepcién de su situacion
determinada, influyendo la motivacion, autoestima, los eventos que se suscitan
alrededor, conscientes de la habilidad de enfrentar y aprender ante cualquier
dificultad. La integridad es resultado de la coherencia u honestad de actuar bajo
los principios inicialmente definidos o corregidos en la reestructuracion emocional,
siendo auténticos, respetuosos y libres de los sentimientos, pensamientos, y

relaciones sociales™.

Resultados de CE: en esta dimensién (Grafico #21), se observa el estado continuo
en el nivel Vulnerable, en los indicadores de salud, calidad de vida, y cociente de
relaciones. Incluyendo, sintomas variados en areas, fisica, conductual y emocional
presentado con frecuencia. La calidad de vida, expresa bienestar personal bajo,
asi como de felicidad o relacion personal, denotando sentimientos de frustracion

presente por el conjunto de eventos que originan una carga emocional negativa.

El cociente de relaciones expresa que las personas con VIH o VIH Avanzado
mantienen relaciones personales poco estables, y las mas significativas se
refieren a su grupo de apoyo, en conocimiento de la enfermedad (familiares o
parte de la fundacion asistida). Los resultados apoyan los datos sobre las
dimensiones Psicoldgicas del VIH Sida, de la Asociacion Americana de Psicologia
(2006), No es facil vivir con VIH, esto puede hacer que las personas se sientan
preocupadas, frustradas, culpables, enojadas, impotentes, temerosas o tristes.
Para muchos de los pacientes con VIH, estos sentimientos desaparecen
lentamente con apoyo psicologico, farmacologico y social. Pero para otros, estos
sentimientos pueden permanecer con tanta fuerza que pueden interrumpir su
habilidad de llevar una vida normal. Quiza resulte dificil ir al trabajo, ocuparse de si

mismo, de la familia o compartir su vida con la gente de le rodea.

> Cooper Robert K. y Sawaf Aymon, Inteligencia emocional, Editorial Norma, México 1999.
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Basado en el estudio, se confirma la hipétesis inicial planteada, comprobando que

/_I

efectivamente la inteligencia emocional se ve afectada en las personas con
VIH/VIH Avanzado, aunque probablemente no con la misma intensidad para todas
las personas, ya que esto dependeréa de otros factores como: el nivel educativo, el
apoyo al tratamiento farmacoldgico con terapia psicologica, el desempleo,
antecedentes de abuso u otros conflictos no resueltos en el pasado, el apoyo
recibido por parte de la familia de la persona con VIH o VIH Avanzado, la via de
transmision de la enfermedad, entre otros factores. Sin embargo,
independientemente del déficit de competencias en el coeficiente emocional, las
consecuencias que viven las personas con VIH/VIH Avanzado se extenderan del
nivel fisico, incidiendo en alteraciones de animo, problemas psicologicos, y déficit
en el desarrollo optimo social y emocional. Por ello es necesario apoyarse en la
Inteligencia emocional como factor protector de la salud, frente a la enfermedad
cronica, a fin de cambiar habitos que faciliten la adaptacion a este cambio que
exige la condicién permanente de la salud, la adherencia al tratamiento, la mejora
en la calidad, bienestar y satisfaccién de la vida, y el aplazamiento de que el virus
del VIH se desarrolle en VIH Avanzado.

Estos resultados resaltan la importancia de implementar un plan de Educacion
Emocional que desarrolle estrategias que permitan potenciar el desarrollo de la
inteligencia emocional, mejorando la calidad de vida, el conocimiento emocional
personal y las relaciones interpersonales de las personas con un VIH o VIH
Avanzado.

Es importante romper con el paradigma de no hablar sobre las emociones,
especialmente ante poblaciones que a causa de impacto de una enfermedad
cronica, necesitan desarrollar habilidades que permitan una mejor adaptacion de
la “condicion permanente”, a la que se enfrentan, con el fin de mejorar su calidad
de vida, para ello requiere una mejor exploracion y estructuracion emocional. Las

personas con menor desarrollo de su IE son mas propensas a sufrir emociones
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negativas como el estrés, la depresion, la ira, la ansiedad, entre otras. Estas
emociones negativas debilitan la eficacia de las células inmunoldgicas y estan
relacionadas con el descenso de dicha actividad, manifestada por una disminucion
de la respuesta de linfocitos ante diferentes mitdbgenos, asi como una menor
cantidad de células T. B. o linfocitos granulares en sangre. Cuanta mayor
reactividad simpatica se muestre ante condiciones de estrés, mayor grado de
inmunosupresion se producira ante dicha situacion estresora.

En cambio, una buena estructuracion de la inteligencia emocional provee
emociones positivas que produciran un impacto favorable en el sistema
inmunoldgico. En el caso de las personas con VIH, el desarrollo de la IE puede
prevenir un diagnostico precoz del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH
Avanzado), a la vez que favorece adecuados niveles de autoestima, estados
animicos positivos® y una mejor satisfaccién con la vida.

La Inteligencia Emocional en personas con VIH mejora la calidad de vida, y
suponen que puedan ayudar a fortalecer el sistema inmunolégico de las personas.
El desarrollo de la Inteligencia Emocional permite la autorregulacion de la
personalidad y funciona como un potencial salutogénico”

Lo anterior expuesto deja reflejado la utilidad de la Inteligencia Emocional en la
salud, al propiciar la calidad de vida, ademéas de potenciar el desarrollo del ser
humano, teniendo en cuenta que la salud integra no solo el componente fisico,
sino también psicoldgico y social, es decir que de manera holistica otorga el
bienestar (aumento de células CD4, estabilidad emocional, bienestar psicolégico,
mejoramiento de las relaciones sociales, etc.) funcionando como un factor
protector ante aquellos elementos que afectan la salud, por tanto podria
considerarse a la IE como un ingrediente que contribuye a la optimizacion de la

calidad de vida, pues brinda al individuo satisfaccion en cualquier contexto de

*® Schutte NS, Malouff JM, Simunek M, Mckenley J, Hollander S. Characteristic emotional intelligence and

emotional well-being. Cognition and emotion 2002; 16:769-785.
%7 Ruiz-Aranda, D., Fernandez-Berrocal, P., Cabello, R. y Extremera, N. Inteligencia Emocional y depresion en una muestra italiana.
Intrerpsiquis , 61 congreso virtual de Psiquiatria 2005; [1 febrero] — 28 febrero].
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interaccion *®. En este punto se despliega la importancia de la Inteligencia

Emocional, lo fundamental que llega a ser para la sociedad, aun mas para las

instituciones de salud pues favorece la formacién de individuos hacia el desarrollo
generado por la calidad de vida y la salud integral.

La educacion en emociones responde a las necesidades que la ensefianza
ordinaria no puede entender, estd fundamentada en el concepto de emocion,
teoria de la emocion, la neurociencia, la psiconeuroinmunologia, la teoria de las
inteligencias multiples, la Inteligencia Emocional, etc. EIl objetivo de la educacion
emocional es el desarrollo de competencias emocionales personales, sociales, y
como factores protectores a situaciones adversas.

Asi en base a los resultados obtenidos en la aplicacién del instrumento de
Inteligencia Emocional de Robert Cooper y Ayman Sawaf (1998), se propone, en
respuesta a la constante Vulnerable/cautela de las dimensiones evaluadas, se
hace necesario informar, explorar y desarrollar nuevas habilidades o estrategias
para la reestructuracion de la inteligencia emocional en personas con VIH o VIH
Avanzado; un programa de Educacién Emocional para personas con VIH (Ver
anexo), donde pretende reforzar las mismas dimensiones evaluadas en el
Proyecto de Investigacion, en las areas de: Ambiente Actual, Conocimiento

emocional, Competencias Emocionales, y, Valores y Creencias.

Andlisis general de las guias de observacion
Desde la primera jornada de apoyo psicolégico en ICW, se aplicaron dos guias de

observacion, especificadas en el analisis siguiente:

Guia de observacion 1: aborda “competencias practicas”, cuyo objetivo es

determinar la presencia o no de conductas, y actitudes personales o sociales

58 Garrido, M, y Repetto, E. Estado de la investigacion en Espafia sobre la Inteligencia Emocional en el ambito psicoeducativo integral,
Rvista Electronica 2008; 6(2) 400-420.
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necesarias en situaciones ambientales que demandan la competencia practica de

inteligencia emocional.

Andlisis general desde el inicio hasta el final de las jornadas psicolégicas
Guia 1:

En la lista de cotejo se manifiestan cinco areas fundamentales:

. Autoconocimiento: area encaminada a evaluar e identificar el concepto
gue cada uno manifiesta en el desarrollo de la jornada, proporcionando un
parametro en el desarrollo de su vida cotidiana. A nivel grupal, se identifica una
confusion y una deficiencia de conocimiento sobre las areas que conforman el
autoconocimiento. Enfatizando en aspectos o criterios negativos que conforman
su personalidad, existiendo una dificultad en retroalimentar sus aspectos
positivos, es decir devaluando las fortalezas que poseen, se centran en lo
negativo de su personalidad que aspectos positivos que pueden fortalecer su
vida. Les preocupa mas las necesidades emocionales de los miembros de su
familia, que las propias necesidades emocionales, la mayoria deja en tercero o
segundo plano su arreglo personal, pues manifiestan que no es prioridad.

Posterior a algunas jornadas y de acuerdo a las actividades desarrolladas y
tareas asignadas, logran identificar, cuales son aquellos aspectos que favorecen
y los que no a su personalidad, pueda que sea su temperamento, su actitud
frente a diversas dificultades. Han identificado la importancia de conocerse a si
mismos y de verificar cuales son los aspectos que generan malestar. Por otra
parte muchos ya identifican que actividades las satisface de acuerdo a sus
habilidades, como el croché, la bisuteria, mecénica, entre otros; siendo
conscientes que se deben dedicar mas tiempo a si mismos, cuidarse, conocerse,
respetarse, aceptar sus caracteristicas y trabajar sus deficiencias. Muestran mas
apertura al bienestar personal. Luego de las jornadas y de acuerdo a las
actividades desarrolladas y tareas asignadas, los participantes logran identificar,

cuales son aquellos aspectos que favorecen y los que no a la personalidad de



cada uno. Incluso al final de las jornadas han reforzado e identificado la
importancia de conocerse a si mismos y de verificar cuales son las cosas que les
generan malestar u enojo excesivo. Antes de participar en las jornadas de apoyo
muchos de ellos se ausentaban con frecuencia al grupo de apoyo, sin embargo
han tomado conciencia de la importancia de asistir al grupo, siendo éste un
espacio para si mismos, para avanzar de la zona de confort, hecho reflejado en
la lista de asistencia y en las actividades desarrolladas. Muchos ya refuerzan
actividades que les satisfacen, se dedican mas tiempo para si mismos iniciando
mayor apertura al bienestar personal.

. Autorregulaciéon: de acuerdo a los resultados existe bajo control de
impulsos con la mayoria de los participantes, con dificultad en la expresion
asertiva de emociones, ya sean positivas 0 negativas, constan de poca
adaptacion a diferentes ambientes porque existe una zona de confort desde hace
afos, lo que genera dificultad al momento de romper barreras, dando paso a la
resistencia al cambio.

El avance en las jornadas les permitié notablemente conocerse a si mismas, el
identificar emociones positivas y negativas, lo contribuye a la autorregulacién —
autocontrol, al momento de expresar sus ideas sus puntos de vista diferentes
también tienden a ser mas asertivas, sin embargo falta administrar acciones y
situaciones. Al final de las jornadas existe en base al aprendizaje mayor
conciencia de autocontrol, al momento de expresar sus ideas, sus puntos de
vista diferentes también tienden a ser mas asertivas. Con mayor necesidad de
cambio.

. Automotivacién: en esta area, manifiestan un enfoque especial en eventos
negativos, existe un apoyo regular por parte de la familia mas no un apoyo
significativo, y poca motivacion extrinseca e intrinseca.

En el transcurso de las jornadas notablemente se enfocan en habilidades, en
principios e interés propios, percibiéndose un avance al tratar de motivarse de
acuerdo a su perspectiva de vida y al ejecutar actividades que favorecen a su

crecimiento. Estan mas consiente que no deben esperar una motivacion externa
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totalmente. Se finaliz6 el programa con muchas méas ganas de crecer

personalmente, regulando su motivacion al iniciar actividades que les gusta'y que ()
sobre todo les genera mayor beneficio. Respetan puntos de vista que no vayan O
con ellas y planes de cambio a corto mediano y largo plazo.

o Empatia y relaciones personales: existe carencia de empatia hacia otros
(con frecuencia dirigida a otras personas fuera del grupo), pues cada quien se
encuentra en enfocado en su enfermedad y sus necesidades en comun, frente al
grupo, asi mismo en las relaciones interpersonales, prevalecen sus angustias y
los aspectos negativas que han tenido en la semana. Sus preocupaciones son
mas importantes que lo que se realiza en el “aqui y ahora”. Se muestran un poco
cerradas para compartir lo que les pasa, en la parricipacion de algunas
actividades unos participantes prefirieron abstenerse en realizarlas porque no se
sentian con animos.

De manera especial se cre6 un ambiente que permitiera desarrollar la empatia,
planteando ya con mayor confianza dificultades o situaciones que a cada uno le
angustiaban lo que permiti6 que cada uno expresard su punto de vista,
poniéndose en el lugar de otra a su manera. Iniciando mayor trabajo en equipo, y
una participacion activa. Finalmente en cuestiones practicas manifiestan la
empatia en el grupo de apoyo, reconociéndose como terapeutas de su
compafiero/a, deseo de cambio para mejorar para si mismo y para otros.

Andlisis general desde el inicio hasta el final de las jornadas psicoldgicas
Guia de observacion 2: aborda “desempeio y aprendizaje”, tiene como objetivo
registrar conductas, actitudes y relaciones que establecen los participantes en el
momento del desarrollo de las jornadas de taller psicoldgicos.
e Apariencia fisica: un evidente descuido en su apariencia fisica se logra
identificar en la mayoria de los participantes, su vestimenta si atencion, incluso
la ropa en mal estado por algunas. Unas de las participantes llegan al grupo sin
peinarse o asearse su cabello, de tal manera que existe una despreocupacion

en su autoimagen. Al tomar conciencia de la importancia del cuido personal se



realiz6 una serie de actividades que influyo a tomar razén y sobre todo a crear
una cultura préactica en el cuido personal.

e Actitud: se identifico resistencia frente a nuevas personas ante los grupos,
en el caso de los grupos compuestos exclusivamente de mujeres demostraban
asombro y desconfianza frente al miembro del equipo de sexo masculino. En el
desarrollo de las jornadas la participacion fue mas activa e intima por parte de
los participantes, al compartir eventos personales claves.

e Excitacibn emocional: manifestaban enojo, resistencia, mucha
desconfianza y hasta cierto punto negativismo. Aspecto que presentdé mejoria al
avanzar las jornadas, al permitirse experimentar Yy generar emociones
positivas..

Lenguaje: con un vocabulario pobre y lento, con conocimiento de varias
tematicas a abordar, pero no con las palabras precisas para expresarlo.
Mediante el avance de las jornadas siempre con un vocabulario pobre y lento,
sin embargo no imposibilitaba que ellas estuviesen mas atentas, y con mayor
participacion.

Interaccién grupal: no existia en un inicio una completa cohesion grupal. Por
ausencia al respeto de diversos puntos de vistas en diferentes areas. En el
desarrollo de las jornadas se identific6 que habia mucha més sensibilidad entre
compafieros de grupo, habia mas escucha y recepcion sobre los temas que se
desarrollan.

Interaccién con los facilitadores: regularmente mantenian el contacto ocular
con los facilitadores en un inicio, se percibia que no podian expresar cuestiones
intimas porque no existia una total confianza con los facilitadores sin embargo
si existe un respeto y apertura. Aun en el avance de las jornadas habia poco
contacto ocular con los facilitadores, pueden expresar cuestiones intimas al
grupo y a los facilitadores, escuchando y tomando en cuenta los puntos de vista
gue mas favorecen. Finalmente se logré una mayor cohesion entre el grupo de

ICW vy los facilitadores.




6. CONCLUSIONES Y
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion se pueden concluir

aspectos relevantes como:

Las areas de la inteligencia emocional que se ven afectadas en personas con VIH
o VIH Avanzado son: Ambiente actual, conocimiento emocional, competencias

emocionales, y creencias y valores.

El coeficiente emocional que las personas con VIH o VIH Avanzado desarrollan
y mantienen al vivir con un diagnostico positivo, segun el estudio realizado se
encuentran en los niveles de “Vulnerable a Cautela”, resultados que orientan una
carga emocional no regulada, deficiencias en el conocimiento emocional personal
y de otros, deficiencias en estrategias emocionales, acompafiadas de valores y
creencias adecuadas para la adaptabilidad a sucesos determinantes, facilitar las

conexiones interpersonales, y comprension de la experiencia.

La calidad de vida y bienestar de las personas con VIH o VIH Avanzado, a través
del papel central de la inteligencia emocional, encontrandose ésta en niveles
deficientes, aplicada en sus vidas, tienen consecuencias directas en el plano
psicolégico, emocional vy social, caracterizados por estados depresivos, estrés,
ansiedad, sumado a las vivencias negativas de la enfermedad, generan

alteraciones en el estado de animo, y las redes de apoyo.

El estado general de la poblacién que vive con VIH en las areas de la inteligencia
emocional, se encuentra entre los niveles de Cautela / Vulnerable en cada una de
las dimensiones, caracterizandose especificamente por: Ambiente actual:
percibido con una carga emocional que genera angustia, depresion o irritabilidad,
en respuesta a las presiones personales que incide en una deficiencia en el
rendimiento en la vida de las personas. Conocimiento emocional: las capacidades

emocionales personales y de otros, no han sido exploradas, definidas ni




reforzadas. Caracterizada por una dificultad en la expresion de ideas y

sentimientos, lo que altera sus conexiones interpersonales regularmente.

Competencias emocionales: recurso psicolégico poco estratégico al no haber
explorado, definido y reforzado diversas competencias emaocionales y estrategias
de aprendizaje, valores y creencias, que faciliten la adaptacién, compromiso,
direccion, y conexiones interpersonales. Creencias y Valores: la poblacion difiere
su actuacion de los principios personales, cambiando poco eficazmente a las
demandas del medio. Lo anterior reduce a unos resultados del CE reducen el
bienestar, salud, y calidad de las personas con VIH. Por lo que las anteriores
areas o dimensiones requieren de mayor exploracion, definicion y refuerzo a

través de un Programa de Inteligencia Emocional.

Finalmente, basado en los resultados y la necesidad de responder al diagndstico
se elabora: un Programa participativo: “Educacién Emocional en personas con
VIH” que pretende proporcionar mayor recurso emocional al actual, dotando
herramientas, informacion, y actividades personales/grupales; iniciando una
reestructuraciéon emocional de las personas con VIH o VIH Avanzado, que ayude a
mitigar el efecto negativo de la enfermedad y promoviendo asi la calidad de vida
de las personas positivo. Garantizando que la Inteligencia Emocional mejore el
bienestar de las personas con VIH, no solo en funcién a su condicidon de salud
permanente, sino también, a la mejor adaptacién, enfrentamiento y regulaciones

de las emociones de los eventos determinantes.




RECOMENDACIONES

De manera que la inteligencia emocional juega un papel importante en equilibrio

psicoldgico y el bienestar general del individuo, se recomienda que:

A la poblacion con un diagnostico positivo tenga en su totalidad apoyo
psicolégico clinico personal, para apoyo y consuelo emocional ante el
diagnostico.

Al Departamento de Psicologia, se recomienda continuar investigaciones
futuras en la tematica de Inteligencia emocional, en diferentes poblaciones
(jévenes, nifios, y adultos), con diversos condiciones a correlacionar (nivel
académico, condicion permanente de salud, otros).

Se sugiere que los profesionales en el ambito de la psicoldgica, sean
igualmente capacitados en la atencién a personas con un diagnostico de
VIH o VIH Avanzado, haciendo énfasis en el caracter HUMANO de la labor,
respetando a cada persona, guardando el respeto a confidencialidad de
todo proceso terapéutico, y el compromiso con el proceso y el paciente,
para motivar a éste ultimo de realizar los cambios necesarios para mejorar
su calidad de vida emocional, y por ende personal, familiar y social.
Finalmente, a las Instituciones en Tema de VIH, se propone apoyar la
Inteligencia emocional de las personas con VIH, con la participacion
constante de un programa de Educacion Emocional, que presuma ayudar
fortalecer el sistema inmunolégico de estas personas, y el bienestar de las
mismas. Para ello se presenta una propuesta de como hacerlo, a través de
un plan de accién disefiado a introducir al tema de las emociones y la salud,
reorientar, redefinir, y retroalimentar competencias emocionales practicas y

significativas, a nivel personal y grupal.
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Justificacion

La Inteligencia Emocional (IE) constituye la forma en que diferentes habilidades
mentales, para usar y manejar las emociones propias y ajenas, pueden
incrementar la probabilidad de adaptacion exitosa de una persona a las diferentes
circunstancias cambiantes que se presentan en la vida diaria. Aparece vinculada
con todos los aspectos de la vida psicologica y trasciende las fronteras de la
individualidad, siento relevante en las relaciones humanas™°.

Segun Cooper y Sawaf: “El término de Inteligencia Emocional se refiere a la
capacidad de sentir, entender y aplicar eficazmente el poder y la agudeza de las
emociones como fuente de energia humana, informacion, conexion e influencia.”®®
Autores como D. Goleman, han teorizado que la Inteligencia Emocional puede
llevar a grandes sentimientos de bienestar emocional y por tanto a tener una mejor
perspectiva de la vida.

El desarrollo de la Inteligencia Emocional se asocia con menor depresién, mayor
optimismo y una mejor satisfaccién con la vida. Asi, basado en el modelo de
Competencia de la Inteligencia Emocional, ésta se formula en el desarrollo vy
propone el desempefio aplicable de manera directa en el ambiente centrado en un
pronéstico de excelencia y bienestar. Perspectiva considerada una teoria mixta,
basada en la cognicién, personalidad, motivacion, emocion, inteligencia y
neurociencia; es decir, incluye procesos psicolégicos cognitivos y no cognitivos
(Mayer et al. 2001, Matthews et al 2002).

Las emociones son un aspecto que pueden afectar de forma positiva o0 negativa la
salud, puesto que inciden en nuestro bienestar fisico y mental aumentandolo o

reduciéndolo.

>° Entrevista online con la Dr en Medicina y Master en Promocidn y Educacién para la salud. M. Cruz Molina
Garuz; Portal de Inteligencia Emocional 2014
R, Cooper y A. Sawaf, Inteligencia emocional (1999)
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Asi, las emociones son procesos que activan y ponen en marcha mecanismos de
adaptacion psicologica vy fisioldgica, y nos preparan para una respuesta cognitiva,
verbal o motriz ante una situacion determinada que nos inquieta o satisface.
Cuando un estimulo que provoca esta cadena de reacciones se vive como
amenaza y sobrepasa las posibilidades de adaptacion de nuestro organismo, se
pueden desencadenar una serie de alteraciones que desequilibran el eficaz
funcionamiento organico. No podemos olvidar que la emocién depende de la
valoracion que se hace a nivel individual de una situacién por lo que se trata de un
juicio lleno de subijetividad. Un suceso se vive de forma diferente segun factores
personales, sociales y culturales, con lo cual puede generar emociones distintas
en diversas personas, y en distintos momentos. Cuando una situacién se vive
como estresante, se inicia un proceso adaptativo que genera respuestas en
diferentes drganos, activadas por el sistema nervioso vegetativo (taquicardia,
sequedad de boca, inmovilidad muscular...), que se recuperan en cuanto cesa la
situacion, es muy intensa o se da con mucha frecuencia, aumentando la liberacién
de neurotransmisores en el sistema hormonal e inmunoldgico. La consecuencia
es una disminucion de la capacidad defensiva del organismo y por tanto mayor
vulnerabilidad hacia la enfermedad.®*

Precisamente el estudio de la Inteligencia Emocional en personas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), es novedoso tanto en el ambito internacional
como nacional, aunque muy necesario, dado el impacto e incremento que ha
tenido esta infeccion en la poblacion mundial, asi como.

En temas de salud referidos a las representaciones, Cantt y Alvarez (2009) han
encontrado que en ocasiones las personas basan el cuidado de su salud a través
de la ingesta de medicamentos o acudiendo puntualmente a sus citas médicas,
pero sin cambiar los habitos que afectan su salud, o bien recurriendo a la fe,
suponiendo que a través de sus creencias religiosas pueden obtener la cura de

algun padecimiento, dejando de lado otras formas de afrontar la enfermedad.

®! Entrevista online con la Dr en Meidcina y Master en Promocion y Educacién para la salud. M. Cruz Molina
Garuz; Portal de Inteligencia Emocional 2014.




El VIH conlleva al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH Avanzado), que
se caracteriza fundamentalmente por la progresion de sintomas, secundarios al
deterioro del sistema inmunoldgico. A causa del impacto del diagndstico de
seropositividad, las personas experimentan importantes alteraciones en su estado
de animo, estrés, ansiedad, depresion, etc. Las percepciones y representaciones
de un “futuro incierto”, las vivencias negativas que lo acompafan y el no disponer
de suficientes redes de apoyo para hacer frente a este evento, son
preocupaciones muy reiteradas en estas personas.

De manera general en los sujetos afectados por el VIH, tanto en sus fases iniciales
como en la fase terminal (donde aparece el VIH Avanzado) los aspectos
psicoldgicos, fisicos, sociales y existenciales se ven claramente alterados, con
repercusiones negativas para su salud y su calidad de vida.

Es interesante como algunos autores que han abordado el VIH han destacado la
importancia de desarrollar habilidades en estos sujetos que permitan una mejor
adaptacion a la “condicion permanente” a la que se enfrentan con el fin de mejorar
su calidad de vida. Para esto requieren por supuesto de una mejor estructuracion
de su IE.

Las personas con menor desarrollo de su IE son mas propensas a sufrir
emociones negativas como el estrés, la depresion, la ira, la ansiedad, entre otras.
Estas emociones negativas debilitan la eficacia de las células inmunolégicas y
estan relacionadas con el descenso de dicha actividad, manifestada por una
disminucién de la respuesta de linfocitos ante diferentes mitbgenos, asi como una
menor cantidad de células T. B. o linfocitos granulares en sangre. Cuanta mayor
reactividad simpatica se muestre ante condiciones de estrés, mayor grado de

inmunosupresion se producira ante dicha situacion estresora.

En cambio, una buena estructuracion de la inteligencia emocional provee
emociones positivas que produciran un impacto favorable en el sistema

inmunologico. En el caso de las personas que viven con VIH, el desarrollo de la IE




puede prevenir un diagndstico precoz del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH Avanzado), a la vez que favorece adecuados niveles de autoestima, estados

animicos positivos® y una mejor satisfaccién con la vida.

Lo anterior resume que la Inteligencia Emocional es una habilidad que las
personas tienen o pueden desarrollar, la cual permite conocer y controlar sus
emociones y sentimientos asi como de las personas que le rodean, mediante el
desarrollo del conocimiento emocional, el uso de herramientas de competencias
emocionales, los adecuados valores y creencias, siendo los ultimos los
aprendizajes estratégicos que guien, orienten y faciliten las acciones y
comportamientos, logrando adaptarse a su ambiente actual, gestionando sus
emociones la carga psicolégica que muchos eventos pueden desencadenar. De tal
manera que la Inteligencia Emocional puede influir para mejorar los resultados
personales, profesionales y sociales, haciendo que la persona se sienta
satisfecha con su desempefio, mismo que ocasiona un incremento en la
conciencia, es decir, que la persona sienta que los resultados que obtiene son
coherentes a sus capacidades y habilidades en los cuales trabaja (Quintero 2003).
Con la finalidad de conocer y fortalecer la inteligencia emocional con personas que
viven con VIH; y entendiendo la definicion complementaria, de la Inteligencia
Emocional como: La capacidad que permite a hombres y mujeres tomar
conciencia de las propias emociones y la de las personas con las que se
relacionan, comprendiendo una serie de actividades que sirven inicialmente para
emplear la sensibiidad a fin de motivarse, planificar, y desarrollar
satisfactoriamente la propia vida, y una efectiva conciencia social, es necesario
gue personas que viven con VIH o VIH Avanzado, sean parte de un programa de
educacion emocional, que genere un espacio para el desarrollo de estrategias

emocionales a nivel personal y social.

%2 Schutte NS, Malouff JM, Simunek M, Mckenley J, Hollander S. Characteristic emotional intelligence and
emotional well-being. Cognition and emotion 2002; 16:769-785.
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Objetivos

[N
(4

e General:

Proporcionar un espacio hacia el interés y aprendizaje de habilidades que faciliten
la reestructuracion emocional en hombres y mujeres mayores de edad, con
VIH/VIH Avanzado, para la preparacion, adaptacion y ajuste de situaciones
estresantes, a través de la concientizacion, reconocimiento, promocion y

aplicacion de recursos psicologicos personales y sociales.

e Especificos:

- Desarrollar estrategias psicologicas y emocionales que preparen al
individuo a eventos estresantes del ambiente actual.

- Promover la exploracion, definicion y reforzamiento de la conciencia
emocional de si mismo, de otros y la expresién emocional.

- Promover la exploracién y desarrollo de competencias emocionales en la
personalidad de los individuos.

- Establecer aprendizajes estratégicos, delimitando los valores y creencias

adecuadas para mejorar la persecucion de los objetivos.



Denominacion y Caracterizacion General del
Programa:

“PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH/VIH
AVANZADO”

Este programa estd disefiado como respuesta a la necesidad de mejorar el
coeficiente emocional de la poblacion con VIH/VIH Avanzado a fin de hacer frente
no solo a la enfermedad con la que viven sino también afrontar la serie de
situaciones que presentan, producto de su diagnéstico positivo o por razones
circunstanciales de vida, siendo es evidente la falta de apoyo que las personas
reciben al momento de recibir el diagnostico y mas aun para adaptarse a la vida
cotidiana luego de conocer su condicion, y el esfuerzo que requiere a nivel social,
por causa de prejuicios y discriminacion social; es por tal razén que el
conocimiento y manejo efectivo de las emociones les provee de gran capacidad
para hacer frente a dichas areas, generando mayor bienestar, y calidad de vida.

Es de suma importancia que las personas con VIH adquieran un alto grado de
conciencia del impacto que generan las emociones y la forma de expresarlas en
los resultados de cada situacion a la que se enfrentan, es decir que las emociones
son uno de los elementos mas trascendentales en nuestro accionar diario y son de
gran importancia para el éxito y la satisfaccion de vida que las personas desean.

Este programa de intervencion ha sido disefiado basandose en la teoria de
Inteligencia Emocional formulada por Cooper y Sawaf los cuales definieron la
Inteligencia Emocional como “la capacidad de sentir, entender y aplicar
eficazmente el poder y la agudeza de las emociones como fuente de energia
humana, informacion, conexién e influencia”. Partiendo de esta definicion se
disefia un programa que sea propicio a las necesidades que la poblacién en
mencion poseen, logrando desarrollar y potencializar la implementacion de
habilidades y destrezas en el tema de las emociones, tales como: conocimiento

Emcional, Competencias Emocionales, y, Valores y Creencias; lo que incluye




areas esenciales de: Autoestima, comunicacion asertiva, resolucion de conflictos y
negociacion, toma de decisiones, relaciones interpersonales adecuadas, manejo y
control de emociones, entre otras.

El Programa de Intervencién busca promover el aprendizaje sobre como percibir y
comprender las emociones producidas por las interacciones sociales, como
expresar emociones de manera regulada controlando sus impulsos, entre otras

destrezas.
e Destinatarios

La poblacion beneficiada con este programa de intervencion de Educacion
Emocional va dirigido a personas de ambos géneros que posean un diagnostico
confirmado de VIH/VIH AVANZADO, que asistan con regularidad a algun grupo
de apoyo para personas positivo en lucha contra El VIH Avanzado en El Salvador.
Siendo éstas mayores de edad y estén en completo acuerdo, voluntad y
compromiso de ser parte de cada una de las sesiones que contempla el
Programa.

e Protocolo del programa (estructura, organizacion y temporalizacién)

El protocolo de intervencion consta de 17 sesiones, en las cuales los facilitadores
desarrollaran las actividades que se presentan en las acciones formativas mas
adelante, y las cuales han sido disefiadas para la participacion activa de los
beneficiados.

La sistematizacion de las sesiones consta de:

Programa de intervencion

17 sesiones grupales

1 vez por semana o 2 por semana
120 minutos
5 meses 0 2 meses y medio
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e Recursos Humanos

v' 25 personas beneficiadas por sesién que cumplan con los requisitos

descritos en el apartado de destinatarios.

v" Grupo de tres facilitadores se cumplan con el siguiente perfil:

PERFIL DE LOS FACILITADORES

Partiendo que un facilitador es un profesional que se encarga de mediar en un
proceso de aprendizaje entre un tema especifico, una realidad individual o
comunal y un grupo de personas; cada facilitador, hombre o mujer, egresado o

graduado de la Licenciatura en Psicologia, debera cumplir los siguientes aspectos:

Rasgos v" Dominio tedrico y practico del tema que va a facilitar.
cognitivos v/ Conocimiento de la realidad en que presta sus servicios.
v' Flexibilidad para adaptar diferentes métodos a la

situacion.
v' Capacidad de analisis y sintesis.
v/ Conocimientos sobre inteligencia emocional en

personas que viven con VIH o VIH Avanzado.

Rasgos v' Expresion verbal clara, precisa y sencilla.

psicomotrices v' Capacidad para despertar y conservar la atencién del

grupo.
v' Manejo de equipo multimedia.

v' Capacidad para desarrollar materiales didacticos.

Rasgos v' Habilidad para integrar a los participantes y orientarlos

actitudinales al logro de los objetivos propuestos.

v' Facilidad para manejar situaciones imprevistas y
conflictivas.

v Disposicion para confiar en la gente y en sus
capacidades.

v" Motivacién para crear una atmésfera de confianza, y
respeto.

v Capacidad de escucha empatica.

v' Liderazgo.




Libre de discriminacibn o cualquier perjuicio a la

poblacion a facilitar.

Papeles a
asumir

Mediador: Implica animar a los participantes a lograr el
objetivo, lo cual incluye: a) Establecer procesos de
comunicacion entre los participantes; b) Estimular la
participacién; c¢) Utilizar diferentes técnicas de
facilitacion de acuerdo con el objetivo que se quiere
lograr y llegar a conclusiones o acuerdos.

Coordinador: Se refiere a la organizacion directa de la
actividad, como la seleccién de espacio, servicios de
refrigerio, seleccibn y seguimiento de participantes,

entre otras.

Eticay valores

Idoneidad: promover las experiencias de aprendizaje y
cambio que se encuentran dentro de su nivel de
competencia.

Ofrecer y entregar servicios dentro de los limites de su
formacion y experiencia.

Integridad: facilitar experiencias con honestidad, justicia
y respeto en las interacciones con colegas vy
participantes.

Responsabilidad: de su conducta, decisiones y el
impacto y el impacto sobre los demas.

Respeto: Respetar los derechos fundamentales, la
dignidad y el valor de todos los seres humanos,
incluyendo su derecho a privacidad, a la auto-
determinacioén y a la confidencialidad.

Sensibilidad: ante las necesidades de los participantes y
aguellas para el bienestar en las sesiones.
Responsabilidad Social: ante la profesion, el grupo a
facilitar y la sociedad.

Equidistancia: evitar relaciones que puedan afectar el

juicio profesional

&)
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Recursos didacticos
Psicodramas
Roleplaying

Auto informes
Estudio de Casos
Material multimedia

Material didactico del programa

e Recursos materiales

Materiales

Laptop (para cada jornada)
Proyector (para cada jornada)
Sillas pléasticas

Mesa de trabajo

Regletas o extensiones eléctricas

Hojas de Papel Bond

Pliegos de Papel Bond

Tijera

Tirro

Cinta Adhesiva

Gafetes de Identificacion
Plumones permanentes

Bocinas para laptop

Espacio amplio para 60 personas
Bollo de Lana

Copias de Material a utilizar

Refrigerio (para cada jornada)

Cantidad
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Descripcién del Protocolo de Intervencion

Las intervenciones que se contemplan abordar estdn disefiadas para cada una de las necesidades emocionales
de la poblacién con VIH/VIH Avanzado, brindando herramientas vivenciales para fortalecer los aspectos que mas
se necesite .Esta disefiado con base al diagnostico y de acuerdo a las areas que mas necesitan proteger y
desarrollar. Se subdividen en conocimiento, competencias, valores-creencias con anexo a ambiente actual. Cada
una de las areas acopladas a los elementos que mas necesitan fortalecer como la autoestima, autoconocimiento,
manejo del estrés, empatia, liderazgo, proyeccion de vida, entre otras posteriormente explicadas.

AREA A
TRABAJAR DESCRIPCION DEL AREA TECNICAS A UTILIZAR
En esta area se trabaja la percepcion evaluativa de si mismo,
incluyendo en su formacion la interacciébn de sus componentes:
auto concepto, auto imagen y la auto aceptacion. También se e
trabaja por medio de la aptitud emocional hace referencia a la e Los carteles
o posibilidad que cada persona tiene en fomentar en si mismo . :
Conocimiento : . - e Estudio de la silueta
: cualidades, caracteristicas y por ende crecimiento personal. La L .
Emocional . . o . ¢ Variabilidad emocional
conciencia emocional, indica la forma de pensar, sentir y actuar . _
S . -, . e Lineade la vida
hacia si mismo. La expresiéon emocional, que se aborda desde la S b
perspectiva de la capacidad de recibir y expresar sentimientos y * sto.es un abrazo
emociones. Finalmente la conciencia emocional enfocada en la * Elmiedo en un sombrero
congruencia significativa, entre lo que siento, pienso y actuo
sobre mi, para mi y desde luego hacia los demas.
Un pilar fundamental para la inteligencia emocional y el proceso e Comencemos por Ilo que
de educacion que se aborda por medio de la intencién que es el sabemos
Competencias grado de congruencia y conciencia, elasticidad adaptabilidad, e Tres verdades y una mentira
Emocionales conexiones interpersonales por medio de la comunicacién e Invento del afio 2050
asertiva fundamentada en el derecho inalienable de todo ser e Latorre
humano a expresarse, a afirmar su ser y a establecer limites en e Lainundacion




las relaciones con las demés personas. Se trata de establecer y
conservar relaciones interpersonales significativas, asi como ser
capaz de terminar aquellas que impiden el crecimiento personal
trabajandolo por medio del descontento constructivo. Y
desarrollar la capacidad de beneficiarse de los fracasos y de los
triunfos, siendo flexibles y adaptables.

Rol playing

Socio drama

Los regalos

Yo resuelvo conflictos

Valores, y
Creencias del
Coeficiente
Emocional
Ambiente actual.

Esta area anexa dos factores fundamentales los valores que
rigen la vida de una persona, las creencias y los sucesos de la
vida. Trabajandolos mediante sucesos de la vida, presiones
personales, involucrando cargas emaocionales, asi mismo a
compasién que esta relacionada con la empatia directamente la
perspectiva, la intuicion relacionada con la creatividad, el estrés
y de esta forma se fortalece y desarrolla la habilidad ante
momentos criticos que necesitan construir alternativas para
resolver situaciones expresandose de manera correcta.
Ofreciendo a las personas herramientas para evaluar las
diferentes posibilidades en un momento dado, teniendo en
cuenta, entre otros factores, necesidades, valores, motivaciones,
influencias y posibles consecuencias presentes y futuras, tanto en
la propia vida como en la de otras personas. Ademas propone
aprender a navegar en el mundo de las emociones vy
sentimientos, logrando mayor “sintonia” con el propio mundo
afectivo y el de las demas personas. Esto enriquece la vida
personal y las relaciones interpersonales. Se trata de identificar
oportunamente las fuentes de tension y estrés en la vida
cotidiana, saber reconocer sus distintas manifestaciones y
encontrar maneras para eliminarlas o contrarrestarlas de manera
saludable.

Psicoeducacion
Dinamicas de animacion
El celular loco

Foto empato

Afiche creativo

La pirAmide

Ensayo y angustia
Kanban

El cerdo

Técnicas de respiracion
La antena

Philips 66

El arbol
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FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
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U P N

PROGRAMA EDUCACION PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: Inaugurar el Programa de Educacién Emaocional con personas con VIH o VIH Avanzado, a través de un
cortometraje para la exposicion de conceptos, y ejemplificaciones de Inteligencia Emocional, generando impacto, interés, y

curiosidad a los usuarios, con un contenido que dara mayor facilidad de comprensién a las jornadas futuras.

Lugar:

Actividad

Establecimient
o de Raport

Dinamica
Presentacion

Objetivo
Crear un clima
de confianza
entre los y las
usuarios,
permitiendo
mayor
motivacion de
participar en el

grupo.

Conocer a los
usuarios, sus
expectativas y
establecer un
compromiso por
frente alas
sesiones del
Plan: Educacion
Emocional

AREA DE INTERVENCION: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Fecha:

Procedimiento Metodolégico

Uno de los facilitadores dara la bienvenida a los
participantes, y posterior a ello dara una
introduccion sobre el Programa de Educacion
Emocional.

“La tela de arafia”

Un facilitar se presenta, haciendo de un bollo de
lana, y de tres aspectos a compartir con el
grupo:

- ¢Cual es su nombre?

- ¢ Qué expectativas tiene del Programa

“Educacién Emocional”?
- Personalmente ¢Qué podria ofrecer al
grupo? (participacion, conocimiento, apoyo,
otras)
Al expresar los anteriores componentes,
sostendra la punta del rollo de lana, y lanzara a

Duracién: 2
horas
Recursos

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios del

taller

Materiales:
*Un rollo de la
cada, suficiente
para que todos
participen
¢ Papelografo

decorado con
el titulo:
Normas de
Sesiones.
e Marcador
permanente.
*Laptop
*Retroproyector
*Video del

No. de Sesién: 1

Tiempo

Min.

15 Min.

Evaluacion

*Interés por la
actividad a
realizarse.

*Perspectiva
*Entusiasmo
*Compromiso



otro usuario el rollo, quien deber& expresar su Cortometraje

nombre, expectativas y compromiso; asi

sucesivamente, hasta que todos los usuarios y

finalmente los facilitadores participen, los Gltimos
realizarén una reflexion de la tela de arafa,

tensando la red, y expresando lo que representa,

un conjunto no solo de personas, sino de ideas,

pensamientos, de apoyo, sentimientos, y otros

recursos emocionales al grupo.

Los facilitadores anotaran en un Papelografo
cada una de las normas que los usuarios
estimen necesarias para que la actividad en las

Consensar un
sesiones se desarrolle en el ambiente adecuado.

Aeemf conjunto de
Establecimient J .
o de Normas normas que _ El I_Dapelografo llevara tres normas para
regulen las incentivar que otras normas se pueden incluir.
sesiones. Minimo 10 normas a respetar y aplicar en las

sesiones.

Informar sobre

la temética de . :
Haciendo uso de un cortometraje, los

Inteligencia e .
emoci%nal en facilitadores presentaran el Programa de
> Educacion Emocional, al finalizar solicitaran
. . promocion Y :
Psicoeducacio ositiva de opiniones sobre lo observado en el video, e
n P . iniciaran una lluvia de ideas iniciales y dirigidas
salud, bienestar ot p ; 2
: en relacion a las areas que incluiran las
y calidad de : . :
vida de los secciones del Programa: Ambiente actua_ll,
; conocimiento emocional, valores y creencias.
usuarios.

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

15
Minuto
[

1 hora

*Valores y
Creencias
*Creatividad
*Participacion
*Compromiso

*Participacion
*Impresiones
*Conocimiento
a priori de
Inteligencia
emocional.
*Motivacion a
las proximas
sesiones.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH

AVANZADO

Objetivo General: Generar un espacio que promueva la exploracion, definicion y reforzamiento de la Conciencia emocional
de las personas que viven con VIH o VIH Avanzado.
AREA DE INTERVENCION: CONCIENCIA EMOCIONAL DE SI MISMO

Lugar:

Actividad

Retroaliment
acion

Bienvenida
de la seccion

Auto-
Coevaluacion
delalE

Objetivo

Recordar lo
acontecido en la
sesién anterior y
generar un clima

de empatia y
confianza
Informar sobre la
seccion de
Conocimiento
Emocional que
compone las
capacidades de
Conocimiento
emocional de si
mismo, de otros y
expresion
emocional.
Desarrollar la
atencion
consciente y la

Fecha:

Procedimiento Metodoldgico

Un facilitador solicitara a los usuarios que
expongan brevemente lo aprendido, y vivido en la
seccion anterior: Ambiente Actual.

El facilitador abonara los contenidos expresados.

El facilitador presentara un video que contenga la
importancia de las emociones para la vida, salud y
bienestar del ser humano. Los usuarios daran a
conocer las ideas que nazcan al presenciar el
material audiovisual.

Los facilitadores entregan a cada usuario una hoja
de Auto-Coevaluacion. La cual deberan rellenar
dentro de la sesion finalizado el tiempo de 10

Duracion: 2 horas

No. de Sesién: 2

Tiem .,
Recursos . P Evaluacion
5 *Aprendizaje
minuto acumulado
S *retroalimentac
ion
Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios de
Programa .
g 20 *Expectativas
minuto | *Conocimiento
S *Participacion
Humanos: *Conciencia de
*Facilitadores | 30 min. los
*Usuarios sentimientos



Los carteles

Asignacién
de tarea
“Variabilidad
Emocional”
(Anexo #1)

reflexion de los
usuarios

Experimentar
autoacepatacion,
autorespeto, y
satisfaccion sobre
la manera de
pensar y sentir
sobre si mismos.

Registrar las
emociones para
determinar cuéles
deben moldearse
y cuales se deben
intensificar.

minutos se proseguira a compartir los hallazgos
con el grupo de Educacion emocional.

Cada uno deberé realizar un eslogan publicitario,
dandose a conocer y se presentara con él colocado
a modo de cartel.

Debera exponerse en tercera persona frente al
grupo, al finalizar su presentacién dird esta persona
de la que les he hablado soy yo.

Los facilitadores guiaran las presentaciones y
reforzaran los lados fuertes de cada persona. Se
reflexionara las posibles dificultades encontradas a
la hora de de hacer publicidad de si mismo,
buscando en cada uno y destacando cualidades de
la personalidad.

El facilitador asignara la tarea con la consigna:
“La tarea de educacion emocional, se desarrollara
en los dias siguientes a la proxima sesion, en la
hoja de Variabilidad Emocional, se registrara las
emociones que se experimente dia a dia, si las
emociones varian en el tiempo de 24 horas, se
indicara en cada casi diaria. Si se desean apuntar
otras observaciones, o reflexion de la experiencia
de esta actividad, escribelo en el espacio en
blanco. En la sesién tres se trabajaran con esta
tarea.

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Materiales:
*Hojas de
trabajo
*Lapices

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
*cuartos de
cartulina
*Lapices de
color
*herramienta
S para
decorar los
carteles

Materiales:
*Hojas de
Variabilidad
emocional.

1 hora

5
minuto
S

*Aceptacion de.

si mismo. !
*irritabilidad
*Auto
percepcion
*Concepto de
Si mismo

*Conciencia de

si mismo.
*Concepto de
si mismo.
*Creatividad
*Confianza en
si mismo.
*Expresion
verbal y no
verbal.

*Responsabilid

ad
*Poder
Personal
*gestion de
emociones
*variabilidad
emocional
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PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: Generar un espacio que promueva la exploracion, definicién y reforzamiento de la Conciencia emocional

de las personas con VIH o VIH Avanzado.

AREA DE INTERVENCION: CONCIENCIA EMOCIONAL DE S| MISMO.

Lugar: . .,
9 Fecha: Duracién: 2 horas No. de Sesion: 3
.. — .. , . Tie .,
Actividad Objetivo Procedimiento Metodoldgico Recursos mpo Evaluacion
Los usuarios se colocan en circulo; el facilitador dara a
siguiente consigna: agarrados de las manos el facilitador _
Establecer un ) " . X Humanos: N .y
oo . preguntara ¢,Por qué nos gusta la adrenalina? Los usuarios | ,_ .. Disposicion
Dinamica clima de > 7 a I Facilitadores KA g
animacién confianza e contestaran mowend_ose de lado a I_ado no sé porque”. *Usuarios 5 Actltu_d ala
T . Luego saltando hacia la derecha diran a moler cafe, a . sesion.
A moler igualdad entre . . . min
- e moler café, a moler, a moler, a moler café, y hacia la
Café los facilitadores | ._ . - . 2,
; izquierda saltando diran lo mismo. Luego se dira agarrados .
y los usuarios. . : -~ . Materiales:
de la cintura con el mismo procedimiento, y asi *Lapto
sucesivamente con otras partes del cuerpo. *Rgtrop
Sensibilizar a los T . *Auto
. Los facilitadores presentaran un video que exponga las proyector -
usuarios en el : : : .\ percepcion
: emociones y pensamientos que giran alrededor de la Video 20 . ;
Video tema de las . : o AL . autoimagen
. autoestima del ser humano. Los usuarios compartiran su Audio mp3 | min . .
emociones en el s ) S ) X X Autoestima
opinion frente al video, ¢,qué sintieron? ¢ Qué aprendieron?
ser humano.
Potenciar la El facilitador en este caso explicara la consigna: “Dibujen Humanos: *Conciencia de
identificacion de una silueta de si mismos, pensar con claridad sus *Facilitadores los
Estudio de sentimientos sentimientos mas experimentados” los sentimientos que *Usuarios 1 sentimientos
la silueta propios, y cada uno experimente, lo anotard al interior de la silueta. hora *Auto
comprender el Mas cinco cualidades que les definan como personas, en Materiales: percepcion
de esta aspectos de fortalezas y debilidades. Posterior del ejercicio, | * Hojas Papel *[rritabilidad
habilidad o un se daran a conocer al grupo los sentimientos, Bon *Tolerancia a



E—

hébito, para reconocimiento que sentimientos les benefician o *Lapices la frustraci
mejorar perjudican con frecuencia. En el espacio siguiente, *Autoconce%?o )
sustancialmente finalizadas las participaciones voluntarias, cada uno (q5p))
la actividad en | colocard su dibujo en un pizarrén, con su nombre. Para que St
general. el resto de los usuarios coloque en cada hoja, cualidades
(positivas y negativas) que reconocen en esas personas. Al
terminar cada uno, retomara su hoja, y se expresan los
hallazgos de la actividad.
Se solicita la tarea asignada en la sesion anterior, y HuManos:
Evaluar el voluntariamente los usuarios que deseen compartir la *Facilitadorés *Responsabilid
Revision registro de las experiencia, observaciones e impresiones con la tarea. *Usuarios de ad
de tarea emociones y Los facilitadores abonaran los comentarios de los usuarios, *Poder
“Variabilid determinar con los conocimientos sobre como las personas pueden eI 2.5 Personal
i : ; ; personas pue minu >
ad cudles deben experimentar diferentes emociones en su diario vivir, y Materiales: 105 *gestion de
Emocional moldearse y como se pueden regular o gestionar emociones. Para ello *Tarea sobré' emociones
” cuales es necesario identificar la emocién que beneficia o Variabilida d. *variabilidad
intensificar. perjudica la vida personal y social, y los sucesos o emocional emocional
personas que desencadena determinadas emociones. ’
Ordenar
acontecimientos El facilitador brindara la consigna: “dibujar una linea *Responsabilid
de la historia horizontal sobre una hoja de papel bond, o donde prefieran. ad
Asignacié | personal, para En ella, en el extremo izquierdo marcaran la fecha de *Facilidad de
n de tarea: darles un nacimiento, a partir de alli, irdn colocando los eventos de Humanos: expresion
“La linea significado, su infancia, nifiez, adolescencia, etc. Incorporando eventos | *Facilitadores i emocional
de la vida” entender el gue marcaron positiva o negativamente dichas etapas, *Usuarios *Memoria
presente, y hasta la fecha actual, tu edad, y estado actual. Podran *Comunicacion
mejorar la hacerlo de la manera mas creativa posible. La tarea sera *Conciencia
fundamental para la sesion ocho. emocional

perspectiva del
futuro.
REFRIGERIO Y DESPEDIDA
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PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: Generar un espacio que promueva la Expresion Emocional de las personas con VIH o VIH Avanzado.
AREA DE INTERVENCION: EXPRESION EMOCIONAL

Lugar:

Actividad Objetivo
Establecer
un clima de

Dinamica de confianza e
Animacién igualdad
“Chu chu entre los
wa” facilitadores
y los
usuarios.
Ordenar
acontecimien
tos de la
historia
Desarrollo de RN
, para darles
tarea:
“La linea de o un
la vida” significado,
entender el
presente, y
mejorar la
perspectiva

del futuro.

Fecha:

Procedimiento Metodolégico

Los facilitadores guiaran la dindmica con una pista de la
cancion “Chu chu wa”, animando a los usuarios a
participar y divertirse de la participacion de la sesion.

Se dividira el grupo en tres subgrupos, quedando a
cargo un facilitador por grupo. Cada facilitador solicitara
la tarea asignada en la sesion anterior. Los usuarios
expresaran la vivencia con la tarea. Luego, el facilitador
solicitara la participacién voluntaria de cuatro usuarios.
Se explicaran las hojas de la linea de vida, recordando
las situaciones mas especiales que nos han traido hasta
el dia de hoy. En algun sentido ellas representan las
fechas rojas que decidieron lo que somos ahora. Se trata
de darle sentido, a cada experiencia, logro, decepcidn,
impacto, muerte, cualquiera que sea tiene una razén de
ser.

Ahora, la hora mitad de la linea hacia el futuro, desde

Duracién: 2 horas

Recursos Tleomp
Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios
20
Materiales: minuto

*Laptop S

*Parlantes
*Pjsta en
mp3
Humanos:
*Facilitadores

. .

Usuarios 1 hora
Materiales: Tmlr?
Tarea de la
“La linea de

la vida”

No. de Sesién: 4

Evaluacion

*Actitud
*Participacion
*Expresion
corporal

*Responsabilid
ad
*Facilidad de
expresion
emocional
*Memoria
*Comunicacion
*Conciencia
emocional
*Proyeccion
del futuro
*Resolucion
emocional



hoy hasta la muerte. Deberan expresar que se siente en
si mismos, que hace falta antes de morir.
preguntas sugerentes:
*¢ Por qué cosas vale la pena arriesgarse de aqui en
adelante?

*¢ Qué cosas deben estar hechas antes de morir?
*¢ Qué cosas te falta dar y recibir de la vida, de otros, o0
de si mismo, para sentirse en plenitud antes de morir?

Nota: Reflexionar, y apoyar con estrategias, metas, y
procesos para que las respuestas a las preguntas
sugeridas tengan accion en la vida de los usuarios.

Cada facilitador guiara en su subgrupo una respiracion
con los usuarios, con las fases siguientes:
a) Respiracion completa
* Toma aire hinchando el abdomen.

*Continua tomando aire expandiendo la caja torécica.

*Sigue inspirando mientras elevas ligeramente los

S | hombros.
e osiggr € Mantén la respiracion durante unos pocos segundos y
Recln_lca_ h € estado | expulsa el aire aflojan los hombros, el pecho y el Humanos:
Hliglzelien emociona abdomen en ese orden (también puede hacerse ala | *Facilitadores
SEMAIEE que la vez) *Usuarios | 30 min
auto técnica '
verbalizacion nterior . .
anterio b) Auto verbalizaciones:
es posiblemente : L
Practica la respiracion completa.
genere.

e Concéntrate en el ritmo respiratorio. (sintonizalo y
no trates de cambiarlo)
e Justo antes de inspirar, piensa en la palabra
“inspiro”.
+ Justo antes de expirar, piensa en la frase “me relajo”

* Las palabras o frases se adecuan a lo que mas te

guste: “relax”, “tranquilidad”, “paz”, “feliz”, etc.
REFRIGERIO Y DESPEDIDA

*Crisis
emocionales

*Relajacion
*Concentracion
*Respiracion
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PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO
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Objetivo General: Generar un espacio que promueva la exploracion, definicién y reforzamiento de la Conciencia emocional

Lugar:

Actividad

Dinamica de
animacioén
“el piojo
Juancho”

Recepcion
de tarea

“VUA:

Objetivo

Establecer un
clima de
confianza e
igualdad entre
los facilitadores
y los usuarios

Recibir las
cartas
solicitadas de
tarea en la
sesion anterior

Reconocer

de otros en las personas con VIH o VIH Avanzado.

Fecha:

Procedimiento Metodolégico

El facilitador guiara la dinamica, facilitando la expresion
corporal, extroversion, cohesion grupal.
“Ay viene el piojo Juancho !!
Qué horror !!, qué hacemos??
Sacamos el matapiojos
Sacudimos el matapiojos
Se lo echamos al compafiero
Le frotamos la cabeza
Y todos saltando: Hay viene el piojo Juancho”
Seccidn por seccién, se desarrollara secundado al
facilitador, en tonos de alegria, miedo, tristeza, enojo, u
otros.

Los facilitadores recogeran las cartas de los usuarios y los
colocaran en un buzon, para uso de la sesién diez.

El facilitador formara parejas al azar, cada una de las

AREA DE INTERVENCION: CONCIENCIA EMOCIONAL DE OTROS

Duracion: 2 horas

Recursos

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Humanos:

No. de Sesién: 5

Tiempo

15 min

5 min.

1 hora

Evaluacion

*Expresion
corporal
*Cohesion
grupal
*Expresion
emocional
*Participacion

*Responsabilid
ad

*Conocimiento



VENDO UN fortalezas en parejas deberan entrevistarse la una a la otra,
AMIGO” otras personas. describiendo aspectos propios de su personalidad,
cualidades, fortalezas, debilidades, sentimientos, ideas,
principios, valores y creencias, etc. (30 min)

Terminadas las entrevistas de cada pareja, se continuara
a escoger a un miembro de la pareja, quién debera
realizar un anuncio en palabras para vender a la otra
persona. Dos parejas se enfrentaran para vender a cada
uno de sus amigos como la ultima novedad, que toda
persona debe tener en su compaiiia. La venta terminara
hasta que el publico decida comprar a uno o ambos
usuarios.

Las participaciones seran dos parejas simultdneamente
hasta concluir.

Preguntas de reflexion:
Al vendedor:

¢ Como se ha sentido? ¢ Qué ha sido lo mas complicado?
¢ Conocia antes a estar persona, como la conoce hoy?

Al vendido:

¢, Cémo se ha sentido? ¢ Le agrada o me incomoda que se
hable bien de Ud.? ¢ Lo hacemos con suficiente
frecuencia? ¢ Estoy dispuesto a practicar este lado
positivo de mi personalidad con mas frecuencia?
A todos los usuarios:
¢, Cuando puedo poner en practica esta actitud hacia las
personas que me rodean?

*Facilitadores
*Usuarios

*Cohesion . |

*Autoesti@
*Confianza
*Respeﬁl
*Expresion
emocional
*Conocimiento
emocional de
otros

I



Esto es un
abrazo

Asignacién
de tarea
“Gestionar
emociones
positivas”
(Anexo #2)

Comunicar
afecto y
emociones en el

grupo.

Explorar las
emociones en
los usuarios, y

nuevas
practicas para la
gestion de
emociones
positivas.

Se sientan en circulo. La persona que comienza «A» dice
a la de su derecha
«B» «esto es un abrazo» y le da uno.
«B» pregunta: «gun qué?» y « A» le
responde: «un abrazo» y se lo vuelve
a dar. Luego «B» a «C» (quien esté a
su derecha): «esto es un abrazo»
y se lo da. «C» pregunta a «B»:
«sun qué?». Y «B» le pregunta a
«A»: «gun qué?».«A» contesta a
«B»:«un abrazo», y le da uno. «B» se vuelve a «<C» y le
dice: «un abrazo», Y se lo da. Y asi sucesivamente. La
pregunta «¢un qué?», siempre vuelve a «A», quién envia
de nuevo los abrazos. Simultdneamente «A» manda por
su izquierda otro mensaje y gesto: «esto es un beso» y
Se lo da, siguiendo la misma dindmica.

El facilitador explicara la tarea “Gestionar emociones
positivas”
Cada usuario debera completar ambas hojas, con lo que
se indique, y trabajarla en los dias siguientes a la préxima
sesion.

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
Hojas de
tarea
“Gestionar
emociones
positivas”

20 min

20 min

0

*Cohesion
*Confianza
*Expresion
emocional
*Conocimiento
emocional de
otros

*Conciencia
emocional de
si mismo.
*Conciencia
emocional de
otros.
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FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: Generar un espacio que promueva la exploracion, definicién y reforzamiento de la Conciencia emocional

Lugar:

Actividad

Dinamica
“Carotas”

Contagio
de las
emociones

Revision

Objetivo

Identificar
emociones,
pensamiento
S, Yy sucesos
de vida en
otras
personas.

Informar
sobre la
programacio
n del
contagio de

de otros en las personas con VIH o VIH Avanzado.
AREA DE INTERVENCION: CONCIENCIA EMOCIONAL DE OTROS
Duracion: 2 horas

Procedimiento Metodolégico

Los facilitadores formaran dos grupos, compuestos por:
a- Actores

b- Pleno

Las indicaciones se dan por separado.

Los actores deberan formar parejas, crear frases breves con
contenido emocional (ejemplos: “ella esta confundida
porque no puede tomar una decision sobre su salud”; “él
esta entusiasmado por su nuevo trabajo”). Para expresar
esas breves historias al pleno, con la dificultad de
expresarlo mediante minima. Nadie emitird sonidos, ni

palabras.

El pleno, los espectadores deberan identificar las
emociones de los actores, sus pensamientos, y la causa de
los dos anteriores, ¢ Qué suceso lo provoca?

Se reflexionara sobre la vivencia.
El facilitador expondra cuales emociones deben de
maximizar y cuales se deben minimizar en el contacto con
los demas; Y la naturaleza de la programacion de las

emociones.

Presentard un video que ejemplificaran ambos aspectos.

Recursos Tiemp
0]
Humanos: 20 min
Facilitadores
Usuarios

Humanos: 30 min
Facilitadores
Usuarios

Materiales:

No. de Sesién: 6

Evaluacion

*Conciencia
emocional de
otros
*Empatia
*Expresién no
verbal
*Participacion
*Creatividad

*Conocimiento

emocional de

si mismo, y de
otros



de tarea

El miedo
en un
sombrero

EJERCICIO
DE
GRATITUD

las
emociones.

Construir
sentimientos
de empatia
en los
usuarios.

Gestionar
emociones
positivas
para si
mismos, y
para otros.

En el momento pertinente solicitara que los usuarios
presenten la tarea, y luego solicitara participaciones
voluntarias a fin de compatrtir, las nuevas practicas
conscientes de los usuarios para contagiar emociones
positivas

El grupo se dividira en subgrupos.

Los facilitadores pasaran un sombrero por todo el salon,
solicitando a los usuarios que escriban en un papel un
miedo que tengan, lo doblen y lo coloquen dentro del

sombrero. Nadie firmara el papel. El facilitador mezclara los
papeles dentro del sombrero. Y cada uno de los usuario ira

tomando un miedo escrito, al azar, lo leera en voz alta, y
hablara sobre como la persona con ese miedo puede
sentirse. Nadie deber& revelar su miedo, esto dara el

anonimato para expresarse, y escuchar. Si alguien lo desea
podra dar su opinién, siempre y cuando sea de ayuda para
el autor original del miedo escrito.

Los facilitadores solicitaran a los usuarios pensar en una
persona que signifique mucho en sus vidas, y sientan carifio
o aprecio hacia ella. En una hoja de papel bond deberan
escribir una carta para esa persona, agradeciéndole, y
expresando todo el afecto hacia ella.

Se solicitara la participacion voluntaria de 2 personas.

A los voluntarios se les solicitara llamar a la persona a la
cual desean expresar su gratitud, dando lectura a la carta
gue han realizado.

Se reflexionara sobre lo sucedido.

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Tarea
“gestion de
mociones
positivas”

Humanos: 30 min
Facilitadores

Usuarios

Materiales:
*Sombreros
*post-it
*Lapices

Humanos: 30 min
Facilitadores

Usuarios

Materiales:
Celular con
saldo
Papel bond
Lapices.

*Conocimiento

emocional de

si mismo, y de
otros

*Conocimiento
emocional
*Expresion
emocional

*Gestion de
emociones
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Objetivo General: Promover en los beneficiados la Intencién como parte de las competencias para desarrollar Inteligencia

Lugar:

Actividad
Saludo y
Bienvenida:

Dinamica de
Ambientacion:
"Tres
verdades y
una mentira"

Informacién
Teodrica:
“Comencemo
s por lo que
sabemos”

Objetivo
Propiciar un
clima de
confianza
entre todos
los
participantes
para que
esto
contribuya al
desarrollo de
la Jornada
Romper el
hielo e iniciar
el didlogo
entre los
participantes
utilizando
COmo recurso
sus propias
experiencias
y todas
contribuyen

Emocional.
AREA DE INTERVENCION: INTENCION
Fecha:

Procedimiento Metodolégico

El facilitador proporcionara las indicaciones
correspondientes a la actividad y los materiales
necesarios para la ejecucién de esta. Explicara ademas
gue deberan escribir en la pagina proporcionada tres
verdades y una mentira de su vida personal y las demas
personas deberan adivinar cual de las cuatro es la
mentira sin que el participante se los haga saber.

El facilitador comienza explorando los conocimiento
previos de los usuarios sobre el tema de auto
percepcion, concepto de si mismo, autoestima,

autoconocimiento por medio de preguntas a varios de los
usuarios para crearse un parametro del conocimiento a
priori que se posee sobre los elementos a abordarse en
la jornada. Luego se procedera a dar la teoria enfocada
a las areas en mencion.

Duracién: 2 horas

Recursos

Humanos

» Usuarios
*Facilitadores

Materiales
* Paginas de
papel
cortadas en
cuartos. -
Lapiceros.

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
*Laptop
*Retro
proyector

No. de Sesién: 7

Tiempo
20 min

20 min

Evaluacién
Motivacion por
parte de los
usuarios hacia
las actividades

Atencion a las
instrucciones
gue
proporcione el
facilitador/a

Conocimiento
previo

Participacion

Escucha Activa



Técnica:
Auto
percepciony
percepcion
de otros
(Anexo #3)

Técnica de
Autoconcept
oy Auto
percepcion:
“Frente al
Espejo”

con su
conocimiento
y aprenden
las unas de
las otras.
Permitir a los
participantes
del grupo
conocer la
forma en que
son
percibidos y
compararlo
contra su
auto
percepcion.

Conocimient
o de los
miembros de
un grupo.
Explorar el
autoconcepto
y auto
percepcion
de cada uno
de los
Usuarios
para crear
una
mejorara

significativam

ente cada
uno de los

I. Se les distribuye la hoja "Auto percepcién y Percepcion
por Otro" y durante 3 minutos se les solicita que se
autoevallen los participantes.

Il. Se forman grupos de 5 personas.

lll. Se les distribuye la hoja "Percepcién de Otros", y se
les solicita que la llenen con su evaluacion de los cuatro
comparieros que cada participante tiene en cada grupo.
IV. Se les solicita que intercambien la evaluacion
iniciando por algin miembro del grupo y que la suma de
opiniones lo anote el interesado en su hoja de "auto
percepcion" y "Percepcion de Otros"

V. Se solicitan conclusiones y comentarios a los grupos.
VI. El Facilitador guia un proceso para que el grupo
analice, como se puede aplicar lo aprendido en su vida.

El Facilitador proporciona a cada uno de los
participantes un espejo y dara la indicacion de ver
detenidamente al espejo durante 2 minutos: luego

iniciara una serie de preguntas para realizar

posteriormente una reflexion de lo aplicado:

¢,Cuando te miras en el espejo te ves guapo/a?
¢ Piensas que tienes cosas buenas que aportar a los
demas? ¢ Cuales?
¢, Crees que les gustas a tus amigos y comparieros tal y
como eres?
¢ Qué cambiarias de tu apariencia?
¢,Cuando te sientes y te ves bien, te sientes mas seguro

Humanos: 30
*Facilitadores | minuto
*Usuarios S

Materiales:
Formatos de
"Auto
percepcion y
Percepcién
de Otros".
Formatos de
"Percepcion
de otros" (ver
anexos)
Un lapiz

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios de

Programa

30
minutos

Materiales:
Espejos para
cada
participante.

Atencion a las
indicaciones

Seguimiento
de
instrucciones

Desemperio en
cada grupo

Participacion y
escucha activa

Nivel de
analisis de lo
aplicado
Capacidad de
cumplir
indicaciones

Cooperacion
para la
realizacion de
la técnica

Vivencias
compartidas
sobre el
desarrollo de



aspectos de ti mismo? la técnica
mencionados
con la simple | Una vez finalizadas esas preguntas sera hora de pasar Escucha
reevaluacion | al espejo. Deberemos situarlo a su altura, en un sitio que Activa
de la sea comodo para él, e ir haciéndole preguntas del tipo:
autoestima Participacion

¢, Qué ves en el espejo?
¢ Como es la persona que te mira desde el espejo?
¢ Lo conoces?
¢, Qué cosas buenas tiene esa persona?
¢ Qué cosas malas tiene quien te mira desde el espejo?
¢ Qué es lo que mas te gusta de esa persona?

¢, Cambiarias algo de la persona del espejo?
Humanos: 20 min. | Cumplimiento

que cada uno
debe poseer.

Asignacion Proporcionar El terapeuta explicara la tarea asignada para esta
de tarea: una jornada y explicara la técnica del semaforo en base a los | *Facilitadores de la tarea
El Semaforo | herramienta siguientes parametros: *Usuarios asignada
(Anexo #4) gue permita ROJO: PARARSE. Cuando no podemaos controlar una
alos emocion (sentimos mucha rabia, queremos agredir a Materiales: Colaboracién
usuarios alguien, nos ponemos muy nerviosos...) tenemos que Hoja de
desarrollar pararnos como cuando un coche se encuentra con la luz Semaforo Manejo de las
un manejo de roja del seméforo. para realizar emociones
las AMARILLO: PENSAR. Después de detenerse es el la tarea
emociones | momento de pensar y darse cuenta del problema que se Autoevaluacio
acorde a lo esta planteando y de lo que se esta sintiendo. n
esperado, y VERDE: SOLUCIONARLO. Si uno se da tiempo de
gue tenga la pensar pueden surgir alternativas o soluciones al Auto
capacidad de conflicto o problema. Es la hora de elegir la mejor percepcion
reaccionar solucién.

favorablemen | Al final entregara la hoja de trabajo de la respectiva tarea

te ante la asignada.
emocion que
sale de

control
REFRIGERIO Y DESPEDIDA
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PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO
Objetivo General: Crear en los beneficiarios un espacio donde puedan potenciar la creatividad en cada actividad que
realicen para desarrollar asi la Inteligencia Emocional en la realizacion de sus actividades.
AREA DE INTERVENCION: CREATIVIDAD

Lugar:
Actividad Objetivo
Crear un
Bienveniday contacto
saludo. ameno con
los
Dinamica: participantes
“La palmera” al iniciar la
jornada.
Proporcionar
material
multimedia
Video sobre e el
la Creatividad | 2P€"uraala
sesiony ala
tematica que
se
desarrollara.
Desarrollar
Técnica habilidades
“Invento del | del trabajo en
ano 2050” equipoy
creatividad

Fecha:

Duracién: 2 horas

Procedimiento Metodolégico

1. En la dinAmica de animacion el facilitador se encarga
de ordenar el grupo de usuarios en un circulo, cantar y

llamar por el nombre a un participante.

Cada usuario

deberd participar animicamente en la actividad al
escuchar el nombre debera pasar al medio del circulo y
comenzar a bailar al ritmo de la cancion.

El facilitador proporciona un video del cual se analizara
su contenido en base a la tematica de la sesion ademas
hara al azar preguntas de apertura para conocer el

conocimiento previo que se posee del tema a desarrollar.

El facilitador formara grupos de 4 personas y dara las
consigna de disefiar con la participacion de los 4
miembros un invento que sea innovador y Util para la
sociedad en el que se ponga en practica la creatividad y
la revolucién de cualquier otro invento hasta la fecha,

Recursos

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
Cancion de
la Palmera

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
*Laptop
*Retro
proyector
* Video
Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

No. de Sesién: 8

Tiemp
0

20 min

20 min

20 min

Evaluacion

*Disposicion
*Actitud a la
sesion.

Atencion

Apertura de la
temética

Participacion
Escucha Activa

Participacion
Activa

Creatividad



Técnica
“la torre”

Revision de
tarea de la
jornada
anterior

Asignacién
de tarea:
“Que me

sugieres que
haga”

(Anexo# 5)

en el disefio
de un invento
innovador y
fuera de lo
comun
Desarrollar
por medio de
un problema
la tolerancia
ala
frustracion y
la creatividad
en la
resolucion de
problemas
Dar
seguimiento
a la jornada
anterior en
base a la
tarea
asignada y
conocer las
experiencias
obtenidas asi
como
también la
asignacion
de la nueva
tarea

luego se procederd a realizar la presentacion del invento
y se explicara para que sera utilizado y los beneficios de
su produccion

El facilitador proporcionara los materiales necesarios y
dara la consigna de que cada equipo tiene disponibles
15 minutos para formar una torre con los materiales
asignados y la cual debe sostenerse por si sola,
ganando la torre que se construya mas alto y que se
mantenga en pie hasta la finalizacion de la actividad.

El facilitador procedera a revisar la tarea asignada en la
jornada anterior y recogera las experiencias adquiridas
por los usuarios a modo de generar una especie de
debate sobre las ideas que surjan con la participacion de
todos.

Luego procedera a la Asignacion de la tarea respectiva
de la jornada que se ha recibido y explicara en qué
consiste la tarea mencionada

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios de

Programa

Materiales:
*Papel
periddico
*Tirro

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
Hoja se
sugerencias

25
minutos

30 min.

Cumplimienfq\

de 4

Indicacione

Ik

Creatividad

Trabajo en
equipo

Innovacion

Apoyo

Atencion

Cumplimiento
de tareas

Participacion

Capacidad de
andalisis

Experiencias
compartidas

‘J

S



Lugar:
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PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO
Objetivo General: Desarrollar en los presentes la elasticidad en cada una de las situaciones de sus vidas, es decir la
capacidad de adaptarse y de beneficiarse de cada una de las experiencia ante las que se presentan obteniendo asi una

Actividad

Dinamica
animacion:
“esto me
recuerda a...”

Revisiéon de
Tarea “Que

me sugieres
que haga”

Técnica La
inundacion
(anexo #6)

Objetivo

Crear un ambiente
de confianza 'y
seguridad con los
usuarios para el
desarrollo de la
jornada

Proporcionar una
reflexién a la
experiencia vivida
por los usuarios al
momento de
realizar la tarea de
la jornada anterior

Desarrollar la
capacidad de
adaptabilidad a los
acontecimientos de

Inteligencia Emocional saludable.

AREA DE INTERVENCION: ELASTICIDAD

Fecha:

Procedimiento Metodoldgico

El facilitador inicia diciendo: “Estoy pensando en
mucho calor” y sefialara a algun participante el
cual debera contestar “esto me recuerda a...” y

debe manifestar a que le recuerda lo que el
facilitador dijo. Si alguno se tarda més de cuatro
segundos debera salir del juego y gana el Gltimo
en quedarse en el grupo.

El facilitador pedira algunas intervenciones sobre
los resultados obtenidos de la tarea asignada y
procedera a realizar una retroalimentacion y
andlisis de los resultados obtenidos para reforzar
la tematica desarrollada en la jornada anterior.

El facilitador proporcionara las indicaciones

correspondientes a esta técnica y se solicitara que

se formen trios para poder trabajar en esta

Duracion: 2 horas

Recursos

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
Hoja de tarea
de la jornada

anterior

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

No

Tiemp

20 min

20 min

15 min

.de Sesién: 9

Evaluacion

*Disposicion
*Actitud a la
sesion.

Responsabilida
d

Cumplimiento
de la tarea

Participacion

Escucha Activa
Capacidad de
beneficiarse de
la experiencia



Role playing
y Socio
drama

Asignacién
de tarea:
“relajacion
en casa”

la vida en los
Usuarios y que
desarrollen
tolerancia a la
frustracion

Proporcionar a los
usuarios
situaciones de
frustracion para
que desarrollen la
capacidad de
relajarse ante tal y
buscar una salida
beneficiosa y
adecuada ante la
situacion

Proporcionar a los
usuarios la
oportunidad de
tener momentos de
relajacion al interior
de sus hogares y
en situaciones
cotidianas que
requieran
elasticidad de parte
de ellos.

técnica. Se entrega una hoja de trabajo en la que Materiales:
se detalla en qué consiste y las indicaciones a * Hojas de
seguir, se proporcionara el tiempo necesario para inundacion
realizar la actividad y luego se procedera a discutir *Lapices
los resultados obtenidos por cada equipo de
trabajo
Humanos:

El facilitador proporcionara a los participantes
formados en grupos de 5, un caso en el cual se
presenta una situacién que provoca malestar o

*Facilitadores
*Usuarios de

frustracion (p.e.: separacioén por infidelidad) y les A EE 50
solicitara que preparen una dramatizacion sobre el Materiales: minutos
caso que se les plantea en el que incluya la T .
9 ) area sobre:
solucion adecuade_l que como equipo formulen en Variabilidad
respuesta a la situacion que se les presenta. emocional.
El facilitador proporcién las indicaciones sobre
como hacer una respiracion profunda y una Humanos:
relajacion progresiva la cual debera ser aplicada | *Facilitadores | 15 min.
de tres a cuatro veces durante la semana hasta *Usuarios

gue llegue la siguiente sesién programada-

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Flexibilidad de .
pensamien@

Iniciativa =

Participacion
Creatividad

Capacidad de
relajarse

Flexibilidad del
pensamiento

Tolerancia a la
frustracion
Capacidad de
relajarse

Comprension
de la tarea
asignada

Disposicion al
cumplimiento
de la tarea

Atencion



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR - H ~N

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

¢

ﬁ
=

\
—

&l
PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO
Objetivo General: Potenciar en los presentes la necesidad de establecer y conservar adecuadas Relaciones
Interpersonales que les permitan mostrar y recibir afecto, manera altos niveles de empatia y mejorar asi la Inteligencia
Emocional en cada uno de ellos.
AREA DE INTERVENCION: CONEXIONES INTERPERSONALES
Lugar: Fecha: Duracién: 2 horas No. de Sesion: 10
Actividad Objetivo Procedimiento Metodoldgico Recursos Tiempo Evaluacion
Retroaliment | Crear un ambiente Los facilitadores daran las indicaciones de Humanos: 25 min *Disposicion
aciony de confianza entre formarse en un circulo y empezar a presentarse | *Facilitadores *Actitud a la
Saludo los participantes y haciendo uso de la lana. Mientras los usuarios *Usuarios sesion.
los facilitadores. atenderan las indicaciones y se presentaran de
Dindmica acuerdo a los elementos que solicite el facilitador Materiales:
animacion: Lana
“La Telarana”
Video Presentar a los Los facilitadores presentaran un video de acuerdo Humanos: 20 min Relaciones
usuarios material a la teméatica que se desarrollara en la jornaday | *Facilitadores interpersonales
audiovisual que les | posterior a verlo se iniciara una discusion sobre lo *Usuarios
permita reflexionar | observado, lo analizado y las experiencias previas Empatia
y analizar la sobre el tema en mencion. Materiales:
importancia de las *Laptop Redes de
relaciones *Retro Apoyo
interpersonales proyector
* Video
Técnica: El Desatrrollar la El facilitador dara las indicaciones a los usuarios Humanos: 40 min Empatia
barco empatia en los luego de haberlos separado por grupos de 4 *Facilitadores
participantes ante personas, colocandoles a cada uno de los *Usuarios Redes de

una situacién que usuarios un papel donde estara escrito el rol que Apoyo



Técnica:
“Los
regalos”

requiere la toma de
decisiones que
afectan a alguien
cercano

Estimular en los
participantes la
capacidad de dar y
recibir afecto y lo
importante que es
cultivar las
conexiones
interpersonales

juegan al interior del barco y se pedira que escojan
a dos que seran expulsados del barco para que el

barco no se hunda y deben dar las razones de por

gué deben salvarse y las razones de por qué

expulsan a los que elijan expulsar, luego de que

se den las indicaciones y se proceda a realizar la
dindmica se proporcionara tiempo para hacer la

reflexion de la experiencia vivida.

I. El Facilitador indica a los participantes que aquel
gue quiera darle un regalo simbdlico, que puede
ser una idea o un deseo, a otra persona, lo podra
hacer escribiéndolo en una de estas tarjetas.
Il. El Facilitador solicita a los participantes que se
pongan de pie y formen un circulo.
[ll. Las tarjetas y lapices se colocaran en el centro
del circulo.

IV. El Facilitador informa a los participantes que:
"Si alguien desea agradecer a todos el regalo
recibido, puede hacerlo, pero sin expresion
verbal".

V. Los participantes tomaran los materiales,
elaboraran las tarjetas y se las entregaran a quien
escogieron. La persona que recibe el regalo leera
la tarjeta y reflexionara sobre lo que dice y no hara
ninguin comentario.

VI. En sesion plenaria el Facilitador analiza la
vivencia haciendo preguntas como:

a) ¢Coémo se sienten?

b) ¢ De qué se han dado cuenta?

c) ¢,Como valoran ese regalo?

d) ¢ Que utilidad piensa darle?

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Materiales:
* Hojas Papel
Bon
*Lapices

Humanos:

*Facilitadores | minutos

*Usuarios de
Programa

Materiales:
*Tarjetas
para cada

participante

*pboligrafos o
plumones

30

—

Capacidad de
socializar -
—

N

Cumplimiento
de
indicaciones

Participacion
Colaboracion

Iniciativa

Capacidad de
socializar

Redes de
Apoyo

Capacidad de
dar y recibir
afecto

Empatia
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Objetivo General: Brindar a los beneficiados la capacidad de desarrollar un Descontento Constructivo que les permita
beneficiarse de los fracasos y derrotas que se presenten en algiin momento, ademas de mejorar la tolerancia a la
frustracion y encontrar soluciones adecuadas a cada uno de los problemas en los que se vean involucrados.

AREA DE INTERVENCION: DESCONTENTO CONSTRUCTIVO

Lugar: Fecha: Duracién: 2 horas No. de Sesion: 11
. Objetivo . . . .
Actividad Procedimiento Metodolégico Recursos Tiempo Evaluacion
El facilitador le pedird a los
usuarios que se coloquen en
circulo, luego dara a siguiente e .
. . ) Disposicion
consigna no sin antes pedirle a HumManos: *Actitud a la
Establecer un tres de los presentes que se it ' 2
o, . , R - : Facilitadores sesion.
Dindamica clima de confianza | retiren: pedira que a quien ellos *Usuarios *Capacidad de
animacion: e igualdad entre elijan inicie una serie de 20 min P
“« . o . . liderar
El detective los facilitadores y movimientos que los demas , _ N o
; . : . Materiales: colaboracion
los usuarios. deberan copiar y el participante N .
. - Laptop de los usuarios
que va entrando debera descubrir *Retro provector
como lo hace un detective quien N Vl?de)(/)
es el que esta siendo el lider del
grupo
Atencion
: Proporcionar al Se presentara un video referente :
Video X P 20 min
personal al tema.

Participacion
herramientas que | Se solicitaran algunas reflexiones




Charla expositiva
"Mecanismos para
resolucién de
conflictos"

Técnica:
“Yo resuelvo
conflictos”

le permitan
desarrollar la
capacidad de
beneficiarse de
fracasos o
derrotas

Brindar
informacioén
importante a los
participantes de
los mecanismos
de resolucion de
conflictos.

Que los
participantes
lleven a la practica
los mecanismos
de resolucion de
conflictos con
casos hipotéticos

sobre lo observado en el video

Se dara una reflexion final

EL facilitador encargado dara a

conocer cuales son los
mecanismos para poder

solucionar un conflicto, mientras
los participantes pondran atencion

a la charla expositiva y haran
anotaciones de considerarlo
necesario

El facilitador solicita la

conformacion de grupos de trabajo

y entrega una tarjeta con un

ambito de vida y un conflicto. Los

participantes conforman los

grupos de trabajo y desarrollan lo

gue la tarjeta les pide.

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

Materiales:
* proyector
*laptop
* diapositivas

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios de

Programa

Materiales:
*Tarjetas con
ambitos de vida, y
conflictos

Capacidad de
analisis L

Atencidn

30 min Participacion
Capacidad de
analisis

Capacidad
para resolver
problemas

Ul Empatia

Comprension
hacia otros
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PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO
Objetivo General: Comprender sentimientos y circunstancias de si mismos y del entorno, desarrollando la empatia de
manera asertiva en un momento determinado en la vida de las personas con VIH o VIH avanzado.
AREA DE INTERVENCION: Compasion (por medio de la empatia)
Lugar: Fecha: Hora: No. de Sesion: 12
Actividad Objetivo Procedimiento Metodoldgico Recursos Tiempo Evaluacién
Establecimie Generar Se dar& un saludo cordial y ameno a los Apertura 'y
nto de apertura entre participantes, posteriormente se dara a conocer la Humanos: 10 min. disposicién por
Raport los tematica que se desarrollara en el taller, asi mismo | *Facilitadores parte de los
facilitadores y los objetivos esperadas *Usuarios de participantes.
los miembros Se realizara un breve resumen a motivo de Programa
de grupos retroalimentacion sobre la tematica abordada la
asistenciales sesion anterior.
Se divide a los participantes en dos grupos. Humanos:
Dinamica Crear un - Cada participante escribira en un papelito su *Facilitadores | 15 min. | Participacion en la
De ambiente mas fecha de nacimiento en seis digitos: “190591” *Usuarios de dinamica. Apertura
Bienvenida calido y con - Cada grupo deposita su ficha en una cajita, Programa de dialogo.
“El celular mayor posteriormente el grupo dos toma las fichas del
loco” apertura por grupo uno y viceversa. Materiales:
parte de los Van a marcar en voz alta y el nimero debe contestar, Teléfono
participantes. si quiere platicar con él dira; “bueno, hola etc.” y ahi
entablaran una platica y si no quiere hablar dira que
el numero esta fuera de servicio. Y asi
sucesivamente.
Se conversa sobre la expectativa a la sesion.
Fase Conaocer los Desarrollar la fase informativa. Humanos: Hacer preguntas
informativay | componen de ¢, Qué es la compasion? *Facilitadores | 15 min | sobre lo planteado y

familiarizacié | la compasiony ¢, Qué aspectos van ligados a la compasion? *Usuarios verificar el nivel de



n de la
compasion y
su relacién
con la
empatia.

“Foto
empato”

“Sé asertivo”

como va ligada
a la empatia,
al espiritu de
servicio
respeto y
comprension.

La empatia.
¢,Como se desarrolla la empatia?

Se entregan al grupo fotos, imagenes, recortes de
revistas en gran numero y variedad. Se invita a que

Desatrrollar la cada miembro elija dos entre todas las expuestas.

empatia. Por turno, quienes quieran describen o explican a
los/las demas el significado que para ellos/as tienen
las fotos elegidas. Por qué las han elegido, qué les

sugiere o evoca, qué valores o ideas se reflejan en la
imagen.
En grupos que se conozcan muy bien también se
puede pedir que los comparieros intenten decir por
gué uno ha elegido determinadas fotos.
Fomentar el Doblar una pagina en cuatro, instrucciones:
desarrollo de
la empatia- En la primera columna una lista de los nombres de
compasion. 10 personas con las que estés mas en contacto

diariamente: padres/madres, esposo/esposa,
amigos/as, hijos/as, etc.

Segunda columna, escribe 1 o 2 enunciados que
expresen un resentimiento hacia tres de las personas
sefialadas en la columna anterior. Puedes utilizar
expresiones del tipo: Estoy resentida con Carlos
porque no me ayuda con los nifios. Estoy resentida
con mi amiga Lucia porque no me hace caso, etc.”
Se explicara que el resentimiento supone un modo
de expresar un enfado u ofensa hacia otras
personas. Es importante que sepan escribir ese
resentimiento sin caer en la ofensa personal o el
insulto. Sefialard que, tras un resentimiento, existe un

Retroproyecto
r
Material de
apoyo a los
participantes

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios de

Programa

Materiales:
*Fotos e
imagenes
*Tijeras

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios de

Programa

Materiales:
*Paginas
*Lapicero

receptwaﬂﬂgl
tema.

)
&l

—

Evaluacion de
valores, creencias,
percepciones,
elementos
implicados
directamente en la
IE.
*Empatia
*Sensibilidad
*receptividad

30 min

30 min | Estrategia asertiva
para el control de
diversas
emaociones, al
permitir manifestar y
comunicar
positivamente los
sentimientos,
enfatizando con los
de los deméas 'y
ayudando a resolver
conflictos de forma
empética.



deseo o requerimiento hacia la otra persona.
Tercera columna, tratard de escribir lo que desea
realmente que hagan aquellas personas hacia las
gue siente un resentimiento. Tienen que procurar ser
claros y precisos, por ejemplo: Estoy resentido con
mi amiga Lucia, porque no me hace caso y requiero
gue me escuche pues he discutido con mi esposo.

La cuarta columna corresponde al reconocimiento. El
resentimiento y el requerimiento anterior pueden
resultar mas significativos para la persona hacia

quien los diriges si intentas ver los aspectos positivos

de su actuacién y apreciar las razones de su
comportamiento.

Asi pues, podemos encontrar expresiones de
reconocimiento: Reconozco que tiene mucho que
hacer en su trabajo y no puede atenderme como

antes etc.

El ejemplo completo seria: Estoy resentido con mi
amiga Lucia, porque no me hace caso y requiero que
me escuche pues he discutido con mi esposo, pero
reconozco que tiene mucho que hacer en su trabajo.
y no puede atenderme como antes.

e ¢te hagustado la actividad?
e ¢ Han sido capaces de expresar realmente de
forma adecuada los resentimientos?
e ¢ Ha resultado dificil la actividad?
¢, Qué dificultades has encontrado?
REFRIGERIO Y DESPEDIDA
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Objetivo General: Despertar el potencial creativo que cada uno lleva dentro. Aplicandolo al proyecto de vida de las

personas con VIH o VIH avanzado, logrando ampliar horizontes y ejercitar la mente con técnicas y actividades.

Lugar:
Actividad Objetivo
Generar un
clima de
Establecimie confianza y
nto de armonia para
Raport tener mayor
apertura a la
sesion.
Crear un
L ambiente mas
Dinamica L
célido y con
BE mayor
Bienvenida
Entrelazados Gl s
parte de los

participantes.

. Estimular los
Afiche \
. comportamient
creativo .,
0S mas
creativos.

AREA DE INTERVENCION: Intuicién (creatividad)
Hora:

Fecha:
Procedimiento Metodolégico

Se dara un saludo cordial y ameno a los participantes,
posteriormente se dara a conocer la tematica que se
desarrollara en el taller, asi mismo los objetivos esperadas
Se realizard un breve resumen a motivo de
retroalimentacién sobre la tematica abordada la sesion
anterior.

Los participantes se dividen en pareja. Se sientan en el
suelo espalda con espalda y entrelazan los brazos, a la
orden del facilitador intentan levantarse los dos sin
soltarse. Una vez hecho, deben buscar otra pareja que se
haya levantado. Luego entre cuatro, luego entre ocho y
luego todos los del grupo deben levantarse

El facilitador le pide al grupo que se presente diciendo que
harian y a quién le gustaria ver si le quedaran 48 horas de
vida. Se reflexiona luego en los por qué y las necesidades
subyacentes.
Incentivando a que cada uno elabore situaciones
creativas y sobre todo que se traslade y se programe en
esa situacion.

Recursos

Humanos:
*Facilitado
res
*Usuarios

Humanos:
*Facilitado
res
*Usuarios

Afiches
Plumoén
Lapiceros

No. de Sesion: 13

Tiempo

10 min.

20 min

30 min

Evaluacion

Aperturay
disposicién
por parte de
los usuarios

Participacion
enla
dinamica.
Apertura de
dialogo.

*Creatividad
*Autoconocimi
ento



La piramide

Asignacién
de tarea

Estimular y
crear
comportamient
0s creativos,
desde lo
particular a lo
general.

Reforzar
continuamente
lo aprendido
en la sesion y
ponerlo en
practica
cotidianament
e.

Anexo 7
Se crearan grupos de diez y a cada grupo se le
denominara un espacio determinado, este espacio sera
mas reducido a la cantidad de personas de cada grupo.

Cada sector debe crear ideas e ingeniarse para que todos | Marca de
guepan en ese espacio. los
La consigna es que NADIE se puede quedar fuera. espacios.
Finalmente se reflexionara de acuerdo a situaciones
cotidianas, generando un espacio para que cada uno
exponga casos y creativamente se resuelvan.

Poner en préactica el ejercicio, respetando las siguientes
normas: No autocensurarse, las criticas van a realizarse
posteriormente, la cantidad de ideas es muy importante, y
Escuchar a los demés cuando se trabaja.
Ejercicio
Después de respetar las hormas anteriores, crea un
autoregistro
Crea una actividad que quieras o que siempre has querido
realizar pero por una u otra razén no lo has podido hacer.
1. Libreta de ideas. en donde plasmaras la actividad,

y las diversas formas que has visto que otros las
han realizado.
2. Tropicaliza la actividad y anota las posibilidades y
las diversas maneras en como realizarlas por muy
locas que parezcan.
3. Realiza la actividad cada dia de manera diferente
hasta volver al taller.
4. El ultimo dia anota con cual te sentiste mejor y
porque
En el taller de manera rdpida vamos a exponer alunas
actividades y los participantes expondran propuestas para
mejorar tu actividad.
REFRIGERIO Y DESPEDIDA

30 min

Registro 5 min

*Creatividad
*Autoconocimi
ento

La creatividad
y sus diversas
manifestacion
es en una
actividad
diaria.
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AVANZADO

PROGRAMA EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH

Objetivo General: brindar herramientas necesarias para que cada una logre controlar las emociones que experimentan en
diferentes circunstancias de la vida a personas con VIH o VIH Avanzado.

Actividad

Revision de
tarea

Dinamica
De
Bienvenida
“‘Risas y
seriedad”

Fase
Informativa.

AREA DE INTERVENCION: Poder Personal (control de las emociones y plan de vida)

Lugar:

Objetivo

Evaluar el
compromiso y

desempefio de

los usuarios
frente a la
tarea
asignada.

Crear un
ambiente mas
calido para
mayor
apertura a la
sesion.

Familiarizarse
y manejar la

Fecha:
Procedimiento Metodoldgico

Basado en el ejercicio de Creatividad de la sesion
trece, se exponen las experiencias y hallazgos con el
desarrollo del ejercicio, se comparten voluntariamente

algunas actividades y los participantes expondran

propuestas para mejorar tu actividad.

Se explica al grupo, la dinamica: se presentaran dos
sefiales una para generar una risa y otra para generar
seriedad. El facilitador hace alguna sefial que todo el
grupo pueda reirse a carcajadas.

El solo hecho de oir las risas incluso forzadas de los
comparfieros, promueven que otros generen la suya de
forma espontanea. Luego, el moderador hace sefial
para que todos permanezcan serios. Se repetira varias
veces el ejercicio

Desarrollar tematica:
- ¢Qué es el poder personal?

Duracion: 2 horas

Recursos

Humanos
*Facilitado
res

*Usuarios

Espacio
fisico

Espaci

No. de Sesion:

Tiempo

30
Min.

10 min

25

14

Evaluacion

*Aportes
*Creatividad
*Responsab

ilidad
*Desempeii
o]

*Participaci
on
*Desarrollo
*seguimient
oa
indicacione
s

La retentiva



informacion - ¢Que son las emociones?
sobre el - ¢Co6mo se manifiestan?
control - Control emocional
emocional. - Confianza en si mismo
- Asertividad
- Valor propio

Consigna del facilitador :

“Cierren ojos y manténgalos asi hasta que les indique
abrirlos. Dentro de tres minutos pediré a uno de ustedes
gue se levante y ante este grupo, hable de si mismo
entrando en algunos detalles, con sinceridad, cosas que
nunca dijo a nadie, cosas prohibidas. Quiero que imagine
gue usted es la persona a la que llamaré. Le estoy dando
la oportunidad de ensayar y decidir qué va a decir.
Imaginese realmente que esté parado frente al grupo y
mirando a la gente, ¢ Qué haria usted? Tome contacto con
su cuerpo y ahora, ¢,qué sensaciones experimenta? ¢ Qué

L Controlar tipo de tensién, nerviosismo o exaltacion siente?
Proyeccion a :
. ” emociones de
una situacion ,
“ensavo manera -Permanezca en contacto con su cuerpo y note cualquier
angu;{tia}’/ saludable cambio mientras digo que no voy a pedirle a nadie que se

pare y hable delante del grupo sobre si mismo, darse
cuenta de lo que sucede en su cuerpo ahora... Muy bien...
Abran los 0jos.”
-Ahora quiero decirles algunas palabras que pueden ser
Utiles para entender esta experiencia. Deliberadamente
los amenacé con una situacion futura. Les pedi que
saltaran al futuro y se prepararan para hablar el grupo
sobre ustedes mismos. De ese modo su energia y
excitacion aumentaron a fin de entender algunos
sintomas: el corazon palpitando, algunos musculos

o]
fisico.
Retrop
royect

or
Materi

al de
apoyo

Espaci
0]
fisico.
Retrop
royect
or
Musica
ambie
ntal.

minutos

20 min

e BN
delos

participante - ;‘
s sobre la-"}

informacién |
brindada.

Identificar el
control o
descontrol
gue cada
uno tiene
sobre sus
emociones



Valoracion
propia y del

tiempo.

Plany
KANBAN

Enfocarse en
sus pasiones

en sus

actividades de

manera

consciente y

constante

generando a

manera
practica un
sistema de
accion mas
productivo.

poniéndose tensos, etc. Si la tarea hubiera sido llevada a
cabo, toda excitacién podria haberse manifestado en
actividad: movimiento del cuerpo, hablando, gesticulando,
etc.

-Pero ya que solo fue un desafié, toda la excitacion no
tiene nada que hacer, de modo que lo que ustedes
experimentaron fue ansiedad o miedo al publico.
Algunos probablemente imaginaron fracasos y
consecuencias siniestras que solo excitan y agitan
horribles catastrofes que solo existen en la imaginacién, su
preocupacion interfiere la realizacion de la tarea en si 'y
hasta puede ocasionar el fracaso que se tiene.
Disefiar un Plan
1. Piense en algo que quisiera alcanzar o hacer en
seis meses o0 un afo.
Se dara espacio para disefiar lo que quieren alcanzar
Consigna.
2. Planifica el horario de cada semana y de cada dia,
intentando con fuerza cumplir el plan que te has
trazado. (ver anexo)
3. Lleva un diario en que apuntes todas las
incidencias que sean importantes en el
cumplimiento de lo que planificas.
4. Procura que tu familia, amigos y compafieros te
ayuden a respetar el Plan. Hazlo publico.
Propéntelo como un reto personal.

KANBAN: ¢Qué es el KANBAN?;Cdémo se lleva a cabo?
(ver anexo 8)
REFRIGERIO Y DESPEDIDA

Materi
al
didacti
co
Papel
KANB
AN
El plan
Lapice
ros
Plumo
nes

25 min

La apertura
y
creatividad
al momento
de generar
estrategias
para el plan
de viday
actividades.
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PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: Proporcionar informacién y herramientas que puedan utilizar en la vida cotidiana. Ayudando a manejar
el estrés de manera positiva y saludable a personas con VIH o VIH Avanzado.

Actividad

Establecim
iento de
Raport

Dindmica
de
bienvenida

“EL

Lugar:

Objetivo

Generar un clima
de confianza y
armonia para tener
una apertura entre
los facilitadores y
los miembros de
grupos
asistenciales

Crear un ambiente
mas calido y con
mayor apertura por
parte de los
participantes.

AREA DE INTERVENCION: estrés
Fecha: Hora:

Procedimiento Metodol6gico Recursos

Se dara un saludo cordial y ameno a los
participantes, posteriormente se dara a conocer la
tematica que se desarrollara en el taller, asi mismo .
L Material de
los objetivos esperadas

o . la tarea
Se realizara un breve resumen a motivo de asada
retroalimentacion sobre la tematica abordada la P '

sesion anterior. Y desde luego la revision de tareas.

Cada uno de los participantes formara un circulo, una

rueda entre todos, se va a tener un Cochinito. -
El cochinito

Y recurso

Cada uno va a pasar el cochinito a su compafiero
humano

luego de decir cudl es la parte que mas le gusta del
animal: rabo, ojos, cabeza entre otros.

No. de Sesién: 15
Tiemp

o Evaluacion

Apertura y disposicion
15
por parte de los

minuto ey
s participantes.
20 min. Participacion en la
dinamica. Y apertura
de dialogo.



COCHINIT
Oll

Fase
informativa

Video-
cortometraj
ede:

Proporcionar
informacion y
herramientas para
ayudar a manejar el
estrés de manera
positiva y
saludable.

Concientizar sobre
los pros y los
contras del estrés y

Al finalizar cada uno tomard el cochinito y le
recordara a su compariero de la par cual es la parte
gue mas le gusto, este debe besar a su compafiero

en la parte que menciono.

Desarrollar la tematica del estrés de acuerdo a su
condicién de VIH +.

Tipos de estrés:
Agudo
Cronico
Eustres
Causas externas de estrés:
Tareas de la cotidianidad
El trabajo
Las finanzas
La salud
Los cambios de la vida
Las relaciones
La perdida
Sintomas del estrés
El estrés y el VIH
El estrés y la nutricion
La cafeina
Saltarse comida
La eleccion de alimentos saludables
Recomendaciones para manejar el estrés

Cortometraje de una vida con estrés.

Lluvia de idea sobre sus apreciaciones y sobre el
impacto que género en la vida de cada una.

Video

40 min

15 min

El manejoen la
practica de la
informacion, para
contribucién del cuido
en su salud y
garantizar una calidad
de vida. .

La apreciacion sobre
el estrés y el impacto
gue cada una percibi6



“la vida
con estrés”

Respiracio
n
abdominal
para liberar
estrés

todos sus
componentes.

Liberar estrés a
diario y/o en cada
circunstancia que

genere estrés

Respiracion dirigida.

Con una postura adecuada ya sea tumbado,
concentra tu atencion en la respiracion con el cuerpo
relajado coloca tu mano derecha en el plexo solar.
Centra tu atencion en esta area.
Comienza con una expiracion y nota como se hunde
tu mano
Nota como el aire fluye hacia los pulmones
Nota la hinchazén de tu abdomen hunde tu mano
Continua tomando y expulsando el aire de manera
natural y advierte como se eleva y hunde tu mano.

Procura que no exista ningln movimiento toracico Humanos:
q 9 *Facilitador
, , es

Imaginate una bolsa vacia dentro de tu abdomen, al | .
Usuarios

inspirar el aire se desplaza hacia abajo para llenar la
bolsa, hinchando el abdomen vuelva a hundirse.

Segunda fase:

En primer lugar toma aire hinchando el abdomen
Contintia tomando aire expandiendo la caja toracica
Sigue respirando mientras elevas ligeramente los
hombros
Manen la respiracion durante los pocos segundos y
expulsa el aire, afloja los hombros, el pecho y el
abdomen en ese orden. (anexo 9)

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

sobre su vida.

Sus niveles de
concentracion y

S0imin desestres.
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PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: Promover pensamientos y expectativas positivas en direccion a pautas claras de trabajo a través de la
visualizacién al futuro

AREA DE INTERVENCION: sucesos de vida
Lugar: Fecha: Hora: No. de Sesion: 16

Actividad Objetivo Procedimiento Metodol6gico Recursos Tiempo Evaluacion
Consignas de partida: se le pide a un compariero que
salga de la zona de juegos.

Desarrollo: el resto de jugadores forma un circulo de pie y
se agarran del brazo. Se les explica que el circulo es un
circuito eléctrico, dentro del cual hay un cable pelado, y se
le pedira al compafiero que esta fuera que lo destruya
tocando las cabezas de los que estan en el circulo. Se

Crear un
ambiente mas | Ponen todos de acuerdo en que cuando toguen la cabeza o
calido y con del sexto compariero (que es el que representa el alambre Recursos: Participacion
Dinamica de mayor pelado), todos al mismo y con toda la fuerza posible Facilitadores 25 min en la
bienvenida. pegaran un grito. Usuarios " | dinamica. Y
apertura por
apertura de
parte de los ~ : . i
Se llama al compariero que estaba fuera, se le explica sélo dialogo.

articipantes. oo L .
P P lo referente al circuito eléctrico y se le pide que se

concentre para que descubra el cable pelado.
Pierde le juego el que no dice bum o el que se equivoca
con el nimero siguiente. Los que pierden van saliendo del
juego y se vuelve a iniciar la numeracién por el nimero uno.

Nota: esta dinamica es muy simple pero muy impactante,



Brindar datos
sobre el uso
de la técnica
Fase de
informativa | visualizacion,
y como ésta
influyen en la
vida diaria.

Potenciar
pensamientos
gue ayuden a

vivir mejor a
través de la
visualizacién

Puente al
futuro

debe hacerse un clima de concentracion de parte de todos.
Se desarrolla en grupos pequefios subdivididos a los
usuarios, donde cada facilitador guia la técnica de
Visualizacién, haciendo uso no solo de imagenes, sino
también de los sentidos y el estado emocional. Se trata de

P ; Recursos:
influir en el mundo externo cambiando nuestros Eacilitadores
pensamientos y expectativas del mundo interno. Usuarios 30 min
Se exponen datos sobre la técnica de visualizacion, las
expectativas, los pensamientos, y la manera como estos
inciden en la forma en como las personas enfrentan la
vida.
Se realiza el ejercicio de visualizacion:
Elementos necesarios: Un suefio, y unos minutos de
tranquilidad.
El facilitador pregunta:
e (Qué te gustaria tener o hacer en un futuro?
e . Dobnde ubicas este suefio en el futuro?
e Ubicalo en el espacio dentro del salon RECUISOS:
e Imagina el suefio realizado Facilitadorés
- ¢Qué escucharas? Usuarios
- ¢Como te sentiras? 1 hora
¢ Volvamos al presente. ¢ Qué puedes hacer HOY en Materiales:
direccién a ese suefio? Boletin

Los usuarios realizan la técnica y apuntan lo que deben de
realizar para alcanzar lo propuesto. Se comparte y
reflexiona. Se expone datos sobre la filosofia KAIZEN,
donde los usuarios se realizan hacia si mismos, preguntas
modestas pero sugerentes que ayuden a vivir mejor.
Comprometiéndose a realizar las nuevas préacticas.

REFRIGERIO Y DESPEDIDA

*Interés
*Conocimiento
previo
*Experiencia
*Participacion

*Participacion
*Integracion
*Desarrollo
*Expectativa
*Pensamiento
s
*Motivacion
*Suefios de
los usuarios
*Compromiso



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL PARA PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo General: finalizar el “Programa de Educacion Emocional” de personas que viven con VIH o VIH Avanzado, por

medio de la retroalimentacion y manifestacion de los cambios y las mejoras por parte de los participantes sobre las diversas

Lugar:
Actividad Objetivo
Establecimie
nto de Establecer
Raport un clima de
confianza, y
Y revision de | disposicion.
la tarea final.
Crear un
Dinamica de ambiente
bienvenida. | mas célido y
Phillips 66 con mayor
apertura por
parte de los
participantes.
Mini festival Sintetizar y

areas de la Inteligencia Emocional trabajadas a lo largo del programa.

CIERRE
Fecha: Hora:
Procedimiento Metodoldgico Recursos
Se dara un saludo cordial y ameno a los
participantes, posteriormente se dara a conocer la
tematica que se desarrollara en el taller, asi Humanos:
mismo los objetivos esperadas Facilitadores
Se realizard un breve resumen a motivo de Usuarios
retroalimentacion sobre la tematica abordada la
sesion anterior.
Se pide al grupo que se formen parejas. Uno de
los miembros debe hacer los gestos, los sonidos y
los movimientos mas creativos posibles que se
vayan ocurriendo y fal que esta frente a €l debe HUMAnNos:
imitarlo. "
Facilitadores
: . Usuarios
Pasado un tiempo se invierten los roles, el
imitador se convierte en imitado. Después se
realiza una valoracion grupal respecto a en que rol
se sintié mejor cada quien.
Presentar a través de material audiovisual las Material

No. de Sesioén: 17

Tiempo

20
minutos

25 min.

20 min

Evaluacion

Apertura 'y

disposicién por

parte de los
participantes.

Participacion en

la dinamica. Y
apertura de
dialogo.

Retroalimentacio


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml

de videos evaluar los
representativ | contenidos
os sobre las | compartidos

areas en el
trabajadas Programa.
de la
inteligencia
emocional.

Retroaliment
ar, reforzar y
poner en
practica lo
aprendido a
lo largo del
taller.

“El arbol”

Conocer las
Lluvia de impresiones
ideas. antes,
durante y al
finalizar el
taller.

dimensiones evaluadas de la inteligencia
emocional, para indicar una lluvia de ideas sobre
lo que la poblacion recuerda mas
significativamente, y ha aplicado recientemente.

Se organizan equipos de cinco personas maximo.
Cada grupo tendra un estuche de materiales con
los que tendra que elaborar: un arbol
El estuche contiene papel, periddicos, revistas,
imagenes etc. Todo lo necesario para crear un
arbol, en donde cada integrante escoge
imagenes, con las que mas se identifique, y debe
darle un significado de acuerdo a lo aprendido en

el Programa.

Por ejemplo:

Me identifico con la casa, una comida, ropa etc.,
y de acuerdo a lo que aprendi en el taller debe dar
una reflexién relacionandolo con areas que se han

abordado.

Cada dibujo se colocara en una rama, y cada
persona explica la representacion elaborada.

El facilitador preguntara:

¢, Qué es lo que mas le gusto?
¢, Qué es lo que menos le gusto?

¢, Qué mejoraria?

¢En qué le favorecio el Programa?

REFRIGERIO Y CIERRE

audiovisual

Tijeras
Pega
Periddico
Plumones
Revistas
Dibujos
Paginas de
papel bond
Papel lustre

Humanos:
*Facilitadores
*Usuarios

n dirigida por los |
participantes. |

Identificar con
que area se
identificaron mas
1 hora y que se ha
aprendido y
retomado del
taller.

30 min Evaluacion
general del taller.



EVALUACION DEL PROGRAMA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

\ ( DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
T —
“PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL EN
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH”
INSTRUMENTO DE EVALUACION
Fecha:

Indicaciones: Contesta cada uno de los elementos que aparecen a
continuacion, para ello te pedimos sinceridad completa.

1- ¢Qué sentimientos y emociones tuve el dia de hoy?

2- ¢Qué actividades de este dia disfrute mas? ¢, Por qué?

3- ¢Qué aprendi hoy que me gustaria llevar a la practica?

4- ¢Qué actividades me impactd mas y por qué?

5- ¢Qué sugerencias haria a los facilitadores?

iMUCHAS GRACIAS!



ANEXOS DEL
PROGRAMA DE
EDUCACION
EMOCIONAL




Anexo 1:

Tarea sesion 2: VARIABILIDAD EMOCIONAL >

Parte de las autobservaciones es mirar, pero también es necesario registrar. De esta
manera sera mas facil determinar que emociones debe modelar y cuales incentivar.

En el siguiente recuadro coloca diariamente las emociones que experimentas dia a
dia. Si la emocion varia de una a otra, indicalo en la casilla. Si quiere apuntar algo
mas sobre tl experiencia con esta actividad, escribelo en el espacio en blanco.

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES [ SABADO | DOMINGO

Observaciones:




Anexo 2:
Tarea sesion 3: GESTIONAR EMOCIONES POSITIVAS [~

Estamos conectados, nos imitamos, nos miramos, nos envidiamos, y nos amamos.
Tenemos enormemente importancia, a veces sin querer, los unos para los otros. Y
cada ser que disminuye o debilita su alegria, su capacidad para la empatia, y la
compasion, contagia a muchos otros. Y es que vivimos no solo para nosotros sino para
los demas. Si tenemos la oportunidad de elegir que emociones contagiar a los demas,
optemos por elegir contagiar emociones positivas.

¢ Como gestionar emociones positivas?

e Fijate conscientemente:
¢, Qué emaciones sientes?

¢,Cuales emociones contagias a los demas?

o Exagera los activadores del buen humor
Comienza HOY. Y escribe, Que actividades realizards con més frecuencias, menciona
todo aquello que te hace feliz, y que haras el esfuerzo consciente de llevar a cabo en el
cambio de la rutina:

¢ Elimina o limita lo que te desgasta, luchas de poder o critica excesiva
Piensa en las conductas o comportamientos negativos y dafiinos que antes de Hoy
has realizado para ti mismo (a), y a las cuales hoy renuncias.

Hoy renuncio a:

e Ceéntrate en lo que haces bien, rodéate de personas positivas.
Recuérdate escribiendo. ¢ Qué es lo que haces muy bien? ¢En que eres el o la mejor
haciéndolo?.

e Deja las preocupaciones a un lado, y pone atencion a los detalles de lo
presente en el entorno. Programa el estado de animo, a través de actividades
gue aumente la risa, alegria y satisfaccion de las cosas. Ahora programa
nuevas actividades para las 2 préximas semanas




Fecha

Actividad

Tiempo
otorgado

¢Cémo me he sentido? | '~

Para realizar cualquiera de las anteriores actividades, apuntalas en un lugar visible para
recordartelo, al realizarlas concéntrate solo en esa actividad, olvida de lo demas. Ponte
retos si quiere hacer de la actividad un nuevo habito, retos no muy dificiles ni muy faciles.
Si la actividad lo permite busca complices para realizarlas, esto permitird disfrutarlo mas,
e involucrarte mas con la nueva practica que te has impuesto. No olvides mantener

conscientemente pensamientos que te ayuden a vivir mejor.



Anexo 3: Jornada 7

PERCEPCION DE OTRO Dﬁj
Nombre
En cada columna anote las iniciales de sus comparfieros de grupo.
Sefale las palabras que mejor describan la conducta de sus
compafieros, trate ahora de hacer su seleccion lo mas exacta posible.
Margue una de cada par con "X".
Penoso Extrovertido
Interesado en el grupo No le importa el grupo
Se expresa con facilidad Se expresa con dificultad
Seguro de si Inseguro
Pesimista Optimista
Amigable Poco amigable
Nervioso, tenso Relajado
Positivo Negativo
Decidido Cauteloso
Preocupado Despreocupado
Critico (al hablar) Sencillo (al hablar)
Cooperador Poco cooperador
Prejuicioso No Prejuicioso
Aparenta superioridad Aparenta inferioridad
Dominante Sumiso
Sincero Evasivo
Sarcastico Sincero




AUTO PERCEPCION Y PERCEPCION DE OTRO
Nombre:

Sefiala las palabras que mejor describen como crees que sea tu
conducta. Todos quisiéramos ser o parecer un tanto diferentes de
Como nos comportamos, pero trata ahora de hacer tu seleccién lo
mas exacta posible. Marca con "X" una de cada parte en las
columnas.

Penoso Extrovertido
Interesado en el grupo No le importa el grupo
Se expresa con facilidad Se expresa con dificultad

Seguro de si Inseguro
Pesimista Optimista
Amigable Poco amigable

Nervioso, tenso Relajado
Positivo Negativo
Decidido Cauteloso
Preocupado Despreocupado
Critico (al hablar) Sencillo (al hablar)
Cooperador Poco cooperador
Prejuicioso No Prejuicioso
Aparenta superioridad Aparenta inferioridad
Dominante Sumiso
Sincero Evasivo
Sarcéstico Sincero

Al terminar solicite a sus compafieros sus opiniones y anote en la
columna 2 el resultado. Compare y saque conclusiones.




Anexo 4: Jornada7

EL SEMAFORO

©9
[~
ol




Anexo 5: jornada 8

¢Qué me sugieres que haga?

Tengo el siguiente problema que aun no puedo resolver:

/ Sugerencia 1: \

A 4
(" sugerencaz: )

/ Sugerencia 2: \

ﬂugerencia que aplicarex




Anexo 6 jornada9

La inundacién 5
"Al llegar de unas vacaciones por el extranjero, descubres que ha estado lloviendo durante
tres dias en el campo, donde vives. Justo al llegar a tu casa, una camioneta de proteccion
civil (con un altavoz) esta diciendo a todo el mundo que tienen que evacuar la zona ante
el inminente peligro de que el rio reviente la presa. Discutes con el agente para que te
permita entrar a tu casa solo 1-2 minutos para sacar algunas cosas preciosas para ti, y él
finalmente accede. Estas dentro y te das cuenta de que tienes como maximo 5 minutos
para decidir qué llevar y que solo seras capaz de rescatar 4 cosas antes de tener que
salir".

éQué 4 cosas salvarias?, escribelas por orden de prioridad

LISTA DE COSAS QUE SE PUEDEN SALVAR:
1 - Un largo poema en el que has estado trabajando durante varios meses, y el cual estara listo para
someterlo a la sociedad literaria a la que perteneces, para el certamen anual.
2 - Un album de fotografias de tus primeros 3 afos.
3 - Una radio.
4 - El vestido de boda de tu abuela, el cual te pusiste tu (o tu esposa) en tu boda, o el cual has estado
conservando para cuando te cases.
5 - El diario personal que has estado llevando desde el afio pasado.
6 - Un barco en una botella, que hiciste a la edad de 11 afios, cuando estuviste enferm@ en cama
durante 6 semanas.
7 - Una guitarra muy cara que habias conservado durante mucho tiempo y que hacia sonar tu
musica 50 veces mejor de lo que era.
8 - Los archivos y cuentas del grupo social o politico (asociacion de vecinos, grupo ecologista,
pacifista, parroquia, partido...) o cualquier otro grupo que sea importante para ti.
9 - Tu par favorito de botas.
10 - Tus notas de la escuela y certificados de tus examenes desde que empezaste la escuela
secundaria.
11 - Tu libreta de direcciones.
12 - Un precioso atlas de 1887 que habias pedido prestado a un amigo.
13 - Una valiosa alfombra que te dieron mientras estuviste por los mares de Asia, la cual tiene un
sitio de honor en el suelo de tu comedor.
14 - Una cubeta de plantas para plantar, las cuales tienen fama de ser dificiles de cultivar, pero cuyo
primer brote estan ya mostrando.
15 - La coleccidn de sellos de tu padre datados en 1920 y valorados en varios miles de euros.
16.-Cartas de amor de tu primer novi@.
17.-Dos botellas de un vino muy especial, muy viejo, que has estado guardando para una ocasion
especial.



ANEXO 7 SESION 13

PINTEMOS NUESTRA MUSICA

Indicacién:

Formen parejas entre los miembros del grupo, donde en un primer momento unos van
a ser escultores y otras esculturas.

Los escultores deben crear una obra lo mas original posible en torno a sus ideas,
pensamientos u objetos de la realidad que quieran reflejar.

En un segundo tiempo se cambian los roles. Al final se establece un dialogo basado en
lo sucedido.

Puede sugerirse al grupo realizar una escultura en donde todos estén presente. En
determinados momentos se les pide que observen la escultura creada y se cuestione si
realmente es creativa.

Otra variacién es que cada escultor elija uno por uno a los participantes y ellos asuman
la forma que él desea y al final explique su representacion.

Resultado muy interesante preguntarle a los participantes en que rol se sintieron
mejor: Escultor o escultura. Por lo general los miembros del grupo mas creativo tienden
a elegir el de escultor, porque lo asocian a una mayor independencia en cuanto a la
actividad que han de realizar.




ANEXO 8 SESION 14 =

Pendientes

]
]

Distribucion actual de mi tiempo en las siguientes actividades (horas):

Actividad Lunes |Martes |Miércoles Jueves |Viernes Sabado |Domingo |Total
Dormir

Comidas

Clases

Deporte

Distraccion, ocio...

Acciones necesarias

Tiempo malgastado


http://www.euroresidentes.com/colegio/cuestionario-buenos-estudiantes/sueno-estudio.htm
http://www.euroresidentes.com/colegio/cuestionario-buenos-estudiantes/estudio-y-alimentacion.htm

ANEXO 9 SESION 15

Boletin

Aprendiendo a controlar el estrés:

-Aprender técnicas de respiracién y relajacion. Eso ayuda a disminuir la tensién, irrigando mas
los musculos y facilitando la llegada de la sangre al cerebro.

-Identifica las cosas que te alteran: busca soluciones alternativas para el problema, ponte
afuera de la situacién, como si fueras un observador del problema, y cémo lo resolveria otra
persona. Esto facilita el hecho de “ver” mas alla del vaso medio vacio.

-Ordena tus prioridades, medi tu gasto de energia, en dénde pones y cémo, cuanta energia
gastas en cada cosa, persona o situacion. Piensa que no podes “cumplir con todos ni con todo”.
Date permiso para poner limites, decir no o descartar alguna tarea o situacion.

-Practicar diferentes respuestas frente a lo que te altera (habitualmente siempre tenemos la
misma).

-Ejercita el ser positivo, corta en tu cabeza los pensamientos negativos tales como: “Siempre
todo me sale mal, esto me pone loco, no puedo dejar de pensar en mis problemas,
etc".También es bueno no escuchar cosas negativas de otros (amigos que te cuentan sus
problemas y no escuchan los tuyos, preocuparte por situaciones sociales en las que vos no
puedes hacer nada, evitar contar los "dramas" o problemas que escuchaste o viste en los
noticieros, concentrarte en cosas que te gustan: por ejemplo, leer, escuchar musica, caminar,
etc.

-Usa el sentido del humor, no entienden tus chistes, no importal! es para vos ( reite de tus
chistes). La risa produce una sustancia en el organismo que es un antidepresivo natural: las
endorfinas. Lee cosas graciosas, mira videos graciosos, riete mucho, a carcajadas!! Vas a ver
como te alivia la tension.




ANEXO 10 SESION 16
Boletin: Puente hacia el futuro

Las expectativas, los pensamientos ayudan a
navegar e interpretar la vida, en cosas
simples o no, como llevarnos bien con otros,
cuidar de otros, o enfrentarnos al estrés de
la vida.

Los pensamientos son muy potentes porqué
determinan como las personas se enfrentan
a lo que les rodea. A veces los pensamientos
son negativos: no puedo, no debo, no me
atrevo, etc. ,Como  cambiar  esos

pensamientos?

La técnica de visualizacibn es una técnica para influir en nuestro mundo interior,
asociamos imagenes, palabras, sensaciones y el estado de animo, los Unicos
ingredientes son: Un suefio, y unos minutos de tranquilidad.

Preguntate:

o ¢ Qué te gustaria hacer en el futuro?

e . Dobnde ubicas este suefo en el futuro?

e En el espacio donde te encuentre, ubicalo, tal y como lo haz imaginado.

e Imagina el suefio ya realizado

e ¢ Qué escucharas?

e ;CbOmo te sentiras?

e Imagina, y respira profundamente.

e Volvamos al presente, a la accion. Preglntate. ¢Qué puedes hacer HOY en
direcciéon a ese suefio? Nuestro cerebro necesita cosas concretas, ademas del
suefio, todo los pasos para alcanzar ese propadsito.

Basado en la filosofia Kaizen, mejora constante. Realizate preguntas modestas
pero sugerentes para mejorar tu vida. Ejemplos:

e ;COmo puedes liberar diez minutos de tu tiempo?

e ;Qué cosa sencilla puedes hacer para mejorar tu relacion con los demas?

e ;/Qué nueva palabra puedo volver real, para mejorar mis valores y
pensamientos? Aqui hay una, Reciedumbre: la habilidad de realizar un esfuerzo
nuevo sin quejarse.
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PRESENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

“Educaciéon emocional, dirigida a personas con VIH/VIH avanzado’.

Las emociones son un aspecto que pueden afectar de forma positiva o
negativa la salud, puesto que inciden en nuestro bienestar fisico y mental
aumentandolo o reduciéndolo. Asi, las emociones son procesos que activan y
ponen en marcha mecanismos de adaptacion psicologica y fisiologica, y
preparan para una respuesta cognitiva, verbal o motriz ante una situacion
determinada que inquieta o satisface. Cuando un estimulo que provoca esta
cadena de reacciones se vive como amenaza Yy sobrepasa las posibilidades de
adaptacién de nuestro organismo, se pueden desencadenar una serie de
alteraciones que desequilibran el eficaz funcionamiento orgénico.

No podemos olvidar que la emocidén depende de la valoracion que se hace a
nivel individual de una situacion por lo que se trata de un juicio lleno de
subjetividad. Un suceso se vive de forma diferente segun factores personales,
sociales y culturales, con lo cual puede generar emociones distintas en
diversas personas, y en distintos momentos. Cuando una situacion se vive
como estresante, se inicia un proceso adaptativo que genera respuestas en
diferentes 6rganos, activadas por el sistema nervioso vegetativo (taquicardia,
sequedad de boca, inmovilidad muscular...), que se recuperan en cuanto cesa
la situacion, es muy intensa o se da con mucha frecuencia, aumentando la
liberacion de neurotransmisores en el sistema hormonal e inmunoldgico. La
consecuencia es una disminucion de la capacidad defensiva del organismo y
por tanto mayor vulnerabilidad hacia la enfermedad.

Precisamente el estudio de la Inteligencia Emocional en personas con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), es novedoso tanto en el ambito
internacional como nacional, aunque muy necesario, dado el impacto e
incremento que ha tenido esta infeccion en la poblacion mundial.

El VIH conlleva al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH Avanzado),
gque se caracteriza fundamentalmente por la progresion de sintomas,
secundarios al deterioro del sistema inmunoldgico. A causa del impacto del

diagnéstico de seropositividad, las personas experimentan importantes




alteraciones en su estado de &nimo, estrés, ansiedad, depresion, etc. Las
percepciones y representaciones de un “futuro incierto”, las vivencias negativas
que lo acompafian y el no disponer de suficientes redes de apoyo para hacer
frente a este evento, son preocupaciones muy reiteradas en estas personas.

De manera general en los sujetos afectados por el VIH, tanto en sus fases
iniciales como en la fase terminal (donde aparece el VIH Avanzado) los
aspectos psicologicos, fisicos, sociales y existenciales se ven claramente
alterados, con repercusiones negativas para su salud y su calidad de vida.

La Inteligencia Emocional es una habilidad que las personas tienen o pueden
desarrollar, la cual permite conocer y controlar sus emociones y sentimientos
asi como de las personas que le rodean, mediante el desarrollo del
Conocimiento Emocional, el uso de herramientas de  competencias
emocionales, los adecuados valores y creencias, siendo los ultimos los
aprendizajes estratégicos que guien, orienten y faciliten las acciones y
comportamientos, logrando adaptarse a su ambiente actual, gestionando sus
emociones la carga psicoldgica que muchos eventos pueden desencadenar. De
tal manera que la Inteligencia Emocional puede influir para mejorar los
resultados personales, profesionales y sociales, haciendo que la persona se
sienta satisfecha con su desempefio, mismo que ocasiona un incremento en la
conciencia, es decir, gue la persona sienta que los resultados que obtiene son
coherentes a sus capacidades y habilidades en los cuales trabaja (Quintero
2003). Para fines del proyecto de conocer y fortalecer la inteligencia emocional
con personas que viven con VIH; la definicion complementaria, entendiendo la
Inteligencia Emocional como: La capacidad que permite a hombres y mujeres
tomar conciencia de las propias emociones y la de las personas con las que se
relacionan, comprendiendo una serie de actividades que sirven inicialmente
para emplear la sensibilidad a fin de motivarse, planificar, y desarrollar
satisfactoriamente la propia vida, y una efectiva conciencia social, es necesario
gue personas con VIH o VIH Avanzado, sean parte de un programa de
educacién emocional, que genere un espacio para el desarrollo de estrategias

emocionales a nivel personal y social.

=




OBJETIVOS

General:

Proporcionar un espacio hacia el interés y aprendizaje de habilidades
que faciliten la reestructuracibn emocional en hombres y mujeres
mayores de edad, con VIH/VIH AVANZADO, para la preparacion,
adaptacion y ajuste de situaciones estresantes, a través de la
concientizaciéon, reconocimiento, promocién y aplicacibn de recursos

psicoldgicos personales y sociales.

Especificos:

Desarrollar estrategias psicolégicas y emocionales que preparen al
individuo a eventos de su ambiente actual.

Promover la exploracion, definicion y reforzamiento de la conciencia
emocional de si mismo, de otros y la expresion emocional.

Promover la exploracién y desarrollo de competencias emocionales en la
personalidad de los individuos.

Establecer aprendizajes estratégicos, delimitando los valores y creencias

adecuadas para mejorar la persecucion de los objetivos.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

rersidad de Fl Salva

“INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
EMOCIONAL, DIRIGIDO A PERSONAS CON VIHs"

El instrumento estd basado y fundamentado en el método de Lawshe,
determinando la validacion del contenido del “Programa de Educacion
Emocional dirigido a personas con VIH" por medio de una evaluacion y
valoracion de un grupo de expertos, (para el caso psicélogos).

Objetivo:

Validar mediante un sistema de jueces expertos en el dmbito de la
psicologia las actividades que contiene el “Programa de Educacion
Emocional dirigido a personas con VIH".

DATOS GENERALES DEL EVALUADOR:

Nombre:
Ocupacion:
Institucién en la que labora:
Anos de ejercer la profesion:
INDICACIONES:

Marqué con una “x” cualquiera de las siguientes tres opciones, en cada
una de las actividades que se presentan posteriormente, estas serdn de
acuerdo a las dimensiones y a las dreas que se fortalecerdn en el
programa de educacion emocional en las personas que viven con VIH.

Opciones:

1- Esencial
2- Util pero no esencial
3- No esencial

63 . . oy
De manera global, al hablar de personas con VIH, se estara refiriéndose en el documento a personas
con VIH Avanzado, comunmente conocido como la fase terminal del virus: Sida.



Actividades del programa de acuerdo a sus dimensiones y areas.

S

“INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL, DIRIGIDO A PERSONAS CON

VIH/VIH AVANZADO”

Dimension | Sesion Objetivo General Actividades 3
1 Dar a conocer conceptos, ., .
y ejemplos de Inteligencia Se establece rapport, presentacion de los usuarios, y
L Emocional, segin las se est.ablecen norma.s que reguleny compromgtan el
?D dimensiones emocionales trabajo enl las sesiones futuras. L,O esencial de
= - a trabajar, generando inauguracion se centra en la induccion al programa
€ S impacto, interés, y haciendo uso de un colrtometraje, que presente el
s g curiosidad ;; los usu,arios, Progrqma d? l.:'ducaaon {:'r.noaonc'vl,. finalizado el
S I_IEJ con un contenido que daré material audlows.uafl.se soI|C|ta.n oplruonesj sjo.bre lo
OED mayor facilidad de o.b.se.rvado, y se |.n,|C|a una ||L,IVIa de |de;f\s |n|.C|laIes y
3 comprension a las dlrlg.ldas en relacion a las areas ql{e incluirdn las
= . das futuras secciones del Programa: Ambiente actual,
Jornadas ) Conocimiento Emocional, Valores y Creencias.
2
Se entrega a los usuarios una hoja de “auto-
o Coevaluacion de la IE”, durante 10 minutos; para
% luego compartir los hallazgos con el grupo
€
© é Generar un espacio que Los usuarios crean un eslogan de publicidad, para
g '_c° promueva la exploracién, | darse a conocer en cuanto aspectos de personalidad,
'S S definicion y reforzamiento | colocdndose un cartel a modo de presentacion.
g 3 de la Conciencia Exponen cada cartel hablando en tercera persona
w S emocional de las personas | frente al grupo, al finalizar concluyen: “Esta persona
o g con VIH. de la que les he hablado soy yo”.
= k5
i % Se reflexionan las posibles dificultades encontradas a
§ g la  hora de de hacer publicidad de si mismo,
8 o buscando en cada uno y destacando cualidades de la
< personalidad.
o
o 3
A través del Estudio de la Silueta, los usuarios
dibujan su silueta personal, expresando para si
5 mismos los sentimientos que se experimentan con
§, mas frecuencia en sus vidas, al ser conscientes de
€ Potenciar la identificacion | ellos al escribirlo al interior de la silueta, se da salida
'z de sentimientos propios, | a los sentimientos negativos. Se rescatan cualidades
© y comprender el valor de | positivas y se escriben. Se trata de comprender a
g hacer de esto una través del conocimiento personal la incidencia que
'g habilidad o un habito, para | las emociones tienen en la vida, como pueden
g mejorar sustancialmente | beneficiar o perjudicar a la propia persona. Se abre
Q su actividad en general. un espacio para escuchar las opiniones de otros,
S siempre y cuando sean para apoyar a otros. Las
E siluetas se colocan en una pared, para que otros
é usuarios asignen otras cualidades que destacan en
S cada persona, reflexionando los hallazgos, del
conocimiento emocional y el conocimiento
emocional de otros.




Se evaldan los registros de los usuario sobre
“Variabilidad Emocional”, determinando qué
emociones se viven con mas frecuencia en la vida
cotidiana de los usuarios/as, y cédmo se pueden
gestionar para mejorar su rendimiento diario.

I

Expresion emocional

Generar un espacio que
promueva la Expresion
Emocional de las personas
con VIH o VIH Avanzado

Se ordenan acontecimientos de la historia personal
de los usuarios para darles un significado orientado a
la comprensidn del presente, y mayor dominio de la
perspectiva y construccién del futuro, a través de la
técnica de “La linea de la Vida”. Al finalizar se realiza
un ejercicio de Respiracion completa, y auto
verbalizaciones, para sosegar la carga emocional que
la primera técnica pueda generar en los usuarios.

(2}

Conocimiento emocional de otros

Promover la exploracién,
definicion y reforzamiento
de la Conciencia
emocional de otros en las
personas con VIH o VIH
Avanzado.

A través de la Técnica de “VUA, Vendo Un Amigo”,
los usuarios se permiten conocer entre parejas,
entrevistdndose mutuamente sobre aspectos de su
personalidad. Al exponer al compafero y procurar
vender al publico a su amigo, se reconocen y
expresan fortalezas sobre otras personas. Se
reflexiona sobre las posturas de vendedor y vendido,
respectivamente.

Finalmente se comunican afecto y emociones por
medio de la dindmica “Esto es un Abrazo”, donde los
usuarios/as escenifican qué es un abrazo hacia el
compafiero/a asignado/a.

)]

Conocimiento emocional de otros

Desarrollar sentimientos
de compromiso, empatia,
y gratitud en los
usuarios/as frente a otras
personas.

*Se identifican emociones, pensamientos, y los
sucesos de la vida que generan las primeras, por
medio de mimica entre los miembros.

*Se explora la tematica del Contagio de Ia
emociones entre los seres humanos, priorizando el
contagio de emociones positivas.

*A través de la técnica de “El miedo en un
sombrero”, los usuarios generan sentimientos de
empatia, donde todos comparten su miedo de forma
andnima, y estos son apoyados o resueltos por los
demds usuarios/as, expresando cémo estos miedos
pueden hacer sentir a cada persona, y cémo se
pueden enfrentar.

*A través del “Ejercicio de Gratitud”, los usuarios/as
expresan a personas cercanas, dentro o fuera del
grupo, su agradecimiento, aprecio y valor emocional
gue representa a través de la escritura de una carta
y una llamada telefénica.
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7 - Se iniciara explorando lo que los participantes ya
saben sobre el tema de autopercepcién, concepto
de si mismo, autoestima, autoconocimiento por
medio de preguntas a varios de los usuarios para
crearse un parametro del conocimiento previo que
se posee sobre los elementos a abordarse en la

Desarrollar competencias | jornada. Luego se procedera a dar la teoria enfocada

. como autoevaluacion, a las dreas en mencién.

= autopercepcion, concepto | - Se realiza una técnica de autopercepcion y

S de si mismos, autoestima | percepcion de otros, en la cual se les proporciona

g y manejo de las emociones | una hoja de trabajo, con tiempo que sea necesario a

= a fin de fortalecer la fin de socializar adecuadamente entre las parejas

:S inteligencia emocional de | que seran formadas, y asi conocer la percepcién de

% los usuarios. otros y formular la de si mismos.

= - Se fortalecera la percepcidon de si mismo con la

- Técnica: El Espejo, en la cual se presenta, cada
persona frente a un espejo para que ellos mismos se
realicen una serie de preguntas en relacion a su
autoconcepto, autoimagen, y autoestima.
Proporcionandose confianza y emociones personales
positivas inmediatas.

8 - Presentacién de un Video sobre la Creatividad
como material de apoyo para inducir la temdtica
en mencion.

- Por medio de la estructura llamada Invento 2050
se solicita formacion de grupos de trabajo que
realicen un invento novedoso y util, para luego

o Fomentar la Iniciativa, explicar.lo. al pleno, con esto se busca promoyer

o . la creatividad en las personas al crear y disefar

= creatividad,

= automotivacién y algo nuevo.

o . ., - Mediante el uso la estructura llamada La Torre

© tolerancia a la fru.strauon se brinda las indicaciones a los grupos de

en los usuarios. . . L
trabajo, requiriendo el uso de la creatividad,
fomentando la tolerancia a la frustracién de las
personas al momento de realizar la torre que
sera fabricada Unicamente con papel periddico.

g Por medio de la Técnica La Inundacién se formara
por grupos a los asistentes, asignando hojas de
trabajo, y se les enfrentan ante una situacién que

Desarrollar un grado de requiere decisiones rapidas y justificadas, que les
adaptabilidad a los permitird trabajar bajo presion y bajo situaciones de
acontecimientos de la frustracion, a fin de que tomen decisiones que luego

o vida, capacidad de seran compartidas con los demas grupos para su

2 beneficiarse de la discusion.

"5 experiencia asi como Se hard uso de la estrategia de Roleplaying para

W también la flexibilidad de | asignar casos a los asistentes que estaran formados

pensamientoy la
confianza en si mismo.

en grupos de trabajo, revisando un caso especifico
se realiza la asignacidn de los roles y la presentacidn
de un sociodrama de la tematica reflejada en cada
caso. Luego se presenta en el pleno para su posterior
analisis, discusion y reflexion.
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Conexiones Interpersonales

Fomentar la capacidad de
dar y recibir afecto,
empatia, la importancia de
las redes de apoyo, y la
capacidad de socializar.

Presentacion de un Video acorde a la temética
a tratar para inducir el tema y la teoria
presentada.

Presentacion verbal de teoria sobre relaciones
interpersonales y el juego de la empatia en el
trato a los demas.

Estructura el barco en la cual los participantes
pondran en juego cada una de las habilidades
que poseen entre ellos y se presenta una
situacion en la que se debera expulsar y dejar
que se ahogue uno de los integrantes,
teniendo que tomar la decision a base de
amistad y cualidades que cada persona posea.
Posterior a ello, se realiza la técnica donde los
participantes deberan encontrar una
alternativa para salvarse todos.

Estructura Los Regalos en la cual se tomara el
tiempo necesario para disefiar postales las
cuales seran enviadas entre los asistentes de la
sesion en la que reflejaran las cualidades de las
personas a la que se le envia la postal y se
finaliza con un ambiente de agradecimientos,
abrazos entre los asistente, fomentando y
fortaleciendo asi las conexiones
interpersonales existentes.

11

Descontento Constructivo

Desarrollar durante la
jornada las competencias
tales como capacidad de
beneficiarse de fracasos o

derrotas, grado de

empatia, tolerancia y
comprensién hacia otros.

Presentar por medio de un video la tematica a
tratar en forma de introduccién, y permitiendo
asi la reflexion de los asistentes y la discusion
de la temadtica por medio de preguntas
generadoras, permitiendo asi la introduccién
de puntos tedricos que serdn expuestos por el
facilitador.

Charla expositiva, bajo la tematica de: la
resoluciéon de conflictos y la capacidad de
encontrar soluciones y aspectos positivos ante
las derrotas o fracasos. Haciendo énfasis en la
actitud positiva y la capacidad que de cambiar
las situaciones y el rumbo de las cosas.
Viéndose fortalecido aun frente a los fracasos
vividos.

Técnica: Yo resuelvo conflictos, en la cual se
pide a grupos conformados que discutan sobre
el caso que se les ha sido asignado a cada uno
de los integrantes, expresando opiniones sobre
qué les hace sentir el problema planteado, qué
aspectos positivos se pueden rescatar y qué
sugerencia de resolucion le puede dar a cada
caso planteado.
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Empatia

Comprender sentimientos
y circunstancias de si
mismos, y del entorno,
desarrollando la empatia
de manera asertiva en un
momento determinado en
la vida de las personas con
VIH.

Area de intervencién: compasién (por medio de la
empatia).

Fase informativa vy familiarizaciéon de Ila
compasién y su relacion con la empatia.
Técnica: “Foto empato”. Se entregan al grupo
fotos, imagenes, recortes de revistas en gran
numero y variedad. Se invita a que cada
miembro elija dos entre todas las expuestas. Por
turno, quienes quieran describen o explican a
los/las demas el significado que para ellos/as
tienen las fotos elegidas. Por qué las han
elegido, qué les sugiere o evoca, qué valores o
ideas se reflejan en la imagen.

Asi mismo se crea un buzdén de empatia para
gue cada uno exponga una situacion, problema
0 angustia, sin nombre, luego se leera y cada
uno dara su aporte de solucidn, todo de manera
andénima.

Técnica “Sé asertivo” Doblar una pagina en
cuatro, nombrando personas con las que esté
resentida/o y de la misma forma, expresar qué
es lo que desea de ellas. Comprendiendo las
situaciones particulares que justifican de
manera a la persona que “provoca” el
resentimiento, antes de llegar al resentimiento
espontaneo se prioriza el manejo de las
emociones a través de la empatia.

—

13

Intuicidon - creatividad

Despertar el potencial
creativo que cada uno
lleva dentro. Aplicandolo
al proyecto de vida de las
personas que viven con
VIH, logrando ampliar
horizontes y ejercitar la
mente con técnicas y
actividades.

Técnica de afiche creativo, se presenta una
situacion recurrente de su vida, Incentivando a
qgue cada uno elabore situaciones creativas y
sobre todo que se traslade y se proyecte en esa
situacion.

Técnica de la piramide, se forman grupos mas
grandes que el espacio asignado (una piramide
en el suelo), de esta manera se pide que todos
deben estar dentro del espacio. Se pone a
prueba la intuicion, creatividad, resolucién de
conflictos, y trabajo en equipo.

Poder Personal (control

de las emociones y plan

de vida)

Brindar herramientas
necesarias para que cada
una logre controlar las
emociones que
experimentan en
diferentes circunstancias
de la vida a personas que
viven con VIH.

Fase informativa

Proyeccidén a una situacién “ensayo” y angustia
Valoracién propia y del tiempo. Trabajando un
plan de vida.

Plan y kanban. Crear una planificacion de su
vida, de su dia a dia y organizacién por medio
del kanban.
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Estrés

Proporcionar informacion
y herramientas que
puedan utilizar en la vida
cotidiana, ayudando a
maneo del estrés, en
manera positiva y
saludable a personas que
viven con VIH.

Fase informativa

Video- cortometraje de: “la vida con estrés”,
para realizar una lluvia de ideas con una
concientizacidn personal.

Respiracion abdominal dirigida para liberar
estrés, de esta forma se realizara paso a paso,
para que cada uno de los participantes
aprendan a llevarlo a cabo por si mismo.

=
S10)
)\O
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Sucesos de la Vida

Promover pensamientosy
expectativas positivas en
direccién a pautas claras
de trabajo a través de la

visualizacién al futuro.

Fase informativa de la sesion

Dindmica de animacion

Un Facilitador forma grupos pequefios con los
usuarios, donde cada facilitador guia la técnica
de Visualizacién, haciendo énfasis en los
sentidos y el estado emocional. Se trata de
influir en el mundo externo cambiando
nuestros  pensamientos y expectativas del
mundo interno.

Se expone datos sobre la filosofia KAIZEN,
donde los usuarios se realizan hacia si mismos,
preguntas modestas pero sugerentes que
ayuden a vivir mejor. Comprometiéndose a
realizar las nuevas practicas.

17

Cierre

Finalizar el “Programa de
Educacion Emocional” de
personas que viven con
VIH, por medio de la
retroalimentacién y
manifestacion de los
cambios y las mejoras por
parte de los participantes
sobre las diversas areas de
la Inteligencia Emocional
trabajadas a lo largo del
programa.

Phillips 66: juego de comunicacién
Mini festival de videos representativos sobre las
areas trabajadas de la inteligencia emocional.

Videos sobre

v' Conocimiento emocional

v' Competencias emocionales

v' Valores y creencias - manejo del

ambiente actual.

Los facilitadores brindan las indicaciones vy
asumen un papel de Mediadores. En la Técnica
de “El arbol”, cada grupo realizard con diversos
materiales un darbol simbdlico, en el que
expondran lo aprendido a lo largo del Programa,
serd una especie de retroalimentacion dirigida
por los usuarios, donde se evidenciara lo
aprendido, y alcanzado en las sesiones
vivenciadas.
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ANEXOS



ANEXO #1: OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

Tema: Inteligencia Emocional en Personas que con VIH o VIH Avanzado.

Enunciado del problema: ¢Qué areas de la inteligencia emocional se ven afectadas en personas con VIH 6 VIH
avanzado de la organizacién asistencial ICW Capitulo El Salvador, durante el afio 20147

Objetivo: Investigar qué areas de la Inteligencia Emocional se ven afectadas en personas con VIH 6 VIH
Avanzado, en de la organizacion asistencial ICW Capitulo El Salvador.

Hipotesis | Unidades de . s .. . . . Instrumento
P e s Variables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores y Sub Indicadores . .
General analisis de Medicion

1. Ambiente Actual
. . . . Sucesos de la Vida, Presiones
Inteligenci | La capacidad que permite . . Test de
. Inteligencia Personales. .
a a hombres y mujeres . .. Coeficiente
. . Emocional: 2. Conocimiento .
Emocional | tomar conciencia de las . . . , . Emocional
ropias emociones v la de Presencia o no de Conciencia emocional de si mismo, (e
Personas Ip P | y afectacion de las dreas | Expresién Emocional, P ; y
mayores de 18 as personas con fas que se de inteligencia Conciencia Emocional. SEELY
“La afios viviendo EELRIEN emocional. 3. Competencias
Inteligen  con Wi Il G T Intencidn, Creatividad, Elasticidad,
cia diagnostico de .actlwdades que sirven Conexiones Interpersonales
Emocion  antiguo  de |n|C|aIm<.an.t.e el erT1pIear Descontento constructivo
al se ve VIH o VIH la s.en5|b|I|dad é.fm de 4. Valores y Creencias
afectada  Avanzado de motivarse, planificar, y Compasicn, Perspectiva
desarrollar o .
& la ; : Intuicién, Radio de Confianza,
personas | organizacion LU W k Poder personal, Integridad
con VIH | asistencial propia vida, y una efectiva 5. Resultados
Avanzad | ICW Capitulo conciencia social Salud General, Calidad de Vida
o” El Salvador Cociente de Relaciones.
. . Virus de la Tiempo con el Diagnostico, Tipo de . .
Diagnostic | . L VIH/VIH Avanzado: . p g P Cuestionario
inmunodeficiencia . Virus (VIH o VIH Avanzado),
o VIH/VIH . . Prevalencia o no de un . , . Cerrado de
humana, virus que infecta . e , | Tratamiento Farmacoldgico, Apoyo | . r g
Avanzado diagndstico de VIH 6 identificacion

al organismo atacando al
sistema inmune.

VIH Avanzado.

Psicolégico, Apoyo Familiar, Forma
de Infeccion, Sintomas Preliminares.

de los Sujetos



ANEXO #2:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR GUIA DE OBSERVACION: “Desempefio y aprendizaje”
FACULTAD DE CIENCIA Y HUMANIDADES “INTELIGENCIA EMOCIONALEN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA PERSONAS CON VIH (|

Objetivo: registrar conductas, actitudes y relaciones que establecen los participantes en el momento del
desarrollo de las jornadas de medicion de la inteligencia emocional.

Lugar: Observador/a:
Fecha: Hora de inicio: Hora de Finalizacion:

ASPECTOS A OBSERVAR mucho | poco | nada

Vestimenta limpia y en buen estado

Cabello ordenado y limpio

Piel limpia

Rostro maquillado

APARIENCIA

FISICA

Rostro limpio

ASPECTOS A OBSERVAR mucho | poco | hada

Tranquilidad

Indiferencia

Distraccion

se aisla del grupo

Tiene dificultad para comunicarse utilizando gestos y mimicas

Participacion activa

ACTITUD

Solicitan de retroalimentacion

EXCITACION EMOCIONAL mucho | poco | hada

Alegria

Enojo

Tristeza

Seriedad

Preocupacion

Indiferencia

Positivismo

APARIENCIA FISICA

Negativismo

ASPECTOS A OBSERVAR mucho | poco | nada

Lento

Réapido

Su tono de voz es alto

Contesta eficientemente las preguntas que se le hacen

Lenguaje pobre

LENGUAJE

Utiliza palabras obscenas

ASPECTOS A OBSERVAR mucho | poco | nhada

sensibilidad social con los comparfieros

escucha activa y retroalimentacion

irrespeto a la opinién de otro compafiero

confrontaciéon con los demas

facilidad de relacionarse

INTERACCION
ENTRE
PARTICIPANTES

facilidad de ayudar a otros

ASPECTOS A OBSERVAR mucho | poco | nhada

Contacto ocular

Atiende indicaciones del facilitador

Indiferentes a las indicaciones del facilitador

Demuestra desconfianza

Demuestra respeto y apertura

olaldw(nv|Rr|Z|lo|lald|lw|[diR|Z2lo|la|blw|NiR|Z2|lo(v|ofjuals|w|dR|[Z2]| Y o|la|sw|N[R|[Z2|lals|lw(dR|2

INTERACCION CON
FACILITADORES

Expresa casos intimos de consulta al facilitador




ANEXO #2A

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR GUIA DE OBSERVACION
FACULTAD DE CIENCIAYY HUMANIDADES “INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH”

Objetivo: Recolectar informacion sobre aspectos personales y sociales observables en
aproximacién general a la medicién de Inteligencia emocional en personas que viven con VIH.

Lugar: Observador/a:
Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion:
CRITERIO Sl NO FRECUENCIA

Autoconocimiento

*Capaz de reconocer aspectos positivos de su personalidad
*Capaz de reconocer aspectos negativos de su personalidad
*Reconocer emociones positivas propias

*Reconoce emociones negativas propias

*Conocer las causas que generan malestar

*Conoce las causas que generan bienestar personal
Autorregulacion

*Expresion asertiva de emociones negativas

*Expresion inadecuada de emociones negativas
*Esfuerzo de administrar las emociones positivas
*Control de impulsos

*Facilidad de adaptacién

*Resistencia al cambio

Automotivacién:

* Perspectiva positiva ante determinados eventos diarios
* Perspectiva negativa ante determinados eventos diarios
*Cualidad Autodidacta

*Establecimiento de principios rectores de la vida
*Ejecutar acciones que potencien emocione positivas
*Apoyo social o Familiar

*Posibilidades de cambio positivo a corto o largo plazo
Empatia y Relaciones Interpersonales

*Presenta sensibilidad social (se preocupa o asiste a otros)
*Comunicacién no verbal de otros (sabe leer gestos, tono de voz,
etc)

*Escuchan y retroalimentar

*Deseos de cambiar a otros bajo sus principios personales
*Actuar sin pensar en otros

*Integracion efectiva del trabajo en quipo

*Escucha Activamente

*Confronta a otros con agresividad o pasividad
*Resistencia a convivir con otros

*Resistencia a expresar su intimidad ante otros

*Tomar decisiones y Resolver Problemas efectivamente
*Resistencia a ayudar a otros

Comentarios u observaciones




ANEXO #3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAYY HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE INVESTIGACION: INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH

INDICACIONES: complete cada escala encerrando en un circulo el numero en cada columna (3,2,1,0)
que mejor describa su respuesta a cada afirmacion o pregunta. Trabaje rapidamente y sea tan honesto con
usted mismo/a como le sea posible. Recuerde que este cuadro de CE es completamente confidencial.

Edad: Estado Familiar: Nivel Académico: Genero:
Asociacion donde fue aplicada: Tiempo de Asistir a la asociacion:
Tiempo de vivir con el diagnostico:

VIH: VIH AVANZADO:

SECCION I: AMBIENTE GENERAL

ESCALA 1: SUCESO DE LA VIDA

Piense en el afio pasado. En la lista siguiente indique cuénta afliccion le causé cada uno de los sucesos de trabajo y
personales gue se anotan.

Esto me describe Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrié
Despedido o renuncid o se jubil6 3 2 1 0
Nuevo empleo o compaiiia 3 2 1 0
Reduccion o reorganizacién en la compafiia 3 2 1 0
Algun otro cambio en el trabajo, no incluido en la lista 3 2 1 0
anterior, que le produjo angustia.

Pérdida econémica o disminucion de ingresos 3 2 1 0
Muerte de un amigo intimo o miembro de la familia 3 2 1 0
Mudanza o traslado 3 2 1 0
Separacion o divorcio 3 2 1 0
Su matrimonio 3 2 1 0
Compr6 una nueva casa 3 2 1 0
Fue victima de un crimen 3 2 1 0
Nacimiento de un hijo, adopcidn, hijastros u otras 3 2 1 0
personas agregadas al hogar

Complicacion en el sistema judicial 3 2 1 0
Seria enfermedad personal o heridas 3 2 1 0

Aumento de responsabilidades de cuidar de un pariente 3 2 1 0

viejo o invalido

Cualquier otro cambio no incluido en la lista anterior que 3 2 1 0

le produjo angustia

TOTAL

ESCALA 2: PRESIONES PERSONALES
Piense en el afio pasado: en la lista siguiente indique cuanta afliccion le produjo cada una de las presiones personales
que se anotan.

Esto me describe | Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrio

Dificultades financieras 3 2 1 0

Aumento de responsabilidades de cuidar a un adulto viejo o 3 2 1 0
paciente invalido

Desavenencias con socio conyuge

Crianza de un hijo

Estar separado del marido o la esposa

Deterioro de la salud personal

wlw|w|w|w
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Encontrar quien cuide del nifio o problemas con actual
situacion de dicho cuidado

No tiene tiempo suficiente para pasar con los que estan mas 3 2 1 0
cerca de usted




Vecindario peligroso o no seguro

N

[y

Relaciones con un pariente intimo (padres, hermanos,
yernos)

w

N

[y

o
/]

Conflicto sexual o frustracion

Conflicto trabajo — familia

Soledad o falta de intimidad

Cuestion de fecundidad o reproduccion

wWlwlw|lw
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TOTAL

SECCION II: CONOCIMIENTO EMOCIONAL
ESCALA 3: CONCIENCIA EMOCIONAL DE SI MISMO

En la lista siguiente indique como describe cada renglén la manera como usted piensa y siente sobre usted.

Esto me describe Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrid

Puedo nombrar mis sentimientos 3 2 1 0

He aprendido mucho acerca de mi mismo escuchando 3 2 1 0

mis sentimientos

Soy consciente de mis sentimientos la mayor parte del 3 2 1 0

tiempo

Sé cuando me e estoy alterando 3 2 1 0

Cuando estoy triste, s porqué 0 1 2 3

Me juzgo a mi mismo por la manera como creo que los 3 2 1 0

demas me ven

Gozo de mi vida emocional 0 1 2 3

Me asustan las personas que muestran fuertes 0 1 2 3

emociones

A veces quisiera ser otra persona 3 2 1 0

Presto atencion a mi estado fisico para entender mis 3 2 1 0

sentimientos.

Acepto mis sentimientos como propios. 0 1 2 3
TOTAL

ESCALA 4: EXPRESION EMOCIONAL

En la lista si siguiente indique como describe cada renglén la manera como usted piensa y siente sobre usted mismo

actualmente.

Esto me describe | Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrié
Le hago saber a los demas cuando estan haciendo un 3 2 1 0
buen trabajo
Expreso mis emociones aun cuando sean negativas 3 2 1 0
Les hago saber a los demés lo que quiero o necesito 3 2 1 0
Mis amigos intimos dirian que yo expreso mi aprecio 3 2 1 0
por ellos.
Me guardo mis sentimientos para mi solo 0 1 2 3
Les hago saber a los demés cuando sentimientos 3 2 1 0
desagradables intervienen en la manera como
trabajamos
Me cuesta trabajo pedir ayuda cudndo la necesito 0 1 2 3
Al tratar con los demas puedo percibir como se sienten. 3 2 1 0
Haria cualquier cosas para no parecer tonto antes mis 0 1 2 3
compafieros
TOTAL

ESCALA 5: CONCIENCIA EMOCIONAL DE OTROS

En la lista siguiente indique como describe cada renglén la manera como usted piensa y siente sobre usted mismo

actualmente.

Esto me describe | Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrio
Puedo reconocer las emociones de otros mirandolos a 3 2 1 0
los ojos.
Me cuesta trabajo hablar con personas que no 0 1 2 3

comparten mis puntos de vista




Me concentro en las cualidades positivas de los demas 3 2 1 Q mmmm—TTTT
Rara vez siento ganas de refiir a otros 3 2 1 0 (an)
Pienso como se sentirian los demas antes de expresar mi 3 2 1 0 —
opinién
Con cualquiera que hablo, siempre lo escucho con 3 2 1 0 S
atencion
Puedo presentir el animo de un grupo cuando entro en 3 2 1 0
un salén
Yo puedo hacer que personas quienes acabo de 3 2 1 0
conocer hablen de si mismas.
Sé “leer entre lineas” cuando alguien estd hablando. 3 2 1 0
Generalmente sé como piensan los demas sobre mi 3 2 1 0
Puedo presentir los sentimientos de una persona aunque 3 2 1 0
no nos exprese con palabras
Cambio mi expresion emocional segln las personas con 0 1 2 3
quien esté.
Se cuando un amigo esté4 preocupado 3 2 1 0

TOTAL

SECCION I1I: COMPETENCIA DE CE
ESCALA 6: INTENCION

Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada rengldn su conducta o intencion.

Esto me describe | Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrid

Puedo excluir toda distraccién cuando tengo que 3 2 1 0
concentrarme
Generalmente termino lo que comienzo 3 2 1 0
Sé decir que no cuando es necesario 3 2 1 0
Se recompensarme a mi mismo después de alcanzar una 3 2 1 0
meta
Puedo hacer a un lado las recompensas a corto plazo a 3 2 1 0
cambio de una meta a largo plazo
Puedo concentrarme completamente en una tarea 3 2 1 0
cuando es necesario
Hago cosas de que después me arrepiento 0 1 2 3
Acepto la responsabilidad de manejar mis emociones 3 2 1 0
Cuando me veo ante un problema, me gusta 3 2 1 0
despacharlo lo mas pronto posible
Pienso que es lo que quiero antes de actuar 3 2 1 0
Puedo aplazar mi satisfaccion personal a cambio de una 3 2 1 0
meta mas grande
Cuando estoy de mal humor puedo superarlo hablando 3 2 1 0
Me da rabia cuando me critican 0 1 2 3
No sé cual es el origen de mi enfado en muchas 0 1 2 3
situaciones

TOTAL

ESCALA 7: CREATIVIDAD

Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta o intencion.

Esto me describe | Mucha | Moderada Poca Nada/No ocurrid
He recomendado proyectos novedosos a mi compafiia 3 2 1 0
Participo en compartir informacion e ideas 3 2 1 0
Suefio con el futuro para ayudarme a pensar hacia donde 3 2 1 0
voy
Mis mejores ideas me vienen cuando no estoy pensando 3 2 1 0
en ellas
Tengo ideas brillantes que me han venido de pronto y 3 2 1 0
ya completamente formadas
Tengo un buen sentido de cuando las ideas tendran éxito 3 2 1 0
o fracasaran
Me fascinan los conceptos nuevos e inusuales 3 2 1 0




He implementado proyectos novedosos en mi 3 2 1
compafiia sk
Me entusiasman las ideas y soluciones nuevas 3 2 1 0 —
Me desempefio bien haciendo lluvia de ideas para 3 2 1 0 —~
generar opciones sobre un problema. BN
TOTAL
ESCALA 8: ELASTICIDAD
Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta o intencién.
Esto me describe: | Muy bien Moderadamente Un poco | Nada bien
bien
Puedo reaccionar después de sentirme desilusionado. 3 2 1 0
Puedo realizar lo que necesito si me dedico a ellos. 3 2 1 0
Obstaculos o Problemas en mi vida han producido cambios 3 2 1 0
inesperados para mejorar
Encuentro facil esperar con paciencia si es necesario. 3 2 1 0
Siempre hay mas de una respuesta correcta. 3 2 1 0
Sé como dar satisfaccion a todas las partes del mismo. 3 2 1 0
No me gusta dejar para mafiana lo que se pueda hacer hoy. 3 2 1 0
Temo ensayar otra vez una cosa que ya me ha fallado antes. 0 1 2 3
Pienso que hay problemas por los cuales no vale la pena 3 2 1 0
preocuparse.
Yo me despreocupo cuando la tensién aumenta. 3 2 1 0
Puedo ver el aspecto humoristico de las situaciones. 3 2 1 0
A menudo dejo una cosa aun lado por un tiempo para 3 2 1 0
obtener una nueva perspectiva.
Cuando encuentro un problema me concentro en que se 3 2 1 0
puede hacer para resolverlo.
TOTAL
ESCALA 9: CONEXIONES INTERPERSONALES
Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta o intencién.
Esto me describe: | Muy bien Moderadamente Un poco | Nada bien
bien
Puedo lamentarme cuando pierdo algo que es importante 3 2 1 0
para mi.
Me siento incomodo cuando alguien se acerca demasiado a 0 1 2 3
mi emocionalmente.
Tengo varios amigos con quienes puedo contar en caso de 3 2 1 0
dificultades.
Muestro mucho amor y afecto a mis amigos. 3 2 1 0
Cuando tengo un problema sé a quién acudir o que hacer 3 2 1 0
para ayudar a resolverlo.
Mis creencias y valores guian mi conducta diaria. 3 2 1 0
Mi familia estd siempre conmigo cuando la necesito. 3 2 1 0
Dudo que mis colegas realmente me aprecien como persona. 0 1 2 3
Me cuesta trabajo hacer amistades. 0 1 2 3
Rara vez lloro. 0 1 2 3
TOTAL
ESCALA 10: DESCONTENTO CONSTRUCTIVO
Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada rengl6n su conducta o intencion.
Esto me describe: | Muy bien Moderadamente Un poco | Nada bien
bien
Puedo contradecir con eficacia para producir un cambio. 3 2 1 0
No expresaria mis sentimientos si creyera que con ello 0 1 2 3
causaria un desacuerdo.
En el fondo, yo solo puedo confiar en mi mismo para hacer 0 1 2 3

las cosas.




Permanezco en calma aun en situaciones en que los demas se
irritan.

Es mejor no alborotar problemas si se pueden evitar.

Me cuesta trabajo obtener consenso de mi equipo de trabajo.

Pido retroalimentacion a mis colegas sobre mi rendimiento.

Tengo habilidad para organizar y motivar grupos de
personas.
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Me gusta hacer frente a los problemas en el trabajo y
resolverlos.

Escucho la critica con mente abierta y la acepto cuando es
justa.

Dejo que las cosas crezcan hasta el punto critico antes de
hablar de ellas.

Cuando hago un comentario critico, me concentro en la
conducta y no en la persona.

Evito las disputas.

TOTAL

SECCION IV: VALORES DE FE Y CREENCIAS
ESCALA 11: COMPASION

Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada rengldn su conducta o intencion.

Esto me describe:

Muy
bien

Moderadamente

bien

Un poco

Nada bien

Yo puedo ver la mortificacion de los demds, aunque no la
mencionen.

3

2

1

Puedo leer las emociones de la gente por sus ademanes.

3

2

1

Act(o con ética en mi trato con los demas.

3

N

1

No vacilaria en hacer un esfuerzo extra por ayudar a una
persona que esté en dificultades.

Tengo en cuanta los sentimientos de los demas en mi trato
con ellos.

Me puedo poner en el lugar de otra persona.

Hay personas a quienes jamas perdono.

Puedo perdonarme a mi mismo por no ser perfecto.

Cuando tengo éxito en algo, me parece que podia haberlo
hecho mejor.
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Ayudo a los demas a quedar bien en situaciones dificiles.

w

N

=

o

Constantemente me preocupo por mis deficiencias.

o

[y

N

w

Envidio a los que tienen mas que yo.

TOTAL

ESCALA 12: PERSPECTIVA

Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglon su conducta o intencidn.

Esto me describe:

Muy
bien

Moderadamente

bien

Un poco

Nada bien

Veo el lado bueno de las cosas.

3

Amo mi vida.

Sé que puedo encontrar soluciones a problemas dificiles.

Creo que las cosas generalmente salen bien.

Continuamente me he frustrado en la vida por mala suerte.

Me gusta ser el que soy.

Veo los retos como oportunidades para aprender.

Bajo presion estoy seguro de que encontrare una solucion.
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TOTAL

ESCALA 13: INTUICION

Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta o

intencion.

Esto me describe:

Muy
bien

Moderadamente

bien

Un poco

Nada bien

A veces tengo la solucidn correcta sin tener las razones.

3

2

1

0




Mis corazonadas suelen ser acertadas. 3 2 1 0
Visualizo mis metas futuras. 3 2 1 0o (o)
Puedo ver el producto terminado o el cuadro antes de que 3 2 1 0 ]
estén completos. ~
Creo en mis suefios aun cuando otros no los vean ni los 3 2 1 0 VO
entiendan.
Cuando me veo ante una eleccién dificil, sigo mi corazon. 3 2 1 0
Presto atencion cuando las cosas no me parecen del todo 3 2 1 0
bien.
Una vez que me he decidido, rara vez cambio de opinion. 0 1 2 3
La gente dice que yo soy un visionario. 3 2 1 0
Cuando alguien presenta una opinion distinta a la mia, me 0 1 2 3
cuesta trabajo aceptarla.
Uso mis reacciones intuitivas para tomas decisiones dificiles. 3 2 1 0
TOTAL
ESCALA 14: RADIO DE CONFIANZA
Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta o intencidn.
Esto me describe: | Muy Moderadamente Un poco | Nada bien
bien bien
Todos se aprovecharian de mi si yo los dejara. 0 1 2 3
Confio en los demés hasta que tenga razones para no 0 1 2 3
confiar.
Tengo mucho cuidado para decidirme a confiar en una 0 1 2 3
persona.
Respeto a mis colegas. 3 2 1 0
Las personas parecidas a mi en mi trabajo han recibido méas 0 1 2 3
beneficios que yo (Ejemplo: aumentos de sueldo, ascensos,
oportunidades, recompensas, etc.)
Las personas a quienes trato son dignas de confianza. 3 2 1 0
Parece que yo siempre salgo defraudado. 0 1 2 3
Muy poco en la vida es justo o equitativo. 3 2 1 0
Cuando algo no funciona, yo traté de presentar un plan 0 1 2 3
alterno.
Cuando conozco a una persona nueva, curo muy poco de 0 1 2 3
informacion personal sobre mi mismo.
TOTAL
ESCALA 15: PODER PERSONAL
Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta o intencion.
Esto me describe | Muy Moderadamente Un poco | Nada bien
bien bien
Yo puedo lograr que las cosas se hagan 3 2 1 0
La suerte hace un papel muy importante en mi vida 0 1 2 3
Encuentro indatil luchar contra la jerarquia establecida en una 0 1 2 3
compafiia
Las circunstancias estan fuera de mi control 0 1 2 3
Necesito reconocimiento de los demas para que mi trabajo 0 1 2 3
valga la pena
Es facil que los demas gusten de mi 3 2 1 0
Me cuesta mucho trabajo aceptar cumplidos 3 2 1 0
Teno facilidad de conseguir lo que quiero 0 1 2 3
Siento que controlo mi vida 3 2 1 0
Si reflexiono sobre mi vida podria sentir que basicamente no 0 1 2 3
soy feliz
Me siento asustado y creo que no tengo el control de las 0 1 2 3
cosas cuando estas cambian rapidamente.
Me gusta encararme de una cosa 3 2 1 0
Yo sé lo que quiero y lo busco 3 2 1 0

TOTAL




ESCALA 16: INTEGRIDAD

Piense en el mes pasado. En la lista siguiente indique como describe cada renglén su conducta e intencién.

[~

Esto me describe

Muy bien

Moderadamente
bien

Un poco

Nada bien

Cuando cometo un error estoy dispuesto a reconocerlo

Siento que estoy engafiando a los demas

Si no me apasionara mi trabajo cambiaria de oficio

Mi oficio es una extension de mi sistema personal de valores

Jamas dio una mentira

Encuentro que me dejo llevar por una situacién aun cuando
no esté de acuerdo con ella.
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Exagero mis habilidades para poder avanzar

o

[y

N

w

Digo la verdad aun cuando sea dificil

w

N

-

o

He hecho en mi oficio cosas contrarias a mis principios

TOTAL

SECCION V: RESULTADOS DE EC
ESCALA 17: SALUD GENERAL

Piense en el mes pasado. Indique con qué frecuencia ha experimentado los sintomas siguientes

Sintomas fisicos

Esto me describe

Muy bien

Moderadamente
bien

Un poco

Nada bien

Dolor de espalda

Problemas de peso (pérdida o exceso de peso).

Dolores de cabeza

Jaquecas

Catarros o problemas respiratorios

Problemas del estomago (gases frecuentes, sindrome de
inestabilidad intestinal o ulceras)
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Dolor de pecho

o

N

w

Dolores inexplicables

o

N

w

Otros dolores crénicos no anotados en la lista anterior.

TOTAL

Sintomas de conducta

Esto me describe

Muy bien

Moderadamente
bien

Un poco

Nada bien

Alimentacion (pérdida del apetito como en exceso, no tengo
tiempo de comer )

0

1

3

Fumo

Tomo bebidas alcohdlicas

Tomo calmantes

Tomo aspirinas u otros analgésicos

Tomo otras drogas

Huyo de las relaciones estrechas

Critico culpo o ridiculizo a los demas

Me siento victima o que se aprovechan de mi

Veo tv (més de dos horas al dia)

Practico juegos de video o computadoras o uso internet (mas
de dos horas al dia)
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Me fastidian las personas con las que me encuentro

o

N

w

Accidentes o heridas

TOTAL

Sintomas emocionales

Esto me describe

Muy bien

Moderadamente bien

Un poco

Nada bien

Me cuesta trabajo concentrarme

0

1

2

3




Me abruma el trabajo

Me distraigo facilmente

o

N

No puedo quitarme una cosa de la cabeza y estoy siempre
preocupado

o

=

N

w

Me siento deprimido desalentado o sin esperanza

Me siento solo

Pierdo la memoria

Me siento fatigado o abrumado

Me cuesta trabajo resolverme o tomar decisiones

Me cuesta trabajo empezar o tranquilizarme.
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TOTAL

ESCALA 18: CALIDAD DE VIDA

En la lista siguiente indique como describe cada reglén de manera como usted piensa y siente sobre usted mismo

actualmente.

Esto me describe

Muy bien

Moderadamente
bien

Un poco

Nada bien

Estoy muy satisfecho con mi vida

2

Me siento enérgico feliz y lleno de salud

Tengo sentimiento de paz interior y bienestar

Necesitaria hacer muchos cambios en mi vida para ser
realmente feliz.
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Mi vida satisface mis mas hondas necesidades

He obtenido menos de lo que espera de la vida

Me gusta ser exactamente como soy

Para mi el trabajo es una diversion

He encontrado trabajo significativo

oy por un camino que me trae satisfaccion

He aprovechado al maximo mis capacidades

WWWw|w|o|lw
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TOTAL

ESCALA 19: COCIENTE DE RELACIONES

En la lista siguiente indique como describe cada renglon la manera como usted piensa y siente sobre usted mismo

actualmente

Esto me describe | Muy bien | Moderadamente Un poco Nada
bien bien

Hay personas con quienes me conecto a un nivel mas hondo | 3 2 1 0
Soy franco con las personas cercanas a mi y ellas son francas | 3 2 1 0
conmigo

He amado profundamente a otra persona 3 2 1 0
Generalmente encuentro personas con quienes hacer vida 3 2 1 0
social.

Soy capaz de hacer compromisos a largo plazo con otra 3 2 1 0
persona

Sé que soy importante para los que estdn mas cerca de mi 3 2 1 0
Encuentro facil decirles a los demas que los quiero 3 2 1 0
TOTAL

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO #4 — =i
UNIVERSIDAD EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE INVESTIGACION:
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAS CON VIH O VIH AVANZADO

Objetivo: obtener informacion y datos etnograficos de personas entre hombres y mujeres mayores de 18
afios de edad con VIH/VIH Avanzado, pertenecientes a instituciones asistenciales de El Salvador.

Indicacién: lea detenidamente, complete y responda los datos que a continuacidn se le solicitan. Marque
con una “X” la casilla que corresponde a su criterio.

Edad Estado familiar Nivel académico Genero
Asociacion donde se aplica Tiempo de asistir a la asociacion
Domicilio éVive con? (padre, madre, hijos, etc.)

1. (De qué forma se realizd la prueba de VIH?

‘ Campania Preventiva ‘ ‘ Visita a Unidad de Salud ‘ ‘ Referencia Medica ‘ ‘

2. ¢Cual es su Diagnostico actual?:

|VIH |  [VIHAvanzado | |
3. ¢Hace cuanto recibié su diagnéstico de VIH o VIH AVANZADO?
‘ 1-5 afios ‘ ‘ 6-10 afios ‘ 11 a mas afos ‘

Especifique

4. (Cémo adquirié el VIH (via de transmision)?
‘ T. Sexual ‘ ‘ T. Sanguinea ‘ ‘ Transmisidn Vertical (Madre a Hijo/a) ’ ’
5. ¢Cual fue su reaccidn al recibir el Diagnostico de VIH?

‘ Aceptacion/Motivacion ‘ ‘ Resignacion o Frustracion ‘ ‘ Negacion ‘ ‘

6. ¢Qué tanto conocia sobre el VIH antes de su Diagnostico Positivo
‘ Mucho ‘ ‘ Poco ‘ Nada ‘ ‘
7. ¢De qué forma se manifestd y evoluciono en primera instancia el VIH?

Infeccidon/Infeccion Aguda Conversion Deterioro del Sistema Inmunitario

8. ¢Qué sintomas se mantienen desde el inicio del Diagnostico hasta la fecha?

‘ Fisicos ‘ ‘ Emocionales/ psicoldgicos ‘ ‘ Sociales ‘ ‘
9. ¢Qué tipo de apoyo recibié al momento de recibir el diagnostico?
‘ Familia ‘ ‘ Amigos ‘ Pareja ‘
Otros

10. ¢Qué tipo de Asistencia a recibido a partir del diagndstico?

‘ Tratamiento Farmacoldgico ‘ ‘ Asistencia Psicoldgica ‘ ‘ Ambas ‘

’ Ninguno ‘




eshd 1 M
1 28
2 15
3 27
4 15
5 26
6 2
7 31
8 33
9 37

10 30
1 39
12 3
13 31
14 17
15 28
16 30
17 25
18 18
19 23
20 2
21 24
2 18
23 26
24 2
25 20
26 2
27 28
28 23
29 13
30 13
31 18
2 21
33 34
34 2
35 31
36 1
37 13
38 35
39 38
40 35
4 45
2 1
43 14
44 25
45 6
Total 1068

Py - |

19

21
21
26
37
17
27
17
33
33

33
25
30
22
30
29
23
18
28
32
27
36
26
28
27
34
37
28
33
20
34
34
22
19
38
35
25
31
30
12
31
23
11
1174

3 M

23
30
21
19
19
22
14
24
29
13
24
15
13
20
14
15
14

22
15
16
15
17
18
14
12
18
14
14
14
15
20
20
13
18
21
12
20
15
17
18
14

18
27
784

4 M

14
26

11
15
14
13
18

12
19

12

11
11
14
11
18
22
13
11
11

15
13
20
15
13
13
20
16

15

14
14
16
13

13
13
24
595

ANEXO 5: VACIADO DE RESULTADOS DE CUADRO CE

sujeto ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA ESCALA

- |

27
25
15
20
23
21
21
18
15
15
28
23
15
27
22
11
13
15
19
33
28
10
19
20
17
24
22
20
29
24
10
26
20

28
12
27
20
22
19
28
10
20
19
32
921
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31
39
25
19
23
26
14
21
27
15
27
29
15
21
22
16
14
13
18
31
23
10
18
18
14
12
13
15
13
15
10
30
24
14
28
16
16
32
20
25
27
11
19
20
33
922

7 M

26
14

14
14
22
12
30
16
12
26
20
12
27
13
10
13

18
27
19

14
14

11
11

21
18

20
17
10
21
15
15
22

11
12
25
658

s M

33
31
18
18
29
27
20
30
25
14
32
37
14
33
20
19
17
16
30
35
26
19
20
20
22
17
19
19
21
22
20
30
30
22
13
22
16
30
30
31
27
11
19
21
34
1059

9 M

25
26
11
18
22
20
11
18
23
17
19
17
16
18
16
11
12
10
24
26
22
12
13
13
14
15
19
20
15
14
12
17
16
13
17
13
16
17
15
12
20
17
16
17
28
763

10 8
2
29
10
2%
25
16
19
21
19
16
2
29
14
10
14
17
13
17
17
3
2
17
15
15
15
14
10
17
17
16
16
2
19
3
21
15
2
3
17
28
2
16
14
2
35

862

G ~ |

27
31
27
27
23
18
13
27
15
13
26
26
17
28
17
30
17
17
16
34
33
19
15
18
24
19
19
18
17
17
19
15
20
15
18
11
14
26
17
28
21
18
14
21
34
939

12

22
23
14
16
24
21
12
21
17

22
23

15

10

11
17
24
17
11
12
12
12

11
10
11
10
21
17
11

14
12
18
20
14
15

12
20
641

13 4

26
20
19
19
26
21
15
21
16
11
28
29
10
19
17

17
26
13
27
25
12
16
17
10
19
15

18
12
12
26
18
18
11
18
26
25
28
24
18
12
15
15
29
834

iy ~ |

13
18
14
15
11
22
14

10
13
13
14
13
19
13
17
14
10
14
15
18
15
12
12
15
10

12
13
16
15
18
14
13
18
14
16
10
13
16
12
21
11
17
30
650

15 M

24
29
23
18
19
19
18
19
16
14
19
25
14
21
15
17
14
21
13
33
28
21
23
23
19
15
14
19
15
19
22
19
17
16
20
18
19
11
17
20
20
19
20
17
34
876

16 &

18
22
16
14
14
14

13
17

19
19

18
14
16

10
20
23
20
11
14
14
13

12

10

11
14
17
11
11

15
15
14
14
13
13
17
17
24
627

v " |

24

34
33
21
19
34
57
28
59
32
13
60
62
55
51
55
32
38
28
30
31
31
33

45

a1
a1

31
36
46
51
55
47
45
50
37
24
26
72
25
46
15
1727

1s

25
32
20
12
16
18
23
24
16
10
29
21

24

13

21
30
22
20
14
12
11

15
15
14
15
14
19
11
20

10
16
19
13
17
18

23
19
30
756

10 M
20
71
19
14
17
10
10
21
1

21

19
10

17
17
21
21

(o]

12
12
10
10
12
12
10
14
11
15

11
14
14
13
18
12

18
10
21
589

349
393
389
319
452
359
319
478
364
315
431
343
335
314
314
383
465
442
292
323
335
309
299
324
334
335
314
295
411
402
345
370
301
358
435
383
404

292
316
366
492

16445)



