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Resumen

Desde los afios 80, la propagacion del VIH se ha convertido en una de las mayores crisis de
salud publica en todo el mundo. Colectivos como el de inmigrantes africanos han mostrado
una gran vulnerabilidad en Espafia, convirtiéndolos en uno de los grupos con mas porcentaje
de infectados por VIH. Por ello, el programa de intervencioén que se presenta tiene como
objetivo principal conseguir una mejora del bienestar psicoldgico en 30 inmigrantes africanos
de ambos sexos y con edad a partir de los 18 afios, que actualmente estén en tratamiento
antirretroviral ante el VIH. Todos los participantes responderan a una bateria de cuestionarios
previamente y posteriormente a realizar la intervencion con el objetivo de evaluar la eficacia
de éste. El programa va a consistir en 10 sesiones de alrededor de 60 minutos cada una, y
programadas durante 5 semanas. Se trabajaran contenidos informativos relacionados con el
VIH y la inmigracion, se trabajaran habilidades sociales, manejo del estrés y gestion
emocional. Tras la aplicacion del programa se puede esperar que los participantes mejoren en
las variables trabajadas. Asi, el objetivo del programa se habra cumplido, que era mejorar el

bienestar psicologico de los participantes.

Palabras clave: VIH, SIDA, inmigrantes africanos, programa de intervencion,
marginacion.
Since the 1980s, the spread of HIV has become one of the biggest public health crises in the
world. Groups such as African immigrants have shown great vulnerability in Spain, making
them one of the groups with the highest percentage of HIV dispositions. For this reason, the
intervention program presented has the main objective of achieving an improvement in the
psychological well-being of 30 African immigrants of both sexes and aged 18 years or older,
who are currently on antiretroviral treatment for HIV. All participants will answer a battery of
questionnaires before and after carrying out the intervention in order to assess its
effectiveness. The program will consist of 10 sessions of around 60 minutes each, and
scheduled for 5 weeks. Informational content related to HIV and immigration will be worked
on, social skills, stress management and emotional management will be worked on. After the
application of the program, it can be expected that the participants improve in the variables
worked on. Thus, the objective of the program will have been fulfilled, which was to improve

the psychological well-being of the participants.

Key words: HIV, AIDS, African immigrants, intervention program, marginalization..
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Fundamentacion teorica

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, también conocido como el VIH, se ha
convertido en las ultimas décadas uno de los mayores problemas de salud ptblica en todo el
mundo (Cardona-Arias e Higuita-Gutiérrez, 2014). Segtin datos de ONUSIDA recogidos por
ultima vez en 2021, en el mundo hay 38,4 millones de personas viviendo con el VIH, de las

cuales, el 85% eran conocedores de su estado serologico con respecto a este virus en 2021.

En Europa occidental, la incidencia y la gravedad de la situacion con este virus y otras
ITS no es tan abismal como en otros continentes. De hecho, el 86% de las ITS estan
localizadas en continentes con paises subdesarrollados, principalmente en el Africa
Subsahariana. Esto puede deberse a la falta de recursos comun en esa zona o a que no tengan
facil acceso tratamientos como a la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad, o TARGA
(Lopez-Vélez, et al., 2008), especializada en suprimir la replicacion del VIH. En Espafa, tan
solo en el afo 2021 se diagnosticaron 2.786 casos de VIH, segun datos de la Vigilancia

Epidemiologica del VIH y SIDA en Espaiia.

Actualmente, los mayores grupos de riesgo de contraccion del virus son los/las
trabajadores/as sexuales, sus clientes, personas que consumen drogas inyectables, gente
transgénero y hombres que mantienen sexo con otros hombres. Estos grupos suman el 70%
de los contagios por VIH en el mundo (ONUSIDA. 2021). Sin embargo, uno de los grupos de
riesgo mas afectados en Espaiia son las personas de origen diferente al espafiol, al representar
un grupo cuya posible marginacion hace mas complicadas las estrategias de prevencion y

gestion de esta enfermedad (Lopez-Vélez et al., 2008).
Inmigracion africana en Espafia y el VIH.

La situacién migratoria en Espafia ha evolucionado muy rapidamente en las Gltimas
tres décadas. En 1995 los inmigrantes solamente formaban el 1,25% de la poblacion, y en
2011 ya habia llegado al 12,30%. Actualmente hay un total de 5.542.932 inmigrantes,
quienes representan casi un 12% de la poblacion, de los cuales un 22% son provenientes del

continente africano (INE, 2023).

Se ha demostrado en los ultimos afios que la poblacién inmigrante es muy vulnerable
a la infeccion por VIH y otras ITS (Lopez-Vélez et al., 2008). De los 2.786 nuevos

diagnosticos del VIH en 2021, el 38,6% de ellos se hizo en gente con origen extranjero
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(Vigilancia Epidemiologica Del VIH y SIDA En Espaia, 2021) , lo cual, comparandolo con
el porcentaje que representan dentro de la poblacion espafola, muestra una diferencia
alarmante en las cifras. Los grupos mas afectados son las personas latinoamericanas y los
pertenecientes al Africa subsahariana (Pérez-Morente et al., 2020). Sin embargo, los modos
de transmision entre ambos grupos son muy diferentes. Mientras que el modo mas comun de
infectarse del VIH del grupo latinoamericano es entre hombres que mantienen relaciones
sexuales con otros hombres (65,3% de los casos), el de los africanos subsaharianos es
mediante relaciones heterosexuales (69,2% de los casos) (Vigilancia Epidemioldgica Del

VIH y SIDA En Espaia, 2021).

La vulnerabilidad de este colectivo puede deberse principalmente a la pobreza y la
exclusion social a la que también estd sometido. No s6lamente tienen que afrontar la posible
discriminacion por ser portadores positivos del VIH, sino también por ser inmigrantes.
Algunos de los factores que aumentan tal vulnerabilidad pueden ser también las diferencias
culturales, sus situaciones precarias sociales y econémicas, un desconocimiento o bajo
conocimiento sobre cOmo proteger y promocionar su propia salud, al igual que el acceso a la
atencion sanitaria (Lopez-Vélez et al., 2008). Este ultimo factor es muy importante, ya que, a
pesar de que en la UE hayan disminuido los casos de SIDA gracias a la aparicion de la
TARGA, se encuentran diferencias en esta disminucion entre la poblacion autdctona y la
poblacion inmigrante, lo cual esta causado precisamente por la dificultad en el acceso al
sistema sanitario (Lopez-Vélez et al., 2008). La atencion sanitaria hacia este colectivo puede
verse empobrecida por los riesgos laborales a los que estan expuestos, por unas pobres
condiciones en sus viviendas, por dificultades para entender el idioma o pagar los
medicamentos. Todo esto hace mas dificil el tratamiento también, y estd comprobado que los
inmigrantes suelen adherirse de peor manera a las terapias del VIH (Lopez-Vélez et al.,

2008).

A pesar de que las mujeres s6lamente acumulen el 14% de las infecciones de VIH
diagnosticadas en 2021 en Espaiia (Vigilancia Epidemiologica Del VIH y SIDA En Espaiia,
2021), siguen siendo también una poblacion a la que prestar especial atencion. Casi la mitad
de ellas se dedican o se han dedicado a la prostitucion, y actualmente, mas del 80% de las
trabajadoras sexuales en Espafia son de origen extranjero (Pérez-Morente et al., 2020), lo cual

pone a las mujeres inmigrantes en un estado de vulnerabilidad ante el VIH. De hecho, el
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porcentaje de inmigrantes entre las mujeres recién diagnosticadas en 2021 es de un 13%

mayor que el de hombres inmigrantes, los cuales representan el 42% de los casos.

Para entender mejor la intervencion llevada a cabo se exponen a continuacion un
modelo psicologico para la investigacion de los comportamientos de adhesion en personas

con VIH y el modelo ecologico de Bronfenbrenner.

Modelo psicologico para la investigacion de los comportamientos de adhesion en

personas con VIH.

Tal y como explican Pifia-Lopez y Sanchez-Sosa (2007), los comportamientos de
adhesion “sirven como instrumento mediante el cual una persona afecta la funcionalidad de
su propio comportamiento para producir efectos particulares en el &mbito de lo bioldgico,
dirigidos a controlar y/o evitar el avance de una enfermedad”. Por ejemplo, un

comportamiento de adhesion seria el consumo o no de medicamentos en pacientes con VIH.

Se planted un modelo psicologico para la investigacion de los comportamientos de
adhesion en personas con VIH (Pifia-Lopez y Sanchez-Sosa, 2007). Seglin el modelo, realizar
estos comportamientos de adhesion puede verse afectado por variables como situaciones
estresantes, las motivaciones de uno mismo, competencias que ya posee la persona y su
manera de implementarlas en su situacion presente, u otros comportamientos como por
ejemplo, los asociados a la enfermedad, que en este caso podrian ser no adherirse al
tratamiento antirretroviral, o llevar a cabo relaciones sexuales sin proteccion, poniéndose mas

en riesgo a si mismo, como a sus parejas sexuales (Sanchez-Sosa et al., 2009).

Segun este modelo, aquellas situaciones relacionadas con el estrés son las que alguien
con VIH se encuentra y las cuales pueden ser una fuente de tension, agobio, desgaste... Asi,
el estrés se presenta como una reaccion biologica causada por la impredictibilidad de las
consecuencias que tal situacion puede tener en su salud, al percibir que son independientes
del propio comportamiento (Sanchez-Sosa et al., 2009). Por ejemplo, una persona con el
diagnéstico de VIH y que actualmente toma el tratamiento antirretroviral puede no estar
viendo consecuencias positivas inmediatas, lo cual es probable que genere una gran
frustracion al pensar que haga lo que haga su situacion no va a mejorar, llevando a grandes

niveles de estrés.
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Respecto a las competencias, estas hacen referencia a los recursos que una persona
posee para dar una respuesta eficaz a una situacion social especifica. Por ejemplo, un
individuo competente seria aquel que estd informado sobre la infeccion por VIH, los estadios
clinicos de la infeccion, como pueden afectar los marcadores biologicos, o qué maneras de

tratarlo existen (Sanchez-Sosa et al., 2009).

Finalmente, en el modelo se refiere a los motivos como una variable que implica
elegir o preferir objetos, personas o eventos en una situacion que puede tener consecuencias
sociales (Sanchez-Sosa et al., 2009). Se definen como un impulso a comportarse de una
manera especifica. Una persona con VIH es muy seguro que esté¢ motivada a practicar
comportamientos de adhesion al tratamiento, lo cual significa que también es competente al

ser consciente (Pifa-Lopez y Sanchez-Sosa, 2007).

Por tanto, segiin este modelo, la interaccion entre las variables mencionadas seran
buenos predictores de la realizacion de comportamientos de adhesion. De hecho, en un
estudio de Sadnchez-Sosa et al. (2009), se demuestra que las personas con VIH 100%
adherentes son las que tienen motivacion y bajos niveles de estrés respecto a la toma de

decisiones.

Como se mencionara mas adelante, uno de los objetivos de esta intervencion es que
los participantes aumenten sus comportamientos de adhesion. Para ello, se ayudara a que sean
mas competentes, y por tanto, desarrollen motivacion para adherirse al tratamiento, al igual

que se les dara técnicas para combatir el estrés que posibles situaciones puedan brindarles.
Modelo ecologico de Bronfenbrenner

Bronfenbrenner establecié como su principal postulado que la mayor fuente de
influencia en la conducta humana son los ambientes naturales. Incluy¢ la idea del ambiente
ecoldgico que rodea al individuo, con lo cual considera que uno se desarrolla siendo un ser
humano activo y acomodéandose a su entorno inmediato, que a su vez va cambiando también.

Para ello, propuso 5 niveles interactuantes entre si (Linares et al., 2002).

Aplicandolo al tema tratado en la intervencion, el primero de ellos es el individual, en
el cual se tienen en cuenta las caracteristicas individuales historicas del migrante, sus

habilidades y su personalidad. En el segundo nivel, el microsistema, se incluyen las
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relaciones que mantiene el individuo con su entorno inmediato, como por ejemplo, su familia,

sus compaiieros de trabajo, la comunidad en la que vive... (Linares et al., 2002).

El tercer nivel es el mesosistema, en el cual se refiere a las relaciones entre los
diferentes microsistemas. Por ejemplo, la relacion que tiene la familia del migrante con su
entorno de trabajo. El exosistema es considerado como el cuarto nivel, y hace referencia a las
caracteristicas del sistema social, politico y econdmico que tienen influencia en la vida del
individuo. Algunas de estas serian la discriminacion que sufre por parte de la sociedad, la
integracion laboral, las politicas migratorias, su acceso al sistema sanitario... (Linares et al.,

2002).

Finalmente estd el macrosistema, en el cual se incluyen las estructuras sociales mas
grandes y los valores culturales que tienen influencia en la vida del migrante, al igual también

que la identidad étnica de la poblacion del pais receptor y su cultura. (Linares et al., 2002).

Este modelo es muy importante para entender como un individuo interactia con el
mundo y como el mundo interactia con ¢l. En la intervencion que se presenta, trabajar las
habilidades sociales sera uno de los aspectos importantes, ya que algunos de los participantes
no saben como identificar sus mayores fuentes de afecto y apoyo. Al igual, debido a la gran
estigmatizacion que sufren por la sociedad, aprender como interactuar en diferentes niveles
sociales (familia, amigos, gente desconocida) mediante la asertividad y aprendiendo a

comunicarse es muy importante.

En esta intervencion se trabajaran algunos de los niveles del modelo de
Bronfenbrenner como el individual, el microsistema, el exosistema y el macrosistema. En
cuanto al nivel individual, es importante que los participantes sepan sus caracteristicas como
personas migrantes provenientes del continente africano y con un diagndstico seropositivo, y

sean conscientes de las dificultades que pueden encontrarse dadas sus caracteristicas.

En cuanto al nivel microsistémico, a los participantes se les brindaran herramientas
para poder trabajar en sus relaciones sociales inmediatas, las cuales incluyen a su familia, sus
amigos, sus compaiieros de trabajo, vecinos... En el nivel del exosistema, también se les
proporcionara informacion que les pueda ayudar a la hora de realizar tramites burocraticos
relacionados con su situacion como inmigrantes y a desenvolverse en cualquier situacién que
requiera contacto con administraciones publicas o privadas. Al igual, se les ensefiara también

a comunicarse en un registro adecuado a esas situaciones.
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Finalmente, respecto al nivel macrosistémico, los participantes, durante las 10
sesiones de la intervencion, van a interactuar entre ellos. Esto hara que se relacionen también

entre personas con un contexto muy similar.
Objetivos del TFG

El objetivo de este TFG es, elaborar una propuesta de intervencion con la cual se
ponga algo de atencion sobre un colectivo con una vulnerabilidad especial de la que mucha
gente en Espafia no es consciente. No s6lo por su estado seropositivo, sino también por su

situacion como migrantes africanos y todas las adversidades que tienen que pasar.

Propuesta de mi intervencion

Objetivo general
Conseguir una mejora del bienestar psicoldgico en personas en tratamiento de VIH.
Poblacion objetivo

En este programa de intervencion van a participar 30 personas migrantes africanas
que viven en Espafia, con una edad que va desde los 18 afos, de ambos sexos, con un
diagndstico seropositivo de VIH/SIDA y que estan en el proceso de llevar a cabo un
tratamiento antirretroviral. Estos participantes fueron seleccionados al ser pacientes
seropositivos diagnosticados en varios centros de salud de Delicias, el barrio mas poblado y
con mas inmigrantes de Zaragoza, Espafia. Todos ellos firmaron el consentimiento al

participar en esta intervencion tras ser informados del funcionamiento de ésta.

Objetivos especificos

1. Aumentar los comportamientos de adhesion al tratamiento del VIH para conseguir
una mejor salud y un control del virus de la inmunodeficiencia humana.

2. Conocer bien el VIH y el SIDA, sus sintomas, sus efectos en la salud, su
prevalencia..., en general, tener un buen conocimiento de la enfermedad.

3. Promover la relacion de confianza y el buen ambiente en las sesiones para propiciar
crear vinculos entre los participantes para reforzar sus redes de apoyo social. Este

objetivo se reforzaria continuamente durante la intervencion, es decir, en todas las
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sesiones. Esto seria gracias a propiciar una comunicacion abierta entre el profesional
y los participantes, y entre ellos también.

4. Adquirir consciencia sobre su vulnerabilidad al ser inmigrantes y tener VIH, al igual
que de las dificultades que se encuentran al ser parte de ambas comunidades.

5. Trabajar en la mejora de habilidades sociales, de manera que su adaptacion en la
sociedad les resulte mas facil.

6. Aprender técnicas de reduccion de estrés.

7. Conseguir mayores niveles de autonomia y empowerment.

8. Trabajar la regulacion emocional para saber gestionar mejor los efectos en la salud

mental que pueda tener su situacion desfavorable.
Instrumentos

Teniendo en cuenta que se tiene que llevar a cabo una evaluacion del programa de
intervencion, se les pasaron varios instrumentos psicométricos antes y después de la

intervencion para medir las variables estudiadas en este estudio.
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

e Instrumento para medir variables. psicoldgicas y comportamientos de adhesion al
tratamiento en personas seropositivas frente al VIH (VPAD-24; Pifia Lopez et al.,
2006). Consta de 30 items con formato de respuesta de Escala Likert de 5 puntos en
22 items y de 4 puntos en los 8 restantes.

e Instrumento para medir los conocimientos sobre el VIH y el SIDA (Espada et al.,
2014). Se trata de un cuestionario con 27 items binarios (verdadero/falso) con el
objetivo de averiguar cuanto conocimiento sobre el virus se tiene.

e Cuestionario de Habilidades Sociales (CHASO-III; Caballo et al., 2017). Se trata de la
tercera version del CHASO, y contiene 76 items recogidos en 10 dimensiones, que
son: 1) Interactuar con personas que me atraen, 2) Defender los propios derechos, 3)
Hablar en publico/Interactuar con personas de autoridad, 4) Mantener la calma en
situaciones embarazosas, 5) Pedir disculpas, 6) Interactuar con desconocidos, 7)
Expresar sentimientos positivos, 8) Afrontar situaciones de hacer el ridiculo, 9)
Rechazar peticiones, y 10) Afrontar las criticas. El formato de respuesta se trata de
una Escala Likert de 5 puntos (de 1, muy poco caracteristico de mi; a 5, muy

caracteristico de mi).
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e Cuestionario del Afrontamiento del Estrés (CAE; Sandin y Chorot, 2003). Consta de
42 items con un formato de respuesta de Escala Likert de 5 puntos (de 0, nunca; a 4,
casi siempre) con el objetivo de encontrar qué tipo de afrontamiento del estrés lleva
una persona, y en qué nivel lo afronta.

e Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ; Sandin et al., 2012). Se trata de un
cuestionario de 10 items con un formato de respuesta de Escala Likert de 7 puntos (de
1, completamente en desacuerdo; a 7, completamente de acuerdo). Los primeros 6
items evaluan la reevaluacion cognitiva, y los otros 4 restantes evaliian la supresion

emocional (Pineda et al., 2018).
Diserio de la evaluacion del programa de intervencion.

La evaluacion del programa de intervencion se va a realizar en diferentes maneras
para tener unos resultados claros que prueben posteriormente la eficacia de la intervencion.
La evaluacion serd mixta respecto a la procedencia de los evaluadores, lo cual significa que
sera realizada por el equipo que ha trabajado en la organizacion de la intervencion
(participantes, psicologo...), al igual que por personas externas al estudio. En cuanto a

cuando se realiza la evaluacion, ésta se hara antes, durante y después de la intervencion.

Antes: Se llevara a cabo la evaluacion de la planificacion y la metodologia de la
intervencion, y se pasara la bateria de cuestionarios a los participantes para evaluar las

variables presentes en el estudio.

Durante: Para tener una idea clara de la satisfaccion de los participantes con cada una
de las sesiones, al final de ellas se pasara una breve encuesta que evalte el grado de agrado.
Al igual se pasard al final de cada una de las sesiones un breve cuestionario sobre los

contenidos aprendidos, ya sean tedricos o practicos.

Después: También se evaluara la satisfaccion general con el programa de

intervencion, por parte de los participantes, el personal del estudio, y la gente ajena a ¢él.
Recursos

Recursos humanos:
- Un psicologo para llevar a cabo la puesta en marcha de la intervencion.
- El personal de los centros de salud de Delicias que han ayudado a acceder a la

muestra elegida.
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Recursos materiales:

- Habitacion amplia (en el centro civico de Delicias).

- Mesas.
- Sillas.
- Ordenador.

- Proyector.

- Pantalla en la que proyectar.

Sesiones

11

El programa de intervencion cuenta con 10 sesiones, que duraran alrededor de 60

minutos cada una, y que estaran repartidas en 5 semanas diferentes. Por tanto, se tratara de 2

sesiones semanales en las que, al final de cada una, se pasaran la encuesta de satisfaccion y el

breve cuestionario sobre los contenidos aprendidos en esa sesion. En la siguiente tabla se

presenta el cronograma con las sesiones y sus contenidos de manera resumida.

Contenidos

Objetivo a conseguir

El psicélogo se presenta a los
participantes

Se describe el programa de
intervencion

Se presentan los participantes entre

ellos
Conclusiones

Sesiones Tema
Sesion 1 Presentacion
Sesion 2
VIH y SIDA
_|._
Inmigracion
Sesion 3

Diferenciacion entre el VIH y el
SIDA

Vias de transmision, prevencion...

Estigma y prejuicios
Conductas de riesgo
Comportamientos de adhesion
Situacion de los inmigrantes en
Espafia

Conclusiones

Conocer bien el VIH
y el SIDA, sus
sintomas, sus efectos
en la salud, su
prevalencia...

Aumentar los
comportamientos de
adhesion al
tratamiento del VIH
para conseguir una
mejor salud y un
control del virus de
la inmunodeficiencia
humana.

Adquirir consciencia
sobre su
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vulnerabilidad al ser
inmigrantes y tener
VIH, al igual que de
las dificultades que
se encuentran al ser
parte de ambas
comunidades.

Estilos de comunicacion Trabajar en la mejora
Sesion 4 Resolucion de conflictos de habilidades
Habilidades Empatia y respeto sociales, de manera
sociales Trabajo en equipo que su adaptacion en
. Conclusiones la sociedad les
Sesion 5 resulte mas facil.
Habilidades de afrontamiento Aprender técnicas de
Sesion 6 Reduccion del Técnicas de relajacion reduccidn de estrés.
estrés Conocimientos sobre el estrés
Conclusiones
Identificacion y desarrollo de Conseguir mayores
habilidades niveles de autonomia
Sesion 7 Autonomia y Toma de decisiones y empowerment.
empowerment Como defender sus derechos
Autoestima y autoconcepto
Conclusiones
Trabajar la
Sesion 8 regulacion
Expresion de sentimientos emocional para saber
Regulacion Identificacion de emociones propias | gestionar mejor los
emocional y ajenas efectos en la salud
. Conclusiones mental que pueda
Sesion 9 tener su situacion
desfavorable.
Resumen del programa
Final Encuesta de satisfaccion
Sesion 10 Cuestionarios y pruebas
psicométricas
Conclusiones finales

Sesion 1. Presentacion

El objetivo de esta sesion es fundamentalmente que tanto el psicélogo como los

participantes se conozcan y familiaricen entre ellos para comenzar a crear un buen clima en el

aula. Al igual, se conocera el funcionamiento del programa y los contenidos que van a

incluirse en las proximas sesiones. Los participantes comenzaran presentandose uno a uno,
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diciendo su nombre, edad, cuanto tiempo llevan siendo seropositivos, y de qué pais
emigraron. Posteriormente, se realizaran una serie de dindmicas para darse a conocer y para

interactuar entre ellos. Todas estas dinamicas estan presentadas en el anexo 1.
Sesiones 2 y 3. VIH/SIDA + Inmigracién

El objetivo de estas dos sesiones es aprender conocimientos sobre el VIH y el SIDA,
como saber diferenciarlos, conocer cuales son las vias de transmision del virus, como puede
prevenirse, y principalmente tener claro el significado de comportamientos de adhesion y
saber ejemplos de ellos. Es importante que sepan estas cosas, ya que, a pesar de que estén en
tratamiento antirretroviral, y sea muy improbable que puedan transmitir el VIH a sus parejas
sexuales, son mas conscientes del riesgo que supone, y pueden llevar a cabo relaciones
sexuales sanas y con proteccion, que les ayudara tanto a ellos como a las personas con las que

mantengan sexo, y que les protegera de cualquier tipo de ITS.

El psicologo preguntaré a los participantes si saben diferenciar el VIH y el SIDA, y
posteriormente lo explicara para aquellos que lo desconocen. Antes de entrar en detalle sobre
el virus, se hara la dindmica que aparece en el Anexo 2. Entonces se comenzara a explicar
mas a fondo cudles son las vias de transmision del VIH, qué conductas de riesgo pueden
llevar a contraerlo o a empeorar la situacion al haberlo ya contraido, como prevenir otras
ITS...

Se mencionara también la especial vulnerabilidad que tienen los inmigrantes en
Espafia respecto al VIH mostrando datos y estadisticas. Posteriormente se haran dos

dinamicas que aparecen en el Anexo 3 y 4.

Al 1igual, en estas sesiones se les dard la informacion pertinente para poder
desenvolverse a la hora de acudir a organismos publicos o privados en caso de realizar
tramites relacionados con su situaciéon como inmigrantes o en general como habitantes de

Espana.

El psicélogo también explicard brevemente qué son los comportamientos de adhesion,
y los participantes tendran que dar ejemplos de ellos en base a los conocimientos que tienen

que han ganado durante las sesiones.

Sesiones 4 y 5. Habilidades sociales
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El objetivo de estas 2 sesiones consiste en trabajar las habilidades sociales, de manera
que se pueda conseguir una mejora de ellas, y que puedan servirles para situaciones que van a
tener que afrontar en un futuro. Por tanto, se trabajaran los estilos de comunicacion, como

resolver conflictos, o la empatia y el respeto.

El psicologo comenzara explicando los 4 principales tipos de comunicacién: pasiva,
agresiva, pasivo-agresiva, y asertiva. También se daran ejemplos para que los participantes
puedan entender mejor de qué trata cada uno de ellos. Posteriormente comenzaré la primera
dindmica de la sesion, incluida en el Anexo 5. En esta tendran que elegir con qué tipo de
comunicacion responderian a diferentes situaciones. Puesto que la comunicacion asertiva es
la mas importante para resolver conflictos, se realizard una dinamica mas, recogida en el

Anexo 6.

Para trabajar la empatia y el respeto, se hardn dos actividades, recogidas en el Anexo

7y 8, basadas en la escucha activa y en la resolucion de conflictos.

Finalmente, se realizard un juego en el que trabajaran en equipos, fomentando
habilidades como el liderazgo, la comunicacion y la cooperacion. Este juego esta recogido en

el Anexo 9.
Sesion 6. Reduccion de estrés

El objetivo de la sesion 6 es que los participantes tengan una idea basica de como
funciona el sistema de estrés en el cuerpo humano y que aprendan alguna técnica de

relajacion para poder gestionarlo antes de o durante situaciones estresantes.

El psicologo comenzara por explicar la respuesta fisiologica al estrés, explicando
situaciones estresantes que pueden darse en el dia a dia de los participantes, y dando detalles

de cdmo se causa esa respuesta.

Posteriormente, se ensefiara a aplicar técnicas para ayudar a reducir el estrés como el
mindfulness o la relajacion muscular progresiva, las cuales pueden ayudar a bajar los niveles

de ansiedad o a mejorar la concentracion.

Sesion 7. Autonomia y empowerment
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El objetivo de esta sesion es empoderar a los participantes, y que mediante el trabajo
de su autoestima o el reconocimiento y consciencia de sus derechos consigan llegar a tener

mayores niveles de autonomia en sus vidas.

Para aprender a identificar cudles son las habilidades en las que destacan o que
querrian mejorar, se realizard una dinamica llamada “arbol de la vida”, recogido en el Anexo
10. Al igual, para trabajar la toma de decisiones, se realizard un ejercicio de elecciones, que
aparece en el Anexo 11, y la cual les servira para sentirse mas empoderados a la hora de

tomar decisiones importantes en sus vidas.

Para trabajar en su autoestima, se hard una dindmica en la que se intentara identificar
cuales son los pensamientos negativos recurrentes que tienen, € intentar sustituirlos por otros

buenos. Esta dindmica esta incluida en el Anexo 12.

Finalmente, una de las partes mas importantes de empoderar a un colectivo tan
vulnerable como el de migrantes africanos con VIH/SIDA es que sean capaces de reconocer
sus propios derechos y saber como actuar para defenderlos. Para ello, se realizara una
dindmica que les ayudara a tener un mayor nivel de autonomia y a ser conscientes de su papel

en la sociedad, puesto que es importante que sepan que tiene uno.
Sesiones 8 y 9. Regulacion emocional

El objetivo de estas dos sesiones sera identificar las emociones, aprender a expresarlas

correctamente y tener una mejor gestion de estas en situaciones que lo requieran.

El psicologo comenzara por enunciar las emociones principales que podemos sentir, y
como se manifiestan cognitivamente, fisiolégicamente... De esta manera, los participantes
tendran una mejor idea de qué emocion estan experimentando en cada momento gracias a las
reacciones que sienten en el cuerpo o a los pensamientos que les estan viniendo en cada
situacion. Para que puedan verlo también en ejemplos propios, se generard a modo debate una
conversacion en la que cada uno podréa decir momentos en los que han vivido esas emociones
expuestas previamente, y de qué maneras se han identificado. A continuacion, se llevara a
cabo un role-playing, que esta en el Anexo 14. Para la siguiente sesion de regulacion de
emociones, se les mandara que escriban un diario de emociones que hayan sentido durante
los dias entre una sesion y otra. De esta manera, durante el comienzo del siguiente dia, digan
qué emociones han experimentado, como las han gestionado, y como creen que podrian haber

respondido mejor con el feedback del psicologo y sus compatfieros de la intervencion.
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Sesion 10. Final

En esta sesion final, el psic6logo hara un resumen de los contenidos més importantes
que se han ensefiado en el programa de intervencion e intentaré resolver las dudas, preguntas
y sugerencias que tengan los participantes. Se pasard una encuesta de satisfaccion a todos
ellos para saber como de contentos estan con la intervencion, y finalmente también se les
mandara hacer los cuestionarios y pruebas psicométricas elegidas para medir las variables

tenidas en cuenta en el programa.
Resultados esperados

Se espera que en la primera evaluacion realizada, anterior a comenzar la intervencion,
los participantes obtuvieran un nivel de comportamientos de adhesion acordes a su
personalidad. También obtendrian un nivel de conocimientos de VIH que dependeria
igualmente de cada participante, ya que no todos tienen los mismos conocimientos sobre el
tema que otros. Muchos de ellos tendrian habilidades sociales medias/bajas, al igual que otros

no sabrian afrontar el estrés de manera eficaz.

Si, como se espera, este programa de intervencion es eficaz, en la segunda evaluacion
se obtendrian mejores resultados comparado con los obtenidos durante la primera. Por
ejemplo, se esperaria que hubiera un aumento de comportamientos de adhesion en los
participantes y que por tanto tuvieran habitos mas saludables y se ajustaran al tratamiento de
VIH de manera mds regular. Esto también podra haber sido porque tendran mayores
conocimientos sobre el virus, lo cual se vera reflejado también tras pasar el test acerca de los
conocimientos del VIH y el SIDA. Se considera también que sus habilidades sociales y su
afrontamiento del estrés habran mejorado, al igual que habran desarrollado mayores niveles

de regulacion emocional.
Autovaloracion

A la hora de realizar este trabajo de fin de grado no se han encontrado grandes
dificultades, aunque al tratar un tema relacionado con un colectivo muy vulnerable y
marginado socialmente, encontrar informacion adecuada ha podido ser en ocasiones un

pequefio obstaculo.

Dar algo de luz al colectivo inmigrante africano infectado con VIH/SIDA ha sido muy

importante para mi, puesto que socialmente es un asunto mayoritariamente ignorado, ya sea
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porque estadisticamente es muy reducido, porque es muy lejano a la realidad del habitante

espafiol promedio, o simplemente por las tendencias racistas de parte de la poblacion.

El tema tratado me ha despertado interés desde hace bastante tiempo, pero tampoco
conocia a fondo las estadisticas que hay respecto al asunto, ni la magnitud del problema en
cuestion. La realidad es que hay muchas variables que entran en juego y contribuyen a que
una poblacion asi sea tan vulnerable a infectarse de un virus. En 2021, siete de los diez paises
con mas nuevos casos de VIH fueron del Africa Subsahariana, siendo el pais més afectado
Sudafrica, con el 14,0% de los nuevos casos a nivel global (ONUSIDA, 2021). Y en un pais
desarrollado como en Espaiia, la poblacion africana subsahariana también es de los colectivos
mas afectados actualmente. La marginalizacion a nivel global hacia estos paises, y por tanto
también a nivel estatal hacia este colectivo en los paises que forman Occidente juega un papel

muy importante.

En Espaiia, el clima politico actualmente estd muy polarizado. Por tanto, llevar a cabo
una intervencion asi con ayuda de los organismos publicos ahora mismo seria posible. Sin
embargo, dentro de unos meses, tras el periodo de elecciones y con la llegada de un posible
gobierno conservador, un programa de intervencion como este podria verse amenazado o ni

siquiera ver la luz.

Por ello, es muy importante la concienciacion de la poblacion entera espafiola con este
tema, para frenar la epidemia del VIH y para poder comenzar una verdadera investigacion del

virus con el objetivo de encontrar un remedio.
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Anexo 1
Dinamica 1. Presentaciones:
Los participantes se presentan entre ellos, diciendo su nombre, su edad, cuanto tiempo
llevan siendo seropositivos, y de qué pais emigraron.
Dinamica 2. Mapa de Africa:
En un mapa del mundo proyectado en la pantalla, se pedira que cada persona sefiale el
lugar donde nacieron o crecieron. Luego, compartiran algo sobre su cultura o tradiciones, y

alguna curiosidad de ese pais que el resto pueda no conocer.
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Dinamica 3. Caracteristicas comunes:

Se agrupard por parejas a personas que tengan caracteristicas comunes, ya sean
gustos, caracteristicas fisicas como la estatura, color de pelo...; edad, cualidades...
Posteriormente pueden tener 5 minutos mas para conversar y conocerse mas.

Anexo 2
Juego de trivia: Se hard una lista de preguntas relacionadas con el VIH/SIDA y los
participantes responderan. Se realizard a modo de concurso de trivia para que la dinamica sea
mas entretenida.

(Qué es el VIH?

(Qué es el SIDA?

(Cuales son los sintomas del VIH?

(Cuando tiene SIDA una persona?

(Con qué rapidez desarrollan el SIDA las personas infectadas por el VIH?
(Como se puede transmitir el VIH?

(Es seguro mantener relaciones sexuales con una persona que vive con el VIH?

( Como se puede evitar la infeccion por el VIH?

A S AR e

(Qué es el sexo seguro?

10. ;Qué efectividad tienen los preservativos para evitar el VIH?
11. ;Hay cura para el VIH?

Anex

Role-playing: La dindmica consiste en que se creen escenarios que involucren situaciones
cotidianas en las que las personas inmigrantes con VIH/SIDA puedan encontrar problemas,
ya sea por su estado serologico, como por no ser de Espafa. Se pedira a los participantes que
representen los diferentes roles posibles y que resuelvan los problemas.

Anexo 4
Dinamica de debate: Se pedird a los participantes que se dividan en grupos de y discutan

temas relacionados con el VIH/SIDA, desde su perspectiva como personas inmigrantes
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africanas, como por ejemplo, la estigmatizacion o las barreras de acceso a la atencion médica.
Posteriormente, cada grupo presentara sus conclusiones y sugerencias al resto del grupo.

Anexo 5
(Qué Harias?: Se entregaran 4 paletas a cada participante. Una de ellas tendra escrito pasivo,
otra agresivo, otra pasivo-agresivo, y otra asertivo. A continuacion el psicologo leera
diferentes situaciones en la que tendran que levantar sélo una de las paletas, diciendo el tipo
de comunicacion con el que responderian a esta situacion, y desarrollando la respuesta que
darian.

Anexo 6
Comunicacion asertiva: Se pedird a los participantes que escriban un ejemplo de una
situacidon en la que sintieron incomodidad, discriminacion o una ofensa por la forma en que
alguien se comunico con ellos. Luego, se hard que los participantes discutan como podrian
haber respondido de manera mas asertiva, y expongan el tipo de respuesta que habrian dado
de haber llevado a cabo una comunicacion asertiva.

Anexo 7

El psicologo pedird que se sienten todos los miembros del grupo en un circulo en el

que se pedira que cada uno exprese como se ha sentido durante esta semana. Se pedird que
cada uno explique por qué creen que se han sentido de esta manera y si creen que algo los
haria sentir mejor. Si algun participante no expresa de manera libre estos sentimientos, el
psicologo, o incluso otros participantes, le ayudara con una serie de preguntas para que de
esta manera empiecen la conversacion, como por ejemplo,*;has sentido felicidad esta
semana?” o “;en algin momento has sentido ansiedad durante estos dias?”’ Cada uno tendra
un turno para compartir, durante su turno los demas deberdn demostrar interés, prestar
atencion y escuchar.

Anexo 8
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Empatia: Puesto que los participantes ya estaban sentados formando un circulo, se
seguira con esta otra dinamica. Varios de los participantes iran compartiendo una experiencia
personal que les haya afectado emocionalmente. Luego, el resto del grupo tendra la
oportunidad de compartir como se habrian sentido si estuvieran en esa situacion y como
podrian apoyar a la persona afectada.

Anexo 9

El rompecabezas: En este juego, los participantes deberan formar equipos y trabajar
juntos para montar un rompecabezas. Cada equipo tendra su propio lider, encargado de guiar
al resto del equipo y de asegurarse de que todos trabajen juntos. Esta dindmica ayudara a
fomentar la cooperacion, la comunicacién y la resolucion de problemas.

Anexo 10
"El &rbol de la vida": En esta dindmica, los participantes dibujaran un arbol en el que en las
ramas tendran que escribir sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Esto les
ayudara a identificar las areas en las que pueden trabajar para mejorar y a conseguir un
desarrollo de un sentido de empoderamiento.

Anexo 11
"El poder de decidir": En esta dinamica, los participantes haran una lista de opciones y las
consecuencias de cada una en decisiones que pronto van a tomar en su vida, o imaginadas
para un futuro cercano o lejano . Luego, valoraran cual es la opcidn que creen que es la mejor
para ellos.

Anexo 12
Pensamientos negativos: En esta dindmica, se les pedira a los participantes que escriban una
lista de las palabras o frases negativas que piensan de si mismos y que posteriormente las
intercambien por frases o enunciados positivos. Esto les ayudara a valorar la importancia del

lenguaje interno y a tener un desarrollo de una mayor autonomia en su pensamiento.
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Anexo 13
Derechos y responsabilidades: Los participantes haran una lista de sus derechos y
responsabilidades con la ayuda del psicélogo, y més adelante discutirdn como pueden ejercer
tales derechos y cumplir con tales responsabilidades.

Anexo 14
Role-Playing: Se prepara un recipiente con numerosos papelitos en el que cada papel dird
una emocion diferente. Cada participante cogera un papel, e intentard actuar e interpretar la
emocidn que aparece, sin poder usar lenguaje verbal. Después de interpretar, los demas
intentaran adivinar qué emocion esta representando. El que la adivine cogera otro papel, y asi

seguidamente.



