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INTRODUCCION

Te presentamos la 22 Edicion de la Guia para el Fomento de la Auto-
rrealizacion en personas con vih por CESIDA (Coordinadora Estatal de
VIH vy sida) y por la Asociacion T4 de lucha contra el SIDA/ Hiesaren
Aurkako T4 Elkartea, y subvencionada por la Secretaria del Plan Na-
cional sobre Sida.

La Guia para el fomento de la autorrealizacién es un documento breve
y dinamico que tiene como objetivo explicar cdmo se pueden llevar
a cabo intervenciones grupales para fomentar la autorrealizacién en
personas con vih. Aunque este sea el principal objetivo de la misma,
también puede ser utilizada para el fomento de la autorrealizacion en
otros colectivos ya que tiene como fin ultimo la mejora de la calidad
de vida de las personas.

La Guia estd compuesta por una breve introduccién del modelo tedrico
del fomento de la autorrealizacién que se emplea, las consideraciones
a tener en cuenta para llevar a cabo una intervencion grupal adecua-
da, las sesiones de intervencién que se deben llevan a cabo vy la infor-
macion para realizar la evaluacién de los resultados de la intervencion.
El documento principal de la Guia es breve ya que es primordial su
facilidad en el manejo y compresion del mismo. Asimismo, se adjunta
un CD con toda la informacién necesaria donde encontraréis los docu-
mentos para llevar a cabo las sesiones tedricas, las dindmicas practicas
y los instrumentos de evaluacion.

Esperemos que la uséis y que os guste.
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¢{QUE ES LA AUTORREALIZACION?

La autorrealizacion fue mencionada por primera vez por Aristoteles,
bajo el nombre de eudaimonia o la realizacién del verdadero potencial
(Ryff, 1998). En el &mbito clinico es un constructo que goza de una
rica historia, habiendo sido definida como el impulso proveniente del
interior del yo para realizar, satisfacer y mejorar las propias potencia-
lidades (Jung, 1970) o como la dindmica interna al organismo que lo
conduce a realizar, satisfacer y mejorar sus potencialidades inherentes
(Maslow, 1995).

Ryff y Keyes (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995) han formulado una con-
cepcion de la autorrealizaciéon basada en seis dimensiones: autoacep-
tacion, propésito en la vida, crecimiento personal, relaciones positivas
con los otros, competencia ambiental y autonomia.

- Autoaceptacion: capacidad para ver y aceptar las propias for-
talezas y debilidades.

- Prop6sito en la vida: tener metas y objetivos que den signifi-
cado y direccién a la vida.

- Crecimiento personal: sentir que las propias capacidades y
potenciales estan siendo actualizados a lo largo del tiempo.

- Relaciones positivas con los otros: tener conexiones cercanas
y valiosas con otras personas significativas.

- Competencia ambiental: ser capaz de manejar las demandas
del entorno.

- Autonomia: disponer de la fuerza necesaria para mantener
las propias convicciones personales incluso cuando éstas estan en di-
sonancia con las posiciones mayoritarias.
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La intervencion grupal que se presenta en esta guia se centra en el
trabajo con las tres principales dimensiones de la autorrealizacién:

- Autoaceptacion.
- Relaciones Positivas con los otros.
- Propdsitos en la vida.
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GUIA DE LA INTERVENCION
¢ Sobre el escenario (lugar donde se lleva a cabo el grupo)

- Espacio amplio y bien iluminado con temperatura adecuada.
- Material: ordenador portatil y proyector (para exponer con
ceptos tedricos).

- Cuaderno y boligrafo para cada participante.

- Colchonetas.

¢ Sobre el grupo y su funcionamiento

- Grupo formado por entre 7 y 12 personas (hombres y muje-
res) que tengan vih.

- Criterios de inclusién: voluntariedad y motivacién, capacida-
des cognitivas basicas, sin trastorno psiquiatrico y que no acudan bajo
los efectos de las drogas.

- Normas de grupo: las normas se establecen en el grupo (ver
sesion 1). Es importante concretar algunas cuestiones basicas tales
como la importancia del respeto mutuo, la confidencialidad de los te-
mas tratados, la importancia de la asistencia, la puntualidad en los
horarios, la no utilizacion del mévil durante el grupo y el momento de
descanso, entre otras.

e Sobre las personas facilitadoras
- 2 facilitadores/as —que conducen las sesiones- y 1observador/a

—que observa, anota y realiza devolucién de lo ocurrido en la sesién a
los/as facilitadores/as.
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- Tanto los/as facilitadores/as como el/la observador/a deben

ser siempre los/as mismos/as.

- ¢Cuédles son las caracteristicas de un/a buen/a facilitador/a?
Caracteristicas actitudinales, habilidades de escucha, habilidades co-
municacionales y de manejo de verbalizaciones.

e Caracteristicas actitudinales de la persona facilitadora.

- Empatia: ponerse en el lugar de la persona, intentando com-
prender y respetando tanto sus pensamientos como emociones.

- Calidez: actitud de aproximacién afectiva, sin dejarse invadir
por las emociones del otro.

- Competencia: el/la facilitador/a mostrara, cuando sea nece-
sario y sin hacer ostentacion de ello, su experiencia en este ambito de
trabajo. En su forma de hablar y referirse a los temas o problemas de
cada participante mantendra un discurso marcado por su saber profe-
sional, aunque lo haga de forma sencilla y comprensible. La competen-
Cia supone, ademas, conocer y asumir las propias limitaciones y derivar
a otro/a profesional en caso necesario.

- Flexibilidad y apertura para adaptarse a la diversidad de las
personas con las que trabaja.

 Habilidades de Escucha de la persona facilitadora.

- Dejar hablar.

- Escucha Activa: mostrar un nivel de atencién activo sobre
lo que nos cuenta la persona. Algunos signos de escucha activa son:
mantener contacto ocular, asentir, no desplazar el centro de atencion
de la conversacion y no llenar los silencios.

- Silencios instrumentales o reflexivos: darle valor a los silencios
pues algunos de ellos favorecen la relacién interaccional y promueven
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gue la persona siga hablando.

- Estrategias de manejo de las verbalizaciones (para elicitar o
mantener una comunicacioén con las personas participantes)

- Técnica Eco: usar una frase similar a la dicha por la persona
o repetir su Ultima frase. De esta manera, le indicamos que siga ade-
lante, que estamos ahi escuchando activamente y participando de su
narrativa.

- Darle la palabra: usando frases dichas sin prisas y con interés
tales como “continda por favor” o “;se te ocurre algo mas?”.

- Comentarios confirmatorios o expresar aprobacion: usando
frases del estilo de “efectivamente, tienes razon”.

Antes de la primera sesién, y para la realizaciéon de una 6ptima evalua-
cion de los resultados del programa, se realizara una sesién individual
en la que cada participante rellenara los cuestionarios estandarizados
de evaluacion. Ver Apartado 5: Evaluacion del grupo.
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SESIONES DEL GRUPO DE AUTORREALIZACION

El Grupo para el fomento de la Autorrealizacion consta de 8 sesiones
(una sesion semanal de dos horas cada una) en semanas consecutivas.

Es importante que las sesiones se realicen el mismo dia de la semana,
con un mismo horario y en el mismo espacio.

ESTRUCTURA DE CADA SESION

Todas las sesiones siguen esta distribucion:

1. Dindmica ludica grupal y/o revision de tareas: con el objeti-
vo de lograr la cohesion grupal, contacto con uno/a mismo/a o con el
grupo. Su duracién sera de 20 minutos.

2. Teoria: se explican los temas a trabajar -autoaceptacion, las
relaciones positivas con los/as demas y los propésitos en la vida- me-
diante presentaciones en powerpoint (presentaciones tedricas en cd)
y se entrega este material a los/as participantes. Tras la presentacién
tedrica se dedica un tiempo a preguntas, reflexiones o aportaciones
respecto al tema por parte de los/as participantes. La duracion aproxi-
mada de este bloque tedrico sera de 20 minutos.

3. Descanso: se realizard un descanso de 20 minutos (don-
de los/as participantes puedan tomar un aperitivo todos/as juntos/as
aprovechando el momento para conocerse en mayor profundidad y
fomentar la socializaciéon o bien tomarse un tiempo a solas para des-
cansar y tomar distancia).

4. Practica grupal o individual donde poder poner en practica
el conocimiento adquirido en la parte tedrica. De este modo se preten-
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de lograr una compresién mas completa de cada concepto ademas de
entender su aportacién y utilidad en la vida cotidiana. Esta dinamica se
desarrollard en unos 35 minutos.

5. Debate: tras la actividad practica se comenta ante todos
los miembros del grupo las sensaciones y emociones vividas por los/as
participantes durante esta actividad. El momento de debate y puesta
en comun tendra una duraciéon de 15 minutos.

6. Cierre: en algunas sesiones se solicitara a los/as participan-
tes que durante la proxima semana desarrollen algunas tareas relacio-
nadas con los temas tratados. Ademas, y para cerrar adecuadamente
la sesién, se realizaran dinamicas de cierre donde el objetivo sea que
los/as participantes alcancen sentimientos de calma y relajacién, se
dispongan para concluir con el trabajo de grupo y se preparen para
regresar a sus tareas diarias.

A continuacion explicaremos cada una de las sesiones (sesidn por se-
sion).
SESION 1: BIENVENIDA
1. PRESENTACION
a. Presentacion de los/as facilitadores/as y del/de la observador/a.
b. Presentacion de los miembros del grupo: primero por parejas y pos-

teriormente en grupo (donde cada persona presenta a su pareja).

2. TEORIA: Nos ubicamos
Presentaremos cuestiones tales como objetivos del grupo, metodolo-
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gia, numero de sesiones, fechas, contenido a trabajar y estructura de
cada sesion.

3. DESCANSO

4. DINAMICA PRACTICA: ; Cuales seran las normas de nuestro
grupo?
Ejercicio de consenso donde en grupos de tres personas se debe nego-
ciar y decidir cdmo a cada subgrupo le gustaria que cuestiones como
el respeto, la confidencialidad, la convivencia, la puntualidad, el con-
sumo de tabaco y la asistencia fueran tratadas en el grupo. Posterior-
mente, todos los subgrupos expondran ante el grupo completo sus
reflexiones y se tomaran decisiones en comun.

5. CIERRE
Se escriben normas en una cartulina y se ponen en la pared (no se
quitara la cartulina hasta la ultima sesion).
Tarea para casa: para la proxima sesion se pide que cada participante
traiga una imagen, foto, objeto que les guste. Algo que tenga un valor
especial para ellos/as y quieran presentar al grupo.

SESION 2: COMENZAMOS A CAMINAR: AUTOACEPTACION (l)
1. DINAMICA LUDICA

Prepara entre todo el grupo el menu de los descansos (siguiendo unas
recomendaciones para lograr una alimentacion sana y equilibrada).
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2. TEORIA
Introduccion a la Psicologia, Psicologia Positiva y Autorrealizacion (ana-
lizando en mayor profundidad la dimensiéon de la Autoaceptacion).
* En CD adjunto

3. DESCANSO

4. DINAMICA PRACTICA SOBRE AUTOACEPTACION
Se lleva a cabo la dindmica “;Quién soy yo?” —en CD adjunto- y se-
guidamente cada participante se presenta de forma positiva a otro
miembro del grupo.
Se pueden escribir caracteristicas positivas usadas para describirse en
un cuaderno —por si es necesario usarlas en momentos de necesidad-.
Debate y reflexion sobre la dindmica.

5. CIERRE
Cada participante muestra al grupo su objeto, imagen o fotografia
especial, explicando al grupo porqué han elegido ese objeto.
Tarea para casa: lectura “Verdad rey, verdad roca y verdad estrella” —en
CD-.

SESION 3: AUTOACEPTACION (1l): VERDADERAMENTE ME QUIERO
1. DINAMICA LUDICA

Nos relajamos por medio de una sesiéon de relajaciéon —en CD-, con
musica adecuada, en colchonetas y con los ojos cerrados.
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2. TEORIA
Trataremos el concepto de la Autoestima, las estrategias para desarro-
llar una autoestima positiva evitando la negativa y formas de expresar
la autoestima positiva —en CD adjunto-.

3. DESCANSO

4. DINAMICA PRACTICA Y DEBATE

Los/as participantes se reuniran en grupos de 3 0 4 personas y llevaran
a cabo una tormenta de ideas acerca de que les sugiere el concepto
de autoestima positiva. Tras una puesta en comun cada grupo realiza-
ra un mural donde expresen las ideas, imagenes, expresiones que les
sugiere este concepto. Estos murales se deben colgar en un corcho
que sea visible para que puedan ser observados y recordados por los/
as participantes.

5. CIERRE
Lectura de Victor Frankl —en CD- sobre la autoaceptacion.
Tarea para casa: Buscar un texto que trate sobre autoaceptacion y au-
toestima y traerlo para la proxima sesion.

SESION 4: RELACIONES POSITIVAS CON LOS DEMAS (1): COMU-
NICACION.

1. DINAMICA LUDICA
Un poco de ejercicio: estiramientos sencillos recomendados (extraidos
de la guia Elige Cuidarte de la asociacién Itxarobide www.itxarobide.
com).
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2. TEORIA
Introduccion al concepto de comunicacién, las habilidades sociales,
asertividad y empatia y estilos de comunicaciéon (agresivo, pasivo y
asertivo) —en CD-. Finalmente, se reflexionara sobre las consecuencias
que puede tener utilizar cada uno de estos tres estilos de comunica-
cion.

3. DESCANSO

4. DINAMICA PRACTICA
El grupo se divide dos subgrupos: uno de ellos sera en que realice un
rol playing para trabajar los estilos de comunicaciéon vy el otro grupo
adquirira el rol de observador.
Se les pide que en una escena propuesta sigan un rol de comunicacion
tanto agresivo como pasivo. La escena propuesta se encuentra en la
Guia Ampliada —en CD adjunto-.
El subgrupo de observadores/as recogera en una hoja los obstaculos
gue han dificultado la comunicacién, teniendo en cuenta tanto la co-
municacién no verbal como la verbal. Ademas, el grupo observador
debera identificar el estilo de comunicacién de cada personaje del rol
playing.
Seguidamente se repite el rol playing, pero en esta ocasiéon todos los
personajes mantienen una comunicacion asertiva.
Finalmente se debate sobre las consecuencias de cada estilo de co-
municacion y su relacién con el desarrollo de relaciones personales
adecuadas o inadecuadas.
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5. CIERRE
Lectura por parte de algun miembro del grupo del texto sobre autoa-
ceptacion y autoestima.
Lectura del documento sobre derechos asertivos.
Tarea para casa: extraer del documento de derechos asertivos aquellos
que le cuesten mas respetar y que sean respetados por los demas; traer
una cancioén especial que se quiera compartir.

SESION 5: RELACIONES CON LOS DEMAS (l1): EMPATIA Y RECO-
NOCIMIENTO DE EMOCIONES

1. DINAMICA LUDICA
Se escucha alguna cancién que haya traido alguna persona del grupo.
Mientras tanto, se les dice que han de plantearse una actividad social
para realizar a lo largo de la préoxima semana (p.e. volver a retomar
una relacién, practicar ejercicio, nuevos hobbies..., o cualquiera que
suponga un reto para la persona).

2. TEORIA
Los conceptos que veremos en la parte tedrica seran los sentimientos,
emociones y reconocimiento de emociones, alternativas a la agresivi-
dad, empatia y respuesta empatica —en CD anexo-.

3. DESCANSO
4. DINAMICA PRACTICA

Los/as facilitadores/as deben preparar una caja con tantos papelitos
como participantes haya. En cada papel debe de explicarse una escena
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y cada miembro del grupo debe sacar de la caja un papelito y tratar
durante 5 minutos de imaginarse que son la persona o el objeto que
les ha tocado (que hacen, que ven, que escuchan, como se sienten,
que aspecto fisico presentan...). A continuaciéon deben de explicarle
al grupo que han sentido, si se han identificado con el personaje con
facilidad y las dificultades halladas al tratar de ponerse en el lugar de
otro ya sea persona u objeto.

5. CIERRE

Se administrara a los/as participantes el instrumento Danva Il (Nowicki
y Carton, 1997). Este es un instrumento que analiza la capacidad de
reconocer emociones. En el mismo se incluyen 24 fotografias de per-
sonas adultas y 24 fotografias de nifos/as expresando emociones. Los
y las participantes deben de reconocer si la emocién expresada en cada
imagen es alegria, miedo, tristeza o enfado.

Tarea para casa: ejercicio privado que no habra que exponer en grupo.
Tendran que identificar y apuntar en el cuaderno situaciones que les
hagan sentirse felices, enfadados/as, con miedos, tranquilos/as o rela-
jados/as durante la semana.

SESION 6: SOBRE LOS PROPOSITOS EN LA VIDA
1. DINAMICA LUDICA
Para comenzar con esta sexta sesidon deben comentar que tal ha ido

la actividad social que se habian propuesto -en la sesién 5- y que han
llevado a cabo durante esta Ultima semana.
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2. TEORIA
Se tratardn conceptos como que son los objetivos y las metas y que
tipos de objetivos existen. También, se trabajaran las diferentes estra-
tegias de afrontamiento ante un suceso vital estresante y las conse-
cuencias que acarrear el utilizar cada una de estas estrategias.

3. DESCANSO

4. DINAMICA PRACTICA: SOBRE LOS PROPOSITOS EN LA
VIDA
Cada miembro del grupo debe escribir los objetivos que se propone
alcanzar en su vida. Posteriormente, deben elegir cudl es su princi-
pal objetivo y escribirlo en un folio en letras visibles para mostrarlo al
grupo. Algun/a voluntario(s)/a(s) debe(n) ir eligiendo entre todos los
objetivos cuales son los principales para él/ella y ordenarlos en funcién
de sus prioridades. Con esta dindmica se trabajan los pasos u objetivos
intermedios necesarios para ir lograr un objetivo principal.
Debate sobre la actividad y la importancia de ponerse objetivos realis-
tas y alcanzables.

5. CIERRE
Lectura por parte de un/a participante voluntario/a del texto “La vida
como un drama, un viaje?” —en CD adjunto-.

SESION 7: PROPOSITO EN LA VIDA' Y CRECIMIENTO PERSONAL

1. DINAMICA LUDICA
Hablaremos sobre la sexualidad, la importancia de la prevencion y da-
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PR S ey

remos espacio para comentar experiencias positivas y negativas de las
personas que componen el grupo.

2. TEORIA
En ésta Ultima sesion tedrica se hablard del crecimiento personal, la
madurez y sus dimensiones, las dificultades que se presentan para al-
canzar el crecimiento personal. Para concluir se hablara sobre las emo-
ciones positivas y negativas.

3. DESCANSO

4. DINAMICA PRACTICA SOBRE CRECIMIENTO PERSONAL
Completar el cuestionario de estrategias de afrontamiento ante el VIH
de Namir y analizar el estilo de afrontamiento individual y conocer
nuevos estilos de afrontamiento alternativos y méas adaptativos.

Se debate en grupo acerca de las consecuencias que tienen unos esti-
los de afrontamiento u otros.

5. CIERRE
Se realiza un breve repaso sobre cdmo ha ido el grupo hasta el mo-
mento y se avanza la Ultima sesion (de evaluacién) y despedida.
Tarea para casa: cada participante debe pensar cémo se va a despedir
del grupo.

SESION 8: EVALUACION Y DESPEDIDA
La estructura de esta Ultima sesidn sera como sigue:

1. EVALUACION CUANTITATIVA DE LAS DIMENSIONES DE LA
AUTORREALIZACION
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Para valorar el cumplimiento del objetivo del grupo (el fomento de la
autorrealizacion y afecto positivo junto con una disminuciéon de sin-
tomas fisicos y por tanto, una mejora en la calidad de vida), se volvera
a administrar la baterfa de instrumentos estandarizados que cumpli-
mentaron en la primera sesién (en CD anexo): i) Escala de Bienestar
Psicolégico (Ryff), ii) ii) PANAS vy iii) Escala de Sintomas Fisicos Revisada
(Sandin y Chorot, 1995).

2. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS/AS PARTICI-
PANTES
Se realizan una serie de preguntas sobre la satisfaccién de los/as par-
ticipantes, que cada uno/a contestara de manera individual, compar-
tiendo con el grupo sus respuestas (preguntas en CD anexo).

3. EVALUACION DE LA METODOLOGIA DEL CURSO
Los/as participantes contestaran a un cuestionario que se refiere a la
metodologia usada en el curso. Esta evaluacion se dard a los/as facili-
tadores/as (para su posterior analisis). Escala en CD anexo.

4. EVALUACION Y DESPEDIDA DE LOS/AS FACILITADORES/AS
Y DEL (DE LA) OBSERVADOR/A
Los/as facilitadores/as ofreceran su opinién personal sobre el desarro-
llo del grupo y el cumplimiento de los objetivos. Esta evaluacién debe
ser del grupo en su conjunto y también para cada miembro del grupo
(siendo importante poner en palabras cual creen que ha sido la evolu-
cion de cada miembro y que ha aportado a esa experiencia).
Posteriormente, los/as facilitadores/as comenzaran el turno de despe-
didas. En esta ocasion tanto los facilitadores/as como el/la observador/a
se despediran de cada uno de los miembros del grupo personalmente.
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5. DESPEDIDA DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO
Cada miembro del grupo tendra unos minutos para despedirse como
le apetezca. Se tienen que sentir libres para cerrar esta experiencia
como les parezca oportuno.
Finalmente, se entregan los diplomas de asistencia al grupo de forma
personalizada y con el reconocimiento que cada miembro merece y
para concluir se saca una foto del grupo que posteriormente sera dis-
tribuida a todos/as los/as participantes.
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EVALUACION

Para realizar una evaluacién completa del curso de autorrealizacion,
es decir para verificar si el contenido del grupo fomenta la autorreali-
zacion y el afecto positivo y logra que los sintomas fisicos de los par-
ticipantes disminuyan de manera significativa y por tanto, mejore la
calidad de vida de las personas con vih, se deben administrar los cues-
tionarios estandarizados para medir la autorrealizacién, afecto positivo
y sintomas fisicos antes de comenzar con la intervencion grupal y al
finalizar la intervencion grupal.

Ademas, al finalizar el grupo también se debe realizar una evaluacién
de la satisfaccion de los/as participantes con los contenidos del grupo
y una evaluacién de la adecuacion de la metodologia utilizada para al
desarrollar del mismo.
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CUESTIONARIOS ESTANDARIZADOS DE EVALUACION

Sintomas
Autorrealizacién
Fisicos
o (Escala de Afecto
Antes de iniciar | (Escala de
Bienestar positivo
las sesiones Sintomas
Psicolégico de (PANAS)
Ryff) Fisicos
Revisada)
Sintomas
Autorrealizacién
Fisicos
- (Escala de Afecto
Al finalizar la ) (Escala de | Evaluacién Evaluacidn del
Bienestar positivo
intervencion Sintomas | satisfaccién | la metedologia
Psicolégico de (PANAS)
RyF) Fisicos
Revisada)
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Tras observar los resultados de la intervencion psicoeducativa en au-
torrealizaciéon se propone desde CESIDA (Coordinadora Estatal de VIH
y sida) la necesidad de difundir y ampliar el conocimiento y la buena
practica. De ese modo, se planted formar a profesionales de distintas
asociaciones de VIH en la intervencion. Se trata de una réplica de la
intervencion grupal psicoeducativa para el fomento de la autorrea-
lizacion que se disefi¢ y desarrollé por primera vez en el aflo 2011
en la Asociacion de Lucha Contra el SIDA T4 de Bilbao y que logré
resultados altamente satisfactorios (Asla, Vicioso, Agirrezabal, Imbert,
Sansinenea y Lépez, 2012) y desde la cual se ha desarrollado esta Guia
para el fomento de la autorrealizaciéon para personas con VIH.

Desde CESIDA se ha desarrollado la intervenciéon en los afios 2012 y
2013. En el aflo 2012 la intervencién en autorrealizacién se llevo a
cabo en las entidades; ADHARA LAZOS Pro Solidariedade- Comité
Antisida de Ferrol, CALCSICOVA, Asociacién Caracol de Ponferrada,
Apoyo Activo, Vivir en Positivo, ABD y en ella participaron 73 personas
gue viven con VIH, 39 hombres, 33 mujeres y 1 transgénero. En el afo
2013 la intervencién en autorrealizacion se llevo a cabo en las enti-
dades; ASIMA, LAZOS Pro Solidariedade- Comité Antisida de Ferrol,
Comité Ciudadano Anti-Sida del Campo de Gibraltar, Actuavalles, AS-
HECOVA, ACCAS y Apoyo Positivo y en ella participaron 71 personas
que viven con VIH, 43 hombres, 27 mujeres y 1 transgénero.

A continuacion se presentan los resultados hallados en las intervencio-
nes de CESIDA en autorrealizacion, afecto positivo y sintomas fisicos.
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AUTORREALIZACION
Medias y desviaciones tipicas de los resultados en autorrealizacion al
inicio y final de la intervencion

2012 2013
x X
Intervencicn S0 Sig SD Sig
Pre 358 847 08 658 8368
AUTONOMEA B4E
Post a7 o7 667 3638 6627
RELACTONES Fre 34.86 712 ET T 8.257
POSITIVAS
~023,
CON OTRAS Post 3747 805 3869 6,354 427
PERSONAS
Pre 3063 912 3426 ag26
AUTOACEPTACTON =001,
Pest 3425 9012 36,00 8531 Da1
Pre 3218 B04 3565 6832
DOMINIO DEL *.005
082
ENTORNO Post 3547 667 37.09 7465
PROPOSITOS EN Pre a0 655 3611 7409
«
000,
LA VIDA Post ET 636 3802 7141 20
CRECIMIENTO Post 3851 760 37 rre 7.307
PERSONAL Pre 3972 731 4034 7574
4, 7 | X
AUTORREALIZACTON fre ol s 5P 22
=.00 00
GENERAL Fost 92 rE) 389 572
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AFECTO POSITIVO

2012 2013
X X
Intervencién 50 sig 50 Sig
Pre 2909 781 3362 w9
AFECTO -.001 107
posITIVO Post 3351 902 357 75
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SINTOMAS FISICOS
Medias y desviaciones tipicas de los resultados en sintomas fisicos al
inicio y final de la intervencion.

2012 2013
X X
Intervencicn 5D Sig ) Sig
Pre 936 363 877 3.68
FATIGA *.009 09
Past 841 315 807 338
Fre 1031 32 9.45
MIEDO = 009 33 wita
Post 9.27 a1 866 354
Pre TA 259 634 245
FIEBRE ki) a0
Post 7 293 . 230
ALTERACTINGS Pre 109 415 829 349
217 5
Post 1029 402 804 364
FALTA DE Pre 827 391
. 480 219
AIRE 58
Post 547 253 453 224
botaript: Post 357 229 568 217
533 3
FARFANTA pre 578 23 609 274
Pre 736 33 673 353
—— . -
Post 3% 306 689 3%
DOLOR DE Pru 712 296 ik 241
508 81
ey Post 692 297 621 248
Peat 61 214 545 193
MORATONES 541 23
Pre 593 214 3 427
Pre 420 179 370 125
PICOR RECTAL 473 i
Post 403 143 384 150
A Pre 932 173 869 355
163 5
FRPORALES Post 863 316 838 136
pre 2867 969 2709 10.20
OTROS SINTOMAS 346 39
Post 4 86 2638 1053
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