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ASPECTOS CLAVE DE LA LABOR COMO EDUCADORES/AS

» Como educadores/as debemos facilitar un espacio donde la persona se sienta
escuchada y pueda expresar sus emociones libre y abiertamente, donde la
confianza haga que se abra y sienta que puede mostrar sus inseguridades y
temores.

» Es importante disponer de conocimientos actualizados sobre la infeccién por el
VIH y el sida, que abarquen las repercusiones psicoldgicas y sociales del virus, y
tener la capacidad de traducir ese conocimiento a un lenguaje cotidiano,
comprensible y coloquial para las personas con las que trabajemos.

» Trasladar informacién adecuada y desmontar mitos sobre la infeccién puede
ayudar a que la persona piense de forma mas positiva.

» Un aspecto fundamental en nuestro trabajo, es respetar a las personas y su
modo de vida, sin interferir en su escala de valores, sino, construyendo, por
medio de la conversacion, formas practicas y con sentido para él o ella, que
faciliten la comprension del tema y su autocuidado.

» Debemos reconocer las propias habilidades y limites y saber hasta dénde
podemos ofrecer nuestra ayuda.

» Comprender los diversos marcos culturales y conocer, aunque sea de forma
superficial, los ritos, creencias, tradiciones, habitos, valores, etc., de
determinadas culturas con las que podamos encontrarnos.

» Mantener la confidencialidad.

» Escuchar activamente, respetando los silencios y animando a la persona para
que se exprese abiertamente.

» Reconocer las propias emociones frente al trabajo y las personas usuarias.

» Valorar el compromiso y lo que estamos dispuestos/as a dar en nuestra labor
como educadores/as.

» Ser responsable con las personas, las tareas y los pasos a seguir para alcanzar
los objetivos acordados.
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» Ser flexible, estar preparado/a para asumir imprevistos, cambios de opinién o
de decision del usuario/a.

IMPACTO EMOCIONAL DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR EL VIH

Ante la noticia de un diagndstico de infeccién por el VIH, las personas muestran
diferentes reacciones, pero casi todas tienen en comun algunos sentimientos como ira,
temor, depresion, culpa, etc.; los cuales no tienen un orden de aparicién establecido y
pueden ser manifestados en diferentes momentos y de distintas maneras. Se pueden
presentar de manera repetitiva, ciclica o aparecer en desorden. Algunas personas
notan mas un sentimiento que otro en un momento dado, otras lo sienten con mayor
o menor intensidad y en algunas se presenta una mezcla de varios al mismo tiempo.

Para proporcionar el acompafiamiento adecuado como educador/a, es necesario estar
familiarizado/a con las posibles reacciones que se pueden presentar cuando una
persona es diagnosticada de infeccién por el VIH. A nivel emocional se han identificado
diversas reacciones al recibir el diagndstico y durante los primeros meses de la
infeccion.

Catastrofismo: recibir un resultado positivo de VIH supone un fuerte impacto que
puede ser vivido en un primer momento como una sentencia de muerte. A pesar de
ser considerada una enfermedad de curso crénico, pueden emerger ideas e imagenes
catastroficas construidas a lo largo de la historia de la infeccién.

Auto-reproche y auto-recriminaciéon: pueden surgir sentimientos de culpa por pensar
gue han hecho “cosas indebidas” que les han llevado a infectarse. Todos estos
sentimientos pueden tener un fuerte impacto en la autoestima.

Confusion: en términos del diagndstico, en el modo en que ocurrié la infeccion, en el
futuro, etc.

Sintomas fisicos o psicosomaticos: al recibir el diagndstico algunas personas pueden
presentar sintomas fisicos como mareos, sequedad de boca, sudoracién vy
posteriormente pueden aparecer sintomas como insomnio, falta de apetito, caida del
pelo, etc.

Depresion: supone un estado de tristeza, decaimiento, abatimiento, sentimientos de

desanimo y pensamientos de tipo pesimista. Este estado puede durar horas, dias o
hacerse constante, requiriendo una ayuda mds especializada.
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Enfado o rabia: especialmente en las personas que creen que es injusto, que no se lo
merecen porque siempre fueron muy cuidadosas en sus relaciones sexuales o porque
fueron infectadas por una pareja que les fue infiel. A veces esta rabia se acompaiia de
la necesidad de encontrar “culpables” por pensar que las habian infectado
intencionadamente. Esto ha llevado a que, en algunos casos, busquen venganza
teniendo practicas sexuales de riesgo con otros/as.

Muchas personas expresan la rabia abiertamente, otras lloran y trasmiten que la
sienten de forma inmensa dentro de ellas. Cuando estdn solas pueden perder la
paciencia, gritar, golpear cosas, etc. También pueden descargar su enfado con la gente
mas cercana. Es normal sentir y expresar rabia, ira o enojo, el problema esta en cémo
se maneja. Parte de nuestra labor como educadores/as seria trabajar con las personas
diferentes estrategias para expresar la rabia adecuadamente. Algunas de ellas pueden
ser,

v" No enfrentarse a la emocidn, sino aceptar se siente rabia. La aceptacién es el
primer paso para manejar la emocion.

Intentar analizar y comprender qué o quién estd provocando ese sentimiento.
Expresar la emocidn, hablando de ello, escribiéndolo, dibujandolo...

< S

Rebeldia y agresividad: puede aparecer una reaccion en contra de si mismo/a o en
contra de los/as demds. Esta reaccidon puede llevar a la persona a abandonar su
cuidado personal, a consumir drogas o a tener prdcticas sexuales de riesgo. Esta
conducta puede interpretarse como una forma de evadirse de la conciencia de tener el
VIH o de protestar contra algo que no buscaron.

Miedo al rechazo: el miedo al rechazo o abandono puede surgir en el momento de la
comunicacion del diagndstico, por lo que algunas personas se sienten obligadas a
ocultar su infeccion.

Preocupaciones por la imagen corporal: pueden aparecer miedos a los cambios
corporales producidos por la lipodistrofia.

Disociacion: algunas personas pueden no manifestar ninguna reacciéon porque no
pueden conectarse emocionalmente con la situacién, o simplemente la resolvieron
racionalmente, asumiéndola.

Negacion: la persona no cree lo que sucede, no lo acepta, le parece mentira. Puede
producirse aturdimiento e incapacidad para procesar adecuadamente la informacidn.
Muchas veces tratan de continuar su modo su vida aparentando que no ha ocurrido
nada. Este proceso puede variar de una persona a otra y sigue inmediatamente al
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proceso de shock inicial. Esta actitud puede llevar a renunciar al cuidado vy
tratamientos médicos y a no quererse someter a andlisis o pruebas complementarias.

La manera en la que el shock aparecera resulta impredecible. Algunas personas
parecen tomarlo bien, sin manifestar signos externos de estrés, pero unos dias
después pueden desplomarse una vez que el verdadero significado de la situacion les
impacta interiormente. La negacidn actia como un mecanismo de defensa
protegiendo al individuo de acercarse a una realidad que en esos momentos es
cadtica.

Aceptacion: es el proceso de asimilacién de la enfermedad, la toma de conciencia de lo
que estd sucediendo y de lo que implica. Este proceso preparara a la persona para la
busqueda de alternativas de vida que respondan a sus carencias y a la admisién de
comportamientos y estilos de vida saludables que permitiran mejorar la calidad de
vida.

La persona se vuelve participe en la adquisicion y busqueda de conocimientos vy
alternativas ante su problemdtica. En esta fase admite su situacién, se muestra
dispuesta a vivir con la enfermedad y vuelve a sus actividades rutinarias. Poco a poco
mostrara una mejor predisposicion para seguir adelante y buscar una mejor calidad de
vida.

¢Cémo abordar el impacto de recibir un diagndstico de VIH?

» El objetivo de las primeras intervenciones con una persona tras recibir el
diagndstico, es ayudar a afrontar la situacién proporcionando apoyo y sostén
emocional, facilitando informacién y asesoramiento sobre el VIH y dejando
claro que un diagndstico de infeccién por el VIH no supone el final de la vida.

» Debemos estar abiertos/as al didlogo las veces que sea necesario, tratando de
ayudar a entender el diagnéstico, con respeto y paciencia.

» Tratar las emociones con mucha comprensién y respeto, permitiendo que la
persona se desahogue y exprese sus sentimientos.

» Es importante valorar si el diagndstico les preocupa dentro de los niveles
esperados para atender una enfermedad, o si le asusta y/o desborda
emocionalmente. Es decir, si presenta sintomas como tristeza, desesperanza,
aislamiento, ideas de muerte o ideacidn suicida, ansiedad y/o estrés.
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PROCESO DE ADAPTACION A LA ENFERMEDAD

Existen numerosas variables que pueden influir de manera positiva o negativa en el
curso de la enfermedad o en su manejo. Rahe’ sefiala que existen cinco aspectos que
deben tenerse en cuenta para valorar cdmo la persona manejara la enfermedad.

» La experiencia pasada: cdmo se ha manejado antes la persona con los sucesos
estresantes.

» Las defensas psicoldgicas: la habilidad de las personas para lidiar con los
sucesos estresantes.

» Las reacciones fisicas ante los estresores.

» Las habilidades de afrontamiento para atenuar o compensar las reacciones
fisicas.

» La conducta de enfermedad: cédmo se interpretan los sintomas y como se
decide la persona a buscar ayuda.

Como educadores/as podremos ayudar a las personas a integrar su diagndstico,
procesarlo y seguir hacia adelante.

Aceptar la nueva situacién es el primer paso para sentirse mejor, aprender a vivir con
la infeccion y fijarse nuevas metas.

Algunas preguntas que nos puede ayudar en el proceso de fijacién de metas son,
» ¢Qué necesidades tiene en este momento?
» ¢Qué esta sintiendo?, é¢qué le gustaria hacer?
» ¢Qué pasos puede dar para lograrlo?
» ¢Qué dificultades se puede encontrar?

Es importante que ayudemos a las personas a desarrollar habilidades para poder
manejar las emociones, siendo conscientes de sus sentimientos y aprendiendo a
reconocer sus emociones.

Es clave transmitirles la importancia de expresar sus sentimientos y temores a alguien
de confianza. Pero si la persona prefiere la soledad, puede realizar actividades que le
permitan el desahogo (llorar, gritar, otros). No es recomendable acumular
resentimientos, ni aislarse, ya que se puede caer en una tristeza profunda.

! Rahe, R.H. (1974). Subjects’ recent life changes and their near-future illness reports: Previous work plus new
directions of study. En J. Riehl y C. Roy (Eds.): Conceptual Models for Nursing Practice. New York: Appleton-Century-
Crofts.
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También debemos trasladar la necesidad de mantener un estilo de vida lo mas
saludable posible, asi como incorporar a su vida emociones positivas, como alegria,
orgullo, gratitud, ternura e interés por todo lo que nos rodea.

Este tipo de emociones forman parte de nuestro bienestar, favorecen el manejo del
estrés, facilitan el rendimiento y mejoran las relaciones sociales y la salud.

Para el proceso de adaptacidn es importante saber si la persona cuenta con una red
afectiva y de contencidn, saber si lo ha contado a alguien, o si desea contarlo, a quiény
por qué o para qué. Los vinculos permiten obtener apoyo, sobre todo en los primeros
momentos donde esta presente la sensacidn de “se viene el mundo abajo”.

Conocer las creencias y prejuicios que tenia previamente acerca del VIH nos ayudara a
comprender el significado que atribuye a la infeccién, ya que impactard en la forma en
la que se auto perciba y crea que es percibida por los demds. Este significado se vera
reflejado en las vivencias de autoestima y conductas de auto discriminacion.

Debemos explorar el grado de identificacion de la persona con el virus. Es importante
gue no se coloquen en el lugar de “VIH positivo”, ya que, ante todo, son personas que
tienen muchas caracteristicas diferentes. Identificarse con el virus es verse a si
mismo/a como “algo infeccioso”.

Mediante un trabajo de elaboracién, podemos ayudar a la persona a integrar la
infeccion como una experiencia mds, de las tantas con las que cuenta su biografia
personal. Se trata de ubicar el VIH en algun lugar que le permita al sujeto aceptarlo y
aprender a vivir con él, del mismo modo que se aprende a vivir con otras muchas
situaciones que suceden en la vida.

Es importante favorecer la percepcion de control de la enfermedad y explorar
afrontamientos y recursos personales que fueron validos en otras ocasiones y que le
pueden ayudar a lograr una mejor adaptacién a la enfermedad.

INICIO DEL TRATAMIENTO Y ADHERENCIA

En estos momentos es posible que se produzca una nueva alteracidn o crisis en el
estado emocional de la persona con el VIH, ya que la enfermedad se hace mas
presente. En este punto es habitual que se genere una sensacién de miedo al deterioro
fisico, a la complejidad y los efectos secundarios del tratamiento, a las consecuencias
fisicas y sociales de la enfermedad, pudiendo llegar a la ocultacién, la alteracién de
habitos cotidianos, del ritmo de vida, de proyectos personales, etc.
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En ocasiones, las personas con el VIH pueden sentir cansancio o ganas de abandonar la
medicacién, ya que se enfrentan a un tratamiento muy complejo que requiere un gran
esfuerzo y disciplina para conseguir la adherencia adecuada.

Como educadores/as podemos promover la adhesion analizando con la persona los
diferentes motivos que estan dificultando su adherencia, como problemas para
establecer unos habitos adecuados, tener que ocultarse para tomar la medicacion,
creencias negativas relacionadas con los antirretrovirales, temor a los efectos
secundarios, etc., y ayudarle a comprender la importancia de cuidarse para mantener
su proyecto de vida.

COMUNICAR EL DIAGNOSTICO

Las personas con infecciéon por el VIH tienen derecho a elegir a quién, como, cuando y
donde revelar su diagndstico. Como educadores/as debemos abordar este tema,
siempre dejando claro que no tienen por qué compartir esta informacion, ya que se
trata de una decisidn personal.

Las personas con el VIH no tienen la obligaciéon de declarar su estado de salud a sus
parejas sexuales, siempre que adopten todas las medidas de precaucion necesarias vy,
en el caso de generar una situacion de riesgo de transmisidn, adviertan a la pareja
sexual para que valore si consiente la asuncidon del riesgo o decide acceder a la
profilaxis postexposicién.

Si deciden comunicarlo, a veces resulta dificil saber a quién y cdmo decirselo. Por eso,
podemos ayudar a identificar a aquellas personas del entorno con quienes se desea
compartirlo, y hablar sobre las necesidades y razones personales para hacerlo. Analizar
por qué quiere comunicdrselo a esa persona y qué se espera de ella. Prever cudl puede
ser su reaccion y qué es lo mejor y lo peor a lo que se puede enfrentar de esta
persona.

Hay personas que lo ocultan que tienen la infeccion como una manera de evitar
experiencias de estigma y discriminacion. Pero en general, poder compartir el
diagndstico con otras personas significativas ayuda a aceptarse a uno/a mismo/a, y
enfrentar de mejor manera las situaciones de estigma y discriminacién, que hacen que
algunas personas con el VIH tengan sentimientos negativos sobre si mismas y sobre el
hecho de tener la infeccidn, con las consiguientes conductas de autoexclusién en
diferentes ambitos de su vida.
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Se debe estar fuerte para poder compartirlo, ya que tendran que responder a los
miedos y la ansiedad del otro, asi como a las preguntas que le realicen. Podemos
practicar la manera de revelarlo, ensayar diferentes situaciones e incluso visualizar
escenas en las que se muestre cémo hacerlo.

Para los familiares y amigos/as, recibir esta noticia y adaptarse a ella supone un
proceso gradual. La manera de reaccionar de una persona, dependera en gran medida
del modo en que la noticia sea transmitida.

SEXUALIDAD

Las personas con infeccion por el VIH presentan en ocasiones trastornos asociados a la
sexualidad que afectan en gran medida a su calidad de vida y a su salud psiquica y
emocional, ya que dificultan la capacidad para disfrutar y participar en una relacién
sexual deseada.

Pueden sentir dudas sobre la manera de afrontar la sexualidad y de relacionarse
intimamente con otras personas, tener miedo al rechazo y al abandono, ansiedad ante
la posibilidad de infectar a las parejas sexuales, temor a reinfectarse, pérdida de deseo
e interés sexual, etc. Todo esto dificulta que establezcan relaciones afectivas y
sexuales.

Como educadores/as es importante hablar con la persona sobre su sexualidad, aclarar
sus dudas, calmar sus miedos y ayudarla a ponerse en contacto con su salud, su
historia personal y sus deseos sexuales.

Hablar sobre sexualidad es mas que hablar de practicas sexuales y de prevencion, es
hablar de la necesidad de afectos, de comunicacion, de identidad, de deseo, de cémo
nos sentimos como hombres o mujeres, de cdmo sentimos y aceptamos nuestro
cuerpo...

La relacién con la pareja es un tema que preocupa mucho a las personas con infeccion
por el VIH. Pueden tener temor y dudas sobre qué pasara cuando se lo digan, cémo
reaccionar3, si la pareja se sentird traicionada, si terminara la relacién...

Como educadores/as podemos hacer una labor de acompafiamiento para que logren

restablecer el equilibrio emocional con su pareja tras el diagndstico, atendiendo los
temores asociados a la transmisién del virus y a la revelacion del diagnéstico.
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Los dos miembros de la pareja van a tener que vivir las fases del duelo al conocer que
uno tiene la infeccidn. Esto implica momentos de negacion, de rabia, de falta de
aceptacion, de confusidn, de depresidn, y por fin, de aceptacion de la nueva situacion.

ESTRES

El estrés es un proceso natural y necesario que se pone en marcha cuando una
persona percibe una situacion o acontecimiento como amenazante o desbordante de
SUS recursos.

No siempre tiene consecuencias negativas, ni un mismo hecho resulta igual de
estresante para todas las personas, ni en todas las circunstancias o momentos de la
vida para el mismo sujeto.

Factores que lo determinaran:

» Laforma de evaluar el suceso y/o las capacidades para manejarlo.

» La manera de hacer frente a las dificultades: negar el problema, aplazarlo o
poner en marcha conductas de autocontrol.

» Caracteristicas personales. La tensidn o el nerviosismo son variables
individuales, tanto en su percepcidon como en sus consecuencias.

» Apoyo social: el nimero y calidad de relaciones que el individuo mantiene
puede servir como amortiguadores o amplificadores de los acontecimientos
potencialmente estresantes.

Una mala gestion del estrés durante un tiempo prolongado puede generar mucha
ansiedad y un proceso de estrés crénico. Muchos estudios han demostrado que el
estrés prolongado o severo reduce la competencia inmunoldgica del organismo,
presiona al corazon, dafa las células de la memoria en el cerebro y deposita grasa en la
cintura, en lugar de en las caderas y gluteos (lo que es un factor de riesgo para padecer
problemas cardiacos, cancer y otras enfermedades).
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UN DELICADO EQUILIBRIO

El estrés moderado tiene una funcion benéfica sobre el organismo, pero periodos
sostenidos pueden sobrecargar @l sistema inmune y alterar sus rmos nomales,
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Como educadores/as podemos proporcionar algunas indicaciones que ayuden a las

personas a manejar el estrés, como,

» Identificar los factores estresantes. {Qué es lo que me estd causando la
situacion estrés? ¢puedo eliminarlo? Plantearse si merece la pena preocuparse

tanto por lo que le sucede.

» Hacer un cambio sobre la perspectiva de los problemas, centrado en la

busqueda de soluciones concretas.

» Procurar centrar la atencidn en cosas agradables de la vida.
» Identificar los pensamientos que distorsionan la realidad “todo va a salir mal, si
hubiera actuado de otro modo no estaria asi, etc.” y buscar alternativas a estos

pensamientos.
» |dentificar las propias necesidades.
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» Prestar atencidn a las amistades y a situaciones agradables.

» Hacer ejercicio fisico tiene grandes beneficios sobre nuestro estado mental y
emocional, nos permite sentir alegria, bienestar y tranquilidad, y nos aleja del
estrés, la ansiedad e incluso el dolor, gracias a la liberacién de hormonas como
la serotonina, dopamina y endorfinas.

» Buscar ayuda de un/a profesional de la salud mental, si se considera necesario.

Las intervenciones basadas en el mindfulness (atenciéon plena) constituyen otra
aproximacion util para el manejo del estrés en personas con VIH. Hay varios estudios
que evaluan el efecto de estas intervenciones tanto en variables afectivas como en el
estado inmunoldgico con buenos resultados.

El minfulness, al ayudarnos a
reconocer nuestras pautas de
pensamiento habitual y otras
conductas  arraigadas, puede
desempeiiar un papel importante
en la mejora de nuestro bienestar
fisico y psicoldgico.

Mind Full, or Mind$ful?

Hay dos formas diferentes de practicar el mindfulness: formal e informal. La practica
formal consiste en tomarse el tiempo necesario para permanecer sentado/a,
tumbado/a o de pie, centrando deliberadamente la atencién en la respiracion, las
sensaciones corporales, los sonidos, los sentidos, los pensamientos o las emociones. La
practica informal consiste en prestar atencidon a las actividades cotidianas, comer,
hacer ejercicio, etc.

ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccién de tensidn desproporcionada a su causa o aparentemente
sin ella, que se manifiesta mediante sintomas cognitivos (preocupacion, inseguridad,
temor, anticipaciéon del peligro, dificultades de concentracion y en la toma de
decisiones...), motores (hiperactividad, movimientos desorganizados, tartamudeo...) y
fisiolégicos (palpitaciones, accesos de calor, sensacion de ahogo, nauseas, temblores,
hormigueos, cefalea tensional, sequedad en la boca, sudoracidon excesiva, micciones
frecuentes...).

Hay numerosos estudios que indican que las personas con infeccién por el VIH

presentan una mayor incidencia de cuadros ansioso/depresivos que las personas que

no tienen la infeccion. Algunos estudios sugieren que un estado emocional
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disfuncional puede tener importantes consecuencias sobre el estado fisico de las
personas afectadas, estableciendo un vinculo entre el estado mental y la progresion de
la enfermedad.

Ante cualquier evento vital, como puede ser la notificacion del diagndstico de la
infeccidn, puede aparecer una reaccién emocional que, habitualmente, es en forma
depresiva y ansiosa. Si esta reaccion emocional es excesiva a lo esperable, hablamos
de trastorno adaptativo.

Aunque este tipo de trastornos deben ser tratados por profesionales de la salud
mental, como educadores/as podemos recomendar y trabajar con las personas
algunas estrategias para manejar la ansiedad. Por ejemplo,

» Para disminuir la activacién fisioldgica, se puede practicar diariamente la
relajacion muscular progresiva, las técnicas de respiracion, el manejo de la
atencion o la imaginacion pensando en situaciones relajantes. Cuando estamos
mas activados tendemos a poner mas atencidon en la amenaza mientras que
cuando estamos mas relajados somos capaces de atender otros estimulos mas
positivos.

Estas técnicas no sirven para evitar o anular el problema, sino que ensefian a
controlar los efectos fisioldgicos del estrés, a contrarrestar la sintomatologia
organica desagradable que nos crea ansiedad.

» Intentar manejar aquellos pensamientos que disparan la ansiedad. Es muy util
no magnificar ciertos pensamientos y no pensar en ellos continuamente.

» Enfrentarse a la situacion que produce la ansiedad y que por tanto se trata de
evitar. Una vez hemos comprendido la relacidon entre cognicion, es decir,
nuestra interpretacién, y la emocion, se puede llegar a reducir esa manera
sesgada de ver la realidad. Poco a poco, el ir exponiéndose a la situacion
incorporandola a nuestra vida cotidiana, hara que aprendamos que nuestros
pensamientos eran inadecuados y por tanto a manejar mejor nuestra ansiedad.

DEPRESION

La depresion crénica es altamente prevalente entre las personas que viven con el VIH.
Las mujeres que viven con la infeccién tienen cuatro veces mas probabilidades de
experimentar sintomas depresivos que las mujeres de la misma edad que no tienen el
VIH.
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La depresion puede tener un efecto negativo en la salud y la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH y aumenta la tasa de mortalidad al interrumpir el acceso
o la adherencia al tratamiento del VIH. La gravedad de la depresidn se asocia con una
rapida disminucidn de las células CD4 y una mayor tasa de mortalidad. Comparado con
las personas que viven con el VIH sin depresidn, las personas que viven con el VIH con
depresion necesitan el doble de tiempo para lograr la supresion virica y su tratamiento
fracasa mds rapido que el caso de las personas que viven con el VIH que no tienen
depresion.

Si como educadores/as identificamos la aparicion de pensamientos, ideas o actitudes
suicidas, debemos tenerlas en cuenta, hablarlo con la persona y aconsejarle acudir al
servicio de Salud Mental. Debemos estar especialmente atentos/as,

» Inmediatamente después del diagndstico de infeccién por el VIH, sobre todo si
es algo inesperado o se da esta noticia en un clima falto de empatia, de frialdad
afectiva.

» En infeccién por el VIH avanzada, sobre todo si la persona sufre serios
problemas de salud y efectos secundarios a los tratamientos antirretrovirales.

MANEJO DE LAS EMOCIONES

Las emociones son sentimientos subjetivos que afectan y que pueden influir en el
funcionamiento fisioldgico y en la manera en cdmo se piensa y se actua. Algunas de
esas emociones pueden ser de naturaleza positiva, como el afecto y la alegria, y otras
negativas, como el miedo, la angustia o la tristeza entre otras. Es importante conectar
con todas las emociones que nos invadan, tanto positivas como negativas, e intentar
priorizar en nuestra vida las emociones positivas, de cara a poder alcanzar un mejor
estado de salud y bienestar.
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» Las experiencias placenteras hacen que prestemos menos atencién a las
posibles amenazas y reducen en general la posibilidad de desarrollar sesgos
cognitivos, es decir, interpretaciones erréneas de la realidad. Estos sesgos son
la base de las emociones negativas con lo que dichas experiencias disminuyen
los malos efectos sobre la salud mental y fisica, los desérdenes emocionales o
los trastornos fisicos asociados.

» Los afectos positivos estan asociados a respuestas bioldgicas, es decir, un
estado afectivo caracterizado por sensaciones de entusiasmo y alerta estd
relacionado con un fortalecimiento del sistema inmune que hard que existan
menos posibilidades de desarrollar enfermedades.

» Los afectos positivos potencian conductas y estilos de vida saludables como la
tendencia al auto cuidado de la salud, los buenos habitos alimentarios, la
actividad fisica y una mayor actividad social y de ocio.

» Las emociones y las actitudes positivas estan relacionadas con el desarrollo de
una buena red social y vinculos interpersonales mas fuertes. Este efecto social
del afecto positivo es interactivo es decir, influye en el grupo ya que el apoyo
social mutuo favorece la mejor salud de todos los miembros.

» Por otro lado, las personas que gozan de buena salud tienden a experimentar
mds emociones positivas y menos negativas que quienes han perdido la salud y
el bienestar. Es prioritario en este caso promocionar las emociones positivas y
trabajar en el entrenamiento del manejo de las emociones para conseguir una
mejora general de la salud.

RESILIENCIA

La resiliencia es la capacidad de una persona o grupo para seguir proyectandose en el
futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y
de traumas a veces graves, haciendo frente a las adversidades con perseverancia,
tenacidad, actitud positiva y acciones que permiten avanzar y resolver exitosamente
situaciones dificultosas (Manciaux, 2005).

Desde la neurociencia se considera que las personas mas resilientes tienen mayor
equilibrio emocional frente a las situaciones de estrés, soportando mejor la presion.
Esto les permite una sensacién de control frente a los acontecimientos y mayor
capacidad para afrontar retos (Instituto Espafiol de Resiliencia, 1984).
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Se considera a la resiliencia una variable protectora, moduladora y amortiguadora de
la salud fisica y mental. Altos niveles de resiliencia estan asociados a mejor calidad de
vida, creencias positivas y mejor adaptacion a la enfermedad.

Como educadores/as podemos fomentar la resiliencia identificando y fortaleciendo los
recursos y potencialidades que las personas tienen para enfrentar situaciones de
adversidad.

Para ello tendremos que evaluar los recursos individuales de las personas, como, redes
de apoyo social, sentido del humor, acceso a la informacién y aptitudes orientadas
hacia la resolucién de problemas, espiritualidad, autoestima y auto concepto, etc. De
esta manera podremos fortalecer los recursos y potencialidades que las personas
tienen para enfrentarse a situaciones de adversidad.

Algunas formas para fomentar la resiliencia son,

» Establecer relaciones con otras personas. Tener buenas relaciones con los
demas, aceptando la ayuda y el apoyo que nos ofrecen asi como ayudar a otros
gue lo necesitan, fortalece nuestra resiliencia.

» No considerar que la infeccién por el VIH como un problema insuperable. No se
puede cambiar el hecho de tener el virus pero si se puede cambiar la forma en
gue se interpreta esta situaciéon y cobmo se responde a ella.

» Aceptar que el cambio forma parte de la vida.

» Establecer objetivos y metas posibles de forma regular, aunque sean pequefios
logros.

» Actuar con determinacidon en lugar de distanciarse de los problemas.

» Buscar oportunidades para conocerse mejor a uno mismo

» Confiar en la propia capacidad para resolver problemas y confiar en el instinto.

» Poner las cosas en perspectiva.

» Mantener una actitud positiva. Tratar de visualizar lo que se quiere, en lugar de
preocuparse por lo que se teme.

» Presta atencion a tus propias necesidades y sentimientos. Realiza actividades
que disfrutes y que te relajen.

DERIVACIONES

Como educadores/as, ante la presencia de reacciones emocionales negativas graves en
las personas con el VIH con las que trabajamos, como ansiedad, tristeza, apatia,
repentinos cambios de humor, hostilidad, pérdida de interés por lo que le gusta,
comentarios negativos sobre si mismo, cambios en el suefio, la alimentacién o la
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[

energia, etc. debemos aconsejar que acuda a un servicio de psicologia y/o psiquiatria
para poder realizar una evaluacion e intervencién especializada.

GRUPOS DE PERSONAS CON EL VIH

Como educadores/as también podemos trabajar con

[ grupos de personas con el VIH. Los grupos brindan la
«’ 4 posibilidad de intercambiar experiencias, ayudan a
_ ) sentirse mas acompafiado/a y descubrir nuevas

herramientas que permiten enfrentar mejor los
problemas que se presentan.

Integrar a las personas en espacios donde se ven representadas en sus compafieros/as,
a modo de espejo, donde se desarrolla la capacidad de escucha, donde se ensayan
ciertas interacciones sociales y se crean nuevos amigos/compafieros, ha demostrado
ser muy beneficioso para el bienestar de las personas con el VIH. Los grupos cumplen
asi una funcién como puente hacia la insercién en otros grupos.

En estas reuniones podra experimentar lo beneficioso que es hablar de la infeccién y la
enfermedad con toda naturalidad. Cuando la persona escucha situaciones similares a
la propia, sentird mas comprensidn. Esto ayuda a superar un posible aislamiento y
depresion.
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