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Resumen

La Facultad de Estudios Superiores lIztacala (FESI) en el Sistema de Universidad Abierta y
Educacién a Distancia (SUAYED) oferta la licenciatura en Psicologia la cual contiene en su plan
de estudios el &rea de Psicologia de la salud como campo de profundizacion. Como parte de
apoyo a la docencia y derivado de un analisis de los modulos que integran el programa de
Psicologia de la salud, se llevo a cabo la propuesta del disefio del modulo “Distrés emocional en
personas con VIH” que forma parte de un curso autogestivo en linea sobre el Cuidado de la salud
emocional. La propuesta se logré bajé un disefio instruccional compuesto de un aspecto
tecnoldgico y uno pedagogico, considerando para ese Ultimo el paradigma constructivista. El
propoésito de la actividad, es lograr que los futuros psicologos adquieran nuevos aprendizajes y
profundicen en aquellos que ya han adquirido a lo largo de su trayectoria académica, ademas de
que sean capaces de poner en préactica los conocimientos adquiridos en aquellos contextos donde
se desempefien profesionalmente.

Palabras clave: Constructivismo, aprendizaje, psicologia de la salud, tecnologia,

educacion.
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Abstract
The Facultad de Estudios Superiores lIztacala (FESI) at the Sistema de Universidad Abierta y
Educacién a Distancia (SUAYED) offers a degree in Psychology that contains in its curriculum
the area of health psychology as a field of deepening. As part of the teaching support and derived
from an analysis of the modules that make up the health psychology program, the proposal was
made for the design of the module "Distrés emocional en personas con VIH", which is part of an
online self-managed course on Emotional Health Care. The proposal was achieved under an
instructional design composed of a technological and a pedagogical aspect, considering the
constructivist paradigm for the latter. The purpose of the activity is to ensure that future
psychologists acquire new learning and deepen those they have already acquired throughout their
academic career, in addition to being able to put into practice the knowledge acquired in those

contexts where they work professionally.

Keywords: Constructivism, learning, health psychology, technology, education.
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Disefio Del Modulo “Distrés Emocional En Personas Con VIH” De Un Curso En Linea
Autogestivo Para Estudiantes De Psicologia.

La Facultad de Estudios Superiores lztacala de la Universidad Nacional Auténoma de
México oferta la carrera en Psicologia en linea dentro del Sistema de Universidad Abierta y
Educacién a Distancia, la cual surge con el proposito de formar psicélogos a través de la
creacion de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion aplicadas a la Educacion (Silva, et
al., 2005). Esta modalidad ha revolucionado la forma en que se imparte la carrera en Psicologia
respondiendo a las necesidades de los estudiantes, tales como a la falta de espacios donde
estudiar, la alternativa flexible de formacion profesional que no interfiera en las actividades
laborales, la opcion educativa a nivel local y nacional, buscando que el alumno trace su propia
trayectoria y se haga responsable a través de un aprendizaje autodidacta (Gonzales, 2002).

Esta modalidad también toma importancia debido a la alta demanda de la carrera en
Psicologia en el pais, pues desde su creacion ha habido una saturacion de estudiantes en las
escuelas publicas, sin embargo gracias a la educacion a distancia, los estudiantes pueden tener
acceso Yy oportunidad de cursar una carrera en linea. En el caso particular de psicologia, el
namero de estudiantes interesados en formarse en esta disciplina ha dado paso al desarrollo de
escuelas privadas debido a la falta de espacios fisicos en escuelas publicas, lo que trae consigo la
creacion de diversos planes de estudio y por ende formas de intervencion variadas que repercuten
de manera alarmante en la formacién profesional (Zanatta y Yurén, 2012).

Es la organizacion y estructura del plan de estudios de la Licenciatura en Psicologia
SUAVYED de la FES Iztacala el que abordara el presente trabajo, pues parte de un conjunto de
supuestos derivados de teorias que analizan, explican y regulan el proceso didactico a través de

un modelo instruccional, el cual se encuentra constituido por contenidos que refieren a las



MODULO DISTRES EMOCIONAL EN PERSONAS CON VIH 7

especificaciones de lo que se va a ensefiar, sin olvidar que las normas sobre agrupacion y el
ordenamiento de los contenidos curriculares permiten conformar unidades coherentes que se
convierten en asignaturas o0 médulos que dan lugar a los cursos que de forma secuencial seran
impartidos a lo largo del ciclo escolar, asi como del transcurso de la licenciatura (Silva, et al.
2005).

Asi, la carrera se compone por nueve semestres, que integra médulos de tronco comun,
de primero a cuarto semestre y a partir de quinto semestre el alumno elije dos lineas de
formacion a las que se denominan campo de profundizacién fijo y flexible. EI campo de
profundizacion fijo se refiere al que le es asignado al alumno tomando en cuenta sus intereses, el
cupo disponible, el promedio y sobre todo su avance de primero a cuarto semestre. Este campo al
ser fijo, no se puede cambiar una vez asignado, por lo que se deberan cursar todos los modulos
pertenecientes a él. EI campo de profundizacion flexible, se refiere al resto de campos de
profundizacion disponibles, excluyendo el campo fijo elegido. Las areas entre las cuales el
alumno puede elegir para llevar sus modulos fijos y flexibles corresponden a Necesidades
educativas especiales, Desarrollo humano y educativo, Psicologia clinica, Procesos
organizacionales y Psicologia de la salud.

Es precisamente en la linea formativa de Psicologia de la salud de donde se desprende el
presente reporte como parte de apoyo a la docencia, el cual trata de la presentacion del disefio de
un médulo titulado “Distrés emocional en personas con VIH” que forma parte de un curso en
linea autogestivo sobre el Cuidado de la Salud emocional en personas con VIH, dirigido a
estudiantes de la licenciatura en Psicologia.

Para brindar fundamento al desarrollo de la propuesta, se llevd a cabo un analisis

exhaustivo de cada uno de los médulos que integran el programa de Salud y se seleccionaron
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unicamente aquellos contenidos que abordaran temas relacionados con la propuesta del disefio de
un modulo como actividad de apoyo a la docencia. De esta forma, los mddulos pertenecientes al
tronco comuln que se analizaron fueron: El campo aplicado de la psicologia de la salud de tercer
semestre y Propedéutica en el campo de la psicologia de la salud del cuarto semestre; asi mismo
se consideraron modulos que pertenecen al programa de especialidad, los cuales fueron:
Psicologia tedrica | EI Campo general teérico de la psicologia de la salud de quinto semestre,
Practica supervisada | Piscologia en el &mbito de la salud en ambientes no institucionalizados,
Psicologia tedrica Il Los campos de aplicacion e intervencion en la psicologia de la salud, ambos
de sexto semestre y el Seminario de Investigacion Ill Estrés, enfermedades cardiovasculares y
cronicodegenerativas” de noveno semestre.

Resulta importante describir de manera especifica cada uno de los médulos de salud
considerados anteriormente, con la finalidad de dar sustento a la propuesta de apoyo a la
docencia que aqui se presenta. Asi, en primer lugar se analizo el modulo “El campo aplicado de
la psicologia de la salud” que los estudiantes cursan en tercer semestre y que como plantea Silva
et al. (2005) es a través del cual el alumno se involucra mas a fondo en analizar la relacién que
existe entre el comportamiento y la salud, asi como en revisar las areas de intervencion de la
psicologia de la salud. En adicion a ello, durante la segunda unidad de dicho mddulo, tienen la
oportunidad de indagar en distintas areas de aplicacion de la psicologia de la salud entre las
cuales se consideraron Unicamente cuatro: a) Estrés, afrontamiento y enfermedad, b) Sida, c)
Depresion relacionada con problemas médicos, d) Panico ansiedad y sus desérdenes.

Por lo que supone a la presente propuesta, inicamente fueron considerados algunos de los
conceptos que serian palabras clave para el contenido del modulo, quedando de la siguiente

manera: a) Estrés afrontamiento y enfermedad, b) VIH/SIDA, ¢) Ansiedad y Depresion



MODULO DISTRES EMOCIONAL EN PERSONAS CON VIH 9

El médulo ubicado en el tronco comun, “Propedéutica en el campo de la psicologia de la
salud” del cuarto semestre, resalta como objetivo general el hecho que el alumno tenga un
conocimiento amplio sobre los aspectos tedricos, metodoldgicos y aplicados que se cultivan en el
programa de profundizacion en procesos en Psicologia de la salud (contemplando que ha cursado
los modulos del tronco comun), con la finalidad de que adquiera elementos para tomar la
decision sobre su formacién profesional futura, es decir que se incline por algin area como ya se
menciond anteriormente (clinica, salud, procesos organizacionales, desarrollo humano y
educativo o necesidades educativas especiales) (Silva, et al. 2005). Dicho esto, se ofrecen areas
de ejercicio profesional y de investigacion en procesos en Psicologia de la salud, de entre las
cuales se tomaron en cuenta dos, el estrés y las enfermedades cronicodegenerativas en donde se
inserta el VIH/SIDA, pues como revela la Organizacion Mundial de la Salud, la infeccion por
VIH se considera una enfermedad cronicodegenerativa ya que consta de varias etapas, sefialando
la fase mas avanzada al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), en donde las personas
pueden contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras manifestaciones clinicas
cronicas de gravedad (OMS, 2020).

Los mddulos que continian como parte integral de este analisis corresponden al campo
de profundizacion del area en psicologia de la salud y fueron contemplados para la presente
actividad, en conjunto debido al contenido que los conforma.

En primer lugar se examinaron los modulos “Psicologia tedrica I El campo general
tedrico de la psicologia de la salud” del quinto semestre y “Psicologia teérica II Los campos de
aplicacion e intervencion en la psicologia de la salud” del sexto semestre ya que abarcan areas de
aplicacion de la psicologia de la salud, técnicas de intervencion psicolégica, funcion y

delimitacion de las funciones del psicélogo clinico y de la salud. En base a esto, para el
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desarrollo de la propuesta se tomaron como referencia algunos conceptos requeridos, los cuales
fueron: Definicion de estrés, Relacion entre estrés y enfermedad, Tratamientos para el estrés,
Técnicas para afrontar el estrés, VIH/SIDA e intervencion psicologica y Psicologo de la
salud/Intervencion/Consejeria.

En segundo lugar la “Practica supervisada I Piscologia en el dmbito de la salud en
ambientes no institucionalizados” ubicada en sexto semestre fue integrada al analisis en conjunto
con los modulos anteriormente citados debido a que contempla la evaluacién, programacion e
intervencién psicoldgica en casos individuales, de pareja o familia que involucren alteraciones de
la salud, tanto a nivel preventivo como paliativo (Silva, et al. 2005), en este caso también se
enlistan temas de los que se pueden derivar los proyectos de investigacion y se toman en cuenta
el estrés y las enfermedades cronicodegenerativas. Sin embargo es importante resaltar que este
programa hace énfasis en las actividades llevadas a cabo en escenarios reales tomando en cuenta
que para este punto el estudiante ya tendrd los conocimientos necesarios para estructurar un
proceso de intervencion.

El dltimo modulo analizado pertenece al noveno semestre y es quiza el que mayor
informacion brindo al disefio de este proyecto, se trata del Seminario de Investigacion 111 “Estrés,
enfermedades cardiovasculares y cronicodegenerativas”. Se considerd en base a dos objetivos
especificos:

e Que los alumnos obtengan conocimientos sobre aspectos fisiologicos,
psicolégicos y socioculturales sobre padecimientos como el estrés, las
enfermedades cardiovasculares y cronicodegenerativas.

e Que los alumnos disefien y realicen programas de intervencién e investigacion

sobre los problemas de salud mencionados.
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Es importante sefialar que este programa es de tipo tedrico-practico, por lo también
fueron considerados dos de los objetivos que persigue la revision teorica dentro del modulo, que
consisten en:

e Conocer los mecanismos fisioldgicos y los aspectos psicoldgicos y socioculturales
de cada una de las enfermedades de interés del mddulo.

e Conocer diferentes formas de intervencion o tratamiento psicologico de las
personas que padecen éste tipo de enfermedades.

De modo que, por una parte se profundiza de forma tedrica durante las primeras unidades
en temas a cerca del estrés como sus procesos psicolégicos y fisiologicos y sus tratamientos
médicos y psicologicos, asi como de las enfermedades cardiovasculares y las
cronicodegenerativas como lo es el SIDA, en donde ya se da un acercamiento profundo a los
tratamientos médicos y psicoldgicos. Mientras que en el objetivo de la préactica, como expresa
Silva, et al. (2005) es que “se elaborare un proyecto de intervencion e investigacion sobre
padecimientos de estrés, o de enfermedades cardiovasculares o crénico-degenerativas, en
ambitos institucionales 0 comunitarios, con base en la lectura de textos pertinentes” (p. 645).
Dicho esto, dentro del proceso de investigacion-intervencion se toman en consideracion, las
estrategias de intervencion que involucran el conocimiento de los sujetos con los que se pretende
trabajar, que se conozcan ambitos, lugares, procedimientos, instrumentos y las técnicas
cognitivo-conductuales, lo que es de suma importancia en la investigacion, pues tal como
menciona Rodriguez (2011) las estrategias de intervencién son fundamentales ya que son un
conjunto coherente de recursos utilizados por un equipo profesional disciplinario o
multidisciplinario, con el propésito de desplegar tareas en un determinado espacio social y socio-

cultural para producir determinados cambios. Con ello, se demuestra que si existen dificultades
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para el desarrollo de las estrategias de intervencion, la investigacion podria no cumplir con las
metas y objetivos planteados al inicio de la misma.

Habiendo realizado el analisis de cada uno de los médulos elegidos, se encontré una zona
amplia de oportunidad que permite el desarrollo de la presente propuesta de apoyo a la docencia.
De manera general, se puede notar que Unicamente dos de los mddulos pertenecientes al tronco
comun fueron seleccionados para el analisis, mientras que del programa de especialidad se
contemplaron cuatro, esto se debe a que al ser programas del tronco comun abordan temas
introductorios de lo respecta a la Psicologia de la salud, mientras que los mddulos de
especialidad profundizan mas en la preocupacion de la disciplina psicoldgica en relacion con el
proceso de salud-enfermedad. Esto es una desventaja para los futuros profesionales en psicologia
pues al no seleccionar “La psicologia de la Salud” como campo de especialidad o contemplar los
programas para llevarlos de manera flexible, desconocen de lo que realmente se ocupa este
campo, pues desde el punto de vista de Pifia y Rivera (2006) la psicologia de la salud es un
campo de actuacion profesional en el que los psicologos poseen tanto los conocimientos
indispensables para cumplir con las funciones de prevencion y rehabilitacion, con especial
énfasis en investigacion de qué y cdmo las variables psicoldgicas intervienen en la practica de
los comportamientos instrumentales de riesgo o de prevencién, con el objeto de prevenir una
enfermedad o promover la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, si bien los primeros programas abordan temas
fundamentales que sirven para introducir al estudiante al area de la Salud, no es hasta sexto
semestre en los modulos de especialidad, que los estudiantes tienen la oportunidad de llevar a
cabo una intervencion desde la Psicologia de la salud y con ello tener mas claro las funciones de

los psicologos de salud, pues como sefiala Diaz (2010) el psicologo de la salud puede
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desempefiarse en dos zonas de trabajo, la primera es la atencion primaria, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades a través del desarrollo de estudios y
el disefio de intervenciones orientadas fundamentalmente al trabajo de caracter reflexivo y
educativo que fomente desde la perspectiva psicoldgica la participacion y la autogestion de la
comunidad en sus procesos de salud; y la segunda es la atencion secundaria como en los
hospitales y centros de rehabilitacion, en donde se propone la recepcion de interconsultas
médicas y psicoldgicas y asistencia directa de los pacientes enfermos y sus familias, asi como la
participacion en los equipos multidisciplinarios que estudian las situaciones de los pacientes
enfermos y toman las decisiones sobre las intervenciones. Por lo que el hecho de que los futuros
psicologos no tengan la oportunidad de profundizar mas en el area, ocasiona que su formacion no
les dé las suficientes competencias especificas requeridas en salud y esto sea un obstaculo
cuando pretendan insertarse al mundo laboral. Por otra parte, como mencionan Pifia, et al. (2013)
en algunos casos los profesionales aun teniendo la intencion de efectuar una intervencion en esta
area, generan confusion respecto a que acciones o estrategias utilizar para responder o terminan
haciendolo desde otra area diferente de la Psicologia por ejemplo el area clinica.

Es importante mencionar también, que si bien a los estudiantes se les sugieren en los
programas de estudio gran variedad de temas de entre los cuales elegir para realizar sus
investigaciones o intervenciones, pocos optan por elegir temas como el VIH/SIDA o fusionar
temas de ende psicoldgica con problemas de salud, lo que lleva a pensar en un concepto poco
claro a cerca de la disciplina, ya que como plantea Morales (2012) el desarrollo de la Psicologia
de la Salud ha tenido dificultades, puesto que ha sido mejor conocida de manera tedrica, es decir
en el plano académico y en los servicios y sistemas de salud ha estado estancada, por tal motivo

el desinterés de los psicologos a ejercer en esta area, sin embargo, es importante considerar que
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su desarrollo ha dado paso a diversas investigaciones empiricas sobre asuntos psicoldgicos
vinculados a enfermedades crénicas (cancer, hipertension, diabetes y otras), infecciones de
transmision sexual, enfermedades de los adultos mayores; asi como la promocién de salud y
salud de las familias.

Retomando lo anterior expuesto, la propuesta de apoyo a la docencia, que resulta ser la
creacion de un modulo titulado “Distrés emocional en personas con VIH” que parte de un curso
de autogestivo en linea titulado “Cuidado de la Salud emocional en personas con VIH”, da
respuesta a que los estudiantes de psicologia complementen su aprendizaje obtenido en los
programas de salud vistos a lo largo de la licenciatura, profundizando en temas importantes
como lo es el distrés, la predisposicion de la ansiedad y depresion en el proceso de salud-
enfermedad en personas con enfermedades cronicodegenerativas tales como el VIH, para asi
poder conocer estrategias y objetivos de intervencion psicologica. Ademas también ofrece la
oportunidad de ofertarse a aquellos estudiantes que no se han inclinado por esta area de
especialidad, con el objetivo de que conozcan el quehacer del Psicologo de la Salud.

Por lo tanto, el curso de Salud emocional en personas con VIH se compone de tres
maodulos, el primero trata a cerca de las emociones negativas y su impacto en la salud emocional
de las personas con VIH, el segundo es sobre el distrés emocional de personas con VIH del cual
trata la presente propuesta y el Ultimo se trata de las Redes de apoyo de las personas con VIH.
Elaboracion De Recursos TIC Para La Docencia

Los cursos virtuales autogestivos deben estar disefiados con la finalidad de otorgar un
aprendizaje autorregulado y participativo a los alumnos, Guarneros, et al. (2016) mencionan que
los cursos autogestivos deben ser disefiados de forma que los recursos Y actividades se presenten

bajo una estructura autodirigida de ruta libre de navegacién que permita su estudio de forma
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autogestiva y dirigir el aprendizaje del estudiante de la misma manera. Ademas el disefio
instruccional de las actividades de aprendizaje deben fortalecer la autogestion, lo que se refiere a
que debe considerarse una organizacion en los tiempos, ritmos de trabajo y estrategias de estudio
de los estudiantes e impulsarlos a que dirijan de manera consciente su forma individual de
abordar los contenidos, las metodologias, actividades, recursos y sistemas de evaluacion que
componen el curso (Ponce, 2016).

Por consiguiente, el disefio instruccional hace referencia a la planeacion, preparacion y el
disefio de los recursos y ambientes necesarios para que se lleve a cabo el aprendizaje, asi como la
inclusion y el mantenimiento de materiales y programas que ayudaran al alumno al desarrollo de
ciertas tareas (Bruner, 1969; Broderick, 2001). Sin embargo, tal como menciona Coll (2008) el
disefio istruccional ha venido evolucionando, dando paso a la incorporacion de la tecnologia,
denominado también disefio tencno-instruccional o tecno-pedagogico. Por lo que respecta a la
educacion virtual, da cuenta que existen dos dimensiones que no pueden ser separadas, por una
parte la dimensidn tecnologica que toma en cuenta las herramientas tecnologicas adecuadas al
proceso formativo que se desea realizar analizando sus posibilidades y limitaciones, tales como
la plataforma virtual, las aplicaciones del software, los recursos multimedia, etc; y por otra parte
la dimension pedagogica que hace referencia a la necesidad del conocimiento de las
caracteristicas de los destinatarios, analisis de los objetivos y/o competencias de formacion
virtual, desarrollo e implementacion de contenidos, planificacién de las actividades, con
orientaciones y sugerencias sobre el uso de las herramientas tecnoldgicas en el desarrollo de las
actividades, y la preparacién de un plan de evaluacién de los procesos y de los resultados

(Jiménez, 2014).
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Dicho esto, para fines de esta propuesta, el disefio instruccional se concibe compuesto
tanto de un aspecto tecnolégico como uno pedagdgico, ninguno méas considerado que el otro. De
esta forma, el curso se fundamenta también en el paradigma constructivista ya que se centra en la
idea de que el aprendizaje humano se construye a partir de enseflanzas anteriores. El
constructivismo de acuerdo con Herndndez (2008) es un aprendizaje activo en donde los
estudiantes construyen conocimientos por si mismos de manera individual. Asi, los estudiantes
deben ser activos en cuanto a su aprendizaje y deben participar en actividades en lugar de
permanecer de manera pasiva observando lo que se les explica. En el constructivismo el
individuo se concibe con la capacidad de ser el protagonista en la construccion de su propio
conocimiento; el aprendizaje ocurre a partir de procesos intelectuales activos e internos de la
persona y la ensefianza es vista como un proceso conjunto y compartido de caracter activo, una
construccion personal en la que intervienen otros significantes y agentes culturales (Navarro y
Texeira, 2011).

Es importante considerar el paradigma constructivista en la educacion virtual pues cada
individuo posee una estructura mental Unica a partir de la cual construye significados
interactuando con la realidad, asi el curso virtual autogestivo, puede incluir actividades que
exijan a los participantes interactuar con contenidos como mapas, esquemas, redes u otros
organizadores gréaficos, con la finalidad de sentirse libres en el abordaje de contenidos y a su vez
responsabilizarse y comprometerse con la tarea de aprender y comprender el tema. Con base en
Gallardo (2007) el proceso de aprendizaje que se da en los entornos virtuales, les facilita a los
alumnos acceder a contenidos en forma individual en el que utilizan y desarrollan habilidades
que les permiten enfrentarse a experiencias mas enriquecedoras y variadas con el uso de

multimedia, aunado a ello, los estudiantes satisfacen sus necesidades y cumplen con sus
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expectativas individuales, con estilos y ritmos cognoscitivos diferentes, que les permite
perfeccionar sus conocimientos.

El curso autogestivo en linea sobre Cuidado de la salud emocional en personas con VIH
fue disefiado considerado lo anterior descrito, ademés de llevar acabo un guidn (script) con la
informacién correspondiente a cada uno de los médulos a fin de ser alojada posteriormente a la
plataforma educativa.

Al igual que los otros modulos que componen el curso, el moédulo “Distrés emocional en
personas con VIH”, es un bloque en donde el estudiante elige el orden en el que desea iniciar de
acuerdo con sus intereses 0 necesidades y como se vera mas adelante, recibe una
retroalimentacion de su aprendizaje a lo largo del curso, lo que permite su autorregulacion. El
aprendizaje que adquieren los estudiantes dentro del mddulo, se ve apoyado por contenido
informativo a manera de lecciones y dentro de ellas diversos recursos multimedia, como son
videos, presentaciones, archivos de audio, imagenes, infografias, imagenes interactivas, etc.
Ademas cuenta con preguntas a manera de reforzar lo aprendido dentro de las lecciones y una
retroalimentacion inmediata al presentarse la respuesta, asi como un examen diagndstico y un
examen final (Guarneros et al, 2016).

Presentacion De La Creacion De La Propuesta

El médulo “Distres emocional en personas con VIH” forma parte de un curso sobre
Cuidado de la salud emocional en personas con VIH y es uno de los tres que integran este curso
autogestivo en linea dirigido a estudiantes de la licenciatura en psicologia. Es un material
educativo que se crea con la finalidad de complementar la formacion profesional de los
estudiantes de psicologia a distancia y como parte de apoyo a la docencia. A continuacion, se

muestran los contenidos tematicos y aprendizajes esperados del modulo del curso, en la Tabla 1:
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Tabla 1

Contenidos y aprendizajes esperados del médulo

COMPETENCIA: Al finalizar el médulo seras capaz de identificar las estrategias y

objetivos de intervencidn centrados en el distrés emocional con responsabilidad ética y

profesional para reducir la ansiedad y la depresién en personas con VIH.

APRENDIZAJES ESPERADOS
Al finalizar el moédulo, el participante

podra:

CONTENIDO

e Definir qué es el estrés

e Diferenciar entre distrés y eustrés

e ldentificar la relacion del distres
emocional en el proceso de salud-

enfermedad

2.1 ¢Cudl es la relacién entre estrés y
salud?

2.1.1 Definicidn de estrés

2.1.2. Tipos de estrés (distrés y eustreés)
2.1.2 Distrés en el proceso de salud-
enfermedad

e Describir la predisposicion de
ansiedad en personas con VIH/SIDA

e Explicar la predisposicion de
depresion en personas con
VIH/SIDA

2.2 ¢Cuales son los factores asociados al
distrés emocional en personas con VIH?
2.2.1 Ansiedad

2.2.2 Depresion

e Distinguir las estrategias y objetivos
de intervencion psicoldgica sobre
ansiedad en personas con VIH

e Reconocer las estrategias y objetivos
de intervencion psicoldgica sobre

depresion en personas con VIH

2.3 ¢Como trabajar el distrés emocional en
personas con VIH?
2.3.1 Intervencion psicoldgica para ansiedad

2.3.2 Intervencion psicologica para depresion

El disefio del mddulo Distrés emocional en personas con VIH fue realizado en las

siguientes etapas:
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Durante la primera etapa se realizd el desarrollo del script (Véase apéndice A) que se
refiere a una buasqueda preelimiar de informacion de acuerdo a cada contenido de los
aprendizajes esperados del mddulo, utilizando motores de busqueda académicos como Google
Académico, Redalyc, SciELO, Dianlnet, Academia, bidi UNAM, etc. Se analiz6 y selecciono la
informacion mas relevante que diera respuesta a cada uno de los puntos que se muestran en la
tabla 1 de aprendizajes esperados y ademas se apegara al enfoque cognitivo-conductual. Cada
tema comienza con una breve introduccion a cerca de lo que se va a estar abordando,
posteriormente se desarrolla la unidad y se hace un cierre al que se le denomina “Aspectos que
debes recordar” que son una lista de ideas principales que el participante debe tomar en cuenta
para lograr su aprendizaje. Dentro de esta etapa también se llevdé a cabo una busqueda y
seleccion de imagenes de cada uno de los contenidos, esta busqueda se realizé a través de la
plataforma Pixabay, un banco de imagenes que permite utilizarlas y editarlas ya que son de
caracter libre.

En la segunda etapa se llevo a cabo la realizacion de los reactivos para la elaboracion de
los examenes diagndsticos y final, y los reactivos que forman parte de la leccion. Se elaboraron
un total de 42 reactivos, 2 reactivos por aprendizaje esperado, dando lugar a 14 reactivos por
examen diagnostico, 14 reactivos dentro de la leccion y 14 reactivos de examen final (Véase
apéndice B)

El curso sobre Cuidado de la Salud emocional se oferta a través de Moodle, ya que es una
herramienta para crear sitios web dindmicos en linea para estudiantes y esta fundamentado en la
teoria del constructivismo social, calificado como una “tecnologia colaborativa” y orientado a la

interaccidn e intercambio de ideas y materiales, (Zaldivar, et al., 2010). Por esta razon, la etapa
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tres estuvo compuesta de un curso virtual de capacitacion sobre el uso de la plataforma Moodle,
con la finalidad de adquirir un mayor manejo y conocimiento de dicha herramienta virtual.

Dentro del curso de Moodle, también se hablé de la herramienta Genially, un software
en linea que permite crear contenidos animados e interactivos. Por lo que la cuarta etapa fue la
creacion de contenido multimedia dentro de la leccion del médulo (infografias, imagenes
interactivas, presentaciones, etc.).

En la quinta etapa se hizo el hospedaje de cada uno de los mddulos del curso, sin
embargo es el Mddulo “Distrés emocional en personas con VIH” del que se presentara el
desarrollo en la plataforma Moodle en el campus Ciencia CUVED.

Presentacion Del Diseiio Del Médulo “Distrées Emocional En Personas Con VIH” En
Moodle.

Al principio del modulo se muestra una breve introduccion a cerca del contenido que se
abordara mas adelante, en este caso se hace hincapié en el distrés emocional de las personas con
VIH el cual quedo estructurado de la siguiente forma como se observa en la Figura 1.

Figura 1

Introduccion del Mddulo 2. Distrés emocional en personas con VIH

Mé6dulo 2. Distrés emocional en personas con VIH Modulo 3. Redes de apoyo en personas con VIH

Para terminar

£C6mo reducir el distrés emocional en personas con VIH?

Las personas con VIH/SIDA tienen afectaciones del funcionamiento fisiolégico, del estado emocional y
mental. Después de un resultado positivo de la prueba de VIH su vida cambia de un momento a otro y
algunos de los habitos que deben adquirir son las revisiones médicas y visitas al hospital, cambios en su
estilo de vida, ademas se ven expuestos a conflictos emocionales, asi todas estas situaciones resultan
estresantes y provocan una reduccién en la calidad de vida. Es importante que el psicélogo conozca las
estrategias para que el paciente con VIH/SIDA responda de una forma mas equilibrada ante el estrés y a
la relacién que tiene el estrés negativo con el proceso salud-enfermedad al que se veran expuestos.
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Después se puede visualizar una tabla de contenidos que integra: Competencias,
Aprendizajes esperados, Contenido y Precurrentes del modulo. Esto tiene la finalidad de servir
como indice a los participantes, y aparece en cada uno de los médulos del curso. (Ver Figura 2).
Figura 2

Tabla de contenidos Modulo 2. Distrés estés emocional en personas con VIH

COMPETENCIAS APRENDIZAJES ESPERADOS CONTENIDO PRECURRENTES

Al finalizar el modulo serds capaz de identificar las estrategias y objetivos de
intervencién centrados en el distrés emocional con responsabilidad ética y profesional
para reducir la ansiedad y la depresién en personas con VIH.

La siguiente seccion es una etiqueta que lleva por nombre ¢(Cuanto sabes? Y se trata del
examen diagnostico tal como se muestra en la Figura 3. EIl examen diagndstico tiene acceso
restringido hasta que el participante conteste una escala que no tiene ningun tipo de calificacion.
Figura 3

Examen diagnostico Modulo 2. Distrés emocional en personas con VIH

-

4

“uanto sabes?

& Examen Diagndstico Médulo 2

Nota: Esta seccion sirve para que el estudiante se ponga en contexto con los temas que estudiara en el modulo y que
identifiqué el grado de conocimiento que tiene de los mismos.

El examen diagndstico se encuentra conformado por preguntas de opcién multiple, de
falso y verdadero, de emparejamiento, de apareamiento de columnas, de formato de

completamiento y de arrastrar y soltar texto, tal como se observa en el ejemplo de la Figura 4.
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Este cuestionario al ser diagnostico sirve para reconocer el aprendizaje previo al médulo que
posee el estudiante, por lo que no tiene ningln tipo de calificacion aprobatoria y solamente se
requiere de un intento para ser contestado.

Figura 4

Reactivo examen diagnodstico. Formato de completamiento del Mddulo 2. Distés emocional en

personas con VIH

T [12][13] 14

Terminar intento...
Pagina Principal } Mis cursos ) PAPI 819. Formacién de psicélogos en el tratamiento de personas con VIH/SIDA y CSE_VIH_2020
y Moédulo 2. Distrés emocional en pe con VIH ) Examen Diagnéstico Médulo 2

Preguma 9 En el siguiente enunciado, escribe la palabra que falta en la oracién.

R “El eustres se considera positivo porgue activa de manera arménica la respuesta fisiolégica y psicolégica de un
1,00 organismo, mientras que el _____________ debe evitarse porque produce una respuesta exagerada y no respeta los
parametros fisiolégicos y psicolégicos de los individuos.

Seleccione una
O 1. estrés postraumatico
) 2. estrés
~ 3. estresor

D 4. distrés

Nota: EIl nimero de intentos permitidos para contestar el examen diagndstico es de 1 y al final el alumno conoce su
calificacion que le servira inicamente para conocer el nivel de conocimientos previos al inicio del médulo.

Una vez que el participante termina el examen diagnostico recibe una calificacién y una
breve retroalimentacion a cerca de su desempefio en el cuestionario y se le da acceso a la leccidn,
dando clic en el boton de leccion (como se muestra en la Figura 5) y al examen final del mddulo.

Esto también sucede al terminar la leccidn, ya que en ella también existen reactivos de
autoevaluacidn, sin embargo el boton que aparece al finalizar, invita al participante a comenzar
el examen final del modulo y siguiendo esta misma logica, el boton del cuestionario final del
mddulo, esta disefiado a llevar al participante a comenzar el siguiente Modulo, que en este caso
seria el Mddulo 3. Apoyo Redes de Apoyo en personas con VIH.

Figura 5
Retroalimentacién y botdn de examen diagnostico del Mddulo 2, Distrés Emocional en personas

con VIH
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Estado Finalizado
Finalizado en sabado, 24 de octubre de 2020, 19:09
Tiempo empleado 22 minutos 16 segundos
Puntos ©,00/14,00
Calificacion 6,43 de 10,00 (64%)
Comentario - Para mejorar tu resultado te invitamos a empezar la Leccion del Médulo 2. Distrés emocional en personas
con VIH, dande click en el siguiente botdn.

Si bien se llega a la leccién a través del boton de la leccion al terminar el examen
diagnostico, también esto se logra mediante la etiqueta “Aprende con la leccion” como se
muestra en la Figura 6.

Figura 6

Leccion Modulo 2. Distrés emocional en personas con VIH

prendg con la leccion

= 1 Leccion Modulo 2

Nota: No existe un nimero de intentos permitidos para el estudiante, por lo que puede entrar cuantas veces sea
necesario. Para la calificacion se considera la maxima puntuacion y se aprueba con el 80%.

Como ya se menciond anteriormente, en la leccion también se encuentran ejercicios de
preguntas de opcion mdaltiple, falso/verdadero, emparejamiento y respuesta corta, que se
califican dentro de la leccion, a manera de que el estudiante se mantenga activo y vaya
reforzando lo aprendido en la lectura. Asi mismo, el uso de recursos multimedia y la
identificacion de palabras clave pueden ayudar a comprender de mejor manera el tema. Las
palabras que son dificiles de comprender, se resaltan en un rectangulo de color gris, que al darle

clic abre una ventana con su respectiva definicién tal como se muestra en la Figura 7.
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Figura 7

Glosario de Palabras y recursos multimedia Mddulo 2. Distrés emocional en personas con VIH

y Médulo 2. Distrés emocional en personas con VIH ) Leccién Modulo 2
Leccion Modulo 2
2.2.1 Ansiedad

@ Ansiedad y VIH @ e

No se ha encontrado una diferencia La ansiedad que se presenta en

significativa entre los trastornos de (f oL —_— “f,——;\ P
ER] " los individuos con VIH/SIDA
ansiedad pertenecientes a los &/ e(:‘-)g i & 51_= { | digminuye |a reactividad
portadores de VIH/SIDA y la = C inmunolégica o yse
poblacién en general. g

encuentra relacionada

directamente con la toma de
medicamentos, es decir que los

La ansiedad esta relacionada con el
VIH/SIDA y varia en cuanto al proceso de

suietos con VIH/SIDA que

@} ‘nes de
Ir evitan la

desarrollo de la infeccidn, asi los e e Inlauelacriaisobelel

lentos
i sistema nervioso central con efectos
pacientes con mayor control sobre la ) - do lugar a
A i relajantes, ansioliticosy
ansiedad tienen un descenso en los anticonvulsivos. | de carga
niveles de la misma ya que se nucion de
consideran capaces de influir sobre ella —._,—f' celulas Ca gy (Quintero,
y afrontarla (Teva, Bermidez, Hernandez, A Martinez & Toro, 2006).
S

@ & Buela, 2005). A
REIE [ m

Para el tratamiento de la ansiedad en pacientas con VIH, Quintero, et al. (2006) mencionan que se evita el uso de | benzodiacepinas |
por el riesgo de dependecia v el abuso por las interacciones | farmacocinéticas | con los antirretrovirales, sin embargo de ser necesario
sy uso se prefiere optar por el | clonazepam | v | lorazepam |y en el caso de sedantes |a | eszopiclona | v el | zolpidem | sin embargo, es

Una vez que el estudiante haya cursado la leccion con un puntaje aprobatorio (80% o
mas) se sugiere contestar el examen final del mddulo con la finalidad de comprobar los
aprendizajes adquiridos. El formato de las preguntas es similar al del examen diagnostico y
aparece bajo la etiqueta ¢Cuanto aprendiste? tal como se muestra en la Figura 8.

Figura 8

Examen final Modulo 2. Distrés emocional en personas con VIH

vanto aprendiste?

V‘ Examen Final Modulo 2

Nota: EI examen final consta de dos intentos permitidos y se considera la calificacion més alta obtenida. Para
aprobarlo es necesario contar con un puntaje del 80%.
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El Gltimo apartado tiene por objetivo que el estudiante tenga la posibilidad de descargar
en PDF el contenido correspondiente al modulo para repasar lo visto en la leccion sin la
necesidad de estar conectado a internet y con una fécil lectura.

Figura 9

Leccion Modulo 2. Distrés emocional en personas con VIH en Formato PDF

@escargor PDF

p i .
B Lecciéon: Modulo 2

Asi finaliza el Modulo 2 “Distrés Emocional en personas con VIH” y el estudiante puede
elegir cursar cualquiera de los otros Modulos disponibles dentro del curso, los cuales llevan la
misma estructura.

Alcances y Prospectiva

En la actualidad el modelo constructivista esta teniendo una gran influencia en el sistema
educativo en Meéxico ya que de acuerdo con Duffy y Jonassen (1991) a través del
constructivismo es que el significado del mundo es impuesto por la persona y por lo tanto, habra
muchas maneras de estructurar el mundo y muchos significados para cada evento. Por lo que
cada estudiante construye su propio y unico significado de los eventos que aprende y puede ser
ubicado bajo dos aspectos fundamentales, el primero se basa en el aprendizaje como un proceso
activo de construccién mas que de adquisicion de conocimiento y el segundo se refiere a la
instruccién como un proceso de apoyo a esa construccién mas que comunicar conocimientos.

Es por lo anterior, que los estudiantes son capaces de aprender cuando controlan su

aprendizaje, en el constructivismo no existe una descripcion de cdémo ensefiar ya que los alumnos
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construyen conocimientos por si mismos, cada estudiante establece individualmente significados
a medida que van aprendiendo y de la misma manera el aprendizaje basado en el paradigma
constructivista trata de reproducir situaciones reales planeando tareas contextualizadas en la vida
real, lo que hace a los estudiantes reflexionar sobre sus propias experiencias (Flores, et al., 2014).

Aunado a esto, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion van en desarrollo y
cada vez son mas las personas que gracias a ellas han expandido su capacidad de crear, compartir
y dominar el conocimiento, pues facilitan el acceso a grandes cantidades de informacion
almacenada que se encuentra de forma remota y promueven la interaccion a través de textos,
imagenes, audios, videos, etc. (Hernandez, 2008).

Se sabe que diversos autores como Moore, et al. (2004) encontraron en diferentes
estudios que el aprendizaje que se construye a través de sistemas interactivos multimedia puede
ser equivalente o incluso méas eficaz que el convencional, ademas determinaron que puede ser
mas apropiado y rapido. Por su parte Jonassen (2000) sostiene el hecho de que un elemento
multimedia facilita que la persona construya su propio conocimiento.

Dicho esto, es importante considerar el enfoque constructivista para los entornos de
aprendizaje, sobre todo aquellos mediados por tecnologia como los cursos virtuales autogestivos,
pues a través de ellos los estudiantes realizan actividades de aprendizaje mediante el uso de
herramientas. Olmedo y Farrerons (2017) les llaman a estas herramientas, objetos de aprendizaje
y las definen como “contenidos educativos y procedimientos que ayudan a los estudiantes a
localizar y usar el contenido, pero también actividades que ayudan a las instituciones de
ensefanza a rastrear el progreso del alumno, informar sobre su desempefio” (p. 20).

El aprendizaje donde interviene la tecnologia no es tarea simple, y las teorias

constructivistas han servido de base para el disefio instruccional de entornos educativos
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virtuales, sin embargo el disefio instruccional también ha ido evolucionando y ha dado paso a un
disefio instruccional tecno-pedagdgico (Coll, 2008). Teniendo en cuenta esto, la importancia del
proceso de aprendizaje se basa en el estudiante, el contenido y la tecnologia.

En primer lugar, el estudiante es visto como el sujeto para quien se organiza la
experiencia de aprendizaje orientada al logro de objetivos, se espera que aprenda en funcién de
determinadas caracteristicas de tipo cognitivo como, de entrada que tenga conocimientos
previos, capacidad intelectual y experiencia basica en uso de TICs, ademas que muestre algunas
otras de tipo afectivas como la motivacion intrinseca, una buena actitud hacia la adquisicion de
aprendizajes, una buena interaccion con los contenidos y los participantes (Davila, et al., 2013).
En segundo lugar se encuentra el contenido, que se refiere a lo que va a aprender el estudiante, es
aquel conjunto de materiales que son previamente seleccionados, organizados o disefiados en
colaboracion entre psicologos, pedagogos, expertos disciplinares, expertos en el area de
comunicacion y graficos con el fin de ayudar al estudiante a cumplir los objetivos de aprendizaje
planteados (Zubieta y Rama, 2018). Por altimo se encuentra la tecnologia, que constituye la base
de los cursos virtuales autogestivos, comprende los recursos de internet, la web y el uso de
plataformas tecnologicas como lo es Moodle, que sirve de soporte al curso y que es visto como
un entorno virtual, que posibilita a través de acciones, interacciones y actividades sincrénicas y
asincronicas el proceso de aprendizaje (Davila, et al., 2013).

El contar con una plataforma educativa como lo es Moodle, proporciona de acuerdo con
Reyes (2010) algunas ventajas técnicas y pedagdgicas que han servido desde su aparicion a la
mejora del proceso ensefianza-aprendizaje. Entre las ventajas técnicas que sirvieron para el
desarrollo de esta actividad, se puede destacar que posee una tecnologia muy sencilla y

compatible con otros programas, es facil de instalar ya que solo se necesita de la existencia de
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una base de datos. Algo importante es que el cddigo esté escrito en PHP bajo licencia GPL lo
que permite que se pueda modificar facilmente dependiendo de las necesidades de cada persona,
por esta razon, fue de suma importancia para el disefio del curso y para el médulo aqui
desarrollado, ya que incluyé areas donde se introdujeron textos usando HTML. De esta manera
se logré6 modificar la informacion de Moodle proporcionando un cddigo fuente para otros
usuarios y teniendo cuidado de no modificar o eliminar la licencia original o los derechos de
autor de otras personas. Es importante mencionar que Moodle tiene derechos de autor
(copyright), pero se puede copiar, usary modificar siempre que acepte proporcionar el
cédigo fuente a otros, no modificar o eliminar la licencia original y los derechos de
autor, y aplicar esta misma licencia a cualquier trabajo derivado de él.

Una vez que se cred el sitio para el curso, el administrador fue quien se encargo de
mantener la seguridad, de dar de alta a los usuarios que participaron en el disefio del curso
mediante la verificacion de una cuenta de correo electronico, asi como de asignar roles, después
de ello también matriculd a los estudiantes que estarian inscritos al curso después de
promocionarse.

Por otro lado, las ventajas pedagogicas que ofrece Moodle es que dota de autonomia tanto
a los profesores que son los disefiadores de contenido educativo, como a los propios estudiantes
quienes dirigen su propio proceso de aprendizaje a través de estos contenidos, haciendo que
tengan un mayor control del trabajo que se encuentran realizando. Asi mismo, los estudiantes se
ven mas satisfechos por el ritmo de trabajo y estudio pues disponen de una serie de recursos
como chat, foros, mensajeria, textos y materiales multimedia que les facilita el aprendizaje

(Reyes, 2010).
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Como se ha visto, el uso de la Tecnologia en la Educacion ha abierto paso a nuevas
formas de llevar acabo el aprendizaje, es entonces donde toma relevancia la presente actividad de
apoyo a la docencia, pues con el disefio de cursos virtuales autogestivos se permite que un mayor
ndmero de estudiantes profundice en temas relacionados con su linea formativa, rompiendo los
limites del sistema tradicional (tiempo, espacio, edad), generando asi mayor autodisciplina,
independencia, responsabilidad y control sobre lo que estan aprendiendo. Otras de las ventajas de
los cursos virtuales autogestivos es su accesibilidad, pues los estudiantes pueden entrar en
cualquier momento al curso y en cualquier lugar, también el aprendizaje tiende a ser mas
dinamico, répido y nada costoso. Ademas se puede tomar mas de un curso a la vez, dependiendo
de la motivacion y compromiso que se tenga (Pérez, 2019).

Las ventajas de los entornos virtuales en cuanto al aprendizaje suelen ser muchas en
comparacion con sus desventajas. Chavez (2017) menciona algunas de las desventajas que tiene
un aprendizaje mediado por tecnologia, en primer lugar expresa la disminucion en la interaccion
social en el participante, lo que puede generar sentimientos de abandono, soledad o falta de
motivacion. En algunos casos, los estudiantes no logran desarrollar autodisciplina y adaptacion
lo que los lleva a perder los cursos. Por otra parte, también destaca la importancia de que las
instituciones que ofertan cursos garanticen que estan disefiados por profesionales en el area, esto
ayudara a despejar dudas acerca de la educacion virtual; por ultimo se encuentran las
desventajas técnicas como lo son inconvenientes para acceder a internet y conectividad,
dificultades para acceder a recursos educativos y la falta de medios electronicos (Pérez, 2019).

Sin embargo, tomando en cuenta que el desarrollo de esta actividad como apoyo a la
docencia se deriva de la revision de ciertos modulos del Plan de estudios del Programa de

Psicologia de la Salud que cursan estudiantes de la carrera en Psicologia en el Sistema a
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Distancia y se oferté a los mismos, para su creacién se valoro el hecho de que los estudiantes ya
estan familiarizados con las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién por lo que les es
mas facil adaptarse a nuevos contextos de aprendizaje en donde se involucra la tecnologia, asi
como a planificar y ordenar sus actividades. Como lo mencionan Cox y Cérdoba (2014) el rol
del estudiante en el ambiente virtual, puede ser definido como “aquel actor activo e importante
con actividades auténomas, lo cual no significa que sea autodidacta debido a la presencia virtual
del tutor” (p. 272). Por ello, se considera que la autonomia se refiere a la capacidad que tienen
los estudiantes para administrar y gestionar sus actividades en el entorno virtual de aprendizaje,
asi desarrollan la habilidad de trabajar a su propio ritmo y son capaces de acceder en cualquier
momento al contenido tantas veces les resulte necesario o sea de su interés derivado del deseo de
aprender, de esta forma la autonomia permite a los estudiantes ser capaces de liderar su propia
formacién (Gottardi, 2015).

Dicho esto, los cursos autogestivos en linea fomentan el autodidactismo, el cual de
acuerdo a Barron, et al. (2010) se refiere a la capacidad de los estudiantes para conformarse a si
mismos siendo ellos quienes educan y se educan, es decir, es una especie de dar y recibir. Es
una forma en que los estudiantes se convierten en sus propios maestros y adquieren el
aprendizaje por interés a partir de estimulos.

Los cursos virtuales autogestivos son importantes para los estudiantes de la licenciatura
en Psicologia a Distancia ya que brindan la posibilidad de revisar materiales educativos con la
finalidad de complementar su formacién profesional, lo que posteriormente les permitira el
desarrollo de competencias, mayores aspiraciones, un mejor nivel de atencién y una mejora del
pensamiento critico. Asi mismo, el analisis del plan de estudios para la creacion de cursos

virtuales autogestivos favorece a los estudiantes ya que a través de este tipo de entornos
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complementan sus saberes en temas relacionados con los revisados en los programas de estudio y
los impulsan a dirigir conscientemente su forma individual de abordar los contenidos,
metodologias, actividades, recursos y sistemas de evaluacion que componen el curso
previamente articulado. Ponce (2016) menciona que un estudiante autogestivo en ambientes
mediados por tecnologia demuestra ganas de aprender, integrando lo nuevo en el conjunto de lo
que ha aprendido previamente y mantiene una motivacion espontanea, intensa y persistente hacia
el estudio. Asi mismo se sefiala que gracias a los entornos virtuales autogestivos, un estudiante
adquiere destrezas como una buena redaccion y comprension lectora, la capacidad de aprender
de forma independiente, la capacidad de razonamiento, solucion de problemas, destrezas criticas
y logicas y se hace mas capaz en cuanto a la navegacion de conocimientos, es decir, sabe donde
y cuando conseguir la informacion y cual es la mejor manera para procesarla.

Por ultimo, es importante resaltar que para el desarrollo de la presente actividad de apoyo
a la docencia se tomo como base el campo de la Psicologia de la salud y de ello se derivo un
tema importante como lo es el Distrés emocional en personas con VIH, pues es un area que
requiere mucha atencion y que en base al analisis de los contenidos de salud del plan de estudios
de la licenciatura en Psicologia a Distancia de la Fes Iztacala, no se profundiza como tal. Se sabe
que La Organizacién Mundial de la Salud puso en marcha el Programa Especial sobre el Sida en
1986, recientemente ha habido estrategias mundiales del sector salud contra el sida, la Gltima esta
propuesta del 2016-2021 y engloba aspectos como la prevencidn y el tratamiento que deben tener
los usuarios con VIH, entre los cuales se destaca la importancia de la salud mental, pues las
personas infectadas por VIH presentan una mayor incidencia de varias enfermedades no
transmisibles derivadas de su infeccion o vinculadas con los efectos secundarios de su

tratamiento o con el envejecimiento, entre las afecciones psiquiatricas comdrbidas mas
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frecuentes figuran la depresion, la ansiedad, la demencia y otros trastornos cognitivos (OMS,
2016). Por lo que resulta necesario que el futuro profesional de la psicologia conozca o se haga
participe en este tipo de escenarios.

El desarrollo completo del modulo “Distrés emocional en personas con VIH” se

encuentra en los apéndices al final del presente trabajo.
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Pag.1

Mddulo 2. ;Cémo reducir el distrés emocional en personas con
VIH?

Las personas con VIH/SIDA tienen afectaciones del
funcionamiento fisiolégico, del estado emocional y mental.
Después de un resultado positivo de la prueba de VIH su vida
cambia de un momento a otro y algunos de los habitos que deben
adquirir son las revisiones médicas y visitas al hospital, cambios en
su estilo de vida, ademas se ven expuestos a conflictos
emocionales, asi todas estas situaciones resultan estresantes y
provocan una reduccion en la calidad de vida. Es importante que el
psiclogo conozca las estrategias para que el paciente con
VIH/SIDA responda de una forma mas equilibrada ante el estrés y a
la relacion que tiene el estrés negativo con el proceso salud-
enfermedad al que se veran expuestos.

Distrés emocional en
personas con VIH

COMPETENCIA: Al finalizar el modulo serds capaz de
identificar las estrategias y objetivos de intervencion
centrados en el distrés emocional con responsabilidad ética y
profesional para reducir la ansiedad y la depresion en
personas con VIH.
APRENDIZAJES CONTENIDO
ESPERADOS
Al finalizar el modulo, el
participante podra:

e Definir qué es el estrés 2.1 ;Cual es la relacion

e Diferenciar entre distrésy | entre estrésy salud?
eustrés 2.1.1 Definicion de estres

e Identificar la relacion del | 2.1.2. Tipos de estrés (distrés
distrés emocional en el y eustrés)
proceso de salud- 2.1.2 Distrés en el proceso de

enfermedad salud-enfermedad
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Describir la
predisposicion de
ansiedad en personas con
VIH/SIDA

Explicar la predisposicion
de depresion en personas
con VIH/SIDA

2.2 ¢ Cudles son los factores
asociados al distrés
emocional en personas con
VIH?

2.2.1 Ansiedad

2.2.2 Depresion

Distinguir las estrategias y
objetivos de intervencion
psicoldgica sobre ansiedad

2.3 ;Como trabajar el
distrés emocional en
personas con VIH?

2.3.1 Intervencién
psicoldgica para ansiedad
2.3.2 Intervencién
psicoldgica para depresion

en personas con VIH

e Reconocer las estrategias
y objetivos de
intervencién psicoldgica
sobre depresién en
personas con VIH

Precurrentes
Conocer qué es el VIH/SIDA, cdémo se transmite y sus
consecuencias a nivel fisico y psicologico.

Pag.2
Introduc
cion

Recibir el diagnostico de alguna enfermedad que amenace la vida
es devastador y las consecuencias emocionales, sociales y
financieras que esto trae consigo pueden hacer que el afrontamiento
de la enfermedad sea complicado. EI papel de las emociones es
muy importante porque estas pueden afectar la salud de las
personas y aquellas que tienen VIH/SIDA son mas propensas a
experimentar una amplia gama de condiciones que ponen en riesgo
su salud mental. Los sentimientos negativos generalmente estan
vinculados a malestares emocionales que frecuentemente se deben
a las experiencias adversas en su vida. Asi, las personas con
VIH/SIDA se ven obligadas a vivir con una serie de estresores
(Teva, et al. 2005).

Estresor
es: Se
refieren a
todas
aquellas
circunsta
ncias que
generan
estrés
Distreés:
Respuest
a
negativa
y
exagerad
a del
organism
0 ante
diversas
situacion
es que
trae
consigo
distintos
malestare
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El estrés (distrés y eustrés), la ansiedad y la depresion pueden
producir cambios en el sistema nervioso, inmunoldgico y endocrino
que repercute en la evolucion de la enfermedad. Debido a ello, es
necesario que conozcas como reducir el distrés emocional en las
personas con VIH/SIDA a través de estrategias que ayuden a
afrontar este tipo de situaciones (Rodriguez, et al. 2009).

s fisicos
y.
emociona
les

Eustrés:
Respuest
a positiva
del
organism
oa
diversas
situacion
es con el
fin de
lograr,
enfrentarl
as,
adaptarse
y
sobrevivi
r de
manera
no
perjudici
al.

Pag.3

2.1 ¢Cuél es la relacién entre estrés y salud?

2.1.1 Definicion de estrés

En 1926, Hans Selye, un estudiante de medicina de la Universidad
de Praga designa ¢l término “estrés” a una respuesta y la palabra
“estresor” al estimulo 0 agente que producia esa reaccion de estrés,
asi este ultimo seria el causante del estrés, sin embargo el termino
solo se utilizaba en ingenieria para designar una fuerza al actuar en
contra de una resistencia. Fue en 1973 cuando Selye definia el
estrés como una respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda que sobre él se ejerce, por lo que seria el esfuerzo
adaptativo a una demanda inespecifica (Barrio, et al. 2006).

El estrés es un episodio comun que experimenta cualquier persona a
lo largo de su vida cuando se ve expuesto a situaciones dificiles o
que demandan ciertas exigencias, por lo que el organismo da lugar
a respuestas fisicas y emocionales para protegerse de estas
presiones que pueden provenir del exterior o del interior de uno
mismo. Sin embargo, el estrés también es un proceso natural a
través del cual se genera una respuesta automatica del organismo
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2.1.2. Tipos de estrés (distrés y eustrés)

Selye reconocio la necesidad de una subdivision del concepto de
estrés, asi es como aparecen los conceptos de eustrés, distrés,
(eustrés del griego “e-bueno” y distrés del latin “dis-nocivo”)
caracterizando al distrés como desagradable o perjudicial (Hoyos,
2015).

El Eustrés suele considerarse un tipo de estrés positivo porque
resulta de la demanda de situaciones positivas a través de las cuales
los individuos tienen algun beneficio, puede verse como una
respuesta del organismo pero de manera armonica que respeta los
parametros fisioldgicos y psicologicos de las personas. Gallego, et
al. (2018) mencionan varios ejemplos de Eustrés que cominmente
experimentan las personas, como la vivencia de un noviazgo, el
embarazo o el nacimiento de un hijo, el organizar vacaciones,
lograr un ascenso en el trabajo, completar un proyecto etc.

Como vez, cada persona posee una manera diferente de responder
ante los distintos estresores, independientemente del resultado, la
respuesta adaptativa requiere de tiempo y esfuerzo. Los individuos
con VIH/SIDA se sirven de recursos que ayudan a afrontar esos
estados de estrés que les genera vivir con esta enfermedad cronica,
uno de esos recursos se refiere al grado de fortaleza que poseen.
Asi al hablar de fortaleza, se hace hincapié en las caracteristicas de
la personalidad que funcionan para disminuir los efectos negativos
de los factores estresores asociados a la vivencia con esta
enfermedad (Rodriguez y Whetsell, 2007). Ademéas esta
comprobado que las personas con VIH/SIDA que tienen niveles
bajos o intermedios de estrés mejoran su calidad de vida ya que se
ven menos expuestas a desarrollar otras afecciones y presentan una
mejor adherencia al tratamiento (Pifa, et al., 2008).
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el estrés.

El distrés es considerado como un tipo de estrés negativo, al
contrario que el Eustrés, este no se considera adecuado para el
organismo porque produce un desequilibrio fisico y mental.
Generalmente el distrés aparece cuando existe una demanda interna
0 externa que exija un esfuerzo intelectual, fisico o psicologico
excedente que da lugar a que el individuo padezca de sufrimiento y
desgaste (Cruz, 2018).

El distrés, es también una respuesta negativa o exagerada de los
factores estresores ya sea en el plano biologico, fisico o
psicoldgico, en donde no se puede consumir el exceso de energia
desarrollado. Ademas debe combatirse o evitarse porque se
encuentra unido a esfuerzos excesivos de todo tipo, tanto corporales
como intelectuales o psiquicos de larga duracién, contrariedades,
frustraciones y estados de tensidn que parecen irremediables.,
ademas de estar relacionado con la produccién de cortisol por lo
que el individuo puede presentar un desequilibrio fisiologico y
psicolégico que se manifiesta a través del aumento de peso,
problemas cardiovasculares, metabdlicos, problemas de la piel, etc.
(Gallego, et al., 2018). Por ello, se mantiene la idea de que este tipo
de estrés debe evitarse a medida de lo posible pues trae consigo
diferentes problemas de salud que podrian afectar la vida de quien
lo padece.

En el caso de las personas con VIH/SIDA el estrés negativo se
manifiesta de diferentes maneras y se encuentra presente durante
todo el desarrollo de la enfermedad, asi Edo y Ballester (2006)
mencionan que el distrés aparece cuando el sujeto ha tenido o cree
haber hecho una practica sexual de riesgo, cuando valora la
posibilidad de realizarse una prueba de VIH y después de ella
espera el resultado, cuando el resultado es positivo y se ve inquieto
a compartirlo con sus allegados o cuando estos mismos lo tratan de
una manera diferente, de igual manera cuando visualiza el futuro de
su enfermedad o escucha hablar de ella en diferentes situaciones y
cuando comienza a percibir ciertos signos deteriorantes en su
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organismo.

A pesar de lo anterior, es importante reconocer que el estrés
negativo puede hacer que el individuo desarrolle recursos
adaptativos, haciendo que los sujetos con VIH/SIDA que lo
padecen se vean mas firmes ante situaciones estresantes o a afrontar
crisis posteriores, sin embargo demasiado estrés no es bueno, ni
poco estrés es conveniente, las personas necesitan una dosis
adecuada de estrés para su desarrollo (Gallego, et al., 2018).

Pag. 5

2.1 ¢Cuél es la relacion entre estrés y salud?
2.1.2 Distrés en el proceso de salud-enfermedad

Las personas que presentan algun tipo de enfermedad cronica como
lo es el VIH/SIDA pueden estar expuestas a situaciones que les
provocan estrés, tal es el caso de las citas médicas frecuentes, la
toma de medicamentos, los efectos secundarios asi como muchas
otras condiciones relacionadas con la enfermedad.

El distrés da lugar a condiciones negativas donde se pierde el
caracter adaptativo y se genera un problema de salud en el que se
presentan malestares significativos (Rodriguez, et. al, 2009). El
distrés tiene influencia directa en los procesos inflamatorios, los
cuales pueden causar alergias respiratorias como es el asma,
también puede causar artritis reumatoide y enfermedades
cardiovasculares, ademas de afectar el metabolismo induciendo al
consumo excesivo de calorias generado un incremento de cortisol,
glucosa e insulina lo que promueve enfermedades como la diabetes
tipo dos (Moscoso, 2009).
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ASPECTOS QUE DEBES RECORDAR

El estrés es un proceso natural a través del cual se genera
una respuesta automatica del organismo cuando esta frente a
condiciones que le resultan amenazadoras que demandan
atencién fisica, conductual y emocional de la persona.

El estrés puede ser beneficio si se afronta de la mejor
manera, permitiendo al individuo adaptarse y defenderse.

El eustrés es un tipo de estrés positivo porque resulta de la
demanda de situaciones fructuosas a través de las cuales los
individuos tienen algun beneficio, que respeta los
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parametros fisioldgicos y psicoldgicos de las personas.

e EIl distrés aparece cuando existe una demanda interna o
externa que exija un esfuerzo intelectual, fisico o
psicologico excedente que da lugar a que el individuo
padezca de sufrimiento y desgaste.

e El distrés es el estrés negativo que debe evitarse porque da
lugar a condiciones negativas donde se pierde el carécter
adaptativo y se genera un problema de salud en el que se
presentan malestares significativos

e La susceptibilidad individual en respuesta a situaciones de
estrés afecta el funcionamiento bioldgico en pacientes con
enfermedades cronicas.

e Las intervenciones psicolégicas son importantes en el
ambito de la salud porque permiten que el paciente con
VIH/SIDA mejor adaptado psicologicamente tolere de
mejor manera el tratamiento antirretroviral, presente una
mejor adhesién al tratamiento y de lugar a un mejor
bienestar subjetivo.
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2.2 ¢ Cuales son los factores asociados al distrés emocional en
personas con VIH?

Glosario
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Las enfermedades cronicas traen consigo afectaciones no solo
fisicas, sino también psicologicas. Las experiencias emocionales
permiten a las personas reconocerse a si mismas, siendo el estado
emocional uno de los factores que determina pensamientos
positivos 0 negativos dependiendo la situacion y el proceso de
informacion de cada persona. Los individuos que viven con VIH
estdn mas expuestos a experimentar estres, ansiedad y depresion,
existen afectaciones al cerebro causando un deterioro en la memoria
y el pensamiento. Ademas a veces al tratar de combatir o aminorar
el virus, se administran medicamentos que también pueden llegar a
tener efectos secundarios sobre la salud mental, por ello es
importante conocer la predisposicion de la depresion y la ansiedad
siendo estas las mas comunes en personas con VIH/SIDA.

Pag.8

2.2 ¢ Cuales son los factores asociados al distrés emocional en
personas con VIH?

2.2.1 Ansiedad

La ansiedad es una respuesta adaptativa de los seres humanos a
multiples situaciones de la vida, todas las personas sienten un grado
moderado de la misma que se puede considerar normal, sin
embargo se vuelve patoldgica cuando se produce ante estimulos
inadecuados o inexistentes y la respuesta supera los limites
adaptativos (Sierra, et al., 2003). De esta forma, la ansiedad es un
conjunto de sentimientos de tensidn, panico, afliccion y
anticipacion que se acompafia de sintomas fisicos internos y
externos como sudoracion, dificultad para respirar, taquicardia,
agitacion, nerviosismo, cefalea y panico. Se considera a la
anticipacion del peligro como una de las principales caracteristicas
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Si bien no se ha encontrado una diferencia significativa entre los | ndo
trastornos  de ansiedad pertenecientes a los portadores de | entumeci
VIH/SIDA vy la poblacion en general, se sabe que la ansiedad que se | miento 'y
presenta en los individuos con VIH/SIDA disminuye la reactividad | hormigue
inmunoldgica y se encuentra relacionada directamente con la toma | 0 €n

de medicamentos, es decir que los sujetos con VIH/SIDA que | partes del
presentan desordenes de ansiedad por lo regular evitan la toma de | Cuerpo.
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2.2 ¢ Cudles son los factores asociados al distrés emocional en
personas con VIH?

2.2.2 Depresion

La depresion es un estado de animo patoldgico en el cual el
individuo presenta sufrimiento, culpa, impotencia, baja autoestima,
verglienza, insignificancia, desesperanza, ideas suicidas, trastornos
del suefio, sentimientos de derrota, trastornos alimenticios y
aislamiento social (Quintero, et al., 2006). La depresion puede
afectar a cualquier persona, sin embargo las personas que sufren de
VIH/SIDA se ven mas expuestas a experimentar depresion y
pueden sentir mayormente el doble de los sintomas que una persona
sin el virus.
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De acuerdo con Romeo (2017)

la depresion posee cuatro

componentes:

La La La La
presentacion | presentacion | presentacio | presentacion
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frecuente ya que se ven enfrentados a problemas personales y
sociales, diversos estudios demuestran que los sujetos infectados
con VIH/SIDA son mas propensos a desarrollar depresion que la
poblacion en general ya que suelen experimentar episodios
prolongados de depresion durante el proceso de infeccion con
implicaciones en los comportamientos de adhesion al tratamiento y
la progresién clinica de la enfermedad, resulta entonces
indispensable que los pacientes con VIH/SIDA sean monitoreados
regularmente para conocer la sintomatologia depresiva (Sanchez y
Tomateo, 2014).

Por otra parte, las personas que estan en estado depresivo son mas
propensas a contraer VIH debido a las conductas sexuales riesgosas
y el consumo de drogas inyectables. Cualquiera que sea en caso, la
depresion en los usuarios con VIH/SIDA debe ser tratada por un
especialista en el cuidado de la salud para mejorar su estado. Los
tratamientos mas comunes para tratar la depresion en este tipo de
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pacientes incluyen la Terapia Cognitivo Conductual vy
medicamentos antidepresivos como el Inhibidor Selectivo de la
Recaptacion de Serotonina (ISRS) y el Inhibidor Selectivo de la
Recaptaciéon de Serotonina y Norepinefrina (IRSN) (McEnany,
et al., 1998). Sin embargo, es importante sefialar que el usuario con
VIH/SIDA debe conocer las reacciones de los medicamentos, sobre
todo cuando estos tienen efectos secundarios.

Pag. n 10

ASPECTOS QUE DEBES RECORDAR

e Los individuos que viven con VIH estan mas expuestos a
experimentar estrés, ansiedad y depresion

e La ansiedad es un conjunto de sentimientos de tensidn,
panico, afliccion y anticipacion que se acompafia de
sintomas fisicos internos y externos como sudoracion,
dificultad para respirar, taquicardia, agitacion, nerviosismo,
cefalea y panico.

e Para los pacientes con VIH/SIDA la ansiedad es uno de los
principales sentimientos que acompafia la enfermedad
después de ser notificados como seropositivos, la mayoria
de los individuos experimentan altos niveles de temor y
ansiedad.

e La depresion es un estado de animo patolédgico en el cual el
individuo presenta sufrimiento, culpa, impotencia, baja
autoestima, vergienza, insignificancia, desesperanza, ideas
suicidas, trastornos del suefio, sentimientos de derrota,
trastornos alimenticios y aislamiento social.

e Las personas que estdn en estado depresivo son mas
propensas a contraer VIH debido a las conductas sexuales
riesgosas y el consumo de drogas inyectables.

e Los pacientes con VIH suelen experimentar episodios
prolongados de depresion durante el proceso de infeccién
con implicaciones en los comportamientos de adhesion al
tratamiento y pensamientos suicidas.

e Los tratamientos para la depresion y la ansiedad incluyen la
Terapia Cognitivo Conductual y medicamentos ansioliticos
y antidepresivos.
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2.3 ¢ Coémo trabajar el distrés emocional en personas con VIH?
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La enfermedad de VIH/SIDA afecta a las personas sin distincion
alguna trayendo consigo problemas psicoldgicos, sociales y fisicos,
por lo que los profesionales de la salud deben estar preparados y
trabajar de manera conjunta para dar respuesta a las demandas de
los pacientes.

Caballo (1998) menciona que cualquier programa de intervencion
médico o psicosocial debe tener en cuenta aspectos como la
nacionalidad, la cultura, la familia, asi como las creencias
espirituales del individuo, esto es importante por la
multiculturalidad y el enfoque que se le da a la intervencidn.

Aunque también las intervenciones se han centrado en la depresion,
la ansiedad y el estrés ya que son los principales trastornos
psicolégicos que aparecen en personas que tienen VIH/SIDA, como
has revisado, desde el momento del diagnostico y a lo largo de toda
la enfermedad, los individuos experimentan cambios en su vida que
abarcan desde lo fisico como una distorsion de su aspecto,
malestares debido a los medicamentos; como sociales, afectando la
interaccién con su familia, amigos, pareja, su sexualidad, el trabajo
y psicologicos en donde sus emociones se ven expuestas y pueden
alentar el curso de su enfermedad.

2.3 ¢ Como trabajar el distrés emocional en personas con VIH?
2.3.1 Intervencion psicoldgica para ansiedad

Somatiz
ar:
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Caballo (1998) menciona que la intervencion cognitivo conductual | €nfermed
en pacientes con VIH/SIDA debe considerar y centrarse, | 2d grave
basicamente en 3 elementos: no

diagnosti
1. Reducir el riesgo de transmisién del VIH: Se realizan | c2da
programas a través de los cuales los usuarios se educan a )
Adrenér

cerca del VIH, conocen la enfermedad, los métodos para |
reducir el riesgo de contagio, asi como las conductas que | 9'ca-

aumentan el riesgo de contraerlo con los que se pretende un | R€Ceptor

cambio de conducta en la poblacion. de )
adrenalin
a.

2. Mejorar las estrategias de afrontamiento: Se plantean
estrategias que mejoraran la calidad vida de las personas de
manera fisica, psicoldgica, social, asi como ayudar a aceptar | Neurom

la enfermedad y adaptarse de la mejor manera a ella. uscular:
Comunic

acion
entre el
sistema
Nervioso

3. Fortalecer el apoyo social: No so6lo se pretende trabajar con
los sujetos infectados con VIH/SIDA sino también con sus
redes sociales mas cercanas, lo que ayudard a un mejor
progreso del tratamiento médico y psicoldgico.

Es comin que los pacientes portadores del VIH/SIDA | centraly
experimenten ansiedad antes del diagndstico y durante el proceso IOS,

de enfermedad ya que se trata de un mecanismo de defensa | MUsculos
inevitable en donde la persona se debe adaptar a su nuevo contexto
asi, la funcion de la ansiedad es la de preparar al afectado para que
se mantenga en estado de alerta durante las situaciones amenazantes | Automa
a la que se exponga a lo largo de su enfermedad, por ejemplo | F9tnacio
cuando se realiza exdmenes médicos, cuando existen | M-
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hospitalizaciones, ante el tratamiento farmacoldgico, la notificacion | Excluirse
a los allegados, etc. (Edo y Ballester, 2006). de una
determin
Si bien la ansiedad puede ser una reaccion emocional esperada o | ada
inevitable en los pacientes con VIH/SIDA que depende de factores | situacion.
psicosociales y sociodemograficos como la edad, el género, el
modelo cultural y educativo, la ocupacion, el estado civil, el apoyo
social, las creencias relacionadas con la enfermedad, los rasgos de
personalidad, las habilidades sociales, los efectos secundarios de los
tratamientos médicos y farmacoldgicos utilizados, etc.; sus niveles
de ansiedad pueden cambiar de acuerdo con la etapa de la
enfermedad en la que se encuentren, pues la ansiedad dependera del
control que se tenga sobre los acontecimientos estresantes que se
vinculan a la enfermedad (Criollo y Palomino, 2014).

Las personas con VIH/SIDA tienden a somatizar muchos sintomas,
es decir, experimentan dolencias fisicas sin haber una causa clinica
aparente, lo que los lleva a tener pensamientos y comportamientos
relacionados con sintomas fisicos que no existen pero que los
limitan de alguna forma para la realizacion de sus diferentes
actividades. También pueden experimentar hipocondria, que es
mas comun en pacientes portadores del VIH que permanecen
asintomaticos, pero también en las personas que estan expuestas a
interactuar con los enfermos, como lo son familiares, amigos o
personal sanitario (Edo y Ballester, 2006).

Es importante que los pacientes con VIH/SIDA tengan intervencion
psicoldgica para la ansiedad. Nezu, et al. (2006) plantean algunos
objetivos de tratamiento para el manejo de la ansiedad:

* Alterar las metacognicionesdesadaptativas.

* Disminuir la intolerancia a la incertidumbre.
* Reducir el comportamiento evitativo.

* Aminorar los sintomas fisicos de la ansiedad.

Asi mismo, se exponen una serie de técnicas cognitivo
conductuales que ayudan al manejo de la ansiedad en los pacientes
con VIH.

Reestructuracion cognitiva:

Las personas con VIH/SIDA comlUnmente presentan pensamientos
que se caracterizan por un sufrimiento innecesario ©
desproporcionado respecto a alguna situacion, como son los
pensamientos saboteadores como “de nada me sirve el
medicamento si voy a morir” “mi familia me va a rechazar si les
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digo de mi diagnostico positivo”, ademas de tener una vision
catastréfica, como por ejemplo pensar que el medicamento que
toman o deberian tomar pudiera ser muy agresivo y en vez de
mejorar, empeoraria su situacién (Guzméan y Baez, 2005). Por ello
la técnica de la reestructuracion cognitiva se refiere a la necesidad
de modificar este tipo de pensamientos automaticos, suposiciones
distorsionadas o desadaptativas y autoesquemas disfuncionales, es
decir se pretende que el paciente identifigue y modifique
pensamientos desadaptativos utilizando la Terapia Racional
Emotiva Cognitiva y el Entrenamiento Autoinstruccional (Nezu, et
al., 2006).

Terapia de resolucion de problemas:

Las personas con VIH/SIDA se ven expuestas a enfrentar todo tipo
de problemas conforme a la evolucion de su enfermedad, los méas
comunes son aquellas situaciones que se relacionan con la toma de
medicacion, pues no mantienen las rutinas de tratamiento, olvidan
sus tomas o no asumen el hecho de estar medicados toda la vida, lo
que en conjunto se denomina problemas para adherirse al
tratamiento (Santoro y Conde, 2013). s Por ello la terapia de
resolucion de problemas consiste en entrenar al paciente con
VIH/SIDA para recibir correctamente los parametros de las
situaciones relevantes, a procesarlos y generar respuestas
potenciales de las cuales elegir una que ayudara a cumplir de forma
eficaz el objetivo deseado (Ruiz, et al., 2012).

Terapia de aplicacion de conciencia:

La mayoria de los pacientes con VIH/SIDA pasan preocupandose
por el futuro ya que les inquieta pensar cual sera el rumbo de su
enfermedad y comUnmente estos pensamientos estan vinculados
con la muerte, por lo que presentan comportamientos negativos
hacia el futuro. El psicologo pretende que el paciente haga
conciencia acerca de las ideas que tiene y deje de preocuparse y en
su lugar, acepte el presente, en estos casos la psicoeducacion puede
ayudar al paciente a eliminar sus propias creencias acerca de su
enfermedad y obtener la informacién mas pertinente a cerca de su
enfermedad (Nezu, et al., 2006).

Automonitoreo

Se refiere a cuando los individuos observan y registran sus propias
conductas, pensamientos y emociones. Los datos son Utiles para
informar tanto al clinico como al cliente de la frecuencia con la cual
ocurre la conducta en cuestion.

También puede ayudar a enfocar la atencién del cliente en la
conducta indeseable y con ello auxiliar a reducirla (Phares, 1999).
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Se trata de educar a los pacientes con VIH/SIDA para que ellos
mismos se den cuenta de que si no se encuentran estables
emocionalmente, no tendrdn una buena adherencia a los
tratamientos. Es necesario retar el contenido de los pensamientos de
los pacientes con VIH porque a través de ellos se genera el
sentimiento de culpa, la desesperanza o el castigo, por lo que el
psicologo debe tener mucho en cuenta la frase “dime lo que tu
sabes y yo te digo si es cierto o no” (Jiménez, et al., 2013).

Control de estimulos:

Se trata de ensefiar a las personas a responder diferencialmente en
presencia de estimulos diferentes. Cabe sefialar, que los efectos de
las técnicas de control de estimulos son temporales cuando no van
combinadas con otras técnicas (Bados y Garcia, 2011). La
percepcion del control en los pacientes con VIH/SIDA ayuda a las
personas a ajustarse a la enfermedad y regular el estrés y ha sido
asociada a generar menores sintomas ansiosos (Remor, et al.,
2001).

Terapia de exposicion

Uno de los temores més frecuentes en usuarios con VIH/SIDA es
enfrentar el posible rechazo o abandono social por parte de
familiares, pareja 0 amigos (Macias, et al., 2018). El psicologo a
través de la terapia de exposicion genera que el usuario interprete el
estimulo al que se le teme y responda ante €l de la manera mas
adecuada posible.

De acuerdo con Ruiz, et al. (2012) la terapia de exposicion se puede
realizar de las siguientes maneras:
1) Presentacion del estimulo temido (puede ser real o
imaginario).
2) Intensidad con la que se presenta el estimulo temido
(inundacidn frente a exposicion gradual).
3) Frecuencia de la presentacion del estimulo temido (masiva
frente a espaciada).
4) Ayuda o apoyo para la presentacion del estimulo temido.

Ensayos conductuales:

Es comun que los pacientes con VIH/SIDA muestren dificultades
para mantener relaciones personales, lo que les provoca aislamiento
y automarginacion perjudicando de manera significativa a la
persona y a quien la rodea (Macias, et al., 2018).

Proporcionar al paciente con VIH/SIDA ensayos conductuales
ayudara al paciente a tener una mejor ejecucién de
comportamientos apropiados y efectivos para enfrentar situaciones
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probleméticas. EIl psicdlogo puede simular en el sitio de la
intervencidn, una situacion real, el sujeto recibe retroalimentacion y
refuerzo de parte del terapeuta y posteriormente generalizara el
aprendizaje a situaciones reales (Caballo, 1998).

Estrategias interpersonales:

Los pacientes con VIH/SIDA, por lo regular tienden a distanciarse
de las personas debido al rechazo, lo que puede generar una
afectacion en las relaciones interpersonales, por ello el psicélogo
debe crear estrategias que permitan a los usuarios mantener sus
relaciones e interacciones sociales activas (Nezu, et al., 2006).

Entrenamiento en relajacion:

La practica de la relajacion en pacientes con VIH/SIDA esta
estrechamente vinculada a la reduccién de los niveles de ansiedad,
por lo que se consigue un mejoramiento del sistema inmunoldgico y
mejora la calidad de vida (Diaz, et al., 2008). Es un estado que esta
asociado con la actividad adrenergica, la disminucion de la
activacion neuromuscular y una cierta relajacion mental (calma
mental) o cognitiva (Rodriguez, 1998).

Desensibilizacion de autocontrol:

Consiste en que el usuario con VIH/SIDA aplique la relajacion
junto con los pensamientos e imagenes propios de la preocupacion,
es decir que mentalice una situacion que le genera temor pero
encontrandose en un estado de paz mental. Sin embargo, a
diferencia de la desensibilizacion sistematica tradicional, no es
necesaria una jerarquia detallada del temor. Los pacientes
identifican las situaciones y sefiales que provocan ansiedad (fisicas,
cognitivas, conductuales y externas) que, a su vez, se clasifican
como leves, moderadas o graves (Nezu, et al., 2006).

Entrenamiento en higiene para dormir:

Los usuarios con VIH/SIDA generalmente no duermen bien debido
a las preocupaciones o distorsiones de sus pensamientos lo que les
genera malestares fisicos como cansancio, agotamiento, dolores
musculares y dolores de cabeza que aunados con los malestares
propios de la enfermedad, generan un deterioro mayor (Macias, et.
al., 2018). Con el entrenamiento en higiene para dormir, se pretende
que los pacientes recuperen el suefio a traves de instrucciones para
que elaboren un programa de suefio regular. (Nezu, et al., 2006).

2.3 ¢ Coémo trabajar el distrés emocional en personas con VIH? | Asequibl
2.3.2 Intervencion psicologica para depresion e: Que
puede ser
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Los sintomas depresivos que experimentan las personas con
VIH/SIDA, son los mismos sintomas que aquellos que no tienen
algin tipo de enfermedad cronica, por lo cual el tratamiento
cognitivo-conductual se basa en los mismos principios que el
tratamiento de la depresion en general, en donde se combina la
farmacoterapia, la psicoterapia e intervenciones psicosociales. Asi
se maneja de forma efectiva la sintomatologia animica, se
disminuye el riesgo suicida y se mejora el estado inmunologico y la
adherencia al tratamiento, eliminando conductas riesgosas Yy
mejorando la calidad de vida (Wolff, et al., 2010).

Nezu, et al., (2006) mencionan que la intervencién cognitivo-
conductual en pacientes depresivos se deben plantear metas para
mejorar el estado de animo negativo y la pérdida de interés en
actividades placenteras, disminuir si es que existe el riesgo de
ideacion suicida, mejoramiento de relaciones sociales, acadéemicas y
ocupacionales, asi como el mejoramiento de la salud fisica en el
paciente. Las principales metas de acuerdo a estos autores son:

* Disminuir el pensamiento disfuncional.

* Optimizar la capacidad de resolucion de problemas.
* Incrementar las habilidades de autocontrol.

* Mejorar las tasas de reforzamiento positivo.
 Aumentar las habilidades sociales/interpersonales.

Algunas de las técnicas que se utilizan en la terapia cognitivo
conductual para el manejo de la depresion son el afrontamiento a la
depresion, la reestructuracion cognitiva, la terapia en solucion de
problemas, la terapia de autocontrol, la activacion conductual y
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entrenamiento en habilidades sociales (Nezu, et al., 2006).

Afrontamiento a la depresion:

Se trata de que los pacientes con VIH/SIDA conozcan técnicas de
relajacion para manejar la depresion ya que los procedimientos de
relajacion tienen efectos especificos, por ello a partir de los datos
identificados de cada usuario se debe elegir la técnica que se crea
mas conveniente como relajacion progresiva (relajacion diferencial
y relajacion pasiva) relajacion autégena y ejercicios de respiracion
(Ruiz, et al., 2012). El psicologo debe considerar que en muchas
ocasiones los equipos de salud tienden de manera equivocada a
considerar los sintomas depresivos como normales y esperados en
los pacientes con VIH/SIDA 'y considerar que no son
trascendentales o de urgencia terapéutica y que una vez adaptados a
su nueva condicidn estos sintomas serian superados (Wolff, et al.,
2010).

Reestructuracion cognitiva:

Se refiere a la necesidad de modificar pensamientos automaticos,
suposiciones distorsionadas o0 desadaptativas y autoesquemas
disfuncionales, es decir se pretende que el paciente con VIH/SIDA
identifique y modifique pensamientos desadaptativos utilizando la
Terapia Racional Emotiva Cognitiva y el Entrenamiento
Autoinstruccional (Nezu, et al., 2006). Con la reestructuracion
cognitiva los pacientes con VIH/SIDA tienen una disminucion
significativa de la creencia en los pensamientos distorsionados y de
las emociones que de ellos se derivan y por el contrario, aumenta la
creencia de sus respuestas racionales, asi reemplazan los
pensamientos ilégicos por unos acordes a la realidad, lo que da
lugar a la disminucidn de sus niveles de depresion y un aumento en
la realizacion de actividades mas placenteras (Moya, 2008).

Terapia en solucién de problemas:

Se refiere a una secuencia cognitivo conductual a través de la cual
los individuos con VIH/SIDA identifican las soluciones mas
eficaces para los problemas que se les presentan generando asi
destrezas, actitudes y habilidades a través de las cuales hacer frente
a esas situaciones estresantes. (Ruiz, et al., 2012).

La Terapia en la solucion de problemas ensefia a los pacientes con
VIH/SIDA a lidiar con los obstaculos que se le presentan y
conforme va sintiendo mayor control sobre ellos, su estado de
animo mejora. Ademas esta técnica no solo le serd util en el
presente, también le servird para resolver problemas que puedan
presentarse en el futuro (Santoro y Conde, 2013).
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Terapia de autocontrol:

Nezu, et al., (2006) mencionan que la terapia de autocontrol se
centra en:

e Ensefiar a los pacientes a mantener un registro diario de
experiencias positivas y su estado de &nimo asociado, esto
ayuda a que los usuarios con VIH/SIDA sean conscientes de
la respuesta que generan a través de sus pensamientos,
emociones y comportamientos frente a diversas situaciones
para, si es necesario modificarlas de manera positiva.

e Establecer metas especificas, explicitas y asequibles
relacionadas con actividades positivas. De esta forma,
cuando los sujetos con VIH/SIDA se trazan metas a corto
plazo y las cumplen, generan mayor control de las futuras
situaciones.

e ldentificar reforzadores, como son el apoyo familiar y
social, con el fin de que a través de ellos los usuarios con
VIH/SIDA refuercen el control de su enfermedad.

e Administrarse recompensas tras alcanzar una meta, es decir
que el paciente con VIH/SIDA sea capaz de identificar su
logro y premiarse por ello, esto puede ser por ejemplo
cuando ha cumplido en cierto periodo de tiempo con la toma
de medicamentos y se beneficie realizando alguna actividad
placentera.

Activacién conductual:

La Activacion Conductual indica usar reforzadores y castigos para
guiar el comportamiento individual hacia patrones mas
normalizados.

De acuerdo con Vargas (2018) se pueden seguir los siguientes
pasos para llevar a cabo la técnica:

1. El paciente con VIH/SIDA junto con el terapeuta redactan una
lista de cosas que estan reforzando la conducta actual, es decir
aquello que esta generando en el usuario dificultades para alcanzar
una conducta normal. Después redactaran otra lista de actividades
con el objetivo de alcanzar conductas mas normalizadas como por
ejemplo que exista mayor interaccion social, actividades deportivas
0 pasar mas tiempo con las personas cercanas.

2. El paciente con VIH/SIDA luego produce un conjunto de metas
conductuales (dependeran de los intereses de cada usuario) que el
terapeuta debe rastrear con el fin de identificar el grado de
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posibilidad con el que pueden cumplirse y si estas son dificiles de
alcanzar, se considera replantear nuevas metas.

3. Ambos crean un plan o una jerarquia de accion para modificar la
conducta del paciente mediante un conjunto de reforzadores y (a
veces) de castigos. El usuario con VIH/SIDA se hace consciente de
su comportamiento frente al cumplimiento de metas y se gratifica si
esta mas cerca de alcanzar los objetivos planteados y si por el
contrario realiza actividades que lo estan alejando de esos objetivos
puede aplicarse una especie de castigo por ello.

4. Luego el psicélogo emplea un instrumento objetivo (como el
Inventario de Depresion de Beck) para medir el efecto.

Entrenamiento en Habilidades Sociales:

Las personas con VIH/SIDA tienen que enfrentar el estigma
asociado al VIH/SIDA lo que constituye uno de los mas grandes
desafios para imaginar un futuro que guie sus acciones y sean
capaces de reconstruir su vida familiar y comunitaria (Chong, et al.,
2012). Para esto, el entrenamiento en habilidades sociales esta
enfocado a que los usuarios con VIH/SIDA conozcan y lleven a
cabo las técnicas cuyo objetivo principal es mejorar las relaciones
sociales. Caballo (1998) hace referencia a las habilidades sociales
dirigidas a incrementar la competencia de la actuacion ante
situaciones criticas de la vida.

Pagina n
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ASPECTOS QUE DEBES RECORDAR

e La intervencidn cognitivo-conductual en pacientes con
VIH/SIDA debe considerar y centrarse en reducir el riesgo de
transmision del VIH, mejorar las estrategias de afrontamiento y
fortalecer el apoyo social.

e Los pacientes con VIH/SIDA tienden a somatizar los sintomas
y pueden presentar hipocondria por lo que es importante la
intervencidn psicoldgica para la depresion y la ansiedad.

e Es importante que los pacientes con VIH/SIDA tengan
intervencidn psicoldgica para la ansiedad y depresion.

e Las técnicas cognitivo conductuales que ayudan al tratamiento
de la ansiedad son: reestructuracion cognitiva, terapia en
solucién de problemas, terapia de aplicacién de conciencia,
automonitoreo, control de estimulos, terapia de exposicion,
ensayos conductuales, estrategias interpersonales,
entrenamiento en relajacion, de sensibilizacion de autocontrol,
entrenamiento en higiene para dormir.

e Las técnicas cognitivo conductuales que ayudan al tratamiento
de la depresion son: Afrontamiento a la depresion,
reestructuracion cognitiva, terapia en solucion de problemas,
terapia de autocontrol, activacién conductual y entrenamiento
en habilidades sociales.
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Esquemas de cierre

Médulo 3.
‘ Redes de apoyo en
Médulo 2. personas con VIH
Distrés emocional
Méddulo 1. en personas con
Emociones VIH
Médulo negativas y su
introductorio. impacto en la salud

de personas con
VIH

Contexto de
personas viviendo
con VIH

Explicacion del esquema

En este modulo aprendiste a identificar la importancia que tiene el
estrés (distrés y eustrés), la ansiedad y depresion en el proceso de
salud-enfermedad en personas con VIH/SIDA. Conoces la
diferencia que existe entre el eustrés, entendido como aquel ante el
cual se genera una respuesta adaptativa del organismo a diversas
situaciones y el distrés que hace alusion a una respuesta exagerada
y negativa que puede traer problemas fisicos y emocionales, entre
los que destacan la depresion y ansiedad que tienden a ser muy
comunes en personas que viven con VIH/SIDA, por lo que la
intervencidn psicoldgica es de suma importancia ya que a traves del
empleo de técnicas cognitivo-conductuales el psicélogo no sélo
logra normalizar los niveles de estos factores asociados al distrés,
también participa en la reduccién del riesgo de transmision del
VIH, mejorando las estrategias de afrontamiento, fortaleciendo el
apoyo social y sobre todo consiguiendo mejorar la calidad de vida
de los usuarios.

Para complementar lo aprendido en este modulo puedes revisar
otros factores asociados al distrés emocional de las personas con
VIH/SIDA, asi como algunas otras estrategias de intervencion
psicoldgica en el manejo de la ansiedad y depresion.
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Apéndice B Reactivos

Ejemplo de reactivo examen diagndstico. Aprendizaje esperado 1. Definicidn de estrés.

a) Formato de Opcién Multiple. Formato Simple

Base del reactivo: Episodio que experimenta un individuo cuando se expone a situaciones
dificiles o exigentes, dando lugar a respuestas fisicas y emocionales que lo protegen de
estas presiones que pueden provenir del exterior o del interior de él mismo.

Imagen del Reactivo de ser necesaria

Correcta 1. Episodio de estrés

Opciones de 2. Ataque de panico
Respuesta Distractores | 3. Episodio maniaco
4. Episodio esquizoide

Peso del reactivo | Como el participante solo selecciona una respuesta, el peso es delpunto.

Ejemplo de reactivo autoevaluacion. Aprendizaje esperado 1. Definicion de estrés.

a) Formato de Apareamiento. Multiples opciones de respuesta
multiples cuerpos de reactivo

A continuacidn se listan cinco conceptos:

1. Estrés 3. Estresor
2. Distrés 4. Estimulos estresantes

A continuacidn de los siguientes enunciados coloca a su lado el concepto al que se refiere

Enunciado Opcién correcta

Hans Selye en 1973 lo define como una respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier demanda que sobre él se 2.Estrés
ejerce, por lo que seria el esfuerzo adaptativo a una
demanda inespecifica.

Si se presentan por periodos extensos pueden alterar el
sistema neuroendocrino y el sistema inmunoldgico
provocando modificaciones en las interacciones
Neuroendocrinoinmunoldgicas.

5.Estimulos estresantes

Se refiere al estimulo o agente que produce la reaccién de

, 4. Estresor
estrés.

Peso del Un punto por cada enunciado relacionado con la opcién de respuesta
reactivo correcta (Maximo 3 puntos)
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Ejemplo reactivo examen final. Aprendizaje esperado 1. Definicion de estrés.

a) Formato Arrastrar y soltar al texto

Arrastre y suelte las palabras de la lista de respuestas y llene los espacios en blanco con la
frase que completa correctamente la afirmacién

El estrés liberd ] vy neurotransmisores que producen cambios filicosy ]
loJTUales geferan para el afrontamiefito de 165 egtimulos

Opciones de — | h
Correcta | [citosinas || psicoldgito as

Respuesta
P estresantes

Peso del 1 punto por cada respuesta correcta
reactivo
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