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RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de los adultos jovenes que viven con VIH frente a la
comunicacion de su diagnostico a una pareja sentimental. Método: se desarroll6 mediante una
investigacion de tipo cualitativa, conformada por 10 adultos jovenes (6 hombres homosexuales y
4 mujeres heterosexuales). La muestra fue seleccionada por medio de un muestreo no
probabilistico de bola de nieve. Se usd andlisis tematico y se utilizd la herramienta de
procesamiento Atlas Ti, version (version 22.0), identificando consistencias y relaciones entre
categorias y subcategorias. Resultados: se evidencian tres aspectos percibidos como
obstaculizadores a la hora de comunicar su diagndstico de VIH a su pareja sentimental, entre ellos
se encuentran: (1) estigma social por parte familiares, personal de salud, pareja y sociedad en
general (2) estigma sentido, y (3) ocultamiento del diagnostico. Se logra evidenciar una
interiorizacion por parte de los participantes de adquirir un buen manejo de la informacion de su
diagndstico de VIH y de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Asimismo, perciben requerir
apoyo social de su entorno social mas cercano como familia, amigos y pareja sentimental y hacer
uso de estrategias centradas en el problema a la hora de comunicar su diagndstico de VIH. Por otro
lado, se evidencian tres emociones recurrentes en el proceso de la comunicacion, entre ellos se
encuentran: angustia, ansiedad, miedo, duda, rabia y satisfaccién emocional. Conclusiones: El
proceso de la comunicacion del diagnostico de VIH es generalmente un reto para las personas que
conviven con el diagnéstico, generando en estos, emociones como ansiedad, angustia, miedo,
temor y desconfianza. Es por ello, por lo cual las personas que viven con VIH generalmente
emplean diferentes recursos que les facilita el proceso de la comunicacion, como lo son la
estrategia de afrontamiento centrada en el problema, el apoyo emocional por parte de su entorno
social y el buen manejo de informacion sobre el VIH y los Derechos Sexuales y Reproductivos.
Por otro lado, al existir tan poca visibilizacion frente al diagnostico de VIH, las personas que viven
con él, tienden a percibir ciertas barreras al momento de comunicar su diagnéstico como lo son el
rechazo, el estigma social y sentido y la discriminacion; realizando, que en muchas ocasiones

oculten su diagnostico de VIH y/o al momento de elegir una pareja sentimental, busquen que la
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pareja cumpla no sélo sus expectativas a nivel sentimental sino también, alguien que sea capaz de

asimilar esta comunicacion de forma apropiada.

Palabras clave: percepciones, comunicacion, diagnéstico, VIH, pareja sentimental,

adultos jovenes, estrategias de afrontamiento,
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (en adelante, VIH), es una problemaética de salud
publica que afecta a nifios, jovenes y adultos; no discrimina religion, estrato socioeconémico,
identidad de género ni orientacién sexual. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
s.f) el VIH es categorizado como un virus que pertenece a los “lentivirus”, dado que tiene un
periodo muy largo en el cual se puede adquirir, y las repercusiones fisicas o sintomas pueden
evidenciarse entre los seis meses y diez afios posteriores a su adquisicion (Organizacion Mundial
de la Salud, 2011).

Este virus afecta las células del sistema inmunitario, ocasionando que su funcion sea
alterada, debido a que ingresa al organismo de la persona y se encarga de atacar de manera
especifica a los linfocitos ayudadores (quienes tienen los receptores CD4) adhiriéndose a ellos.
Como consecuencia se obtiene la destruccion de la célula y un deterioro progresivo del sistema
inmunoldgico (Correa, Salazar y Arrivillaga, 2007)

El primer caso de SIDA fue reconocido a nivel mundial en 1981, Estados Unidos, cuando
cinco hombres sanos y con orientacion sexual homosexual presentaron sintomas como neumonia
e infecciones severas que afectaban su sistema inmunoldgico. Dos afios después, en 1983 se
identifico que la causa de estos sintomas y de la enfermedad era el virus de inmunodeficiencia
humana. (Wolf, 2015; Naciones Unidas, s.f; CDC, 1982).

Asimismo, en Colombia el primer caso conocido fue en 1983; sin embargo, cinco afos
después el Ministerio de Salud de Colombia empez6 a realizar estudios sobre la seroprevalencia
para conocer mas a fondo sobre el virus y la epidemia (Ministerio de Salud de Colombia, 2012).

Una vez una persona es diagnosticada de VIH y no cuente con un tratamiento riguroso, su
sistema inmunoldgico estara debilitindose constantemente. Por lo anterior, la persona correrd un
riesgo alto de adquirir una enfermedad, bacteria o infeccion oportunista, trayendo consecuencias
en la calidad de vida del paciente, tales como un deterioro constante de su salud e incluso la muerte.
Asi, una persona diagnosticada de VIH puede fallecer, pero esto no ocurrird propiamente por el
virus del VIH, sino por las posibles enfermedades que se adquirieron como consecuencia de un
sistema inmunoldgico debilitado. (Ministerio de Proteccion Social de Colombia [MPS] vy
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONUSIDA], 2008; OMS, 2011).
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Ahora bien, un sistema inmunoldgico débil es aquel donde sus células Tcd4 se encuentran
por debajo de 500/mm3, dado que esta clasificacion permite referir que este sistema inmunoldgico
se encuentra destruido en el 50% de su totalidad. Como evidenciaba Morrison y Bennett (2008),
cuando una persona tiene el conteo en 200/mm3 es muy propensa a desarrollar cualquier
enfermedad oportunista y mortal (Morrison, y Bennett, 2008; MPS y ONUSIDA, 2008; OMS,
2011).

Por consiguiente, entre las enfermedades oportunistas de mayor impacto en las personas
que viven con VIH se encuentra la tuberculosis como una de las mas comunes. Es por ello que la
ONUSIDA reporté que para el 2021 cerca de 36,3 millones de personas fallecieron como
consecuencia de un sistema inmunoldgico alterado y deficiente, producto del VIH (ONUSIDA,
2021).

Ahora bien, es preciso mencionar que los medios de transmision del VIH son: fluidos
vaginales, seminales o preseminales; a través de practicas sexuales penetrativas, tanto vaginales,
anales, como bucos genitales; y uso de juguetes sexuales. Para que exista una transmision estas
practicas sexuales son llevadas a cabo por el uso incorrecto del preservativo, o el no uso de este
con una persona diagnosticada con el virus. Esta via de transmision es la de mayor prevalencia en
la poblacion (MINSALUD, 2011).

Otro medio de transmision es la sanguinea, la cual se ocasiona al compartir objetos
cortopunzantes que hayan tenido contacto con la sangre de un organismo que viven con VIH y
posteriormente se tenga un contacto inmediato con el otro sujeto por medio de una puncion. Por
ejemplo, a la hora de realizar un tatuaje sin que se cambie la aguja 0 cuando se presentan
situaciones en que las personas comparten aguja por consumo de sustancias inyectables. Dentro
de este medio de transmision se incluyen también las transfusiones de sangre (ONUSIDA, s.f).

Adicionalmente, otro medio de transmision es la transmision vertical en donde la madre
gestante transmite el virus al bebe lactante a través de la leche materna y el parto vaginal. Cabe
resaltar que esta situacion ocurre al no ser detectado el virus en la madre gestante o saltar los
controles prenatales como protocolos en salud (Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

Es necesario tener presente que la transmision del virus del VIH puede prevenirse siempre
y cuando se implementen ciertas acciones de autocuidado como lo es el uso correcto del

preservativo al momento de tener cualquier practica sexual. También el verificar que cualquier
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tipo de transfusién o método invasivo en el cual se empleen objetos cortopunzantes, no hayan
tenido un contacto previo y/o haya pasado por los controles adecuados de prevencion tanto de
VIH, como de cualquier otra ITS (Morrison y Bennett, 2008; OMS, 2011).

Ahora bien, en cuanto a la transmisién vertical es preciso mencionar que esta se puede
prevenir siempre y cuando se ejerzan acciones adecuadas durante el proceso de gestacion, parto y
momentos posteriores, todo esto con el acompafiamiento de profesionales en salud que orienten
de manera acertada el proceso (Morrison y Bennett, 2008; OMS, 2011).

En la actualidad no se ha desarrollado un medicamento que logre eliminar el virus
totalmente del cuerpo humano, pero se han establecido tratamientos que le permiten a la persona
que vive con VIH, detener la replicacion del virus, haciendo toma del medicamento antirretroviral.
Este tratamiento ha evidenciado resultados favorables al estabilizar el sistema inmunoldgico de los
pacientes para que estos conserven una capacidad de defensa frente a otras enfermedades (OMS,
2011).

Para el afio 2020 el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA, 2021) en sus ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia del SIDA, evidencio
que actualmente alrededor de 37,7 millones de personas en el mundo viven con VIH, de las cuales
solo 27,5 millones de ellas para el afio 2020 recibieron tratamiento de tipo antirretroviral. Cabe
mencionar que, segun estas cifras, 1,5 millones de personas contrajeron esta enfermedad en el
presente afo.

Estos datos son de caracter alarmante, ya que al haber un mayor aumento de casos cada
afo, y no tener una deteccion oportuna de estos, se elevan los casos de mortalidad como
consecuencia a un sistema inmune debilitado que da paso al desarrollo de enfermedades
oportunistas. En consecuencia, segun esta organizacion, para el afio 2020, 680.000 personas en
todo el mundo fallecieron por esta condicion. Tomando en cuenta las Gltimas estadisticas sobre el
VIH, el 84% de las personas en el mundo con VIH conocian su estado serolégico, lo cual permitié
que, al cierre de junio de 2021, 28,2 millones de personas pudieran tener acceso a la terapia
antirretroviral, en comparacion con el afio 2010 donde solo tuvieron acceso 7.8 millones de
personas.

Fue asi como el 74% de los jovenes mayores de 15 afios y el 54% de los nifios de hasta 14

afios que vivian con el VIH tuvieron acceso al tratamiento. Asimismo, ocurrié con las mujeres
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mayores de 15 afios, ya que el 79 % de estas tuvieron acceso al tratamiento; sin embargo, solo el
68% de los hombres mayores de 15 0 més afios lo tuvieron. (ONUSIDA, 2021)

A nivel latinoamericano, segin ONUSIDA (2018), los paises con mayor nimero de nuevos
casos de VIH se encuentran en mayor proporcion en paises como Chile (34%) y Bolivia (22%).
Actualmente, en Latinoamérica el 77% de las personas que viven con VIH en la regién conoce su
estado serolégico y un 60% esta en tratamiento con antirretrovirales. Segun las estadisticas de
ONUSIDA (2021) las nuevas infecciones por VIH en la region han aumentado un 21% desde el
2010 y las muertes relacionadas con un estado avanzado del virus han descendido un 8% desde
esa época. Cabe aclarar que los HSH (Hombres que se relacionan sexualmente con otros Hombres)
representan el 44% de la poblacion total con la condicion mencionada.

Es asi como las estadisticas muestran una diferencia significativa por sexo frente a los casos
que son diagnosticados. En Latinoamérica, los hombres de 25 a 49 afios representan el 60% de los
nuevos casos de VIH, a comparacion de los hombres de 15 a 24 afios que representan el 11%. En
adicion, las mujeres de 15 a 24 afios representaron el 6% y las de 25 a 49 afios el 17%. Finalmente,
las mujeres trans de 15 a 24 afios representaron el 4% de los nuevos casos de VIH y las de 24 a 49
afios un 2%, segun las Gltimas estadisticas de ONUSIDA (2021).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud (INS, 2019) de Colombia, en el reporte de la
semana epidemioldgica, estimé que, en promedio, para el afio 2019, existia a nivel nacional de
14.010 casos activos de VIH/SIDA, de los cuales el Quindio era el departamento con méas casos
de VIH (43,9 casos por cada 100.000 habitantes), sequido de Risaralda (41,4 casos por cada
100.000 habitantes). Ademas, el reporte evidencié que las edades con mayor afectacion en
transmision son los adultos de 25 a 34 afios con un 37.1%, seguido de los adultos jévenes de 15 a
24 afnos con un 24.8%.

Tomando en cuenta la situacion epidemioldgica de Colombia, la epidemia de VIH/SIDA
se mantiene concentrada en poblaciones claves y de mayor vulnerabilidad, en particular los HSH
con una prevalencia aproximada de 20.4%, y en mujeres transgénero, con una prevalencia de
23.4%. En cuanto a la distribucion de género, para el periodo 13 del afio 2017, desde el INS en
Colombia, el 79.9% (10.633) de las personas que tenian el VIH/SIDA eran hombres y el 20.1%
(2677) eran mujeres (INS, 2019).
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Adicionalmente, se reportd entre los casos detectados que los hombres heterosexuales
representaban el 56,3% de los diagndsticos, a diferencia de los hombres homosexuales (36,7%) y
bisexuales en el 6,0%. Para el afio 2019, en Colombia, el 98% de los casos diagnosticados fue por
transmision sexual y de la totalidad de personas que viven con VIH solo el 69% tiene conocimiento
de su enfermedad, un 57% se encuentra en tratamiento con antirretrovirales y otro 53% estan en
supresion viral (INS, 2017; Ministerio de Salud de Colombia 2015; Ministerio de Salud de
Colombia, 2021).

Asi pues, para conocer el reporte discriminado de cada uno de los departamentos, y para
emitir un boletin epidemioldgico, el Instituto Nacional de Salud (2019) realizd un reporte para
cada uno de los departamentos, en el cual indica las cifras de los casos por region y ciudad. En el
caso de Santiago de Cali el Boletin Epidemiologico del Valle del Cauca (2021) evidencio que en
la semana del 14 al 21 de diciembre de 2021 se reportaron 1.713 casos de VIH procedentes del
Valle del Cauca; del cual el 91,2% de ellos fue notificado en estadio VIH, 6,6% en estadio SIDA
y 2,2% como fallecido. Dentro de estas estadisticas se pudo determinar que las personas entre 29
y 59 afios obtuvieron 893 casos y la juventud de 18 a 28 afios, 705 casos (Ministerio de Salud de
Colombia, 2019).

Asi, se reconoce esta condicién como una problematica de salud publica debido al creciente
incremento de los casos, riesgo de mortalidad y afectacion en la calidad de vida de las personas
diagnosticadas, en caso de no acceder a un tratamiento oportuno, siendo esta una preocupacion a
nivel local.

Por consiguiente, la Alcaldia de Santiago de Cali plante6 el Plan de Desarrollo para los
afios comprendidos entre el 2020 a 2023, en el cual incluye al VIH como un tema de interés para
el desarrollo de estrategias que permitan, a través de asesores de salud, crear y orientar redes de
apoyo, a partir de la dimension denominada por la Alcaldia como: la vida colectiva, incluyente y
solidaria (Secretaria de Salud Pdblica de Cali, 2021).

Esta dimension propone contar con personas capacitadas en conceptos basicos de salud
publica y un Centro de Comunicacion Integrado en Salud, el cual se convertira en redes,
articulando la informacion generada desde los asesores en salud, hasta la prestacion de servicios

de mediana y alta complejidad, uniendo, de esta manera, la salud publica y la prestacion de
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servicios de salud, asi como también garantizando la participacion comunitaria (INS, 2019;
Secretaria de Salud Publica de Cali, 2021).

Cabe mencionar que a nivel mundial existen ciertos tipos de medicamentos
antirretrovirales, como lo es el PrEP (Profilaxis de Pre - exposicién) los cuales le permiten al
individuo una alternativa de cuidado a la hora de tener una relacion sexual penetrativa
independientemente de su orientacion sexual, con una disminucion de riesgo de infeccion por VIH
en un 95%. Asimismo, se debe mencionar que en Colombia este es cubierto por la EPS (Entidad
Prestadora de Salud).

Por otro lado, en cuanto a las medidas de proteccion por parte de los gobiernos a nivel de
América Latina y del Caribe (ALC), ONUSIDA (2017) se ofrece un esquema completo de
proteccion recomendado por la OMS para la prevencion de VIH, por medio de la oferta de PrEP
(Profilaxis pre - exposicion); sin embargo, cabe mencionar que su distribucion es muy limitada
para poblaciones claves como lo son los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), trabajadores sexuales (TS), consumidores de drogas inyectables, clientes de trabajadores
sexuales y mujeres transgenero.

Adicionalmente, otro método de prevencion implementado por los paises a nivel de ALC
es el PEP (Profilaxis postexposicion) el cual se receta cuando hay un abuso sexual o cuando hay
un accidente laboral con fuente positiva. Cabe mencionar que, tan solo el 39% de los paises a nivel
de ALC ofrece este tipo de prevencién cuando hay un posible riesgo de infeccion en una relacion
sexual que, aunque haya sido consentida, la pareja sexual sea de serologia positiva (ONUSIDA,
2017).

Ahora bien, la distribucién de preservativos y lubricantes a nivel de ALC en la mayoria de
los paises esta es altamente efectiva, ya que se distribuyen a todos los grupos de poblacién clave,
excepto en ciertos paises en los que no se les distribuye a las mujeres trans y a las TS (Belice,
Cuba, El Salvador, Haiti, Santa Lucia, Trinidad y Tobago y Costa Rica).

Un factor fundamental para las poblaciones claves que fueron mencionadas anteriormente
y que son diagnosticadas con serologia positiva para VIH son los tratamientos antirretrovirales
(TAR). En un estudio se encontrd que el 45% de los paises que conforman el ALC (América Latina
y el Caribe) implementaron la recomendacion de la OMS de ofrecerle a las personas que tienen

VIH positivo los TAR (Tratamiento Antirretroviral), sin importar su recuento de CDA4.
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Adicionalmente, apenas el 39% de los paises que conforman el ALC esta planificando la
implementacion de este criterio terapéutico (ONUSIDA, 2017).

En concordancia con las principales situaciones que se presentan al vivir con VIH a nivel
social, psicolégico y de salud, autores como lo son Guevara-Soleto y Hoyos-Hernandez (2018)
han encontrado que vivir con VIH genera diversas experiencias que influyen en la manera en como
los pacientes se perciben a si mismos; es decir, su autoconcepto y autoimagen. Lo anterior refiere
a que estos conceptos a su vez influyen en la manera en cémo viven y se relacionan con su
condicion médica en cada escenario de vida.

Por otro lado, también hay autores que argumentan haber encontrado que dicho diagndstico
influye en la manera en que las personas construyen su autoconcepto, el cual puede verse afectado
de manera negativa a causa del estigma social. Por este motivo, algunos prefieren ocultarlo o
solamente revelarlo a personas cercanas, como familiares, amigos o pareja.

En efecto, debido a los factores mencionados anteriormente (estigma social, afectacion
negativa de su autoconcepto y autoimagen, entre otros) las personas con VIH/SIDA han
desarrollado diferentes estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés y angustia, como
lo es el hecho de la revelacion del diagndstico hacia sus pares o familiares (Hernandez- Viasus et
al., 2017; Ramos-Pineda et al., 2020).

En cuanto a los aspectos negativos, varios autores afirman que las personas que conviven
con el VIH/SIDA presentan su enfermedad como un obstaculo para sus vidas; por lo tanto,
experimentan un distanciamiento y evitan su entorno social por el miedo a ser juzgados,
discriminados o estigmatizados, experimentando sentimientos como la tristeza, idealizacion
suicida, melancolia, culpa, vergiienza, y pensamientos que los hace creer que hay algo malo en su
interior.

Es importante resaltar el grado de apoyo que perciben las personas que tienen VIH/SIDA,
ya que este impacta de manera significativa en la manera en que logran emplear diferentes
estrategias de afrontamiento del estrés frente a la transmision, logrando adaptarse con mas
facilidad a su vida cotidiana, puesto que se ha identificado en algunos estudios que la angustia
puede estar relacionada con la insatisfaccion de no recibir un apoyo social representativo.

Cabe mencionar que el apoyo social es un componente transversal y fundamental en el ser

humano para su desarrollo y bienestar, tanto individual, en cuanto a lo fisico y lo mental, como en
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lo familiar. Este se forja a través de las relaciones e interacciones del entorno, como en las figuras
paternas, familiay pareja. (Hernandez- Viasus et al., 2017; Ramos-Pineda et al., 2020; Valderrama
etal., 2015).

En el caso de los pacientes diagnosticados con VIH, el apoyo social permite una mayor
adaptacion a la situacion de comunicar su diagnostico o recibirlo por primera vez. Asimismo,
brinda recursos efectivos para su afrontamiento. (Hernandez- Viasus et al., 2017; Ramos-Pineda
et al., 2020; Valderrama et al., 2015).

Algunas investigaciones han dado cuenta de que la percepcién de apoyo social es un factor
importante para mejorar la calidad de vida de pacientes mayores que tienen VIH. Se identifico que
entre mayor percepcion de apoyo social, se presentan menos probabilidades de experimentar
emociones negativas como la disforia y aumenta la posibilidad de adherencia al tratamiento. Lo
anterior deja como consecuencia que el estado de salud y bienestar tienda a mejorar de manera
representativa, asimismo se identifico que los pacientes que presentan problemas de ansiedad o
depresion estan relacionadas de manera directa con bajo apoyo social y el padecimiento de
enfermedades  psiquicas  (Font, et al., 2019, Moreno, et al, 2018)

Existen diferentes retos que una persona diagnosticada con VIH tiene que afrontar, ya que
durante muchos afios, y aun en la actualidad, la transmision del virus del VIH puede considerarse
como un tabud frente a las personas que viven con la enfermedad en diferentes ambitos de la vida.

En relacién con los factores politicos, se debe tener en cuenta que esta condicién de salud
es un problema de salud publica a nivel mundial; por lo tanto, las entidades han establecido
politicas publicas y protocolos dentro del Plan Nacional para propiciar la proteccion de los
derechos que tienen los pacientes, haciendo especial énfasis en la adherencia del tratamiento. Se
calcula que gracias a estas acciones se ha disminuido los nuevos casos diagnosticados en un 35%,
entre el afio 2000 a 2015 (Ministerio de Salud de Colombia, s.f).

Sin embargo, a pesar de que existen estos mecanismos, algunos estudios han revelado que
las personas con VIH, especificamente las trabajadoras sexuales, mencionan barreras
institucionales al momento de asistir a los servicios de salud, esto producto a que existen ciertas
complejidades en los modelos estructurales de salud a nivel nacional y regional, por lo cual se les
limita el acceso a la poblacion. Ademas, se encontr6 que en los servicios de salud se restringen

estrategias preventivas y de control en torno a la  enfermedad.
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Por otro lado, hay investigaciones que dejan en evidencia que algunos pacientes consideran
que las barreras mas comunes estan presentes en torno a la comunicacion errénea del diagndstico
y a la presencia de sentimientos que se perciben como discriminatorios, y que muchas veces
afectan la salud mental debido a estereotipos y prejuicios. Es asi como dentro del estudio se
muestra la necesidad de realizar acciones que posibiliten transformar la realidad de las mujeres
trabajadoras sexuales, de tal forma que se minimice su vulnerabilidad frente al VIH. (Vela et al.,
2018).

En linea con lo anterior, en cuanto a aspectos politicos a nivel social y de DDHH — SR,
existen ciertos vacios con respecto a programas de prevencion y promocion del VIH en la
poblacion de estudio, ya que no solo estan discontinuos, sino que presentan estrategias educativas
erroneas que ocasionan un incumplimiento del Estado frente a la universalizacion de los servicios
de salud (Vela et al., 2018).

Con respecto al aspecto Social, como se mencionaba anteriormente, en la actualidad el
tema del virus de VIH/SIDA se considera un tema tabd, puesto que, a través de las generaciones,
se le ha atribuido valoraciones negativas, con soporte moral y religioso, generando sefializacién a
las personas que son diagnosticadas (Arévalo - Mora, 2012). Los aspectos de mayor discriminacion
se dan en relacion directa frente a las practicas sexuales, la orientacion sexual y el diagndstico.
Asi, se limita esta condicion de salud a un grupo social especifico que es recriminado y cuestionado
por la manera de vivenciar su sexualidad.

Como se ha mencionado previamente, el virus no es causado directamente por la
orientacion sexual de la persona diagnosticada, el trabajo sexual o cualquier otro indicador entorno
a un prejuicio social. Las ideas mencionadas previamente traen consigo una connotacion negativa,
la cual puede llevar a los pacientes a ser juzgados en su entorno social mas cercano. Por lo anterior,
una persona con diagnéstico de VIH, puede ser victima de aislamiento, rechazo u cualquier
conducta discriminatoria por parte de quienes le rodean debido a su condicion (Guevara — Soleto
y Hoyos — Hernandez, 2017)

Con respecto al aspecto psicolégico, como lo afirma Prieto (2007), las consecuencias en el
plano psicolégico pueden ser mas graves que la propia enfermedad y ejemplos de estas son: estados

depresivos con ideas de suicidio, aumento de la violencia familiar por el nivel de estrés y ansiedad
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acumulado, ruptura de relaciones socio laborales y familiares, entre otras. También, se evidencian
otras dificultades en un aspecto intrapersonal, como la disminucion en su autoestima, no tener un
autoconcepto positivo o sentimientos de culpabilidad. Lo anterior genera que los pacientes no
puedan formar vinculos significativos por la presencia de ideas o acciones que los llevan a evitar
el contacto social e interaccion con otros.

Retomando lo anterior, es importante conocer los estigmas negativos que conlleva el virus
de VIH, ya que segun las Naciones Unidas se afirma que el estigma y la discriminacién que hay
frente al virus, es la principal causa que impide que las personas puedan tener un apoyo social y
de salud para el tratamiento y el cuidado que el virus exige; aqui se evidenciaria una falta de estos
apoyos.

Al evidenciar un rechazo frente a sus familias, seres queridos, amigos y compafieros, se
generan situaciones de depresion y falta de auto apoyo, hasta el punto de no tener motivacion para
seguir con el tratamiento para el control del virus con el fin de tener una muerte mas rapida, e
incluso, tener en ocasiones pensamientos suicidas (Campillay, 2019). Es asi como, al tener en
cuenta todos los retos que deben asumir las personas que viven con el virus, es necesario mencionar
que la comunicacion es un elemento relevante durante todo este proceso, el cual puede ser
entendido en dos grandes momentos: el primero cuando al paciente se le comunica el diagnostico
positivo y el segundo cuando el paciente decide comunicarle su diagndstico a una segunda persona.

Ahora bien, por parte del Estado Colombiano se han creado protocolos que permitan dar
un acompafiamiento a la persona durante su proceso de la enfermedad, dando especial importancia
al momento de comunicacion de las generalidades del VIH/SIDA como mecanismo de educacién
y prevencion, soporte emocional y afrontamiento al diagnostico.

Lo anterior resulta pertinente puesto que estudios han encontrado, a partir de un analisis de
datos, que el temor al estigma, a la discriminacion y al prejuicio, son unos de los factores
determinantes para el paciente en su proceso de salud y enfermedad, estos con especial importancia
al momento de continuar con la asistencia a los servicios de salud y adherencia al tratamiento. Es
necesario que el paciente confie en el profesional y en su compromiso con salvaguardar la
confidencialidad de su diagndstico, debido a que existe un miedo latente a ser excluido

socialmente. El primer contacto de comunicacion o revelacion del diagndstico es de gran
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trascendencia en el afrontamiento que tenga el paciente a su condicion de salud (Salvadori y Hahn,
2019).

Cabe sefialar que el contexto en el proceso de comunicacion tiene dos componentes: el
fisico y el simbolico. El primero puede pensarse como el lugar bajo el cual ocurre la comunicacion,
0 sobre las caracteristicas de las personas, como ser hombre 0 mujer, o la orientacion sexual (Ayer
etal., 2021) y el segundo, relacionado con el significado que le atribuyen las personas.

De acuerdo con Dixson (1995), el contexto puede ser diverso o similar entre las personas,
pero la manera en que lo perciben es lo que realmente impacta en la comunicacion; es decir, el
contexto influird en como se establezca, cOmo se interpreta, y las consecuencias que se deriven en
larelacion; en el caso particular de la salud sexual, esta permitird conocer si el contexto lo perciben
de manera favorable o desfavorable, de qué manera se relaciona con otros componentes de la
comunicacion, y por ultimo, el impacto que tiene sobre el uso del condon en las relaciones
sexuales.

En un estudio realizado de las narrativas de pacientes de VIH se encontrd que una vez
fueron diagnosticados con el virus se encontraron diferentes retos relacionados con el estigma, la
percepcion de si mismos y las estrategias de afrontamiento, particularmente indicaron que ocultan
de manera puablica su diagndstico y algunos solo lo revelan a las personas cercanas, haciendo
hincapié en que tienen una percepcion imaginaria de que los demas sospechan su diagnostico y
por ello se anticipan a comportamientos de omision (Guevara — Soleto y Hoyos - Hernandez,
2017).

Adicionalmente, manifestaron significados evitativos sobre la representacion de la
enfermedad y emociones de caracter negativo, todo en relacion con la percepcion sobre escenarios
de discriminaciéon (Guevara — Soleto y Hoyos — Hernandez, 2017). Este segundo momento de
comunicacion es crucial, dado que lo mas recomendable para las personas VIH positivo es contar
con una red de apoyo que les permita un acompafiamiento durante su proceso y una motivacion en
la adherencia al diagnoéstico; sin embargo, hay pocos estudios que permiten establecer estos
procesos de comunicacion del diagnostico.

Continuando con el apoyo social y VIH, estudios como el de Posada et al., (2014) se
encontraron tres tipos de apoyo social. El primero es el emocional, en este tipo de apoyo, los

adolescentes con VIH refieren que su familia es la red mas predominante porque son ellos quienes
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los animan a seguir adelante y son una voz de apoyo en los momentos dificiles. Asimismo, dentro
de las instituciones de salud, el apoyo emocional es brindado por psicélogos y miembros de apoyo.
Finalmente, dentro de este tipo de red, los pares y compafieros son el apoyo que menos predomina
debido a que los adolescentes tienen preocupaciones con respecto a la divulgacion del diagnéstico
a sus redes de amigos.

Por otro lado, existe el apoyo de tipo material en el que se encontré que en este tipo de
apoyo los adolescentes recurren a tios y abuelos, con el fin de obtener de ellos los cuidados
relacionados con su tratamiento, como proporcionar el medicamento, y llevarlos a citas y controles
en la institucién de salud. Finalmente, en el apoyo de tipo soporte informativo, los adolescentes
los utilizan con el fin de acudir y recibir asesoria respecto a su diagndstico, ya sea a su familia,
psicologo o pares, puesto que es por medio de ellos que pueden recibir informacién confiable.

Se ha encontrado que cuando un paciente cuenta con una relacién y su pareja es
serodiscordante, ambos se enfrentan a una situacion de conflicto debido a que hay evidencia de
desconocimiento en temas relacionados con el virus de VIH, por lo tanto, hay poca receptividad y
comprension sobre el mismo.

Un estudio realizado por Ospina (2018) evidencid una necesidad de crear nuevos espacios
de interés que permitan generar mayores conocimientos sobre el diagnostico, la importancia de las
redes de apoyo Yy la adherencia al tratamiento. Asimismo, algunos estudios han revelado que las
personas que viven VIH positivo se muestran temerosos en la comunicacion de su diagnostico por
miedo a la discriminacién, el prejuicio y la estigmatizacion; por ello, mencionan vivir con un
miedo constante a ser descubiertos por las personas que los rodean. (Salvadori y Hahn, 2019).

Es relevante mencionar que la comunicacion del diagnéstico al circulo social de confianza
del paciente es importante, asi como la aceptacion y apoyo que estos le muestran durante su
proceso de tratamiento. El impacto sobre la percepcion de apoyo social tiene relacion con la calidad
de vida del paciente, el bienestar emocional, y el apoyo social — afectivo, el cual mejora la
confianza con relacién a la funcion fisica, el desempefio emocional, asi como el dolor corporal que
puede experimentar la persona que vive con el diagnostico.

En consecuencia, entre mejor sean estas relaciones, sera mas facil para la persona adaptarse
a vivir con la condicion médica crdnica transmisible en la medida en que no perciban sentimientos

de estigmatizacion (Moreno et al., 2018). Algunos estudios han revelado que los pacientes tienen
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intencion de comunicar esta condicién de salud a sus familiares; sin embargo, en algunas ocasiones
se abstienen de realizarlo.

En concordancia, se ha encontrado que las personas que viven con VIH optan por vivir en
incognito por el miedo a afrontar prejuicios, dado que indican que su entorno social desconoce
muchos aspectos de la enfermedad. Esto se vuelve problematico debido a que el paciente opta por
enfrentar estos retos de manera individual, siendo esta solucién poco recomendable y evidenciando
que la comunicacién se constituye en una necesidad bésica en relacion con los miembros de la
familia, amigos y parejas. (Caldera y Pacheco, 2020; Hernandez, 2001).

Por otro lado, es relevante tener en cuenta la dimensién familiar del paciente y sus
conocimientos frente al VIH, puesto que, desde los planteamientos de Orcasita et al, 2013, aunque
los padres de familia cumplen una funcion muy importante en el proceso de formacion, tanto
psicosocial como educativo en el adolescente, se ha identificado que muchos no poseen los
conocimientos adecuados frente al VIH/SIDA. Es asi como algunos de los padres aun tienen ideas
erroneas sobre la transmision y prevencion de la enfermedad, asi como también presentan tabues
y mitos en temas relacionados a la sexualidad.

Es por ello por lo que desde este estudio se invita a realizar estrategias educativas que
promuevan habilidades y conocimientos frente a la problematica que estan atravesando los hijos
que viven con un diagndéstico de VIH, asi como también inculcar la importancia de conocer la
procedencia de la informacién que toman como referencia, ya que muchas veces no son de fuentes
confiables, provocando una desinformacién para los hijos, y afectando sus comportamientos y
conductas de prevencion frente a la sexualidad y el VIH (Orcasita et al., 2013; ZUfiga, Teva y
Bermudez, 2016).

En algunos estudios se evidencié que algunos padres de familia, a la hora de hablar con sus
hijos sobre temas relacionados a la sexualidad y a las ITS, sienten vergienza debido a varios
factores, el principal es la falta de conocimiento que ellos perciben tener frente al sexo, el VIH, las
ITS, el embarazo precoz, la educacion sexual y reproductiva. Es por ello por lo que, dentro de los
estudios se reflexiona la necesidad de vincular a la familia y la escuela como escenarios de
aprendizajes desde que estan pequefios, esto con el fin de que cuando estén en la adolescencia
estos conocimientos le aporten a tener un desarrollo sexual integral (Espejo et al, 2018; Jahoda y
Pownall, 2014).
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Cabe mencionar que los escenarios de aprendizaje, tanto por parte de la familia, como de
los maestros en los colegios, deben de ser basados en la cercania y la comunicacién asertiva, ya
que esto permitird que el adolescente obtenga los recursos necesarios a nivel informativo para
tomar buenas decisiones y disminuir riesgos relacionados con la sexualidad (Holman y Kellas,
2015).

Por altimo, la poblacion que abordé esta investigacion son adultos jévenes. Sobre estos,
cabe mencionar que este periodo de desarrollo del que se habla es evidenciado por varios autores
como Eric Erickson, que comprende las edades entre los 20 y los 30 afios. En este periodo de vida
la persona atraviesa el estadio de la intimidad versus aislamiento- amor, donde ya ha alcanzado la
madurez psicosexual y por ende es capaz de desarrollar una relacion de tipo sexual con la persona
que le atrae y con quien quiera compartir, con el fin de poder asegurar su descendencia y mejorar
sus condiciones de vida y trabajo (Bordignon, 2005 p.57).

En este momento del ciclo de vida es probable que estos jovenes estén atravesando nuevos
retos en el desarrollo social, amoroso y sexual; estan en un punto de gran interés sobre la
exploracion de diferentes planos esenciales de la vida, entre los cuales se encuentran el plano
amoroso y sexual. El joven ya ha superado la nifiez, ahora posee mayor libertad sobre su vida y su
cuerpo; por lo tanto, ahora se enfrenta a mayores interrogantes. En este punto los padres ya no son
el centro de la vida, los pares ya se han posicionado como nucleo de apoyo en donde se encuentran
puntos de afinidad, ahora es necesario identificar qué es satisfactorio en el plano sexual y quién
puede cumplir con los requerimientos en el plano afectivo.

Por lo tanto, se creardn nuevas prioridades a partir de esta exploracion para que el joven
identifique con quiénes se siente comodo para compartir vinculos emocionales, estara en la
busqueda de identificar cdmo todo estos descubrimientos se alinean con la construccion de su
proyecto de vida y de manera gradual empezara a construir los ideales de la pareja que quiere tener
y el modelo de familia que en un futuro puede construir, todo esto permeado por su experiencia,
por su entorno y por las expectativas que ha consolidado a lo largo de su vida.

Actualmente, la familia moderna ha sufrido un cambio a nivel social en diversos &mbitos,
uno de ellos es a nivel de la equidad generacional, ya que la distribucion econémica y de tareas en
el hogar ha evolucionado en tanto que la responsabilidad es compartida y de mutuo acuerdo.

Asimismo, la familia ha evolucionado a nivel jerarquico, antes la responsabilidad era solo del
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hombre y siempre debia existir una relacion marital de hecho, lo cual ocasionaba que las mujeres
tuvieran un papel inferior en el hogar producto del machismo y del patriarcado generacional (Pico,
2011).

En linea con lo anterior, el concepto de familia ha ido evolucionando con el paso del
tiempo. Actualmente las dindmicas internas dentro del ndcleo familiar han variado; por ejemplo,
la madre ya no tiene de manera exclusiva el rol dentro del hogar, sino que ahora también asume
roles laborales por fuera del hogar, por lo cual se esta frente a un modelo de familia mas
democratica, donde las elecciones amorosas estan en planos méas horizontales para la toma de
decisiones. Asimismo, hay mayores libertades y mayores escenarios de dialogos que permiten la
subjetividad de las personas dentro del nucleo familiar (Malpartida, 2020; Marquez, 2019).

Por otro lado, desde una perspectiva socio critica, la juventud hace referencia a multiples
situaciones sociales, ya que no solo es una etapa de la vida que tiene una dimension simbolica,
sino que debe atender a ciertos aspectos basicos, tales como lo historico, lo politico, y lo factico
en el cual el ser humano se desenvuelve. De igual manera, ser joven, desde esta perspectiva, no
depende solo de la edad como caracteristica biologica del cuerpo, sino que es una condicion que
estad constituida por la cultura y que tiene una base vinculada con la edad donde existen cambios
en las formas de percibir y apreciar las cosas, en la memoria, cambios en el tiempo social, los
ritmos y los gustos. Para finalizar, cabe resaltar que ser joven no es independiente del género
(Margulis y Urresti, s.f).

La juventud, a lo largo de los afios, ha sido socialmente estigmatizada como una
homogeneidad; es decir, todos los jovenes en esta etapa tienen las mismas caracteristicas, el mismo
desarrollo y aparentemente los mismos gustos, pero segin Cecilia (citada en Duefio, 2016), la
juventud homogénea es solo un mito, de tal manera que se puede ver una heterogeneidad en todos
los grupos sociales de jovenes; es decir, hay similitudes pero también hay diferencias marcadas
como los tiempos de ocio, sin embargo, en la actualidad y en la sociedad moderna, la juventud se
considera un tema de relevancia en los contextos académicos y en politicas publicas, ya que ha
generado ciertos estigmas frente a su concepto y la percepcion del mismo en la sociedad (Duefio,
2016).
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En este punto cabe preguntarse cdmo se desarrolla en esta poblacion la comunicacion del
diagndstico de VIH a una posible pareja sentimental y cuél es el abordaje o afrontamiento que
tienen las personas en el establecimiento de las relaciones amorosas, considerando su diagnostico.

Hasta ahora, lo que se ha podido encontrar en estudios y teorias es el aislamiento de los
pacientes por temor a ser rechazados, decidiendo vivir en soledad como consecuencia a su
condicion de salud. Por lo tanto, en esta discusion surge el interrogante acerca de cdmo podria
afectar este estigma y fendmeno en el proyecto de vida y establecimiento de relaciones
sentimentales en un adulto joven que vive con VIH.

Los adultos jovenes, podrian estar evitando el restablecimiento de este tipo de relaciones
por el temor al rechazo y a la discriminacion en las que podrian enfrentarse a ser cuestionados y
desvalorizados por no enfrentar la comunicacion de su condicién de salud, tomando actitudes que
le anticiparon a un rechazo real. Asimismo, surge la inquietud en torno a como se encuentran
preparados para afrontar los posibles efectos de comunicar su condicién de salud y darle un manejo
emocional a su diagnostico.

Si dicho fendmeno de aislamiento y estigma se generaliza, incluso en el establecimiento
de parejas sentimentales o vinculos amorosos, podriamos decir y de acuerdo con las necesidades
emergentes del ciclo vital tanto del adulto joven, como de la vida humana, que las personas que
viven con VIH podrian estar atravesando un fendémeno de rechazo y limitacion del vinculo al
establecer una relacién sentimental que podria afectar el desarrollo de sus proyectos de vida
entorno a la vida de pareja y familiar, esto sin la posibilidad de ejercer el libre derecho a su
sexualidad, afectando su plenitud e inclusion.

Para empezar, se ha identificado que el VIH es un tema de interés sobre el cual es posible
profundizar a partir de la experiencia de las personas que han sido diagnosticadas con este y su
manera de comunicarlo a sus parejas sentimentales. En concordancia con lo anterior, se dara un
breve contexto de las investigaciones encontradas hasta la fecha del presente tema de
investigacion. Se abordara la situacion mundial actual del VIH y los factores psicolégicos con
respecto a las representaciones sociales y familiares, y las diversas complicaciones que estos
puedan tener a la hora de comunicar su diagnostico.

Las investigaciones empiricas encontradas sobre el VIH, sobre los aspectos psicoldgicos

relevantes frente al tema como lo son la discriminacién y sobre el estigma y los factores



27

emocionales, han utilizado diversos disefios de investigacion de corte cualitativo y cuantitativo.
En el caso de los estudios cualitativos con disefio no experimental y transversal (Cejudo-Cortes et
al., 2018; Ramos-Pineda et al., 2019; Rzeszutek et al., 2017; Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez,
2018; Lazo, 2019; Rodriguez-Hart et al., 2021).

Adicionalmente, se encontré un estudio de tipo cualitativo, con alcance exploratorio y
descriptivo (Vergés et al., 2019) y otros estudios con un enfoque descriptivo y transversal
(Contreras-Britto y Trout — Guardiola, 2018; Rodriguez y Lara, 2021). Asimismo, en cuanto a los
estudios cualitativos se encontr6 un estudio realizado mediante IAP por Becerra, (2018) y otro
estudio con enfoque descriptivo y exploratorio realizado por Arévalo - Mora, (2019).

Por otro lado, en cuanto a la investigacién cualitativa, se encontrd otro estudio de tipo
experimental y correlacional (Folayan, et al, 2019; Arévalo - Mora, 2018), otro con enfoque
biogréfico y con andlisis critico del discurso (Martinez et al., 2018), disefio de teoria fundamentada
(Bastidas y Canaval, 2018) y finalmente con enfoque hermenéutico (Bryan - Piedrahita, Palacios
- Moya, Bermudez - Roman y Posada - Zapata 2017).

Finalmente, el unico estudio cuantitativo encontrado fue el estudio de Mueses-Marin et al.,
2017. Es asi como la tendencia de los articulos revisados fue cualitativa por encima del cuantitativo
en relacion con el fendmeno de interés.

Se puede sefialar que dichos estudios se realizaron a través de métodos como entrevistas
semiestructuradas (Rodriguez-Hart et al., 2021; Bastidas y Canaval, 2018), guias de preguntas de
tipo directivo (Lazo, 2019), y cuestionarios cuantitativos sobre la escala de discriminacion temida
y percibidas para personas con VIH (Mueses-Marin et al., 2017). Ademas, se utilizaron métodos
generalizables como la aplicacion de encuestas y/o instrumentos, tales como TSR (Theory of social
representation), test de conocimiento sobre VIH/SIDA y escalas de representaciones y actitudes
ante el VIH (Cejudo-Cortes et al., 2018).

De igual forma, en algunos estudios se utilizaron aplicaciones de instrumentos como the
Posttraumatic Growth Inventory (PGl), the Berlin Social Support Scale (BSSS), the mini - COPE
Inventory y, the resiliency Assessment Scale and the PTSD-F questionnaire (Rzeszutek et al., 2017)
y el MAXQDA Analytics Pro (Rodriguez-Hart et al., 2021).

Posteriormente, se llevaron a cabo revisiones de guias de prevencion de VIH/sida por parte

del Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas para Colombia, con el fin de crear un
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cuestionario estructurado sobre caracteristicas sociodemograficos, autopercepcion de
conocimientos sobre el riesgo y prevencion del VIH (Mueses-Marin et al., 2017.) Finalmente, se
realizaron estudios por medio de grupos de discusion y notas de campo, detallando el lenguaje no
verbal (Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018).

Los métodos anteriormente nombrados fueron aplicados a una gran variedad de
participantes en cuanto a las caracteristicas de inclusion, entre los cuales se encontraban tanto
hombres como mujeres (Ramos-Pineda et al., 2019; Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018)
con orientaciones sexuales diversas (Mueses-Marin et al., 2017; Lazo, Y, 2019; Bastidas y
Canaval, 2018), pacientes con VIH positivo (Ramos-Pineda et al., 2019; Guevara-Sotelo y Hoyos-
Hernandez, 2018) y/o que se encontraban en diferentes paises como Nigeria, México y Polonia
(Rzeszutek et al., 2017; Rodriguez-Hart et al., 2021; Ramos-Pineda et al., 2019), o en distintas
regiones de Colombia (Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018; Mueses-Marin et al., 2017;
Bastidas y Canaval, 2018; Arévalo - Mora, 2018; Becerra 2018).

A partir de lo anterior, en este trabajo de grado se presentaran los antecedentes de la
siguiente manera: se comenzara por abordar las estrategias de afrontamiento, el estigma, la
discriminacion, el autoconcepto y la autoimagen que tienen los pacientes con VIH y como esto les
ayuda para la comunicacion de su diagndéstico. Por ultimo, se incluye el tema de las barreras u
obstaculos que presentan los pacientes debido a su enfermedad y, para finalizar, se explora a
profundidad sobre la comunicacion del diagnéstico a las parejas sentimentales.

Para comenzar, se inicia con el tema de las estrategias de afrontamiento debido a que las
personas que viven con el VIH se enfrentan con diferentes temas como lo son el estigma y la
discriminacion. Es por ello por lo que, a lo largo del diagndéstico del paciente y en la fase en la que
este se encuentra, la persona podra adquirir ciertas herramientas y/ o estrategias con el fin de
afrontarla de manera positiva o negativa.

Es asi como varias investigaciones tenian como objetivo describir y evaluar las estrategias
de afrontamiento y los factores, tanto estresantes como postraumaticos, de los participantes que
hacian parte de los diferentes estudios. Los participantes relataron experiencias de rechazo en su
entorno social y laboral, y expresaron que carecen de un mecanismo de afrontamiento, tanto en el
momento de conocer su diagndstico como en su evolucion, siendo la depresion, ira'y miedo a la

muerte las manifestaciones mas frecuentes.
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En varias investigaciones las estrategias de afrontamiento que son empleadas por los
pacientes con serologia positiva de VIH/SIDA se deben a la estrategia de bldsqueda de apoyo
social, la cual ayuda al paciente a sentirse acompafiado, escuchado y comprendido respecto a su
enfermedad. De igual forma, se encontrd que una estrategia de afrontamiento que utilizan los
participantes es el ocultamiento de su diagnostico, esto como mecanismo de defensa con el fin de
no generar prejuicios y malestar emocional. (Hernandez- Viasus et al. 2017; Lazo, 2019; Folayan
et al., 2017; Rzeszutek et al., 2017)

No obstante, dentro de las investigaciones no se evidencio que los participantes desarrollen
las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion debido a la constante estigmatizacion y
prejuicio que conciben estos con relacién a su diagndstico de VIH/SIDA. Cabe mencionar que
como estas estrategias de afrontamiento no fueron utilizadas por los participantes, estos presentan
estados emocionales negativos como la depresion y pensamientos de autolesion como el suicidio.

Sin embargo, se encontrd que las estrategias de afrontamiento centradas en el problema
que utilizaron las personas para enfrentar su situacion de salud fueron algunas como el
afrontamiento recursivo con el propoésito de evidenciar los comportamientos y recursos personales
que les ayudaban a tener una expansion a nivel de entrada del sistema cognitivo de la informacién.
Lo anterior considerando nuevas actitudes con respecto a la solucion de problemas, como lo es el
ser creativo y buscar soluciones a la problematica que estaban viviendo en referencia al diagndstico
de VIH/SIDA. Cabe mencionar que estas estrategias fueron derivadas de la primera comunicacion
al paciente de su diagnostico (Hernandez- Viasus et al., 2017).

Como ultima estrategia de afrontamiento, se evidencié la estrategia de afrontamiento
combinada, la cual se conoce como aquella en la que el sujeto es capaz de desarrollar un
autocontrol, reevaluacion positiva y aceptacion de la responsabilidad al identificar las conductas
de riesgo que lo conllevaron a adquirir el VIH (Folayan et al., 2017; Hernandez- Viasus et al.,
2017; Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018; Rodriguez-Hart et al., 2021).

Por su parte, se entrara abordar el tema de los diferentes conocimientos, actitudes,
significados, creencias y representaciones que tienen diferentes personas sobre el VIH, desde
educadores, pacientes, adultos jovenes, y adultos; ya que permite tener una mirada global sobre el
autocuidado, las précticas de riesgo, las dimensiones sexuales de la edad juvenil y la capacidad

que tiene la otra persona para reconocer los significados colectivos y subjetivos que tiene un grupo
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de personas con respecto a vivir con una enfermedad como es el VIH. (Guevara-Sotelo y Hoyos-
Hernandez, 2018; Cejudo-Cortes et al., 2018; Vergés et al., 2019; Mueses-Marin et al., 2017;
Contreras-Britto y Trout — Guardiola (2018)

Estas investigaciones tenian como objetivo reconocer los significados, tanto colectivos
como subjetivos, de un grupo de personas que vivian con VIH. Dentro de los estudios se encontrd
que vivir con VIH genera diversas experiencias que influyen en la manera en como se perciben a
si mismos; es decir, su autoconcepto y la autoimagen, y el cdmo asumen su vida.

Por lo anterior, se entrard abordar el tema del estigma, ya que en varios estudios se
encontrd que los participantes giran en torno al vivir el VIH en relacion con a los diferentes tipos
de estigmas (sentido, real, percibido), la autoestima y los autoconceptos que tienen los
participantes (Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018).

La experiencia del estigma se relaciona directamente con la percepcion que los
participantes tienen de si mismos, ademas, la construccion de su autoimagen y autoconcepto se
transforma dependiendo de la forma en que se asume la enfermedad. Por lo tanto, algunos autores
han encontrado que el VIH influye en la manera en que las personas construyen este autoconcepto,
ya que muchas veces este puede verse afectado de manera negativa a causa del estigma social. Por
este motivo, algunos prefieren ocultarlo o solamente revelarlo a personas cercanas.

En efecto, debido a los factores mencionados anteriormente (estigma social, autoconcepto,
autoimagen, entre otros) las personas con VIH/SIDA han desarrollado diferentes estrategias de
afrontamiento (mencionadas anteriormente) frente a situaciones de estrés y angustia, como lo es
el hecho de la revelacion del diagnéstico hacia sus pares o familiares (Hernandez- Viasus et al.,
2017; Ramos-Pineda et al., 2020; Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018).

Haciendo énfasis en la situacion de los jovenes y el VIH/SIDA, se ha evidenciado que, en
las investigaciones de Cejudo-Cortés et al., (2018) y Vergés et al., (2019), estos presentan
desinformacion sobre el tema, ya que tienen creencias erréneas sobre la manera en que se genera
la transmision del virus, generando mitos o conceptos equivocados sobre los cuidados que deben
de tener frente a este. Lo anterior genera que se tenga un mayor porcentaje de probabilidad de
transmision, causando un gran impacto emocional de manera negativa. Estos mitos y concepciones

erréneas se dan por el estigma a nivel social que los pacientes con serologia positiva de VIH/SIDA
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tienen actualmente; estos estigmas son en algunas ocasiones los clasifican en promiscuos,
descuidados e irresponsables (Cejudo-Cortes et al., 2018; Vergés et al., 2019).

Por su parte, la discriminacion es un tema relevante dado a que es algo que los pacientes
con VIH se enfrentan en su vida diaria y es por ello por lo que es importante continuar con su
investigacion. En un estudio de Ramos-Pineda et al., (2019) el cual tuvo como objetivo determinar
si la discriminacion de tipo social se relacionaba con el afrontamiento y la adaptacion de las
personas que viven con VIH en una clinica de la ciudad de Aguascalientes de México, se tuvo un
predominio del sexo masculino, el 63.8% de los participantes presentaban una baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion y el 42.8% presentaban poca discriminacion temida y percibida en
cuanto a su enfermedad de VIH.

Lo anterior a causa de que el afrontamiento de su enfermedad no dependia de una u otra
forma de la discriminacion percibida en el dmbito donde estos se rodeaban, por tanto, la
discriminacion y el afrontamiento, al no tener relacion en el estudio, no se relacioné como un
impacto en el desarrollo social y psicoldgico de las personas. Debido a la discriminacion y el
estigma, ciertos autores han evidenciado que el VIH, al ser una condicion de salud altamente
estigmatizada y al ser relacionada de manera directa con la genitalidad y sexualidad, ocasiona que
a las personas se le dificulte la comunicacion de su diagnostico, el cual es otro de los temas que se
entrard a abordar en el presente documento. (Becerra 2018; Hernandez- Viasus et al., 2017;
Ramos-Pineda et al., 2020; Arévalo - Mora, 2018)

Ahora bien, la comunicacion del diagnostico a los familiares mas cercanos genera en los
pacientes un sentimiento de angustia que a su vez propicia un aislamiento de este, experimentando
también sentimientos de miedo y verglienza. En adicion, en el estudio se realiz6 una analogia entre
esta situacion y la que viven los pacientes de cancer, dado que, a los segundos, una vez se les
informa del diagnostico, su tejido social se fortalece, situacion que no sucede con pacientes con
VIH/SIDA, con los cuales este mismo tejido social o familiar se debilita. (Becerra 2018).

Varios autores como Hernandez- Viasus et al. (2017); Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez,
(2018); y Verges et al. (2019) afirman que las personas que viven con VIH/SIDA representan su
enfermedad como una barrera para sus vidas, debido a las dificultades a nivel social y emocional

que representa para algunas personas el vivir con VIH. Quienes experimentan un distanciamiento
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y evitacién con su entorno social, viven también sentimientos de tristeza, ideacién suicida,
melancolia, culpa, verglienza, y pensamientos que los hace creer que hay algo malo en su interior.

Es importante resaltar el grado de apoyo que perciben las personas que tienen VIH/SIDA,
ya que este impacta de manera significativa en como estos logran emplear diferentes estrategias
de afrontamiento del estrés frente a la posibilidad de la transmision del virus, logrando con ello
adaptarse con mas facilidad. Estudios muestran que la angustia puede estar relacionada con la
insatisfaccion que se percibe de la falta de apoyo social (Hernandez- Viasus et al., 2017; Ramos-
Pineda et al., 2020)

Finalmente, el interés se centra en las relaciones sentimentales o de pareja, haciendo
especial énfasis en la manera en que se aborda la comunicacion del diagnéstico y cuéles son los
posibles factores percibidos como favorecedores y barreras.

Se ha identificado que existe el uso del VIH como una materializacion de la violencia de
género o de violencia intrafamiliar. En un estudio realizado en el afio 2020 con 80 participantes se
identificé que de la muestra el 3.05% de hombres y el 18.51% de mujeres han sufrido violencia
por tener VIH. Asimismo, el 2,5% de la muestra ha expresado que las situaciones donde se empled
como instrumento la violencia por parte de su pareja puntualmente fue cuando se le oculté el
diagnostico referente a su condicion de salud. Igualmente, el 1% de la muestra indicé que su pareja
sentimental los ha amenazado con publicar su diagnéstico de VIH (Rodriguez y Lara, 2021).

Otro estudio del mismo autor anterior (2018), plantea que, cuando una mujer heterosexual
le comenta a su pareja sentimental, en este caso hombres heterosexuales, sobre su estado seroldgico
de VIH, en muchas ocasiones estas llegan a presentar episodios de violencia, generando
consecuencias negativas en todos los ambitos, incluidas la pérdida del apoyo social, rechazo social,
abandono, violacion de confidencialidad y aumento en el estigma.

Adicionalmente, en el articulo se menciona que a largo plazo estas situaciones llevan a la
pérdida matrimonial, abandono, culpa y negacién a asistir a la consulta en los programas de
atencion. Asimismo, se encontrd una relacion entre la disminucion en el rendimiento laboral y la
baja autoestima, con lo que la mujer experimenta sintomas de depresion y ansiedad (Arévalo -
Mora; 2018).

Por otro lado, en el afio 2017, se realiz6 un estudio el cual su objetivo era identificar las

caracteristicas que componen la violencia contra las mujeres con VIH. Dentro de la investigacion
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se indaga sobre la prevalencia y las caracteristicas de la violencia contra la mujer cuando conviven
con el VIH, asi como sus factores asociados a la prevalencia de género en un programa integral en
la ciudad de Bogota.

Dentro del estudio se logré recopilar informacion necesaria con la cual se pudo concluir
que las mujeres, después de tener una prueba de VIH confirmada, se le debe de realizar un
acompafiamiento e incluirlas en rutas de atencion integral a través de tamizajes en deteccion
temprana de violencia, debido a que en muchas ocasiones son victimas de violencia fisica de sus
parejas sentimentales. Es por ello por lo que en el articulo se menciona que se debe garantizar una
adecuada condicion de salud a las mujeres, de manera tal que se haga un estudio rutinario de la
violencia a las que estas pueden llegar a experimentar con el fin de mejorar su calidad de vida.
(Arévalo - Mora, 2019)

En cuanto a las diferencias sociales que diferencian a la mujer del hombre que vive con
VIH, una investigacion realizada en el 2019 recopil el relato de una mujer indigena que vivia con
VIH, y como consecuencia de ello sufrié una triple vulneracion a su derecho a la salud. En su
relato se evidencié que fue su pareja sentimental quien le transmitio el VIH y posteriormente sufrié
de diversos escenarios de discriminacién por parte de su entorno social, incluso de su familia.
Puntualmente refirié que es una enfermedad que se vive en silencio por miedo al rechazo y que
esta se agudizo por la violencia que sufrié por parte de su pareja (Martinez et al., 2019).

Haciendo un contraste de las investigaciones anteriormente mencionadas en cuanto a cémo
las mujeres toman en cuenta su diagndstico y las experiencias que tienen frente a la comunicacion
hacia su pareja sentimental heterosexual y a sus familiares cercanas, se encuentra que los hombres,
a diferencia de las mujeres, despues del recibimiento de su diagnostico, poco a poco vuelven a
participar en reuniones sociales y empiezan a compartir mas tiempo con su familia. Asimismo,
comienzan a usar métodos de barrera a la hora de tener las relaciones sexuales.

En estudios como el de Bastidas y Canaval (2018), cuyo objetivo era: describir de forma
amplia la experiencia que habian tenido los pacientes con VIH durante el proceso de su tratamiento
y la atencion en instituciones de salud, los pacientes expresaron que en cuanto a las relaciones de
pareja, estas se deterioraron para varias de las personas, ya que la mayoria de ellos estaban en una
relacion de pareja relativamente nueva y de la cual no recibian apoyo, mientras que otros no

revelaron a su pareja su condicion por temor a perder la relacion. (Bastidas y Canaval, 2018)
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El abordaje de la enfermedad de VIH, en las relaciones sentimentales es un tema de poco
abordaje y que no ha sido incluyente dentro de los temas en salud. Por esta razon se amplian
algunos de los estudios encontrados.

Asi, en la investigacion de Arcilla - Rivera et al. (2016) se encontrd que algunos pacientes,
después de un afio de haber recibido su diagndstico, mas de la mitad de ellos habian retornado a
su vida sexual, pero habia una disminucién significativa de estas practicas bajo los efectos nocivos
del alcohol y en la presentacidn de nuevas ITS en los pacientes que tienen una serologia positiva
para VIH. De igual modo, se encontr6 que un 23% no tiene una vida sexual activa, debido al
impacto que genera la enfermedad, disminuyendo su libido y teniendo cambios actitudinales a
nivel erético y sexual.

Lo anterior se concluye dado a que los autores encontraron que una vez se recibe el
diagndstico de VIH, la persona presenta cambios en sus comportamientos sexuales, como lo es la
disminucidn de parejas sexuales y el evitar estar en situaciones que terminan en practicas riesgosas
como los encuentros bajo el efecto nocivo del alcohol. Por lo tanto, el estudio transversal indicd
que, al iniciar a tener practicas sexuales responsables, se genera un impacto positivo en la cantidad
y calidad de los encuentros intimos.

Finalmente, dentro de la investigacion se evidencié un aumento considerable del uso del
condon y de précticas sexuales responsables entre personas que conocen su estado seroldgico para
VIH. Es probable que los cambios que surgieron entre las personas que tienen serologia positiva
para VIH se dieron gracias a las asesorias que obtuvieron en el estudio y al resultado del impacto
negativo que resulta de recibir el diagnostico de VIH. Asimismo, estos cambios se produjeron
debido al deterioro en el estado de salud que produce el vivir con VIH (Arcilla - Rivera et al.,
2016).

En concordancia con las cifras anteriormente mencionadas, un dossier realizado por Fabrés
(2009) de la farmacéutica Pfizer, calcula que entre un 20% y un 70% de las personas con VIH
experimentan algun tipo de disfuncion sexual, como una reduccion del deseo sexual y/o
dificultades para lograr la ereccion.

Esta disminucion de la libido esta directamente relacionada con condiciones
socioculturales, como mitos, roles de género y miedos. Lo cual, impacta de forma negativa al

hombre que vive con VIH. De igual manera, la disminucion de este, desde Fabrés (2009) es
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ocasionada por problemas de orden psicoldgico, por el uso de medicamentos antirretrovirales o en
su defecto, por un déficit en la testosterona (hipogonadismo). Asimismo, en algunas ocasiones el
hombre presenta eyaculacion de tipo precoz y/o dificultad para lograr un orgasmo, afectando de
forma directa su interaccion y actividad sexual dentro de un encuentro erético.

Todo esto finalmente termina por afectar aquellas dinamicas entre quienes estén
compartiendo el encuentro, principalmente con quien vive con VIH, dado a que esta persona puede
experimentar diferentes presiones durante el encuentro. Sumado a esto, es posible que la persona
que viva con VIH esté en conflicto sobre si compartir o no su diagndstico y la posible reaccion de
la pareja sexual. Esto demuestra que el desarrollo de una vida sexual plena puede verse afectado
de manera significativa una vez la persona sea consciente de su diagndstico y las consecuencias
que este tiene al momento de relacionarse con el otro.

Por otro lado, en cuanto a los proyectos de vida, existen ciertos cambios que son percibidos
en la vida cotidiana por los pacientes que tienen serologia positiva para VIH. Un estudio de Bryan
- Piedrahita et al. (2017) tenia como objetivo comprender la percepcion que tenian los adultos que
viven con VIH en el afio 2012 - 2013 de la ciudad de Medellin, en cuanto a los cambios sociales y
econdmicos en su vida cotidiana propiciados por el virus de VIH.

Dentro de la investigacion mencionada anteriormente, se evidencid que después de recibir
el diagnostico, los pacientes refirieron cambios a nivel social, lo que caus6 no solo un impacto a
nivel de estigma y discriminacion por sus pares, sino también a la percepcion que estos tienen
hacia ellos mismos, logrando que existiese un giro a su autoimagen, y provocando un impacto en
la forma de interactuar con sus pares y familia, amigos o compafieros de trabajo.

Ahora bien, se ha identificado que el VIH/SIDA es un tema de interés general, el cual
impacta en diferentes esferas sociales e individuales y su estudio posibilita la construccién de una
sociedad mas incluyente, en la que se respeten los derechos de salud y los derechos del libre
desarrollo de todas las personas. Es por ello por lo que se debe seguir profundizando en estos
temas, permitiendo que se identifique, a partir de las experiencias personales de quienes han sido
diagnosticados con VIH, aquellos factores que les han favorecido o les han obstaculizado su
proceso de vida.

Puntualmente, existe un gran interés en identificar como se presentan estas dindmicas

entorno a la comunicacién del diagnostico a la pareja sentimental, teniendo en cuenta que en estos
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vinculos cercanos se podra identificar como influyen aspectos como lo son el estigma y la
discriminacion.

Teniendo en cuenta que gran parte de la poblacion joven tiene una exposicion al virus del
VIH, fue pertinente realizar una investigacion que permitiera profundizar en el conocimiento sobre
la enfermedad en el &mbito relacional de pareja. Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta
problema: ¢cémo son las percepciones de los adultos jovenes que viven con VIH frente a la
comunicacion de su diagnostico a una pareja sentimental?

De esta forma se tuvo como objetivo general de la investigacion: Describir las percepciones
de los adultos jovenes que viven con VIH frente a la comunicacion de su diagnéstico a una pareja
sentimental. Lo anterior se desarroll6 a partir de tres objetivos especificos: 1) describir las
emociones que genera en los adultos jovenes que viven con VIH el proceso de comunicar su
diagnostico a una pareja sentimental, 2) reconocer los recursos percibidos que favorecieron a los
adultos jovenes que viven con VIH en el proceso de comunicar de su diagndstico a una pareja
sentimental y, finalmente, 3) identificar las barreras percibidas por los adultos jovenes que viven
con VIH/SIDA al momento de comunicar el diagnostico de VIH a una pareja sentimental.

Respecto a las brechas de conocimiento en la presente investigacién, se evidencié que con
respecto a la comunicacion del diagndstico, no se encontraron muchas investigaciones sobre la
comunicacion del VIH/ SIDA a la pareja sentimental, pero se encontraron otros factores que puede
influir, tales como la comunicacion del profesional al paciente con VIH y la comunicacion del
paciente a su circulo de apoyo social (familia o amigos), los cuales se consideraron importantes
para el desarrollo de la presente investigacion..

De este modo fue posible indagar de qué forma han repercutido estas representaciones
sociales en la vida de las personas diagnosticadas del virus. Asi como también, la comprension
acerca de como los estigmas que existen alrededor de esta enfermedad han dificultado el buen
desenvolvimiento social de la persona con VIH, generando sentimientos negativos con respecto a
esta enfermedad. Incluso como menciona Becerra (2018), impidiendo la comunicacion del mismo
diagndstico a familiares y cercanos, por temor a que la noticia sea mal recibida, a ser juzgados o
incluso rechazados.

Por otro lado, se evidenci6 un vacio a nivel investigativo en torno a la perspectivas a nivel

relacional de las parejas serodiscordantes especificamente, sobre las vivencias de las personas que
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viven con VIH al momento de comunicar su diagnéstico a su pareja sentimental o entorno méas
cercano 'y cOomo esto les ha podido impactar positiva 0 negativamente..

Con respecto a la comunicacion del diagnostico, no se encontraron muchas investigaciones
sobre la comunicacion del VIH/ SIDA a la pareja sentimental, pero se encontraron otros factores
que puede influir, tales como la comunicacion del profesional al paciente con VIH y la
comunicacion del paciente a su circulo de apoyo social (familia o amigos), los cuales se
consideraron importantes para el desarrollo de la presente investigacion.

Por altimo, se evidencid un amplio desconocimiento sobre cémo los datos demograficos
como la escolaridad, el empleo, la religion, el lugar donde viven, con quién se relacionan, sus
ideologias de género y politica, de las personas que han participado en las diferentes
investigaciones, pueden influir en las variables anteriormente mencionadas (representaciones
sociales de la enfermedad, estigmas sobre la enfermedad, y la comunicacion de la enfermedad).

Es por esto por lo que la presente investigacion tuvo como proposito ahondar en las
experiencias vitales de las personas que son diagnosticados de este virus para tener un
acercamiento a la vivencia personal de cada uno de ellos, y como estos conocimientos que se
recolectan a través del caracter cualitativo de esta investigacion facilitan, no solo el reconocimiento
de los diferentes estigmas que existen, sino la forma en la que se pueden abordar y resignificar,
para que asi sea mas facil disminuir las valencias negativas que se desprenden de este, y sea mas
facil la comunicacion del diagnostico, asi como también las formas en las que se pueden fortalecer
las redes de apoyo (familia, pareja y amigos).

Ademas, es importante mencionar que el presente trabajo de grado tiene una importancia
desde la psicologia de la salud, puesto gue esta es entendida como una rama de la psicologia que
busca, a través de los aportes educativos y cientificos, ayudar a la poblacion en general a obtener
una promocion, prevencion, intervencion y mantenimiento de la salud (Matarazzo 1980).

Tomando como referencia lo anterior, en el presente estudio se pretendié no solo conocer
sobre el VIH que es una problematica de salud publica a nivel mundial, sino también cémo los
adultos jovenes que viven con ella, independientemente de su tipo de trasmisién, (vertical o
horizontal) en muchas ocasiones se les vulnera sus derechos, sufren de discriminacion, estigma
social, entre otros factores. Por lo tanto, uno de los propdsitos de este trabajo es que los adultos

jovenes expresen la percepcion de comunicar su diagnéstico a sus parejas sentimentales.
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Se ha identificado una gran falta de informacion sobre el VIH/SIDA que genera diversos
problemas, como lo son la creacion de representaciones negativas hacia a la enfermedad, que a su
vez genera el crecimiento de escenarios discriminatorios reforzados por estos mitos o tabues, asi
como también la falta de consciencia y responsabilidad en torno a los mecanismos de transmision
del virus, lo cual permite que se sigan realizando practicas de riesgo, prevaleciendo el porcentaje
de transmisién del VIH (Cejudo-Cortés et al., 2018).

Es relevante proponer investigaciones que permitan brindar mayor conocimiento en cuanto
a la realidad de las personas que viven con el diagndstico, todo esto con el proposito de crear
representaciones sociales realistas e incluyentes que promuevan interacciones desde el respeto y
la tolerancia, eliminando escenarios o actitudes discriminatorias hacia las personas que tienen el
diagnostico.

Considerando que los adultos jovenes son una poblacion que tiene un mayor riesgo de
transmision de VIH, varias investigaciones han encontrado que es necesario fortalecer espacios
politicos y sociales a través de la creacidn de programas y acciones educativas, las cuales deben
brindar informacion adecuada y actualizada a esta poblacion sobre la enfermedad, para evitar la
reproduccion de préacticas de riesgo, erradicar mitos y miedos asociados con VIH/SIDA. Es
fundamental visibilizar las realidades sociales de convivir con VIH para sensibilizar a las personas
en general y permitir que se promueva mayor empatia

Investigar sobre el VIH es importante, puesto que permite la creacion de nuevas
herramientas que pueden replicarse y formar a mas profesionales de la salud en torno al trato
adecuado que se le debe brindar a las personas que estan en espera de recibir su diagnéstico o
aquellas que estan intentando continuar con la adherencia a su tratamiento. Ademas, permite
reconocer las necesidades y principales probleméticas de los pacientes para traspasar las barreras
que afectan su calidad de vida y su desarrollo pleno en las diferentes areas de vida.

Por otro lado, es necesario fortalecer las herramientas teéricas, tanto de la enfermedad
como del impacto que esta tiene en una persona, a partir del ciclo de vida en el cual se encuentre,
particularmente en la adolescenciay la adultez joven. Se evidencia la importancia del apoyo de los
cuidadores primarios para el afrontamiento de vivir con la enfermedad de VIH/SIDA, pues un
vinculo afectivo con el cuidador puede contribuir de manera positiva en el proceso de afrontar la

enfermedad, teniendo en cuenta que la mayoria de los jovenes diagnosticados con VIH/SIDA
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viven dentro del nacleo familiar primario (Cejudo-Cortes et al., 2018; Contreras-Britto y Trout-
Guardiola, 2018, Mueses-Marin et al., 2017; Ramos-Pineda et al., 2019; Rzeszutek et al., 2017).

A partir de la revision realizada, se ha encontrado que no existe suficiente teoria en torno
al desarrollo de investigaciones sobre la comunicacion del diagndstico. Estos procesos de
comunicacion son relevantes porque brindan informacion sobre la realidad de cada una de estas
experiencias, permitiendo que los investigadores puedan identificar situaciones que son
favorecedoras, o aquellas que se vuelven un obstaculo para el proceso comunicativo, no solo para
quien estd comunicando el mensaje, sino también para quienes estan recibiendo.

Se ha encontrado un escaso desarrollo sobre como se establece la comunicacion del
diagndstico de VIH por parte del paciente hacia otras personas y especificamente las parejas
sentimentales, este vacio es problematico porque no hay una recopilacion amplia sobre estos
momentos y por ende no hay un gran desarrollo que brinde ayuda a quienes estan pasando por un
proceso similar. Ahora bien, la poca informacidn sobre el VIH obstaculiza que quienes vivan con
el diagndstico, puedan desarrollar sus relaciones sociales con la misma normalidad como lo haria
una persona que no tiene el virus.

Cabe mencionar que, si bien hay determinados estudios desarrollados en Nigeria, México,
Espafia y Polonia que hablan sobre el tema, estos no pueden ser generalizados o comprendidos a
profundidad, debido a la multiplicidad y variabilidad de los contextos en los que se han
implementado. De esta forma, como se muestra en Hernandez-Viasus et al. (2017), se han hecho
investigaciones con un numero reducido de personas, lo cual puede sesgar los resultados obtenidos
en ciertas investigaciones.

Por todo lo anterior, la presente investigacion cuenta con relevancia puesto que se hace
necesario generar mas investigaciones que evidencien los procesos que surgen en torno a la
comunicacion, ya que es a partir del anlisis de diferentes experiencias que sera posible identificar
cudles son las estrategias que han sido mas acertadas para comunicar el diagnostico de manera
cémoda a la pareja sentimental, asi como las situaciones que pudieron intervenir, como la
valoracion sobre el estigma, la valoracion sobre la discriminacion, la presion social o familiar y el
avance de su estado seroldgico.

A partir de esta recopilacion se podra generar conocimiento que disminuya la

estigmatizacion y sera posible promover diversas estrategias que le faciliten el proceso a quienes
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no han comunicado aun su situacién de salud y lo desean hacer. Asimismo, se busca que por
medio de la presente investigacion se promueva en la educacion de la sociedad relacionada con el
VIH, con el fin que se puede disminuir el indice de desconocimiento y estigmatizacion para que
quienes viven con esta condicion de salud puedan gozar de manera plena y sana su sexualidad, asi
como construir vinculos afectivos alejados de los tabues.

Ahora bien, generar este tipo de intervenciones contiene una responsabilidad social porque
entre mas conocimiento se genera entorno a esta problematica, sera mas facil para las personas
que reciben su diagnostico que no perciban esta nueva situacion como un determinante en sus
vidas y por lo tanto puedan evitar el tener que cambiar de manera radical su proyecto de vida,
logrando convivir con la sociedad de manera menos estresante.

Es asi como desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] este estudio se relaciona
especificamente con el de salud y bienestar, el cual tiene como objetivo garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todas las edades con el fin de alcanzar una esperanza de vida mayor
y reducir alguna de las causas mas comunes de muertes asociadas a enfermedades en la poblacion
en general, en este caso en especifico, el VIH.

Por su parte, el presente estudio también cuenta con una importancia a nivel de los servicios
de salud amigables para adolescentes y jovenes (SSAAJ), ya que mediante los resultados
encontrados en esta investigacion se contribuira a reconocer y validar los procesos, experiencias y
necesidades de la poblacion en la comunicacién de su diagnéstico, promoviendo un
acompafiamiento por parte del sector salud y permitiendo asi que se les garantice de manera plena
sus derechos sexuales y reproductivos; esto tltimo con el fin de reconocer las necesidades de la
poblacién de estudio.

Con el andlisis de los resultados que van a surgir, serd posible proponer intervenciones
asertivas que le permitan a los participantes reconocer los derechos de las personas que tienen
VIH, de manera que quienes viven con el diagndstico puedan resignificar la estigmatizaciéon y se
sientan en espacios de confianza y seguridad que les permitan desarrollar sus proyectos de vida
maés alla del diagnostico. Asimismo, se pretende generar un impacto social que disminuya los
paradigmas que promueven el estigma hacia la enfermedad, buscando eliminar los tratos

diferenciales y negativos para resaltar la dignidad humana de quienes tienen VIH.



41

El resultado de estas investigaciones favorece a diferentes sectores como lo son los
profesionales de la salud que deben ser empaticos al momento de brindar un servicio integral, asi
como a las personas que desempefian cargos politicos, quienes deben legislar en torno a las
politicas publicas que el Estado debe tener para garantizar la salvaguarda de los Derechos
Humanos, dando cumplimiento a todos los tratados internacionales que benefician a esta
poblacion.

Por su parte, el resultado de estas investigaciones también favorece a los familiares y demas
personas cercanas de aquellas que adquirieron la enfermedad, pues podrian tener mayor
comprension del proceso que deben afrontar; la sociedad en general obtendra grandes beneficios
al tener una mayor informacion sobre el VIH a partir del conocimiento tedrico enlazado con
experiencia.

Por lo anterior, se hace necesario profundizar un poco mas sobre todas las aristas que
integran la problematica, no solo a partir de la experiencia, sino también desde el desarrollo tedrico
realizado hasta el momento. Para iniciar, el ser humano durante su vida pasa por diferentes etapas
en el ciclo vital, cada una de ellas tiene unos retos diferentes que las personas deben superar a
partir de las herramientas individuales que poseen, de su experiencia, la cultura en la que se
encuentren inmersos y las expectativas de aquello que desean.

Acerca de la denominada adultez joven, autores como Feixa, (2019) y Erickson (1968)
mencionan que esta es una etapa que comprende las edades entre los 20 y los 30 afios. Es un
momento esencial dado a que la persona esta atravesando una crisis de identidad en donde se busca
a si mismo, encontrando cudles son los aspectos esenciales que verdaderamente le pertenecen a la
personalidad y evitando las amenazas y el peligro de perderse en situaciones que no desea para si
mismo, ni para su proyecto de vida.

Durante este momento no solo se priorizan los conflictos propios e internos, sino que
también se da lugar a diferentes situaciones propias de las relaciones interpersonales. Las personas
en este periodo de vida se encuentran viviendo la etapa de conflicto de la intimidad, el cual hace
referencia a que el adulto joven comprende que hay que confiar en otra persona como compariero,
ya sea amoroso, laboral o amistoso.

En esta integracion se afianzan los lazos y se comprende que estos compromisos requieren

ciertos sacrificios. En contraposicion a esta situacion se encuentra el aislamiento afectivo, el cual
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se ve representado en comportamientos mas egocentricos e individuales, y este conflicto se
resuelve cuando el joven adulto busca un equilibrio que le permita realizarse como persona en la
realizacion del amor y el trabajo (Bordignon, 2005 p.57).

Por otro lado, se ha identificado que, durante este momento de vida, los adultos jovenes
estan en una etapa donde los vinculos amorosos tienen un valor importante, se presenta un gran
interés en construir una relacion en la que puedan expresar y demostrar sentimientos facilmente,
buscando en el otro y en el vinculo la misma proteccion y aceptacion. En estas parejas se busca
construir elementos relevantes como la confianza, la comunicacion asertiva, y el interés en la
resolucion de conflictos a partir de la experiencia de compartir.

Varios estudios han encontrado que, durante la adultez joven, esta poblacion busca
vinculos amorosos en donde puedan sentirse comprendidos por un otro, donde se puedan escuchar
entre si y se respeten. Asimismo, en la adultez se busca una pareja en donde el otro pueda respetar
sus diferencias, donde haya amor, confianza y momentos de ocio en pareja. (Hoyos, et al., 2020;
Angulo et al., 2016).

Ademas, la construccion de estos vinculos es el resultado de diferentes aspectos que se han
construido en la nifiez y que deben seguirse consolidando para la adultez. Dentro de estos aspectos
podemos encontrar que los vinculos estan permeados por el estilo de apego que el individuo posee;
aquellos que tiene un apego seguro tienden a tener relaciones de mayor duracion dado a que estan
basados en la confianza, la amistad y por lo tanto reportan sentirse mas felices, puesto que se
sienten comodos, son sensibles y se sienten confiados en su intimidad.

Por su parte, aquellos que poseen un aspecto inseguro reportan mayores temores al
momento de concretar el vinculo, dado a que presentan diferentes altibajos emocionales.
Finalmente, aquellos con apego ansioso evidencian mayor presencia de celos y obsesion en sus
relaciones, debido a que en muchas ocasiones se sienten vulnerables al miedo o al abandono
(Medina et al., 2016; Pérez - Aranda et al., 2019).

Ahora bien, es importante resaltar que durante esta etapa ya se ha alcanzado la madurez
psicosexual, en palabras del autor y desde la teoria psicoanalitica, lo que nos indica que los adultos
jovenes se encuentran en el momento de la genitalidad; ; es decir, se encuentran en la capacidad
de construir relaciones sexuales, esto con el propdsito de consolidar su plan de vida, la proyeccion

de su familia, descendencia y estabilidad laboral (Bordignon, 2005 p. 57). Por otro lado, en esta
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etapa los adultos jovenes aunque siguen en la fase de latencia, este resuelve definitivamente la
situacion edipica lo cual les permite lograr un placer genital y una mayor produccion de
satisfaccion sexual centrada en el 6rgano. (Lozano, 2014; Maya 2014)

Adicionalmente, la persona durante esta etapa no solo sigue con la exploracion de su
sexualidad, sino que también termina de consolidar aspectos de su identidad. Este proceso, se hace
de la mano con el momento socio - cultural propio de la época en la que se encuentra sumergiendo
la persona.

Es por ello, por lo que los avances tecnoldgicos le permiten al paciente que esta explorando
que ese autodescubrimiento ya no sea Unicamente desde la intimidad, sino que sus practicas se
empiecen a realizar y descubrir a través de medios digitales, lo que le permitiran que durante este
proceso esté mas susceptible ante la opinion de los demas. Cabe mencionar que estos
comportamientos visibles y riesgosos son con el propdésito del autodescubrimiento, y solo
responden a necesidades de expresion corporal propias de la época (Rodriguez - Dominguez y
Duran - Segura, 2019).

Adicionalmente, los jovenes adultos estan cambiando la manera en que se relacionan e
integran en diversos grupos sociales, asi como en la forma en que asumen compromisos, tanto con
las diversas instituciones en las que se quisieran vincular y como con las demas esferas relevantes,
tales como la apropiacion cultural, filiacidn politica, creencias religiosas, gustos deportivos, entre
otros. Esta situacion de conflicto crea tensién en la relacion de vida del joven, dado a que esta
equilibrando lo personal con las situaciones sociales que desde la adolescencia vienen latente
(Bordignon, 2005 p.57).

Lo anterior nos indica que el adulto joven esta atravesando diversos cambios que debe
resolver a partir de las construcciones personales que ha logrado crear a partir de su experiencia
en la nifiez y adolescencia. Ahora se encuentra filtrando todas estas experiencias y herramientas
para iniciar a consolidar su adultez y precisar su personalidad.

Asimismo, en la etapa de la adultez joven se estan tomando muchas decisiones que seran
definitivas para la adultez y que permitiran el desarrollo del proyecto de vida, por lo cual hay varios
conflictos y momentos de tensién, todo esto mientras confrontan sus expectativas y deseos con lo

que van encontrando y alcanzando en su vida cotidiana.
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Es necesario mencionar que durante este momento de vida se experimenta la sexualidad.
Esta es definida como un aspecto central en el desarrollo del ser humano y una construccion
histérica que se vivencia a través de varias dimensiones, como lo son los pensamientos, las
practicas erdticas, la identidad de género, las diferencias corporales, y el erotismo, donde se
encuentra los deseos y las fantasias. Cabe resaltar que, dentro de la sexualidad, se encuentran
aspectos como la intimidad y la orientacion sexual (Weeks, 1986 p.23; OMS, 2018).

Por otro lado, en ocasiones no todas las dimensiones mencionadas anteriormente son
experimentadas de la misma manera por todos los seres humanos y no necesitan estar unidas entre
si; es por ello por lo que la sexualidad existe por medio de las formas sociales y cambia segun el
tiempo y el espacio. Por lo anterior, la sexualidad se ve influenciada en varias esferas del individuo
como lo son factores bioldgicos, politicos, culturales, étnicos, religiosos, espirituales y sociales.
Este Gltimo es de vital importancia para la sexualidad del individuo ya que esta es algo personal
que le permite al ser humano lograr un relacionamiento con los demas, en diferentes grados, ya
sea a nivel psicolégico, fisico o intimo. (OMS, 2006; OMS, 2002; Weeks, 2007 p.7; MEN, 2008)

La sexualidad se puede entender a partir de tres dimensiones, tal como lo mencionaba
Ochoa (1991): la primera es la esfera bioldgica, que es el resultado del desarrollo organico,
anatomico y hormonal del ser humano el cual maduro durante el proceso de la adolescencia. En
ese momento, estos procesos de cambio impactan la autopercepcion y la manera de desarrollar
relaciones, teniendo en cuenta que a nivel bioldgico el cuerpo se prepard para estar en un periodo
de posibilidad reproductiva.

La segunda esfera es la psicoldgica, la cual es el resultado de los cambios a nivel emocional
que surgieron por las incertidumbres propias de la adolescencia y que se han ido resolviendo. En
este momento de vida ya se han consolidado més la autopercepcion, la autoestima, los gustos
propios y las expectativas; por lo cual, se esta frente al reto de iniciar la adultez y la consolidacion
del proyecto de vida.

Finalmente, la tercera esfera es la social, la cual es el resultado de los diversos cambios que
surgieron en la adolescencia. En este momento de vida, dentro de la esfera social no es primordial
la identificacion con los pares para descubrir la propia identidad, ya que se tiene un poco mas
desarrollada la individualidad. Estas tres esferas, no pueden verse de manera aislada, dado que

estos cambios estdn intimamente relacionados y condicionados unos por otros, ya que la
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sexualidad, es construida a partir de las diferentes interacciones entre el individuo y la sociedad
(Ochoa, 1991).

Teniendo en cuenta lo anterior, autores como Villar (2012) indicaban que al hablar sobre
sexualidad hay que reconocer los maltiples beneficios que le trae a nuestro organismo, los cuales
son congruentes con cada una de las esferas, pues traen mejoras a nivel fisiologico,
psicoemocionales y sociales. Cuando el joven logra vivir de manera adecuada o plena su
sexualidad es posible encontrar mejoras en la salud en general, enriqueciendo habilidades como el
contacto con el otro y la manera de expresar el afecto, asi como también la comunicacién asertiva
y un impacto positivo en la imagen corporal y la autoestima.

Por el contrario, cuando el joven no logra vivir o expresar su sexualidad de manera plena
o saludable, podria verse afectado el nivel de satisfaccion personal, la estabilidad en los vinculos
emocionales o de pareja y las condiciones de salud, lo cual genera diversas problematicas a nivel
individual a quienes, por diferentes motivos, no logran una experiencia positiva en lo mencionado,
esto evidencia una vez mas todos los desafios que enfrentan las personas con padecimientos de
salud, como es el portar la enfermedad de VIH.

Por otro lado, la etapa en mencion es de gran interés para el desarrollo de investigaciones,
dado que la persona esta frente a diferentes elecciones que seran vitales para el desarrollo de su
proyecto de vida desde lo individual como lo relacional. En todo este periodo los jovenes adultos
se enfrentan a retos en su dia a dia que giran en torno a la salud sexual y reproductiva.

Uno de los mayores conflictos se produce en torno a las infecciones de transmision sexual,
teniendo el VIH como un foco de atencién importante. Para el presente proyecto es de gran interés
la manera en que los jovenes que tienen VIH asumen este diagnostico en su vida y cémo
puntualmente se dan los procesos de comunicacién en torno a él.

Por lo anterior, es necesario indicar que la comunicacion humana, en términos de Baina
(2021), es una herramienta con la que cuenta la sociedad para transmitir ideas, pensamientos y
demas procesos. Estos son de tipo cualitativo y tienen como protagonista a la sociedad misma.

Asimismo, como lo indicaba el autor Watzlawick (1981) hay cinco axiomas de la
comunicacion que son los siguientes; primero “no se puede no comunicar” teniendo en cuenta que
las personas se perciben mutuamente y realizan este proceso desde el primer instante,

comunicando a pesar de que no querer comunicar.
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El segundo axioma hace referencia a que “toda comunicacion tiene contenido”, es decir,
en este proceso hay un doble aspecto, un contenido que se transmite y una relacion que se crea. En
tercer lugar se encuentra el axioma “la comunicacion es puntuada”, esto hace alusion a que el
proceso comunicacional se construye a partir de la relacion de las partes que estan interactuando,
teniendo en cuenta intenciones, acciones y formas. (Watzlawick, 1981)

Para continuar, el cuarto axioma es “la comunicacion implica modalidades digitales y
analogicas”, donde no solo se toma en cuenta lo que la otra persona esta diciendo, sino la forma
en que lo dice; es asi como en este axioma todas las sefiales no verbales son relevantes en el
proceso. Finalmente, el ultimo axioma se denomina, “la comunicacion puede ser simétrica o
complementaria”, el cual depende de la relacion que tiene los interlocutores; es decir, si esta esta
basada a partir de diferencias o de poder desigual. Los anteriores axiomas interactian de manera
permanente en cada desarrollo comunicativo, permitiendo que el proceso se desarrolle de diversas
maneras entre los interlocutores (Watzlawick, 1981).

Ahora bien, la comunicacion del diagndstico se puede dividir en dos grandes momentos:
el primero es el diagnostico, que segun el National Institute of Health (2021) se define como el
proceso mediante el cual es identificada la enfermedad o lesion por medio de los sintomas y signos
que el paciente presenta. Para ayudar a realizar el diagndstico, se toman en cuenta los antecedentes
clinicos del paciente, examenes fisicos y pruebas de rutina, como lo son analisis de sangre,
iméagenes o biopsias.

En este primer momento de comunicacion se presenta el acompafiamiento por parte de un
profesional en salud que le indica al joven que a partir del analisis de una serie de examenes
médicos se ha identificado la enfermedad de VIH. (Watzlawick, 1981)

Para puntualizar, se puede entender a la comunicacion del diagnéstico como la capacidad
que tiene el ser humano para compartir el diagnéstico de su enfermedad después de haberla
interiorizado y confirmado por medio de exdmenes fisicos y pruebas, como lo son los analisis de
sangre. Esta comunicacion del diagnostico es algo muy personal del individuo y puede ser
realizada por él mismo debido a la necesidad de conectarse con el otro. Cabe mencionar que esta
comunicacion de diagnostico puede realizarse a amigos, familiares, colegas, compafieros, etc.
(Socorro, 2000; NIH, 2021).



47

Este primer momento, esta primera comunicacion es muy importante pues es cuando la
persona tiene por primera vez conocimiento sobre su estado de salud y como esta nueva situacion
va a afectar todo el desarrollo de su proyecto de vida. En este primer encuentro es necesario que
el profesional brinde las herramientas necesarias para poder disminuir la carga de estrés.

En medio de un contexto de salud en el cual se le da la comunicacion inicial al paciente es
de vital importancia verificar que la persona que esté recibiendo dicha informacion esté
comprendiendo todo lo que se le esta explicando; asimismo, que se le permita un espacio a sus
emociones y se absuelva todas sus inquietudes. También, es importante indagar en las redes de
apoyo con las que cuenta el paciente para establecer los niveles de riesgo que presenta y aclarar
que esta situacion es totalmente personal, y no se encuentra obligado a comunicarselo a nadie. Sin
embargo, se le explica que seria valioso que una persona de su confianza pudiese acompariar su
proceso, lo ultimo debe ser solo una recomendacion sin que el paciente se sienta en la obligacién
de tomar decisiones frente a la comunicacion.

Adicionalmente, se debe hacer especial énfasis en la adherencia al tratamiento y en el uso
correcto del preservativo. Se debe resaltar que el profesional de la salud que esté en este proceso
debe mostrar una actitud favorable, libre de discriminacion y que posibilite entornos de
comunicacion segura y asertiva.

A partir de este primer momento es importante acudir a diferentes interrogantes entorno a
la informacion que se le brinda y la manera en que se aborda al paciente, no solo para que este
comprenda todas las implicaciones de su diagndstico, sino que también se responsabilice de
continuar con una adherencia al tratamiento médico y psicolégico que le permita seguir trabajando
de manera continua con todos los retos que implica tener y vivir con VIH.

Es necesario que se brinde un acompafiamiento y una serie de herramientas en estos
encuentros que le permitan al paciente reestructurar su vida desde la responsabilidad de evitar la
transmision de la enfermedad a demas personas, disminuyendo las brechas de desconocimiento y
estigmatizacion en torno a la enfermedad y la necesidad de consolidar redes de apoyo que
conozcan el diagndstico para poder trabajar en equipo. Estas habilidades desarrolladas en este
primer momento de comunicacion son necesarias para que el joven posea las herramientas que

requiera cuando desee comunicar su diagnostico a otra persona.
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El segundo momento es la comunicacion del diagndstico por parte de quien tiene VIH a
una segunda persona que desconoce de su situacion de salud. La comunicacién, en términos de
Socorro (2000), hace referencia a la capacidad que tiene el ser humano para compartir algo que es
personal. Este compartir de experiencias es una cualidad del ser humano puramente racional y
emocional que surge debido a la necesidad de conectarse con el mundo o con un otro,
intercambiando ideas que tienen significados de acuerdo con las experiencias previas que ha
vivido.

Este segundo momento se evidencia cuando el paciente toma la decision de manera
voluntaria de compartir con otra persona su situacion de salud, lo que puede ocurrir por diferentes
motivos y con diferentes personas. Es posible que este espacio se dé con los familiares inmediatos
0 con la pareja sentimental, teniendo en cuenta que con este ultimo compartira momentos de
intimidad afectiva y sexual, por lo cual se hace relevante la comunicacion de su diagnéstico de
VIH.

Ademas, en la comunicacién del diagnostico se instituyen diferentes conflictos en torno a
la manera en que se debe generar la comunicacion, a quién se le debe comunicar, cual es la manera
apropiada para que este encuentro se genere y como manejar las emociones que pueden surgir
como consecuencia de haber comunicado el diagnostico. Los interrogantes mencionados solo
podran ser resueltos con las herramientas que cada adulto joven posea del conocimiento de la
enfermedad y de las habilidades adquiridas en su proceso de salud.

Como cada proceso de comunicacion sera diferente, es necesario que el profesional de la
salud que brinde un acompafiamiento debera contar con una amplia experiencia y formacion en el
tema, de manera que le permita dar un tratamiento efectivo durante este proceso, dado que este
momento es altamente estresante y critico en la vida de la persona. Por lo tanto, su reaccion
dependera de diversas situaciones como lo es su personalidad, educacion, condiciones
socioecondmicas, conocimiento del tema, entre otros (Tobon y Vinaccia, 2003).

Lo anterior es relevante porque todos los conflictos propios del momento de vida que un
adulto joven esta experimentando se incrementan al tener conocimiento sobre una nueva condicion
de salud, especialmente si esta esta relacionada con la salud sexual y reproductiva, dado que, a

partir de ese momento, se empezaran a tomar decisiones sobre los vinculos amorosos y
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sexoafectivos, y la manera en que se dan estos vinculos después del momento en que se conoce el
diagndstico positivo de VIH.

Al respecto, se ha identificado que algunas de las problematicas entorno a esto son los
sentimientos que se presentan en las relaciones interpersonales, ya sea el sentimiento de culpa con
respecto una posible transmision, la inseguridad con respecto a con quién y de qué manera
compartir esta situacion de salud, la duda entorno a de qué manera se pudo haber dado la
transmision inicial y el miedo en torno a como compartir la vida después de la condicion de salud,
entre otros (Ferndndez — Matos, 2020).

Ahora bien, Oliveira, et al. (2020) menciona que uno de los grandes paradigmas que tienen
los jovenes con VIH es la manera en que configuran relaciones, como las matrimoniales, entre
parejas serodiscordantes. En principio se plantea el como crear este vinculo y fortalecerlo, asi
como también las practicas preventivas que deben ser adoptadas por las parejas como medidas
para evitar la transmision. Sumado a lo anterior, estas parejas se enfrentan a retos sociales como
lo son el estigmay la gestion de la cero - discordancia en torno a la decisién de formar o no familia.

Tambien, el joven adulto se encuentra frente a unos nuevos paradigmas sobre como
desenvolverse en su vida sexual, ahora el uso del preservativo tiene una connotacion mas relevante
dado que, en caso de no utilizarlo de manera responsable o correcta junto con el tratamiento
retroviral, va a transmitirle el virus a la persona con la que comparta el encuentro. Es por ello por
lo que se requiere que el adulto joven cuente con cierto grado de conciencia del virus y
responsabilidad frente a la otra persona, situaciones que pueden entrar en conflicto con el
comportamiento sexual previo a la adquisicion que podria haber sido méas espontaneo y natural.

Se ha encontrado también que a pesar de los esfuerzos por promover la educacién sexual,
estos no son suficientes dado que hay una concepcion errénea sobre el propdsito del preservativo
puesto que este es asociado directamente con la prevencion de un embarazo no deseado, pero no
logra asociarse con igual importancia a la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS),
por lo tanto, una vez la persona se encuentre con esta nueva situacion de salud debe resignificar la
responsabilidad sobre el encuentro sexual para poder continuar con este aspecto sin que vaya a
poner en peligro a la otra persona (Campos et al., 2018).

Algunos estudios han identificado que el escaso uso del preservativo prevalece mas en

parejas heterosexuales de relaciones esporadicas o estables, asi como también en parejas
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homosexuales con relaciones estables, por lo cual se evidencia que en relaciones de larga duracion
hay un mayor riesgo frente a situaciones de exposicion al VIH.

Este tipo de préacticas sexuales son atribuidas a variables socioculturales como los mitos
en torno al amor roméntico, obteniendo como resultado mayores resistencias a la adquisicion de
practicas preventivas. Sin embargo, cabe resaltar que la transmision del VIH estd presente en
cualquier tipo de vinculo amoroso o sexual (Giménez - Garcia et al., 2020).

Todos estos cuestionamientos que surgen sobre el padecimiento de VIH estan en constante
conflicto con el goce de los derechos que los jovenes adultos tienen, los cuales son inherentes a
las personas; es decir, son adquiridos por la su calidad de ser humano. Estos deben ser garantizados
sin importar la raza, condicion socioeconémica y cultural, la edad, y las condiciones de salud que
tengamos.

Algunos de los conflictos principales giran en torno a los derechos sexuales y
reproductivos, lo cuales tienen como finalidad garantizar que todos los seres humanos puedan vivir
la sexualidad y la reproduccion sin discriminacién, riesgos, amenazas y violencia. En Colombia se
han desarrollado diferentes estrategias a través de diferentes organizaciones publicas y privadas
para garantizar el goce de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) y promover la educacién
sobre ellos.

Entre los DSR se encuentran: el derecho a la vida sexual libre, seguray placentera, derecho
a ser respetado por la orientacion sexual e identidad de género, derecho a recibir apoyo y que se
realicen ajustes para poder tomar decisiones libres sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion,
entre otros.

A pesar de que los jovenes con VIH siguen contando con estos derechos y se les garantizan,
es necesario manifestar que el ejercicio de estos podra verse en conflicto, dado que el joven
enfrenta diversos paradigmas en torno a como continuar con la construccion de su autoconcepto
después de conocer el diagnostico y a cdmo continuar disfrutando de manera plena su sexualidad
a partir de unas acciones preventivas y responsables con el otro.

El solo atravesar por este momento de vida ya implica tener que buscar diversas soluciones
para todos los procesos naturales del ciclo vital. Ahora, si a lo anterior se le adicionan los retos
propios del VIH y las nuevas condiciones de cuidado a nivel sexual y reproductivo se genera mas

tension en la persona que debe sobrellevar todo esto, porque también deberd tomar decisiones
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frente a ellas. Estas decisiones traeran consigo unas consecuencias que pueden no ser las esperadas
por la persona, es por eso por lo que es necesario desarrollar también las estrategias de
afrontamiento que los joévenes podran emplear en cada una de estas situaciones.

Las estrategias de afrontamiento son definidas como un proceso psicolégico de orden
superior que los seres humanos ponemos en marcha en el momento en que presentamos situaciones
estresantes. Segiin McCubbin et al. (1982) las estrategias de afrontamientos pueden ser de forma
individual como en el ambito social. Es asi como desde el afrontamiento de tipo individual,
McCubbin (1982) y McCubbin, (1993) se definen las estrategias como un proceso de indole
individual donde la persona es quien decide su orientacion para manejar los problemas de su vida
cotidiana y los tipos de estrategias que utilizar4 para afrontar estas situaciones dificiles o
estresantes de su vida.

Las estrategias de afrontamiento tienen varias funciones, cada una de estas dependen del
tipo de afrontamiento que la persona necesite; por ejemplo, una persona que tenga una condicion
médica grave puede sobrellevar su enfermedad desde un tipo de afrontamiento Ilamado mecanismo
de defensa, el cual le ayudara a reducir la tension. Asimismo, las estrategias de afrontamiento son
utilizadas por el individuo para que pueda controlar mejor el estrés, tener una mayor tolerancia y
logre sobrellevar mejor los eventos negativos que se le puedan presentar, con el fin de mantener
una buena imagen, equilibrio personal, y tener relaciones satisfactorias con otras personas. (Cohen
y Lazarus, 1979; Moos, 1977)

Por su parte, desde una perspectiva sociocultural del desarrollo cognitivo, las estrategias
de afrontamiento de tipo individual, segin Lazarus y Folkman (1986) se clasifican en estrategias
de afrontamiento centradas en la emocion y estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

La primera se realiza por medio de la evaluacion interna que el sujeto realiza debido a que
no es capaz de solucionar el problema por sus propios medios, por lo cual recurre a procesos
cognitivos con los que intenta disminuir las alteraciones de tipo emocional que le puede producir
al individuo esa situacion en especifico (evitacion, distanciamiento, comparaciones de tipo positiva
y la extraccion de sucesos positivos de situaciones consideradas como negativas); es decir, busca
cambiar el significado de la situacién que el individuo esta viviendo sin cambiarla de forma
objetiva. Este tipo de afrontamiento es utilizado mas que todo en las personas que tienen problemas

de salud fisica.
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Por otro lado, Lazarus y Folkman, (1986) exponen que las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema se dan cuando el individuo considera o evalta su probleméatica como
susceptible de cambio. Es asi como este tipo de estrategias estan dirigidas a la definicion del
problema, buscando soluciones para este y considerando diferentes opciones en funcion de costo
y beneficio. Dentro de las estrategias de afrontamiento centradas en el problema los autores
identificaron dos grupos de estrategias: aquellas que hacen referencia al interior del sujeto y las
que hacen referencia al entorno. Las primeras se encargan de los cambios cognitivos,
motivacionales y del aprendizaje propio del sujeto. Por otro lado, las que hacen referencia al
entorno también abarcan lo relacionado con la solucién de problemas (Lazarus y Folkman, 1984).

Ahora bien, es importante mencionar que el presente trabajo de grado se aborda desde la
psicologia de la salud, puesto que, como menciona Matarazzo (1980), esta es entendida como una
rama de la psicologia que busca, a través de los aportes educativos y cientificos, ayudar a la
poblacidn en general a obtener una promocion, prevencion, intervencion y mantenimiento de la
salud. Asimismo, la psicologia de la salud busca conocer el tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de las causas y los diagnosticos de salud con el fin de obtener una mejora en los
sistemas de salud y una mejoria en las politicas publicas.

Como tercer factor se considera que, tanto las poblaciones claves como las parejas
heterosexuales, se deben de realizar la prueba de forma periddica y rutinaria, sin importar que no
se tenga sospecha de infeccién por VIH. Es asi como en el aspecto rutinario se debe realizar la
prueba a mujeres embarazadas y a personas de 20 a 59 afios que tengan una vida sexual activa.
(Galindo et al., 2017)

A propésito, Hernandez - Nufez, et al. (2003) menciona que en la vida reproductiva de las
parejas heterosexuales serodiscordantes pueden existir diferentes procesos, pero el primer paso a
seguir es explicarle a la pareja, de forma clara y precisa, las diferentes opciones que tienen,
teniendo en cuenta los riesgos, técnicas y beneficios.

Ademas, se encontrd que en la vida reproductiva de las parejas heterosexuales no solo se
busca conseguir un embarazo donde prevalezca el recién nacido, sino también donde el impacto
de una posible enfermedad en los progenitores y la posibilidad de fracaso de la técnica reproductiva
sea bajo. Es asi como se menciona que, si la mujer es la que vive con VIH, esta puede beneficiarse

de técnicas de inseminacion utilizando semen de la propia pareja o mediante la técnica de “lavado
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de espermatozoides”. Aqui, una vez finalice la gestacion con cualquiera de estas dos técnicas, la
transmision materno-fetal del VIH sin tratamiento oscilaria entre 13- 30%, pero puede ser reducida
a menos de un 2% con TAR (Hernandez - Nufiez, et al., 2003).

Para finalizar, el trabajo de grado se enfocaria al grupo de investigacion: Salud y Calidad
de Vida (SYC), especificamente en la linea de investigacion de enfermedades y condiciones
cronicas en salud. Este grupo de investigacion se encuentra adscrito a la facultad de Humanidades

y Ciencias Sociales, y al Departamento de Ciencias Sociales.

Metodologia

Modalidad y disefio de la investigacion

Este estudio se realizé con un enfoque cualitativo que permitio facilitar las aproximaciones
en cuanto a la experiencia de los participantes, permitiendo asi explorar, comprender, describir y
generar posturas tedricas que van desde lo general a lo particular.

La investigacion cualitativa parte de la idea de que todo individuo tiene una perspectiva
Unica de ver el mundo y, asimismo, comprenderlo. Desde este enfoque, se entiende que cada
perspectiva es unica y es construida a través de lo transmitido por los otros y por las propias
experiencias, lo que implica entenderlas desde una gran amplitud, para asi tener un conocimiento
lo suficientemente amplio.

Dicho lo anterior, el rol investigativo en el estudio data de entender, comprender e
interpretar la percepcion que los participantes asignan al proceso de comunicar su diagnostico a su
pareja sentimental (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Este enfoque fue seleccionado
gracias a que resulta mas enriquecedor rescatar, profundizar y detallar posibles explicaciones sobre
un fendmeno, en este caso, un contexto de comunicacion entre el adulto joven y su posible pareja
sentimental.

El disefio metodoldgico es fenomenoldgico, teniendo en cuenta que, de acuerdo con
Salgado (2007), este se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes,
donde el centro de indagacion radica en las experiencias de estos. La fenomenologia busca, a través
de la exploracion y analisis del discurso del participante, que el investigador describay comprenda

las experiencias en detalle y los sentidos gque estos le otorgan a un fendmeno de su realidad.
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Cabe mencionar que estas experiencias son tomadas en términos de la temporalidad,
espacio, corporalidad y el sujeto relacional, como también el contenido y la estructura de la
conciencia, la diversidad cualitativa de sus experiencias y la comprension a profundidad de cada
uno de sus significados (Alvarez - Gayou, 2003; Creswell, 1998; Mertens, 2005, citado por
Salgado, 2007; Willig, 2008 p.54).

Este disefio es pertinente, ya que permite analizar la percepcion que tienen las personas que
viven con VIH frente a la comunicacion de su diagnéstico a su posible pareja sentimental

(Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014)

Participantes

La poblacion seleccionada fueron hombres y mujeres jovenes mayores de edad entre los
25 a 34 afios que tienen diagndstico de VIH/SIDA, pertenecientes a una IPS (Institucién Prestadora
de Salud); el acceso a la muestra se realiz6 por medio de un muestreo no probabilistico de bola de
nieve. Segun Quintana (2006) la bola de nieve busca comprender la realidad cultural o personal
de las personas que, por su condicion de marginalidad del orden social, o por otras razones, se
mantienen en el anonimato (p. 58).

Es por esto que, medio de este tipo de muestreo se buscé encontrar un caso pertinente al
grupo objeto de la poblacion y este lleva al siguiente, al proximo, y asi sucesivamente hasta
alcanzar el nivel de informacion suficiente para lograr la investigacion (Quintana, 2006 p.58).

Es preciso mencionar que todos los participantes diligenciaron un consentimiento
informado antes de la aplicacion del instrumento, para garantizar que su participacion determine
la voluntariedad e intencionalidad de los participantes para hacer parte del estudio (ver Anexo 1).

A continuacién, se detallan los criterios de inclusion para posteriormente describir los de

exclusion.

Criterios de inclusion de los participantes

Los criterios de inclusion para los participantes fueron: (A) tener entre 25 a 34 afios (B)
tener un diagnostico positivo para VIH/SIDA; C) tener un diagnostico de VIH de hace mas de un
afo; D) encontrarse en tratamiento médico E) tener interés en participar voluntariamente en la

investigacion; y F) firmar el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion de participantes

Los criterios de exclusion fueron: (A) que el paciente recientemente se encontrara con el
diagnostico de depresion, ideacion suicida u otro trastorno mental en estado agudo; (B) que el
paciente se encontrard hospitalizado; C) que el paciente presentara negacion en la participacion

del estudio; y D) que el paciente se niegue a firmar el consentimiento informado.

Tipo de muestreo

La muestra de este estudio contd con 10 participantes, nimero de participantes que se
intentd mantener al final del estudio, para lograr una extension y calidad de la informacion. (Flick,
2004) La seleccion de la muestra de esta investigacion fue intencional por medio del método de
muestreo no probabilistico. La conformacion de los participantes se baso en los intereses de los
investigadores, el cumplimiento de los criterios y la representacion de la muestra esperada. El
procedimiento de contactar a los participantes fue a través de una estrategia de bola de nieve, la
cual funciona como una cadena en la que un primer sujeto ayuda a identificar a las personas que
cumplen con los criterios de inclusion de la investigacion. Estos a su vez pueden detectar otras
personas con caracteristicas similares e invitarlas a participar en el estudio. (Flick, 2004)

De esta manera, es a través de las sugerencias, recomendaciones y comunicacién con
allegados, que se logré unir a los participantes (Martinez - Salgado, 2012).

Teniendo en cuenta las generalidades de la bola de nieve, en la presente investigacion se
dio inicio por medio de una persona a la que se le realizd la prueba piloto. Es asi como los
participantes llegaron a la investigacion a traves de allegados de la participante inicial, que

coincidieron con las caracteristicas sugeridas por el estudio (Mendieta, 2015).

Categorias de analisis

Anteriormente se establecieron las categorias y subcategorias del estudio, a partir de la
revision teorica y empirica de los fendmenos estudiados. Asi, las categorias y subcategorias del
estudio fueron: emocion en el proceso de comunicar su diagndstico a su pareja sentimental;

emocion y angustia al efecto emocional percibido; inseguridad emocional y liberacion de
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comunicar su diagndstico a la pareja sentimental. Cabe mencionar que no hubo categorias

emergentes.

La segunda categoria es la de los recursos favorecedores en el proceso de la comunicacién

del diagndstico a una pareja sentimental: apoyo emocional, estrategia centrada en el problema y

buen manejo de la informacion. Asimismo, no hubo categorias emergentes.

Finalmente, una tercera categoria fue la de las barreras en el proceso de la comunicacion

de su diagndstico de VIH a una pareja sentimental: ocultamiento del diagndstico, estigma social y

estigma sentido.

A continuacion, se especifican las categorias y su definicion conceptual (ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcion conceptual de las categorias de analisis

Objetivos Categoria Definicion Subcategoria Definicion
Conceptual Conceptual
(Categoria) (Subcategoria)

Describir las Emociones en el Conjunto de Angustia al efectoEmocion caracterizada por la

emociones  gue proceso de sensaciones y emocional preocupacion y el miedo frente a

genera en loscomunicar  elsentimientos frente
adultos  jovenesdiagnostico dea la entrega del
que viven conVIH, a unadiagnoéstico de VIH

VIH el proceso de pareja a su posible pareja
comunicar su sentimental. sentimental.
diagnostico a una

pareja

sentimental.

percibido

Inseguridad
emocional

la manera en que pueda ser
percibida la informacion de su
diagnostico de VIH por una
persona con la que se tenga un
vinculo afectivo o se pretenda
una  relacion sentimental,
percibiéndose sin la capacidad
de actuar en el proceso de
comunicacion a prever una
reaccion negativa o de juicio
(Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003)

Sensacion de nerviosismo que se
da por la comunicacién del
diagnostico de VIH a su posible
pareja sentimental. Este tipo de
inseguridad puede verse
desencadenada por la percepcion
de uno mismo como vulnerable,
0 una sensacion de inestabilidad
emocional que amenaza Ssus
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Reconocer los ReCUrsos

Fecursos favorecedores
percibidos  que en

favorecieron a los

Conjunto
nociones,
laherramientas, y

comunicacion  habilidades que el

adultos_ JOVENES 4o suadulto joven se
\q/ultla—l V|v|en CON giagnostico  ahace  sobre  si
€n el proceso 3 parejamismo.

de comunicar su
diagndstico a una
pareja
sentimental.

sentimental.

Liberacién

de Apoyo emocional

Estrategias
centradas en
problema

autoconceptos (Lépez - Larrosa
y Periscal, 2022).

Proceso en el cual la persona es
capaz de aceptar los sentimientos
que le produce comunicar su
diagnostico.

Esta aceptaciéon, a su vez, le
permitira que lo  pueda
comunicar de una forma mas
facil, generando menos tension y
malestar,  produciendo  una
fuente liberadora de tension,
identificando este proceso como
algo que no amenaza su
autoconcepto y desarrollo en su
proyecto de vida (Lopez, 2018).

Apoyo externo que recibe el
paciente que vive con VIH al
momento de comunicar su
diagndstico.

Este apoyo se da gracias a la
empatia y sensibilidad de la
posible pareja sentimental del
paciente en donde se entiende al
otro y se acompaia durante su
proceso (Arraigada, 2012).

Estrategia utilizada por la
persona que vive con VIH para

o valorar. tanto su problematica,

como los diferentes recursos con
los que cuenta, con el fin de
buscar  soluciones a esta
traspasando las barreras de la
comunicacion de su diagndstico
(Lazarus y Folkman, 1986).




58

Buen manejo de laConocimiento que tienen

informacion

Identificar  lasBarreras en el Conjunto de Ocultamiento
barreras proceso de labarreras que tienendiagndstico
percibidas por loscomunicacion  los adultos jévenes

adultos  jovenesde su frente a la

que viven condiagndstico decomunicacion de

VIH/SIDA  alVIH aunaparejasu diagndstico a su

momento de sentimental. pareja sentimental.

comunicar el

diagndstico  de

VIH a una pareja

sentimental.

Estigma social

Estigma Sentido

las
personas que viven con VIH para
integrar todos sus derechos vy
posibilidades de inclusion desde
el alcance de su tratamiento.
Asimismo, el conocimiento
sobre el funcionamiento normal
que tienen en las diferentes areas
de su vida (CNDH, 2016).

Mecanismo de defensa vy
estrategia de afrontamiento que
utilizan el paciente que vive con
VIH para no generar ningun
prejuicio, 'y asimismo, no
presentar un malestar emocional
(Hernandez- Viasus et al., 2017;
Lazo, 2019; Folayan et al., 2017,
Rzeszutek et al., 2017).

del

Asociacion negativa que una
persona sana tiene sobre una
persona que padece una
condicion de salud especifica, en
este caso, VIH.

En este tipo de estigma se pone
en juicio el comportamiento
moral de la persona, se le aisla y
se le separa ya que no se le
percibe como parte de la
sociedad al no tener una
conducta aceptable, por lo cual,
se les discrimina. (UNICEF,
2020)

Atribucion social negativa y
prejuicios que la sociedad ha
construido frente al tema de vivir
con VIH, lo que ocasiona que la
persona que Vvive con la




59

enfermedad obtenga un malestar
emocional.

Estas atribuciones ocasionan que
la persona tenga conductas auto
discriminatorias y se sienta
merecedora de estas, debido a la
construccion de si mismo y de las
construcciones sociales que se
han implantado como el deber
ser (Guevara - Soleto y Hoyos -
Hernandez, 2018).

Técnicas de recoleccion de informacién

Para el disefio de los tépicos y de las categorias de la entrevista, se realiz6 primero una
revision tedrica y empirica donde surgieron temas en comin que se repitieron y dejaron notar las
situaciones mas tipicas que podian presentarse en la comunicacion del diagnostico de adultos

jovenes con VIH a sus posibles parejas sentimentales.

La entrevista en profundidad consta de encuentros frecuentes de manera presencial entre
los participantes del estudio e investigadores, los cuales tienen por objetivo comprender las
perspectivas, experiencias o situaciones que han tenido o tienen los jovenes adultos frente a la
comunicacion de su diagndéstico de VIH en términos literales de sus palabras (Taylor y Bogdan,
1992).

Este instrumento sigue un modelo de conversacion y no un intercambio de preguntas y
respuestas formales estructuradas. En la entrevista a profundidad las preguntas se caracterizan por

ser flexibles, dindmicas y abiertas, lo que permite una facilidad en la reestructuracion segun la
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manera en que vaya dirigiendo el participante al investigador, y las caracteristicas de las respuestas

que se vayan obteniendo (Taylor y Bogdan, 1992).

Para esta investigacion se escogio esta técnica de recoleccion de informacion gracias a la
contribucion significativa a la comunicacion entre participante e investigador. Asimismo, al ser
una investigacion enfocada en conocer de manera mas amplia las experiencias de los adultos
jovenes frente a la comunicacion del VIH, esta técnica nos permite conocer a fondo la
comunicacion, el detalle, el valor de las expresiones, el encuentro y las palabras, siendo estas una

de las principales formas de recoger la experiencia.

Validacién por jueces expertos

Con el fin de obtener una mayor rigurosidad en la entrevista a profundidad que se realizd
en el estudio, se solicito a dos jueces expertos en el tema, con amplia experiencia y que conocen
sobre el objeto de estudio, sus sugerencias y recomendaciones con el fin de acoger sus opiniones.
Fue asi como se hizo entrega de un formulario para el registro de los comentarios y las
recomendaciones.

Los jueces expertos fueron una psicéloga con 6 afos de experiencia en programas de
atencion integral a pacientes que viven con VIH. También, participd un psicologo, magister,
profesor de la Facultad de Ciencias Sociales y asesor de instituciones de salud en Colombia con
12 aflos de experiencia en investigacion en temas de enfermedad crénica. Finalmente, el tercer
experto fue un médico con Master en VIH de la Universidad Rey Juan Carlos de Espafia y experto
en VIH.

La profesional mujer es psicologa y trabaja en una institucién de salud de tercer nivel. Uno
de los dos profesionales hombres es profesor e investigador de una institucion educativa de tipo
superior vy, el otro se desempefia como médico. En el anexo 3 se consignan las sugerencias y
recomendaciones de los dos jueces (ver Anexo 3).

Los comentarios de los jueces se resumieron en sugerencias de cambios en la redaccion.
Cabe resaltar que se acogieron la mayoria de las recomendaciones de los jueces. Los items
4,5,7,8,9,11, 12 y 13 no tuvieron cambios, aunque si se realizaron cambios de redaccion y términos

en los items 1,2,3,6,10 y 14. En cuanto a lo anterior, en varios de los items mencionados se cambid
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el tipo de redaccion, ya que, desde el criterio de los expertos, estas podian ser muy ambiguas para
los participantes.
Fue asi como se intentd cambiar ciertas preguntas para que fueran directas y comprensibles

para el participante.

Prueba Piloto

Luego de la validacion por jueces expertos y de los ajustes recomendados, se procedi6 a
realizar una prueba piloto con una mujer que cumpliera con los criterios de inclusion, se le
comunicé el objetivo de la investigacion, se diligencio el consentimiento informado y por dltimo
se aplicd el instrumento del estudio (Anexo C), esto con el fin de identificar la facilidad de
aplicacion del cuestionario, tiempo aproximado de entrevista, y necesidad de ajustes de los

formatos de la investigacion.

La prueba piloto fue realizada a una paciente de 26 afios. Antes de iniciar la entrevista se
le comunicaron los objetivos del estudio y se firmo el consentimiento informado. Durante el
desarrollo de esta la participante no tuvo dificultades para responder a las preguntas del
instrumento ya que entendio cada una de ellas. Asimismo, las preguntas realizadas facilitaron que
hubiese una respuesta amplia por parte de la participante, permitiendo que en el analisis de la

informacion se pudiese extraer una mayor cantidad de esta para la misma.

A manera de sintesis del resultado de la prueba piloto es preciso mencionar que no se
realizd ningun cambio en las preguntas del instrumento, pues la estructura de la entrevista facilita
el entendimiento de la participante, fueron claras las preguntas, y no realizé recomendaciones en
cuanto al contenido y forma de estas. Por otro lado, la participante se mostr6 tranquila, no hubo

movilizacién ni cambios emocionales y se percibié una comodidad frente a sus respuestas.

Tratamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron analizados a partir de un analisis tematico mediante el método
de Atlas TI (version 22.0), el cual permitié identificar, analizar, reportar y organizar la informacion

en las categorias planteadas, de modo que se logre una descripcion detallada de la informacion y
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el reconocimiento de los temas, a partir del discurso de los participantes y de la lectura y relectura
de la informacion obtenida (Mieles et al., 2012).

Lo anterior, con el objetivo de realizar el analisis y la discusion sobre ellos, generar
inferencias para la comprension e interpretacion de resultados, y descubrir y revelar las
experiencias y realidades subjetivas, asi como para examinarlas en profundidad (Mieles et al.,
2012).

Por otro lado, para realizar el analisis de los datos, se agrupo la informacién obtenida en
categorias y subcategorias con el fin de desarrollar un anélisis con lo expresado por los
participantes en las entrevistas. Esto permiti¢ identificar, contrastar, organizar y analizar los
diferentes elementos que serdn mas relevantes del fenémeno en cuestion (Cerda, 1988).

Es por esto por lo que las categorias de andlisis fueron fundamentales para el proceso de la
presente investigacion, ya que permitié orientar y estructurar el disefio del instrumento para
realizar la interpretacion de la informacion recolectada de forma organizada y coherente (Cerda,
1988). Cabe resaltar que en el andlisis de datos no se encontraron categorias emergentes.

Tomando en cuenta lo mencionado por Escalante (2009), el analisis temaético se realiza a
través de la entrevista transcrita puesto que permite relacionar las diferentes categorias, tanto las
establecidas como las emergentes, con las narrativas de los participantes entrevistados. En este
sentido, el procedimiento de analisis se desarrollé de forma deductiva e inductiva.

Asi, la primera busca, por medio de la transcripcion de la entrevista, las categorias
establecidas y que son constituidas mediante referentes tedricos; mientras, la segunda se
caracteriza por una construccion de categorias emergentes que son identificadas e inferidas a través

del contenido que se provee en la entrevista (Arbelaez y Onrubia, 2014).

Validez

Para asegurar la validez del estudio se implementaron las siguientes estrategias: (Benavides
y Goémez, 2005; Salgado, 2007)

El primer paso fue la reflexividad, la cual consiste en realizar una autoevaluacion por parte
de los investigadores sobre el desarrollo del estudio, reconociendo las diferentes percepciones e
interpretaciones de cada uno de los investigadores a lo largo de toda la construccion de la

investigacion. Es por ello por lo que fue fundamental en este paso identificar, separar y confluir
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las diferentes experiencias, conservando la naturalidad en la vivencia de los participantes que
interactuaron sobre el fendmeno de estudio (De la Cuesta, 2011).

Como segundo paso se realizé una devolucion. Durante las entrevistas se llevé a cabo un
intercambio sobre resultados y percepciones de los puntos de vista de los participantes acerca de
las diferentes vivencias y significados que le atribuyen los participantes al fendmeno de estudio en
sus narrativas. Esta devolucion se realizo con el fin de garantizar que se esté manteniendo la
legitimidad de la experiencia subjetiva de los participantes (Salgado, 2007).

Sumado a esto se realizé una auditoria con el fin de proteger la confianza del estudio. Esta
se llevo a cabo mediante protocolos en la recoleccion de los datos, analisis y sintesis de la
informacion, brindando evidencia de la aplicacion de este estudio a través de los audios de las
entrevistas, manteniendo pruebas fisicas de los contenidos. (Salgado, 2007)

Al mismo tiempo, se continué con la transferibilidad. Se brindaron elementos que
permitieron una aplicabilidad del estudio realizando una descripcion, tanto del método, como de
la muestra; se plasmé durante este documento los procesos llevados a cabo para la realizacion de
esta investigacion. Posteriormente, se realizd una descripcion del fendmeno y sus formas de
interaccidn, identificando sus categorias y patrones de respuesta (Salgado, 2007).

Por ultimo, se realizo una triangulacion. Esta se llevo a cabo bajo la consciencia de las
intenciones de cada investigador; es decir, mediante cada una de las vivencias, ideologias y
posturas. Esta conciencia le permitié comprender al investigador que su rol, en cualquier momento,
pudo sesgar la comprensién del fendmeno, dandole peso a diferentes topicos, razén por la que,
tanto la directora como los investigadores de esta tesis, se encargaron de asumir una posicion
neutral que permitié abarcar y comprender la amplitud de las experiencias de todos los
participantes, considerando todos los tdpicos. (Benavides y Gomez, 2005).

Fue asi como los investigadores de forma individual se encargaron de llevar a cabo una
categorizacion de las categorias de andlisis para después realizar una discusion y llegar a un

consenso sobre cual fue la manera adecuada para establecer las subcategorias de la investigacion.

Procedimiento

La presente investigacion se realizo por medio de las siguientes fases:
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Fase de preparacion conceptual y metodologica

En la primera etapa se realizd una revision exhaustiva de datos epidemioldgicos, con la
finalidad de conocer las cifras del VIH a nivel mundial, latinoamericano, nacional, regional y local.
Posteriormente, se indagaron los antecedentes para comprender de qué forma ha sido estudiado el
fendmeno en cuestion. A partir de la brecha de investigacion que se encontrd en los estudios, se
elabord la pregunta problema y se construyé el objetivo general con sus respectivos objetivos
especificos. Luego, se procedid a la construccion del marco conceptual y se plantearon

preliminarmente las categorias de analisis; finalmente, se estructuraron los aspectos del método.

Fase de disefio de la entrevista en profundidad y proceso de validacion por jueces

Para la entrevista en profundidad se disefiaron ciertas preguntas guias basadas en las categorias
de analisis que fueron definidas a partir de la revision bibliografica del marco tedrico. Cabe resaltar
que el disefio de estas preguntas fue realizado por los investigadores bajo la supervision de la
directora de tesis. Posteriormente, se realizé un proceso de validacion por jueces a expertos en
temas de VIH; entre ellos estaban psic6logos y médicos. Por Gltimo, se recibieron y se acogieron

las recomendaciones de los jurados expertos frente a los topicos de la entrevista en profundidad.

Fase de acercamiento con los participantes

Se realiz6 un primer contacto con los participantes y se les socializé el objetivo del estudio y
la invitacion a participar en esta, aclarando que la aplicacion del instrumento solo se realizara bajo
condiciones estrictamente académicas y por fuera de sus entornos laborales o académicos.

Asimismo, se les menciond que no obtendran ningun beneficio frente a este estudio.

Fase de recoleccién de la informacion

La informacion fue recolectada por medio de entrevistas a profundidad. La muestra fue captada
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Para la realizacion de la entrevista se
buscaron espacios de intimidad y condiciones que no generen interrupciones en el encuentro. Las

entrevistas con los participantes fueron previamente acordadas en unos horarios establecidos.
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Fase de sistematizacion y analisis de la informacion

La informacion de las entrevistas fue transcrita de forma manual por los investigadores del
estudio. Cada investigador ley0 y categoriz6 en forma independiente las entrevistas, luego se puso
en comun la revision, para posteriormente ser evaluado por la directora del trabajo de grado, como

juez externo, para retroalimentar y discutir.

Fase de desarrollo final del documento y socializacion de la experiencia.

La informacion obtenida de los participantes fue plasmada en el apartado de resultados,
con el fin de realizar una interpretacion a la luz de la teoria. De igual forma se redacto la discusion
y las conclusiones, para lograr la presentacion del documento final que serda entregado y

socializado dentro del contexto académico y con los participantes.

Consideraciones éticas

Este estudio se ajusté a los principios legales y éticos establecidos por la Ley 1090 del 06
de septiembre de 2006 (Congreso de la Republica, 2006) y la Resolucion 8430 (Ministerio de
Salud, 1993). Por tanto, el estudio se clasifico como una investigacion con riesgo minimo y se
tomo el consentimiento informado de los participantes. Para evitar el posible riesgo ético, se
tomaron las siguientes precauciones: durante todo el proceso de recoleccion, analisis de datos,
interpretacion y resultados, se asegurd la confidencialidad de los participantes. Los resultados
obtenidos se analizaron a partir de un pseudénimo, por medio del cual se identifico al participante,
manteniendo el anonimato.

En linea con lo anterior, por medio de un consentimiento informado previamente
construido se les explicé a los participantes en qué consiste el estudio, los objetivos, su forma de
participacion y cuales eran los posibles riesgos y/o beneficios de participar; se les aclaré también
que todas sus inquietudes serian resueltas. También, se les informo6 de que tenian el derecho de
retirarse o negarse si asi lo deseaban en cualquier momento del estudio. Por Gltimo, se les explicd
que las grabaciones que se tomaron en la investigacion seran guardadas por los investigadores y
solo se expondran para fines académicos o inherentes a la investigacion a desarrollar,

salvaguardando siempre la confidencialidad y la privacidad de los participantes por medio de un
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pseudonimo. Ahora bien, una vez reportada la comprension de toda la informacion y estar de

acuerdo, se le preguntd al entrevistado si aceptaba o no participar en la investigacion.

El consentimiento informado presento la siguiente informacidn, de manera que pudiese ser

comprendida por el o los sujetos participantes:

o o

h® o O

El nombre y los objetivos de la investigacion

El tipo y el nimero total de personas que se espera participen en el estudio

Los procedimientos a los cuales estara sometido el participante

Los riesgos y beneficios

La garantia de confidencialidad de la informacién

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen perjuicios en su contra.

Las personas encargadas del estudio a las que pueda contactar y sus teléfonos

Los derechos del sujeto en el estudio.

El caracter voluntario de la participacion

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda durante
el proceso

Las circunstancias bajo las cuales se terminaria la participacion del estudio

Finalmente, se planted un protocolo de atencidn en caso de evidenciarse una crisis durante
las entrevistas, siguiendo unos pasos respectivos y contactando centros psicolégicos

disponibles.

Para garantizar el anonimato de las respuestas, los consentimientos informados y las

entrevistas solo fueron consultados por los investigadores, asi, tanto los cuestionarios, como los

datos de la base de datos no tuvieron nombres sino codigos de identificacion. Por ende, estos

consentimientos reposan en el archivo del grupo de investigacién responsable del estudio.

Igualmente, en la base de datos solo los investigadores tendran acceso.

Los investigadores expresan que no tienen conflicto de intereses para la realizacion de la

presente investigacion.
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En este apartado de la investigacion, se daran a conocer los resultados que corresponden a

las entrevistas a profundidad realizadas a 10 participantes (6 hombres homosexuales y 4 mujeres

heterosexuales) diagnosticados con VIH. En primer lugar, se describe la informacion

sociodemogréafica de los participantes y el perfil de cada uno de ellos. En segundo lugar, se

presentaran los resultados encontrados a partir de los objetivos establecidos en esta investigacion.

A continuacion, se ilustra una tabla en la que se encuentra consignada la informacién

sociodemogréfica de los participantes (ver tabla 2). Ademas, se encuentran consignados los

seudonimos de los participantes, su rol dentro de la investigacion, edad, diagndéstico y estado,

orientacion sexual e identidad de género, tiempo de diagnéstico, ocupacion y escolaridad.

Tabla 2. Descripcion sociodemogréafica de los participantes.

Seudoénimo Rol Edad Diagnostic Orientac Tiempo de Ocupacién Escolaridad
o del ion diagndstico
paciente y sexual
estado /identida
dde
género
Mariana Participante 26 VIH Heterosex 26 afos Estudiante/Tra Técnico
indetectable ual - baja en
Cisgénero farmacia
Patricio Participante 34 VIH Homosexu 9 afos Comunicador Pregrado
indetectable al - Social y
Cisgénero Periodista
Ligia Participante 34 VIH Heterose 19 afios Estudiante Bachiller
indetectable xual - Universitaria
Cisgéner
0
Karla Participante 31 VIH Heterose 2 afios Trabaja Bachiller
indetectable xual -
Cisgéner

(0]
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De los 10 participantes, 6 eran hombres homosexuales, de los cuales 5 eran cisgénero y s6lo un

participante se identificaba con una identidad de género fluido. Por su parte, los 6 participantes

hombres adquirieron el virus de VIH por medio de transmision horizontal. En cuanto al maximo

nivel de escolaridad alcanzado por los participantes hombres, 3 de ellos actualmente tienen un

pregrado, 2 son técnicos y 1 tiene como maximo nivel de escolaridad, bachiller.

Por otro lado, de las 4 mujeres participantes en el estudio, todas son mujeres heterosexuales con

una identidad de género cisgénero y adquirieron el virus de VIH por medio de una transmision

vertical a excepcion de una participante que apenas fue VIH positivo hace 2 afios (transmision

horizontal). En cuanto al maximo nivel de escolaridad alcanzado por las participantes mujeres, 3

de ellas tienen como méaxima escolaridad bachiller y solo 1 tiene un técnico como méximo nivel

Pregrado

Técnico

Bachiller

Técnico

Pregrado

Bachiller
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educativo. Para finalizar, cabe resaltar que, actualmente todos los 10 participantes tienen estado
seroldgico indetectable.
Descrito el perfil de cada participante, se da paso a presentar los resultados por categorias

de analisis.

Emociones en el proceso de comunicar el diagnoéstico de VIH, a una pareja sentimental.

En relacion con efecto emocional percibido, se encontrd que los 10 participantes, al
comunicar su diagnastico a su pareja sentimental, presentaron emociones como lo es el miedo. Por
su parte, 3 de los 10 participantes, percibieron emociones como culpa y ansiedad. Por otro lado,
en cuanto a las emociones como lo fueron la duda y la rabia, solamente 2 de los 10 participantes
percibieron presentar este tipo de emociones a la hora de comunicar su diagnéstico a su pareja
sentimental. Finalmente, 1 de cada 10 participantes percibié presentar emociones como fue la
tranquilidad, desconfianza, satisfaccion y/o angustia. Cabe resaltar que varios de los participantes
resaltaron que las emociones como lo fueron el miedo, duda, rabia y angustia eran producidas al
percibir que, las personas que iban a recibir esta informacion pudiesen estar desinformadas,

generando preocupacién sobre el estigma que tuvieran sobre el VIH.

“Se siente miedo al rechazo por que todavia hay mucha desinformacion de la gente, entonces uno

siente miedo angustia por el rechazo” (Comunicacion personal, Diego, 33 arios)

“(...) duda o miedo, porque de pronto se va a sentir rechazo” (Comunicacion personal

Ligia, 34 arios).

“(...) me da mucha ansiedad de comunicarselo a alguien” (Comunicacion personal Mateo,

28 afos).

“(...) miedo del rechazo al estigma que todavia hay sobre el VIH” (Comunicacion personal

Karla, 31 afios).

“(...) Miedo, desconfianza y rechazo” (Comunicacion personal Liliana, 26 afios).
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“Si claro me dio miedo, porque ya era la segunda vez que lo iba a hacer, porque con mi
primera pareja él era igual, 6sea tenia el mismo diagndstico, pero con la segunda pareja
que tuve anterior, con €l fue totalmente diferente, 6sea yo le conté y él se “enchuquiso”,

6sea se enojo y fue horrible (Comunicacion personal Mariana, 26 afios)

“(...) rabia por ser tan incautos todos 4 y quizas un poco de miedo” (Comunicacion

personal Patricio, 34 afos)

En segunda instancia, en cuanto a la inseguridad emocional, los participantes

manifestaron sentimientos como duda o miedo e inseguridad de comunicar su diagnostico al

percibir rechazo de la persona que se le va a comunicar, tomando medidas alternas como la llamada

telefénica evitando el enfrentamiento.

“(...) duda o miedo, porque de pronto se va a sentir rechazo” (Comunicacion personal

Patricio,34 afios)

“Siempre digamos, lo he hecho personalmente con la persona, pero una que otra ocasion
lo he hecho por medio de mensaje o de llamadas porque a veces me da nervios, miedo a

como la persona vaya a reaccionar”. (Comunicacion personal Liliana, 26 arnos)

En tercera instancia, en cuanto a la liberacién, uno de los participantes manifestd una

satisfaccion de comunicar su diagndstico a su pareja sentimental. Por su parte, otro de los

participantes expreso neutralidad, ya que en reiteradas ocasiones pasadas habia comunicado su

diagnostico a varias personas con las que habia tenido encuentros sexuales.

“(...) me dio como una satisfaccion el hecho de haberme quitado un peso de encima”

(Comunicacién personal Miguel, 27 afios)

“Lo tomé con mucha neutralidad porque en ese momento yo ya lo habia dicho muchas
veces, porque en aquel entonces sentia que era una responsabilidad decirle a todo el
mundo con el que me fuera a acostar que tenia VIH” (Comunicacion personal Patricio,

34 afnos)

Recursos en el proceso de comunicar su diagnostico de VIH a una pareja sentimental.
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En relacion con esta categoria, los participantes describen sentir apoyo en gran medida por
parte de sus amigos y pareja. Otros han encontrado apoyo en sus parejas o personas también
diagnosticadas con VIH. En ellos encuentran aliento e impulso para afrontar su condicién de salud,
sintiéndose como iguales de quiénes no viven con el diagndstico de VIH, soporte emocional que
les ha servido a estos participantes para comunicar su diagnostico sin rodeos. Una de las
participantes resaltd que, al momento de comunicar su diagnostico a su pareja, este le brind6 su

apoyo ayudandola a sentirse bien consigo misma.

Conoci a estas dos personas que ellos llevan mas tiempo con VIH me dieron ese motor que
hoy en dia no los considero amigos sino familia, porque ellos dos son homosexuales y
pareja, y los quiero como un hermano y al otro como un cufiado, porque realmente han
sido un apoyo cuando yo estuve mal, fueron los que tuvieron esa voz de aliento (...) me
empezo a explicar mas cosas y me dijo que somos personas comun y corriente que durante
toda la vida hasta que se encuentre una cura del 100% para desaparecer el VIH se deben
de tomar medicamentos, pero somos gente comun y corriente, con dos piernas, dos brazos,
dos 0jos y con un corazén y yo como que wow, entonces desde ahi fueron como las Unicas
personas que tuve como el valor de decirles sin tanto rodeo (Comunicacion personal

Carlos, 29 afos)

vamos pa ‘lante y que pase lo que tenga que pasar y yo bueno y desde ahi empezo, nunca
vi un rechazo, un tu eres diferente, nunca, jamas, en cinco afios que vamos a cumplir,
jamas he sentido eso con él, entonces eso me ayuda a sentirme bien conmigo, porque no
habia vivido esa experiencia (...) a pesar de la situacion él me dijo vamos y esperar a que

pase lo que tenga que pasar (Comunicacion personal Mariana, 26 afios)

En segunda instancia, en cuanto a las estrategias centradas en el problema, varios
participantes describieron buscar espacios abiertos, o un sitio privado a la hora de comunicar su
diagnostico a su pareja. Es asi como los participantes mencionaron que a la hora de comunicarse

buscan que sentirse en un espacio seguro donde el ambiente sea lo mas real posible.
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Espacios intimos, donde los dos estemos compartiendo, por ejemplo, si la persona fuma,
pues también fumamos como que todo el ambiente sea lo méas real posible para contrastar con esa
noticia que pues es un poquito chocante para algunas personas entonces siempre busco espacios

abiertos. (Comunicacion personal Mateo, 28 afios)

“(...) pues seria en la casa mia o un sitio privado puede ser o si no en un sitio publico se

lo diria” (Comunicacion personal Martin, 25 aios)

“(...) fui al centro comercial que mantiene vacio y pensé, aqui es el lugar para hablar con
él ya que es un lugar el cual me brindaba seguridad a mi”. (Comunicacion personal Mariana, 26

anos)

Por otra parte, una de las condiciones empleadas por los participantes a la hora de
comunicar su diagnostico es que estos deben percibir que su pareja actual sea una persona
tranquila, que sepa tomar decisiones, centrada y que le brinde seguridad y respeto. Finalmente,
uno de los participantes destacod que una de las estrategias de afrontamiento utilizadas por él es

que la comunicacion sea realizada solamente a una persona con la que va a tener una relacion seria.

“(...) Persona tranquila que sepa tomar decisiones, centrada, esto pasa por algo o esto
paso por algo, esto fue lo que me pasd con él, él es muy centrado y organizado, tranquilo, a pesar
de que tiene cardcter fuerte es muy tranquilo para tomar una decision”. (Comunicacion personal
Mariana, 26 afios)

“Yo necesito percibir obviamente que me €esté brindando seguridad que me sienta en un
espacio seguro, que me esté brindando el respeto para que todo se pueda llevar” (Comunicacion
personal Miguel, 27 afios)

“(...) esperaria que fuera una relacion seria, porque no me gustaria decirselo a alguien y
que esa persona te rechace a la primera y luego lo divulgue” (Comunicacion personal Karla, 31

anos)
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“(...) tengo algo que contarte es algo que no puedo ocultar y que va a salir a la luz algo
serio algo en el cual usted va a estar en mi vida por un tiempo por eso tengo que comunicarle y

pues yo soy paciente VIH” (Comunicacion personal Diego 33 arios)

En cuanto al buen manejo de la informacion, dentro de las entrevistas realizadas a los
participantes se encontrd que la mayoria de estos tenian informacion clara sobre su diagndstico de
VIH. Es asi como varios de los participantes reconocen que deben tener una vida saludable, con el
fin de tener un buen tratamiento y cuidarse; tomando sus medicinas, realizando examenes de
sangre, cuidado de salud fisica y mental por medio del ejercicio, dieta balanceada, buena

alimentacion, y no hacer uso de sustancias psicoactivas.

“(...) cuidarte, tomar todos tus medicamentos todos los dias; irte cada mes irte a
chuzar, hacerte cada dos meses pruebas de diagndéstico; ir donde el nutricionista,

psicologo y trabajadora social” (Comunicacion personal Martin, 25 arios)

(...) En cuanto a mi diagndstico sé que hay que tomar los medicamentos todos los
dias a la misma hora para asi protegerme a mi y a mi pareja. Se que no puedo tener sexo
sin proteccidn con extrafios porgue sé que existe la posibilidad de una reinfeccion entonces
ahi vuelve y juega y se combina y todo y, el medicamento que estas tomando ya no sirve y
te toca tomar otro medicamento mas fuerte y eso si es muy dificil (Comunicacion personal

Patricio, 34 afnos)

Juiciosa con los medicamentos, es como, es lo Unico la verdad, estar bien con los
medicamentos y tener una buena alimentacién y salud, es como cuidarse uno mismo, no
solo los medicamentos si no también uno cuidarse (Comunicacion personal Mariana, 26

anos)

Hay que cuidarse la salud mental y el sistema inmunoldgico, hacer ejercicio y tener
una dieta balanceada y una salud mental equilibrada, no fumar y no sustancias, al

principio la manifestacion del virus es muy fuerte pero ya que estd controlado esta
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rasgando de a poquitos no mucho, pero hay que cuidarlo (Comunicacion personal

Patricio, 34 afios)

(...) la verdad es que (...) Sé que existen varias vias de transmision. La sexual, que
es la mas comun, la otra se da durante el parto o cuando se estd amamantando la mamé
al bebé y pues también por compartir aguja u otro tipo de instrumentos (Comunicacién

personal Miguel, 27 afios)

En relacion con el conocimiento que tienen los participantes sobre el VIH, varios
reconocen que es un virus que se replica, que esta en la sangre, el cual tiene tratamiento, y les
permite realizar diversas labores de la vida diaria como trabajar, estudiar, tener amigos, tener una
pareja, tener una vida normal, un prondstico favorable o tener hijos, gracias a un tratamiento que
les brinda una calidad de vida. Para finalizar, cabe resaltar que se reconoce en los participantes los
medios de transmision del VIH, durante el parto, la sexualidad y compartir aguja u otro tipo de
instrumentos.

Que es un virus el cual se puede tratar, que no te va a matar, que tiene tratamiento
que no te impide hacer cosas, trabajar, estudiar, tener amigos, tener una pareja

(Comunicacion personal Mariana, 26 afios)

(...) es un virus que se replica, que esta en la sangre (Comunicacion personal

Diego, 33 afios)

(...) se puede tener una vida normal, vivir muchos afios, tener hijos y tener una

pareja, pueden hacer muchas cosas (Comunicacién personal Karla, 31 afios)

(...) hoy dia tenemos un tratamiento excelente que nos brinda una excelente calidad

de vida (Comunicacién personal Miguel, 27 afios)

Algunos de los participantes encuestados refieren haber encontrado dificultad en la
informacidn que manejaban sobre el VIH al inicio de su diagnostico, sin reconocer su tratamiento,

al igual que su manejo a lo largo de la vida.
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Yo no conocia, no tenia conocimiento absoluto sobre el tema (Comunicacion personal

Miguel, 27 afios)

No, no sabia ni sintomas ni como se causaba ni nada. (Comunicacion personal Karla, 31

anos)

Por otro lado, los participantes describen tener conocimientos sobre los derechos sexuales y
reproductivos, identificandolos como derechos de tercera generacién, los cuales permiten
desarrollar de forma plena la sexualidad de la persona. Dentro de los derechos sexuales y
reproductivos identifican el deber de comunicar su diagnostico de VIH a la persona con la que
proyectan tener hijos. Finalmente, una de las participantes menciono que los derechos sexuales y

reproductivos tienen que ver sobre la decision propia de tener hijos.

Son derechos de tercera generacion (...) Se refiere a desarrollar bien la sexualidad en
cuanto al género, en cuanto a la orientacion sexual, que no haya persecucion de las
personas por lo que expresan sexualmente o por su manifestacion de género, y tampoco
que el estado tenga el derecho de meterse en la intimidad de las personas en ese sentido

especifico (Comunicacion personal Patricio, 34 afios)

(...) uno tiene el deber como portador del VIH informarle a la persona que va a tener los
hijos que uno tiene VIH para que la persona decida si quiere hacerlo o no, pero €so si es
una obligacion del portador del VIH para que la persona vea si esta dispuesta 0 no

(Comunicacion personal Carlos, 29 afios)

(...) tengo derecho a una vida sexual plena, que no puedo ser discriminada por ello, que el
tener o no tener hijos es una decision propiay lo Unico es que no se puede amamantar, €so
si lo tengo claro, estoy muy empapada sobre el tema (Comunicacion personal Ligia, 34

anos)

Frente a la manera en que los participantes adquirieron conocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos como del VIH, mencionan la iniciativa y proactividad en la busqueda, a

través de los médicos tratantes y especialistas, redes sociales como Facebook y YouTube o por
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medio de videos educativos. Por altimo, uno de los participantes menciond que adquirid

conocimiento en bibliotecas y libros de ciencia.

Cuando me enfermé, me reeduqué. Empecé a tener conocimiento que no solamente
me ayudaba a mi, sino que de esta manera también podria ayudar a otras personas que
también estuvieran viviendo con VIH y a salir de esos patrones que se tienen (...) veia
videos educativos o0 que pudieran dar una ensefianza para, obviamente uno, poder tener

un poco de conocimiento (Comunicacion personal Miguel, 27 afios)

Por mi parte ir a bibliotecas porque en ese entonces ni existia el internet, (...) me
la pasaba investigando en libros de ciencia y ahi supe que era VIH, como se podria
contraer, cuales eran los mitos y desde ahi como que supe bien. (Comunicacion personal

Carlos, 29 afios)

Yo lo aprendi por mis médicos especialistas, (...) si tengo dudas o algo les llamo,
les escribo, me orientan, o si ellos no saben, se comunican con un infectélogo y el
infectblogo me despeja la duda y eso; entonces, primero que todo, lo aprendi, de los
meédicos especialistas (...) “Una parte fueron mis doctores y otra parte fue en Facebook y

YouTube (Comunicacién personal Karla, 31 afios)

Barreras en el proceso de comunicar su diagndstico de VIH a su pareja sentimental

Algunos de los participantes expresaron que no comunican abiertamente el diagndstico a
las personas con quienes se rodean, prefieren realizar este proceso de manera limitada a aquellos
con quienes tienen un vinculo mas cercano. Adicionalmente, mencionaron que compartir su
diagndstico solo se da después de un proceso personal en el cual evaltan las posibles reacciones
que puede tener el receptor de la informacién. Es asi como los participantes han comunicado su
diagndstico especialmente a sus familiares mas cercanos como lo son mama, papa y abuelos. Por
otro lado, uno de los participantes mencion6 que su diagnostico ha sido comunicado solamente a

sus amigos que viven con la misma condicién médica.

A nivel familiar, mi familia lo sabe porque desde pequefia lo tengo (Comunicacion

personal Mariana, 26 afios)
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(...) pues en mi caso mi familia solo sabe mi mama de resto nadie sabe y de amigos s6lo

saben dos, pero también tienen el diagnéstico (Comunicacion personal Diego, 33 afios)

(...) de mi familia solamente saben mis papas, mis hermanos y mi abuelita (Comunicacion

personal Miguel, 27 afios)

(...) los demas son conocidos, ellos saben mi orientacion, pero no saben mi condicion (...)
Solo lo saben 2 personas y viven con la misma condicion (Comunicacion personal Carlos, 29

afos)

En cuanto al estigma social, varios participantes manifestaron que han sido sefialados por
vivir con VIH, dado a que algunas de las personas que se han enterado se han referido a ellos de
manera discriminatoria con ciertas frases como hija del diablo, promiscuo, sucio, uhum mariquita,
son una aberracion, traen problemas a la sociedad, hacen dafio a la gente, enfermo, eso le pasa
por perra, por zorra, por lindera, por facil, etc. Por su parte, un participante expresé que sumado
al estigma que siente por tener VIH, en diferentes ocasiones también ha sido victima de actos de
homofobia donde las personas lo han insultado y adicionalmente han transgredido limites fisicos

porque le han tirado cosas o le han golpeado.

Me hicieron a un lado, me dijeron que yo era como hija del diablo (...) (Comunicacion
personal Mariana, 26 afios)

También se usan muchas palabras despectivas “hay fulanita tiene el pincho” eso le pasa
por perra, por zorra, por lindera, por facil (...) incluso los hombres van burlando o diciendo cosas
feas (...) “uhum mariquita” no sé qué cosas nos empiezan a insultar, o nos pueden tirar cosas o
llegar a los golpes (...) todavia se sigue viendo todo este tipo de actos de homofobia.

(Comunicacién personal Miguel, 27 afios)

(...) uy que asco las personas que conviven con eso, son una aberracion, que se tienen que
morir, traen problemas a la sociedad (...) yo era un enfermo, que daba asco y que lo unico que

iba a hacer en este mundo era hacer dafio a la gente que me acercara o relacionaba o me hablara
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(...) y que solo veniamos a este mundo a causar mas enfermedades y a dafiar al planeta

(Comunicacién personal Carlos, 29 afios).

Adicionalmente, se evidencia que las situaciones donde han identificado estigma no solo
se presentan en la interaccion personal, sino también en escenarios de interaccion virtual, donde
no identifican quiénes son las personas que realizan la agresion, o como tienen acceso a su

diagndstico.

A veces he utilizado aplicaciones de citas y me han dicho frases feas de la nada, gente

andénima que conoce mi diagnéstico (Comunicacion personal Liliana, 26 afios)

Es asi como uno de los participantes mencioné que las frases discriminatorias que
socialmente han realizado en contra de ellos incluyen atribuciones de tipo moral, cuestionando su

estabilidad emocional y generando, asi mismo, la idea de ser unas personas cochinas o sucias.

(...) te juzgan de promiscuo y mas de promiscuo, de sucio que es una persona sucia, que
se enferma mucho pues es un prejuicio y no cuando llega a cierto nivel de estabilidad

(Comunicacion personal Patricio, 34 afios).

(...) Entonces, siempre se asocia hacia algo moral haciendo que uno se sienta como

cochino o sucio. (Comunicacion personal Mateo, 28 afios).

Por otra parte, un participante expreso que, sumado al estigma que siente por tener VIH,
en algunas ocasiones ha sido victima de amenazas hacia su integridad fisica, tanto a él como a su

pareja actual por vivir con VIH.

Se filtré mi diagnostico y me amenazaron en Medellin por una situacion que no tenia
justificacion (...) uno siente un poquito de miedo porque hacen amenazas en mi integridad fisica

y llegaron a amenazar a mi pareja actual (Comunicacién personal Patricio, 34 afios).

Una de las participantes en su narrativa expreso sufrir estigma social por parte de los padres
de familia de la institucién educativa donde realizaba sus estudios de educacion primaria. La

participante manifiesta que muchos de estos realizaban cartas con el fin que el comité directivo
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expulsara a los estudiantes que como ella vivian con VIH. Asimismo, la participante mencioné en
una ocasion sentir estigma social al terminar una relacion sentimental después de que la persona

con la que tuvo la ruptura divulgara su diagndstico a terceros.

(...) Cuando terminaba relaciones de pareja, casi siempre esa persona divulgada mi
diagndstico a terceros (...) los mismos padres de familia hacian cartas para para echarnos a

nosotros del colegio (Comunicacion personal Liliana, 26 afios)

En cuanto al estigma en el sector salud, uno de los participantes manifest6 discriminacion
por parte de las personas que le atienden apenas llega a la clinica, algunos manifiestan que sus
historias clinicas eran revisadas por personas que no eran el médico tratante. Percibia que eran
observados con repudio. Otros han recibido comentarios prejuiciosos en donde se cuestionan su

estilo de vida.

(...) El trato hacia los pacientes es nefasto, empieza hacer comentarios sobre mi estilo de
vida por ejemplo con referente a la marihuana que estos no pueden ir mezclados con los
retrovirales entonces, uno empieza a sentir que hasta los mismos médicos empiezan a

realizar comentarios acidos. (Comunicacién personal Mateo, 28 afios)

(...) siempre tuve desagrado de las muchachas, sobre todo de una muchacha que
autorizaba los examenes yo llegaba o algo y como tenia que llevar la historia clinica la

leia y se quedaba mirandome con asco (Comunicacion personal Carlos, 29 afios).

Para algunos participantes el estigma es percibido en su familia, describiendo violencia
psicoldgica, violencia econdémica o violencia fisica, en donde también son cuestionados por su
estilo de vida e higiene, enfrentandose a comentarios en los que se relaciona su diagnéstico con un

comportamiento sexual promiscuo.

(...) Laviolencia que se recibe por la propia familia, o mds que todo, por especialmente
los padres, tanto como violencia psicoldgica, violencia econémica o violencia fisica,
porque también soy de las personas a la que violentaron a golpes (Comunicacion

personal Miguel, 27 afios)
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(...) asocian el virus con la promiscuidad, una persona que no se cuida, un cochino
(...) tengo mas aceptacion en cuanto a amigos que con familiares, porque por lo menos
tengo una hermana que es bautista. Entonces, en este caso es el castigo de Dios por tu
vida promiscua y todo eso. (...) Somos personas inestables, que por no tener una pareja
estable y estar calientes contrajimos la enfermedad” (Comunicacion personal Mateo,

28 afos)

(...) mi mama no pudo y se lo contd a mi tia y ella se lo conto a su hijo (...) y una vez
mi primo me dijo quitate de aca que a ti te pegaron un virus y me lo pegas y yo si me

senti muy mal. (Comunicacion personal Karla, 31 afios)

Por otro lado, en cuanto al estigma sentido los participantes mencionaron que presenta un
rechazo interno hacia su enfermedad, presentando sentimientos de culpa por sus malas decisiones,
encontrando su diagnostico como un karma. Por otro lado, un participante menciond que el vivir

con VIH y su respectivo diagndstico le ha generado depresion.

Entonces es como un rechazo social que nos hace tener un rechazo interno a nosotros

como personas (Comunicacién personal Miguel, 27 afios)

(...) Dije, esto es una leccion del universo, del karma (...) entonces, siempre se asocia
hacia algo moral haciendo que uno se sienta como cochino o sucio (Comunicacion

personal Mateo, 28 afios)

(...) Mis malas decisiones (...) puede ser que la culpa la tenga yo (...) llega uno a una parte
de depresion donde es mas complicado puede llegar hasta a suicidar porque es tanto la

culpabilidad. (Comunicacién personal Martin, 25 afios)

Ademas, adicional a las barreras percibidas por los participantes, se identificd que a la hora
de comunicar su diagnostico y tener una pareja sentimental, estan presentes sentimientos de miedo
y ansiedad por el rechazo o lo que pueda pasar después de comunicar su diagndstico, asi como lo
afirmd una participante, que luego de comunicar le da la opcion a su pareja de seguir 0 no en la

relacion sentimental.
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Me da miedo contar mi diagnostico por miedo al rechazo, pero ya yendo a psicologia ya
se me ha quitado ese miedo de contarle a esa persona tengo esto y esto mira si quieres algo
conmigo bien aceptas las cosas como sony si no pues alejarte porque qué mas listo (Comunicacion

personal Martin, 25 afios)

Me dio mucho miedo el rechazo. La verdad es que mucho miedo me dio mucha, mucha
ansiedad porque después de eso no sabia qué podria pasar, pero también me dio como una
satisfaccion el hecho de haberme quitado un peso de encima porque para mi era feo

(Comunicacién personal Miguel, 27 afios)

Por su parte, una de las participantes relato que, a la hora de comunicar su diagnostico a su
pareja, esta requiere tener un grado de confianza. Asimismo, menciond que es importante sentir la
posibilidad de una relacion estable a largo plazo. Por ultimo, un participante relato que, a la hora
de comunicarse siente miedo de que puedan pensar que el motivo que origin6 la transmision se

asocie con un aspecto de promiscuidad

(...) tal yo diria que el nivel de confianza y la importancia que tenga esa persona para ti y
el prospecto del futuro, como te dije, por la experiencia que yo tuve yo no se lo digo a todo el
mundo, porque realmente yo sé que mi infeccion ya esta muy bajita entonces teniendo en cuenta
€S0 pues yo no tengo porqué contarle a todo el mundo que yo tengo VIH, yo creo que eso seria el
principal factor de confianza y que tengamos un prospecto de futuro para poder comunicarlo

(Comunicacion personal Liliana, 26 afios)

(...) porque desafortunadamente por lo que he vivido me da miedo sea 0 no sea una pareja
de que tengo VIH porque uno no sabe la persona, hay personas que creen que uno al decirle no
mira es que soy VIH van a creer que uno se acosté con medio mundo para contagiarse sin saber
gue yo no sé como me contagie si fue por medio de mi expareja que lo tenia porque alguien lo

contagio (Comunicacion personal Carlos, 29 afos)

Para finalizar, en contraposicion a lo anterior, uno de los participantes mencioné que, con

sus dos parejas sentimentales pasadas, después de comunicar su diagnostico, estas le fueron
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infieles a nivel sexual en reiteradas ocasiones, considerando que actualmente no quiera tener una

pareja sentimental.

Después de haberle comunicado (...) el como que cogi6 la misma actitud de mi exparejay
nosotros nos fuimos a convivir y llegaba de estudiar o trabajar y lo pille mas de dos veces con
manes sexualmente entonces desde ahi la verdad no quiero estar con nadie porque es algo duroy
feo que dos personas que decian amarse a uno le paguen asi (Comunicacion personal Carlos, 29

anos)
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Discusion

El objetivo general del presente estudio fue describir las percepciones de los adultos
jovenes que viven con VIH frente a la comunicacion de su diagnéstico a una pareja sentimental,
razon por la que esta discusion se presenta con base a los objetivos previamente establecidos en
este estudio. Durante este apartado se va incorporando cada uno de los objetivos especificos,
basandonos en la experiencia y los significados que los participantes atribuyeron a sus narrativas.

En cuanto al primer objetivo, el cual se caracteriza por describir las emociones que genera
en los adultos jovenes que viven con VIH el proceso de comunicar su diagndstico a una pareja
sentimental, las emociones presentadas en los participantes fueron muy variadas; entre ellas se
encontraron: angustia, miedo al rechazo y miedo al estigma social, desconfianza, ansiedad e
inseguridad, y otras como: la satisfaccion y el alivio a la hora de comunicar su diagnostico.

Lo anterior, debido a que durante la investigacion se recopilé informacion de diferentes
maneras en la que significaron su diagndstico y su experiencia frente al mismo; asimismo, los
participantes presentaron diferentes tipos de transmisién, por lo cual el aspecto emocional frente
al diagnostico de VIH difiere en los participantes, lo que permite establecer una similitud con otros
estudios y tedricos que describen estos tipos de experiencias a nivel emocional ante el proceso de
comunicar el diagnéstico (Hernandez, 2001; Valderrama et al., 2015; Hernandez - Viasus et al.,
2017; Guevara — Soleto y Hoyos — Hernandez, 2017; Ospina, 2018; Becerra, 2018; Vela et al.,
2018; Salvadori y Hahn, 2019; Martinez et al., 2019; Ramos-Pineda et al., 2020; Caldera y
Pacheco, 2020; Fernandez - Matos, 2020; Socorro, 2020).

Es asi como, en el caso particular de un participante, se caracterizaron emociones, tales
como la angustia frente a la manera en que la persona con la que en ese momento pudiese tener un
vinculo afectivo recibe la informacion de su diagnoéstico, debido a la desinformacion que este
pueda tener frente al tema. Es asi como, a lo largo del estudio, se evidenciaron los prejuicios y
estigmas que aun la sociedad tiene con referencia al VIH, generando duda en las personas que
tienen el diagnostico al momento de comunicarlo a su pareja sentimental, causando emociones
como la anteriormente mencionada. Cabe resaltar, que a lo largo del estudio en las narrativas de
los participantes, se evidencian como las experiencias previas de algunos de ellos a la hora de

comunicar su diagnostico a sus parejas sentimentales anteriores, influyen a la hora de revelar su
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diagnostico a su nueva pareja sentimental producto de las vivencias anteriores, las cuales unas
fueron positivas y otras, no tanto.

Lo anterior se relaciona con lo expuesto por Hernandez - Viasus et al., 2017; Guevara —
Soleto y Hoyos — Hernandez, 2017; Ramos-Pineda et al., 2020, quienes mencionan que la angustia
es una emocion frecuente en personas que viven con VIH al momento de la comunicacion de su
diagndstico. Los autores refieren que esto se puede deber a los significados evitativos que las
personas con el diagndstico de VIH tienen sobre la representacion de su enfermedad.

Considerando lo anterior y segun las narrativas de los participantes, las emociones que
estos presentan a la hora de comunicar su diagndstico estan ligadas a las diversas atribuciones
sociales de caracter negativo y prejuicios que la sociedad ha construido frente al vivir con VIH, lo
que ocasiona que estos construyan representaciones, ideas y conductas auto discriminatorias
debido a la construccion de si mismo y a las construcciones sociales que se han implantado como
el deber ser (Guevara — Soleto y Hoyos — Hernandez, 2017).

Asimismo, estos refieren que las emociones giran en torno con la percepcion que estos
tienen sobre los diferentes escenarios de discriminacion a los cuales se enfrentan, al ser el VIH una
condicién de salud altamente estigmatizada y relacionada de manera directa con las préacticas
sexuales. Sumado a lo anterior, en los resultados obtenidos se encontr6 en uno de los participantes
el uso de una estrategia de afrontamiento centrada en el problema frente a situaciones de estrés y
en casos de angustia, como lo fue la comunicacion del diagndstico, el cual lo realizé a través de
Ilamadas telefonicas, con el fin de evitar el enfrentamiento.

Estas estrategias se evidencian en diversas investigaciones como las de Hernandez- Viasus
et al., 2017; Ramos-Pineda et al., 2020; Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018, donde se
evidencia que el uso de las estrategias de afrontamiento es comun en personas que van a comunicar
su diagnostico de VIH. Es asi como desde estas investigaciones se refiere que el uso de estas
estrategias se puede deber a la reconstruccion que el sujeto realiza de su autoconcepto y
autoimagen a lo largo de su diagnostico. Cabe resaltar que esta reconstruccion muchas veces es
realizada por el sujeto debido al estigma social o la desinformacidn que se tiene en torno al VIH.

De las emociones descritas por los participantes que viven con VIH a la hora de comunicar
su diagndstico a su pareja sentimental se evidencia que la mayoria de estos sienten miedo al

rechazo, al estigma y desconfianza. Se puede decir que desde la narrativa de los relatos de quienes
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expresaron estos tipos de emociones, se establecen relaciones con el miedo a ser juzgados,
discriminados o estigmatizados.

Esta estigmatizacion se puede dar por el desconocimiento que tienen sus parejas
sentimentales frente al diagndstico; por esta razon, en varios relatos ellos afirmaban la importancia
de que las personas que fueran a recibir la informacidn de su diagndstico tuviesen un conocimiento
frente al mismo o un interés por educarse frente al VIH y cdmo es vivir con el mismo, para asi
poder mitigar las emociones como la angustia y la ansiedad y evitar el rechazo o la estigmatizacion.
Ademas, que la persona que comunica tenga la capacidad de entender las emociones presentadas
por el receptor de la informacion y puedan ser trabajadas de manera mutua, generando asi un
desarrollo en emociones como el alivio, la tranquilidad y la satisfaccion por parte de la persona
gue comunica Yy su pareja sentimental.

Estas narrativas son similares a las encontradas en varias investigaciones donde
describieron que el miedo, la estigmatizacion y la desconfianza son producto del desconocimiento
que tienen las parejas sentimentales entorno al diagndstico; causando asi que las personas que
viven con VIH en la mayoria de las ocasiones sean excluidas a nivel social, no solo por sus propias
parejas, sino también por su circulo social y familiar.

En concordancia con lo anterior, en ocasiones cuando la persona identifica que los de su
entorno no estan suficientemente informadas sobre el tema, usualmente optan por enfrentar los
retos que traen el diagnostico de manera individual (Hernandez- Viasus et al., 2017; Ospina, 2018;
Ramos-Pineda et al., 2020; Valderrama et al., 2015; Salvadori y Hahn, 2019; Caldera y Pacheco,
2020; Hernandez, 2001; Martinez et al., 2019).

Por otra parte, en el caso de las emociones como lo es la ansiedad, se encontrd que en dos
participantes estuvo presente por la incertidumbre frente a las posibles reacciones fisicas,
psicolégicas y emocionales de las personas receptoras a la que se le va a comunicar el diagnostico,
o como larelacidn, en este caso sentimental, se va a ver afectada. Esta emocion se puede relacionar
por la falta de informacidn general que se comparte a nivel social sobre la vida de las personas con
VIH, asi como por la falta de escenarios que promuevan entornos de comunicacion que
desmitifiquen la enfermedad.

A partir de los relatos de los participantes se evidencia que antes de haber sido

diagnosticados muchos de las pacientes no habian tenido contacto con el diagndstico o con
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personas que conviven con él, por lo cual no tenian conocimiento previo de como las parejas
sentimentales de pacientes que viven con VIH reaccionan a la hora de que estos comuniquen su
diagnostico.

Este tipo de respuesta es similar a la descrita en la investigacion de Fernandez — Matos
(2020), donde se encontro que la ansiedad es desencadenada por la inseguridad que tiene la persona
con respecto a quién y de qué manera comparte su situacion de salud. Es asi como los autores
refieren que esto podria deberse a que en muchas ocasiones los individuos que viven con VIH
solamente comparten su diagnostico con personas cercanas, ya sea su pareja sentimental o con la
persona que esté en proceso de formar una relacion sentimental.

Asimismo, las respuestas de los participantes son similares a la descrita en investigaciones
como la de Fabrés (2009), donde refiere que la inseguridad que tienen las personas que viven con
VIH a la hora de comunicar su diagndstico es debido a que el desarrollo de su vida sexual pueda
verse afectado de manera significativa una vez lo comuniquen a su pareja sentimental.

Lo anterior causando repercusiones negativas a la hora de relacionarse con el otro, ya que
este tendrd una postura de inseguridad frente al acto sexual, ya que por el mismo estigma sentido
que existe, la persona que viva con VIH en muchas ocasiones puede tener emociones como lo es
el miedo, ya que, si no hay un cuidado mutuo en la relacion sexual, puede existir una transmision
horizontal de virus.

Por otro lado, en cuanto a la persona con la que va a tener practicas sexuales, esta puede
sentir cierto grado de temor y desconfianza hacia la persona con el diagndstico, ya que la persona
no conoce Si su pareja que vive con VIH estad tomando las precauciones necesarias, como pueden
ser el uso de métodos de barrera, en este caso el uso de preservativo o asistir a los controles de
forma regular y la toma de medicamentos antirretrovirales.

A su vez, en las narrativas de los participantes se encontré que otra de las emociones que
mas se resaltan es la inseguridad. Es posible que en muchas ocasiones se presente esta emocion en
pacientes que, en el pasado, se hayan enfrentado de forma directa a experiencias negativas a la
hora de comunicar su diagnostico, como fueron expresadas en algunos de los participantes donde
se evidencio que al momento de comunicar su diagndstico a una persona que tiene su mismo
diagndstico, encontr6 méas apoyo a nivel emocional y comprension. Sin embargo, en su segunda

experiencia, dichas situaciones no estuvieron presentes y obtuvo una respuesta de rechazo y
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discriminacion volviendo la comunicacion del diagndstico una experiencia mas traumatica. Cabe
resaltar, que en algunas de las experiencias presentadas por los participantes, afectaron su
integridad fisica, mental y emocional, fortaleciendo en ellos la inseguridad para una futura
comunicacion.

Frente a esta respuesta se encontrd similitud con las investigaciones realizadas por
Salvadori y Hahn, 2019; Becerra, 2018; Vela et al. (2018), en donde encontraron que las personas
que viven VIH positivo se muestran temerosos en la comunicacién de su diagnostico por miedo a
la discriminacion, el prejuicio y la estigmatizacion. Es asi como los autores refieren que esta
inseguridad ocasiona que los pacientes vivan en soledad, con sentimientos de miedo y verglienza,
aumentando asi la probabilidad de que surja en ellos afectaciones en su salud mental debido a los
estereotipos, prejuicios y estigmatizaciones que enfrentan.

En contraste, se evidencid en una de las participantes, emociones como la satisfaccion a la
hora de comunicar su diagnéstico. Asi como otro de los participantes menciond sentir facilidad a
la hora de comunicar su diagndstico. Este segundo participante argumentd que la facilidad con la
que él comunicaba su diagnostico se pudo deber a que, en el pasado, en reiteradas ocasiones habia
comunicado su diagnostico con personas con las que iba a tener un encuentro sexual y nunca
recibi6 rechazo.

Ademas, describen que la satisfaccion se pudo deber a que comunicar su diagndstico le
permitié quitarse un peso de encima. Esto pudo darse ya que, en este caso, al momento de
comunicar su diagndéstico, la persona siente una liberacion al expresarlo, poder hablar de sus
emociones y como se siente frente al mismo. Ademas, comunicar el diagndstico en muchas
ocasiones puede hacer que la persona que viva con VIH reciba un apoyo por parte de su ndcleo
mas cercano como familiares, amigos y pareja, creando una red de apoyo que le permite
sobrellevar su diagnéstico de una mejor manera, promoviendo asi, un espacio seguro y soporte al
momento de afrontar diferentes situaciones de adversidad, asociadas a su diagndstico.

Respuestas similares se encontré en investigaciones como las de Socorro (2000);
Salvadori y Hahn (2019); donde se encontrd que en el momento en que el paciente toma la decision
voluntaria de compartir con otras personas su situacion de salud es debido a que posiblemente, en
algiin momento vaya a compartir momentos de intimidad afectiva y sexual con la persona; por lo

cual, se le hace relevante la comunicacion de su diagnostico de VIH.
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Asimismo, los autores refieren que esta comunicacion de diagnéstico hacia la pareja
sentimental se puede deber a la necesidad del participante de tener un circulo social de confianza
que le brinde aceptacion y apoyo; esto con el fin que su calidad de vida, bienestar emocional y
apoyo social mejore. Para finalizar, la emocion evidenciada anteriormente es presentada
comunmente en pacientes que llevan muchos afios con el diagndéstico, que han llegado a tener una
relacion sentimental por largo tiempo y, por ende, le han comunicado su diagndstico a su pareja
con el propdsito de no ocultarlo. Todos necesitamos unas condiciones seguras en donde podamos
expresarnos y ser libremente, por eso, una de las dificultades mas grandes que podemos apreciar
que tienen las personas que viven con VIH, es que estas posibilidades y condiciones se reducen.
Lo anterior nos podria hacer pensar que estos sentimientos se precisan mas en las personas con
enfermedades crénicas transmisibles. El desarrollo de su vida sentimental, sexual y reproductiva
puede presentar notables limitaciones al invadir el sentimiento de miedo a la reaccion y conductas
de quien recibe esta informacion, filtrando asi sus posibilidades o absteniéndose.

Ahora bien, teniendo en cuenta el segundo objetivo, el cual se caracteriza por reconocer
los recursos percibidos que favorecieron a los adultos jovenes que viven con VIH en el proceso de
comunicar su diagndstico a una pareja sentimental, se logro evidenciar que fueron muy variados.
Uno de los recursos favorecedores es que el participante perciba apoyo social por su entorno mas
cercano como amigos Yy pareja. Es asi como, segun la narrativa de los participantes, otro de los
recursos mas utilizados por estos es el uso de la comunicacion de su diagnostico por medio de
estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

Finalmente, los resultados refieren que, como tercer recurso utilizado a la hora de
comunicar su diagndstico es adquirir por parte de los participantes conocimientos sobre el VIH y
los Derechos Sexuales y Reproductivos, encontrando similitud con otros estudios y tedricos que
describen los recursos percibidos que favorecieron a los adultos jovenes que viven con VIH/SIDA
en la comunicacion de su diagndstico a una pareja sentimental (Posada et al., 2014; Valderrama et
al., 2015; Hernandez- Viasus et al., 2017; Guevara — Soleto y Hoyos - Hernandez, 2017; Rzeszutek
etal., 2017; Folayan et al., 2017; Mueses-Marin et al., 2017; Moreno, et al., 2018; Cejudo-Cortés
et al., 2018; Montoya, et al., 2018; Contreras-Britto y Trout-Guardiola, 2018, Font, et al., 2019,
Lazo, 2019; Vergés et al., 2019; Ramos-Pineda et al., 2019; 2020).
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Es asi como en varios de los participantes se caracterizd el apoyo social como uno de los
recursos que son mas favorecedores para ellos a la hora de comunicarle el diagnostico a su pareja.
Los participantes mencionaron que gracias al apoyo social que han percibido de sus amigos y
parejas, han tenido ese aliento e impulso para afrontar su condicién de salud. En sus testimonios
se logro identificar que en la medida en que las personas perciben un apoyo por parte de su entorno
mas cercano durante el proceso de comunicacion, estos son capaces de adaptarse mejor a las
nuevas condiciones de vida que surgen de su diagnostico y a la hora de conseguir una pareja
sentimental tienen en cuenta cualidades como que sea una persona tranquila, centrada, empatica,
que sepa tomar decisiones y que les brinde seguridad y confianza frente al momento en que se va
a comunicar el diagnostico. En cuanto a la revelacion de su diagndstico a su pareja sentimental,
uno de los participantes mencioné que la divulgacion de este es realizada en el momento en que
este considera que la relacion ya se convierte en algo serio para él, es decir, cuando sienta que la
persona no lo va a rechazar.

Es asi como el apoyo social que estos reciben les permite lidiar con las situaciones
mencionadas ya que, teniendo a consideracion la narrativa de uno de los participantes, se evidencio
gue este tenia una posicion mas segura frente al diagnostico ya que se sentia aceptado y reconocido
por parte de su circulo social mas cercano, permitiendo que, a la hora de comunicar su diagnéstico
en un futuro lo pudiese realizar con mayor tranquilidad. Estas respuestas son similares a
investigaciones como las de Posada et al., 2014; Valderrama et al., 2015; Guevara — Soleto y Hoyos
- Hernandez, 2017; Hernandez- Viasus et al., 2017; Moreno, et al., 2018; Font, et al., 2019; Ramos-
Pineda et al., 2019; 2020 donde se encontrd que el apoyo social es un componente transversal y
fundamental en el paciente que vive con VIH para su desarrollo y bienestar individual, fisico y
mental.

Los autores refieren que es posible que esto se deba al apoyo social, y con la posibilidad
de contar con una red de apoyo que les permite un acompafiamiento en el diagnostico (soporte
emocional) y una mejora a la adherencia al tratamiento al recibir retroalimentacion y generar la
sensacion de valor e importancia para quien vive con el diagndstico. Lo anterior, en muchos casos
permite que el paciente tenga una buena calidad de vida y un buen bienestar emocional.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes, se destaco la

estrategia centrada en el problema. Es asi como una de las participantes refirié hacer uso de este
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tipo de estrategia al momento de comunicarle a su pareja sentimental su condicion de salud, esto
por medio de una llamada telefénica. Cabe mencionar, que este tipo de estrategia utilizada por la
participante es una medida alterna a la hora de comunicar su diagndstico con el fin de evitar el
enfrentamiento.

A partir de los testimonios se logré identificar como punto en comdn que las personas
entrevistadas al momento de comunicar su diagnéstico centran su atencion directamente en la
situacion problematica, por lo cual abordaron directamente el tema con su pareja sentimental
cuando estos les hacen sentir emociones como la tranquilidad y el respeto. Se evidencia que una
vez inicia la comunicacion, se enfocan en delimitar todos los factores de vivir con VIH, esto de
manera casi informativa para desmitificar concepciones erroneas y permitir que la persona
receptora tenga toda la informacion para poder reaccionar de una manera apropiada. Ahora bien,
este recurso se evidencid con mayor precision en quienes tienen mayor dominio de informacion o
educacion sobre su condicion de salud. Dicho lo anterior, valdria la pena preguntarse si esta
estrategia funciona de igual forma en quienes no cuentan con esta misma informacion. El hecho
que la mayoria de las personas que viven con VIH se encuentren en programas de atencion integral,
no significa que integren la misma calidad de informacién. En este punto, es importante evaluar,
cudl esta siendo el alcance y la calidad de la informacion que maneja la sociedad en general sobre
la enfermedad.

Estas respuestas son similares a los estudios como los de Herndndez- Viasus et al. 2017;
Hernandez- Viasus et al., 2017; Lazo, 2019; Folayan et al., 2017; Rzeszutek et al., 2017; Ramos -
Pineda et al., 2019; 2020; Cejudo-Cortes et al., 2018; Contreras-Britto y Trout-Guardiola, 2018,
Mueses-Marin et al., 2017 en donde se encontraron que los pacientes utilizan este tipo de
estrategias a la hora de comunicar su diagnostico, principalmente para sentirse acompafiados,
escuchados y comprendidos respecto a su enfermedad, como en el caso de una participante que
menciono que solamente le comunica su diagnostico a su pareja si percibe que este es una persona
tranquila que sabe tomar decisiones y que le brinda la confianza y seguridad necesaria para revelar
su condicion de salud.

En este sentido, el acceso a la informacion sobre el diagnostico cuando de pareja se trata,
cuenta con mayor reserva, realizando un proceso de andlisis intrinseco de la persona que vive con

VIH sobre quién puede 0 no manejar este tipo de informacion. Sin embargo, muchos de los
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participantes hablan de instinto o sensaciones que transmite la persona, pero como estar seguro de
que esta sensacion puede realmente representar la aceptacion o no del diagnostico. Dicho de esta
manera, es posible que estas opciones se reduzcan y quienes queden como posible pareja,
representen o0 no genuinamente el enamoramiento o pasion que despierta el interés hacia el otro,
ademas de evaluar si més alla de quién puede aceptar el diagndstico, es qué tanto la persona que
vive con VIH puede aceptar la reaccion que tengan sobre él y su condicion de salud, qué tan
genuino esta siendo esta preseleccion hacia la pareja y como nacen los criterios de seleccion.

Por su parte, varios participantes mencionaron que, a la hora de comunicar, como estrategia
de afrontamiento, utilizan espacios abiertos y seguros como lo son parques y centros comerciales,
con el fin de que el ambiente les brinde seguridad y sea lo mas real posible. Asimismo, se observo
que para otra de las participantes la comunicacion de su condicién de salud solamente es realizada
con la persona con la que ella reconoce que va a tener una relacién de pareja, esto con el fin de no
generar prejuicios y malestar emocional.

Es asi como desde los relatos de los participantes se puede inferir que en muchas de las
ocasiones las personas que viven con VIH y van a comunicar su diagnostico a su posible pareja
sentimental lo realizan en espacios abiertos y seguros, ya que esto permite que la comunicacion
sea mas amena y estos espacios tienen menos riesgo de que se presenten personas externas, ya sea
familia, amigos o conocidos. De igual forma, en muchas ocasiones la comunicacién del
diagndstico se realiza en estos espacios abiertos, ya que la persona que vive con VIH no conoce
cuél va a ser la reaccion a nivel fisiologico y emocional por parte de su pareja al momento de
conocer su padecimiento de la enfermedad.

Por otro lado, de los testimonios de algunos de los participantes, se puede inferir que esta
comunicacion solamente se da en el momento el paciente se siente como con su pareja y la ve
como aquella con la que quiere formalizar una relacion.

Dicho lo anterior, es posible que, si la comunicacién del diagnostico es dada antes de tener
un vinculo cercano con la persona, se tiene el riesgo de que el receptor de la informacion pueda
distribuir la noticia a las personas cercanas que este conoce, ya sea amigos, familiares o
comparieros de trabajo. Es preciso mencionar que estas personas pueden llegar a tener un vinculo

cercano con la persona que vive con esta condicién de salud. Es por ello por lo que en muchas
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ocasiones la persona que vive con VIH se siente vulnerable al momento de comunicar su
diagndstico.

Por otro lado, hay casos en los que para que la persona le comunique su diagnostico de
VIH a su posible pareja sentimental, esta espera a que este tenga cierto conocimiento sobre la
percepcion que su posible pareja sentimental tiene sobre las personas que conviven con el
diagndstico y sobre el VIH en si mismo. Es preciso mencionar que en la mayoria de los casos la
persona espera tener un grado de confianza elevado con su posible pareja sentimental para poder
comunicar su diagnostico de una manera mas adecuada.

Por su parte, desde la narrativa de los participantes, existe una relacion entre los axiomas
de la comunicacion de Watzlawick (1981) con las estrategias de relacionamiento que estos tienen
con sus parejas sentimentales a la hora de comunicar o no su diagndstico de VIH. Es asi como
desde el primer axioma de la comunicacion denominado “no se puede comunicar”, este tiene
relacion con las personas que viven con VIH ya que, la mayoria de estos a la hora de comunicar
su diagnostico a su pareja, muchos de estos, realizan este proceso a pesar de no quererlo comunicar.

En resumen, desde las narrativas se encuentra que hay diferentes factores que facilitan la
comunicacion, como lo son los aspectos del entorno, los cuales permiten que el paciente sienta una
mayor confianza, seguridad y tranquilidad, asi como la percepcion que este tiene sobre el vinculo
que esta formando con su pareja, en cuanto a si este es solo pasajero o si s una persona con quien
han proyectado tener un plan de vida.

Finalmente, como Ultima estrategia de afrontamiento es el autoconocimiento sobre el VIH,
y los derechos sexuales y reproductivos. Segun lo narrado por los participantes, varios de estos a
lo largo de su vivencia con el diagnéstico han desarrollado un conocimiento amplio en referencia
a su diagnostico de VIH; especialmente en aspectos como los mecanismos de transmision, la
importancia de asistir a sus controles con otros especialistas de la salud distintos al infectdlogo,
tomar sus medicinas, uso de métodos de barrera, tener buena alimentacion, cuidar su salud mental
y el no uso de sustancias.

Por su parte, varios de los participantes manifestaron que el conocimiento que han
adquirido de su diagnostico ha sido gracias a médicos especialistas y por medio de videos
educativos, redes sociales y bibliotecas. Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso mencionar que

en muchas de las entrevistas los participantes mencionaron que estos consideran que, aunque
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tenian conocimientos basicos sobre el VIH antes de ser diagnosticados, no era una informacion
claray precisa. Es por ello por lo que muchos de los participantes al conocer su situacion de salud
fortalecieron y aclararon su percepcion sobre su diagndstico, ya que al ser un tema del que no se
habla con normalidad en la actualidad, estos consideraban que no tenian suficiente informacion al
respecto.

En consecuencia, al momento de conocer su diagnéstico de VIH muchos de estos vieron
la necesidad de re-educarse sobre el tema, conocer sobre sus derechos sexuales y reproductivos,
mecanismos de transmision y como podian regular sus emociones frente al mismo; ya que, con
base a esto, conocer sobre su diagndstico les permitia quitar el estigma sentido que estos tuvieron
al momento de conocer de su diagndstico. Por otro lado, el instruirse, en muchas ocasiones les ha
permitido instruir a otros o a las personas a las que les va a compartir su diagnostico de VIH como
fue mencionado por uno de los participantes.

Por otra parte, dos de los participantes mencionaron que tenian desconocimiento frente a
la manera en que se generaba la transmision del virus. Estas respuestas son similares a
investigaciones como las de Cejudo-Cortés et al., (2018) y Vergés et al., (2019), donde los autores
refieren gque esto se debe a las representaciones sociales que existen hacia la enfermedad, causando
asi, en muchas ocasiones, escenarios discriminatorios reforzados por los mitos o tabules o falta de
consciencia, ocasionando que los pacientes sigan practicando conductas de riesgo.

Finalmente, en cuanto al conocimiento que estos han adquirido de los derechos sexuales y
reproductivos, aungue ha sido muy limitados, uno de los participantes reconocio que son derechos
de tercera generacion que le permiten al ser humano tener una vida sexual plena. Asimismo, uno
de los participantes reconocié que dentro de los derechos reproductivos se encuentra la libre
decisién de formar una familia y que no se le puede discriminar por ello. Para terminar, una de las
participantes reconoce y destaca que, debido a su condicion de salud, al momento de tener hijos
esta no puede lactar.

Por lo tanto, dentro de este aspecto se considerd la importancia de que las personas con
VIH tengan conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, puesto que esto les puede
generar una vision mas amplia sobre su condicion de salud, evitando que desarrollen estigmas o
rechazo por esta, generando entonces mas confianza en si mismos y permitiéndoles vivir una vida

con normalidad.
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En ultima instancia, el tercer objetivo se caracterizd por identificar las barreras percibidas
por los adultos jovenes que viven con VIH al momento de comunicar el diagndstico de su
enfermedad a una pareja sentimental. Segun lo recolectado en los relativos de los participantes se
evidenciaron varios tipos de barreras al momento de comunicar su diagndstico. De este modo, la
primera barrera encontrada fue el ocultamiento del diagnostico, el cual se refiere a que el
participante oculte su diagndstico a su entorno social, especificamente a sus familiares, amigos y
pareja sentimental; la segunda barrera identificada por los participantes es el estigma social.

Finalmente, los resultados refieren que como tercera barrera a la hora de comunicar el
diagnostico es el uso del estigma sentido, encontrando similitud con otros estudios y tedricos que
describen las barreras percibidas por los participantes al momento de comunicar su diagnostico de
VIH (Campos et al.,2018; Bryan - Piedrahita, Palacios - Moya, Bermudez - Roman y Posada -
Zapata, 2017; Bastidas y Carnal, 2018; Hernandez- Viasus et al., 2017; Ramos-Pineda et al., 2020;
Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018; Caldera y Pacheco, 2020; Hernandez, 2001; Salvadori
y Hahn, 2019; Ospina, 2018; Vela et al,. 2018).

En linea con lo anterior, en la primera barrera percibida varios de los participantes
manifestaron que no expresan su diagndstico de forma abierta ya que consideran que es un aspecto
muy personal y delicado que no todo el mundo debe de saber por cuestiones del estigma que aun
se vive, y por el rechazo o malos tratos que pueda recibir de su entorno social, familiar o de pareja.

Ademas, varios de los participantes manifestaron que esta comunicacion debe ser realizada
de forma limitada con quienes tienen un vinculo cercano o con quienes viven con la misma
situacion de salud, idea que permite establecer una relacion de similitud con la investigacién de
Hernandez- Viasus et al. 2017; Hernandez- Viasus et al., 2017; Lazo, 2019; Folayan et al., 2017,
Rzeszutek et al., (2017) quienes afirman que el ocultamiento del diagndstico es un mecanismo de
defensa ante los prejuicios y malestares emocionales que pueden afectar al paciente que vive con
VIH.

Por tal motivo, con el fin de contrarrestar el mecanismo de defensa creado por los pacientes
que viven con VIH y mitigar la desinformacion que algunos de los pacientes que viven con el
diagnostico tienen sobre el mismo, se considera importante crear campafias de visibilizacion con
las que se cree cercania entre las personas con VIH positivo y los que no conviven con el

diagnostico. Lo anterior, para que se conozca informacion acertada sobre lo que es vivir con esta
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enfermedad. Asimismo, se considera relevante que en estas campafias se realicen profundizaciones
conceptuales sobre mecanismos de transmision y conversatorios de personas que conviven con
VIH, a partir de su propia experiencia con el diagnostico.

A su vez, en estas campafias de visibilizacion se considera importante la participacion de
actores del sector publico y privado como lo son las IPS (Instituciones Prestadores de Salud),
médicos, psicologos y otros especialistas que brinden informacion sobre conocimientos
especificos sobre el diagnostico, asi como técnicas de autocuidado.

De esta manera, a través de estas campafias de visibilizacion, en muchas ocasiones se logra
una disminucién de los indices de discriminacion y estigma por parte de la sociedad y del personal
de salud, y por parte de los pacientes se disminuye su estigma sentido y el ocultamiento de su
diagnostico a su entorno mas cercano.

En adicidn, otra barrera encontrada es el estigma social, el cual se identifico en varios de
los participantes como una de las barreras al momento de comunicar su diagndstico. En las
entrevistas se evidenciaron sentimientos de culpa producto de sus malas decisiones, como también
depresion por la culpabilidad de su diagnéstico y un rechazo interno hacia su enfermedad. Lo
anterior se puede entender por la falta de autopercepcién y autoimagen que tienen sobre ellos
mismos, o la desinformacion que tienen frente al VIH que los puede llevar a tener pensamientos
erréneos sobre el vivir con VIH.

Lo anterior permite establecer una similitud con los estudios de Hernandez- Viasus et al.,
2017; Ramos-Pineda et al., 2020; Guevara-Sotelo y Hoyos-Hernandez, 2018, en los que se
menciona que en muchas ocasiones la experiencia del estigma que viven los pacientes con VIH
se relaciona con la percepcién que estos tienen sobre si mismos, su autoimagen y autoconcepto,
como también puede verse afectado en forma negativa a causa del estigma social que recae sobre
ellos por solo padecer la enfermedad.

Por otra parte, este tipo de estigma también se identificd en la narrativa de otra de las
participantes en el momento en que esta menciona que en su etapa escolar, después que los padres
de familia de la institucion se enteraron de su diagnostico de VIH, estos, firmaron cartas con el fin
de que esta fuese expulsada. Con este relato, es importante intentar entender qué es lo que esta
pasando frente a la educacion sexual y reproductiva al interior de los colegios, ¢cual es la

normativa que se esta instaurando?, ¢cudl es la privacidad que se estd manejando?, ¢que se esta
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previniendo frente a la estigmatizacién en los procesos educativos?, ¢cual es el rol del psicologo
u orientador escolar dentro de la institucion educativa al momento de presentar este tipo de casos?,
¢qué ruta de acompafamientos se esta realizando actualmente a los estudiantes que son
diagnosticados con VIH en etapa escolar? y finalmente ;qué abordaje a nivel educativo desde la
prevencion y la atencion se esta llevando a cabo en las escuelas de padres en las instituciones
educativas?.

Por otro lado, se evidencia también que muchos de los participantes se sienten vulnerados
por los estigmas por parte del sector salud, especificamente de médicos, odont6logos y equipos
asistenciales, estableciendo relaciones de similitud con investigaciones como las de Vela et al.
(2018), en la que se menciona que las personas que viven con VIH, a la hora de asistir a los
servicios de salud, presentan ciertas barreras institucionales, lo cual conduce a que muchos de los
pacientes perciban discriminacion por parte del equipo médico. Esta situacion supone una
afectacion a nivel mental que se deriva de los prejuicios y estereotipos que afectan al paciente por
el padecimiento de la enfermedad.

Tomando en cuenta lo anterior, uno de los participantes manifestd en uno de sus relatos,
no presentar un buen trato por parte del personal de salud que le atendié en el centro de salud al
este realizar comentarios sobre su estilo de vida personal valiéndose de su diagndstico para
estigmatizar sus decisiones de vida. Con este relato, es importante tratar de entender ;qué es lo
que estad sucediendo al interior de las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) para que exista
escenarios de discriminacién hacia los pacientes? ¢;cual es el conocimiento que los profesionales
en Colombia tienen sobre problematicas de salud como lo es el VIH? y, ;Qué conocimientos
adquieren los profesionales de la salud en su formacion de pregrado dentro de las instituciones de
educacion superior en torno al VIH y los DSDR?

Siguiendo esta linea de pensamiento, es fundamental preguntarnos ¢Cual es el
acompafiamiento que esté recibiendo los pacientes que viven con un diagndéstico de VIH por parte
de los profesionales de la salud? ¢Este acompafiamiento de verdad funciona?, ¢El profesional en
salud a la hora de comunicarle el diagnostico a su paciente sigue un paso a paso establecido? y
finalmente, ¢Cuales son las herramientas que brinda el sistema de salud colombiano para que los
profesionales en salud tengan conocimientos sobre el manejo de la comunicacion de un diagndstico

como lo es el VIH?
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Por lo anterior, es importante que los profesionales en salud, desde su formacién en
pregrado adquieran conocimientos generales y especificos sobre el manejo de enfermedades
cronicas como lo es el VIH, esto con el fin de disminuir el estigma que el profesional en salud
pueda tener hacia la poblacion que vive con el diagnostico. Asimismo, la adquisicion de estos
conocimientos le permite al profesional conocer como debe acompafiar procesos de comunicacion
de diagnostico hacia los pacientes con enfermedades cronicas. Es asi como se sugiere implementar
catedras, foros, talleres y seminarios dentro de las universidades para la poblacion en general pero,
especificamente para los profesionales de salud en formacion.

A su vez, dentro de la investigacion se encontré que en el sector de salud hay escasas
estrategias preventivas y de control del diagnostico, generando en la poblacion una mayor
probabilidad de contraer VIH vy, que en el personal hospitalario estos continten teniendo un
estigma no sélo frente al diagndstico sino también hacia las personas que viven con este.
Adicionalmente se logré evidenciar estigma por parte de sus familias, ya que en la mayoria de los
relatos afirmaban que sus familiares, al pertenecer a religiones no les permitian tener un
conocimiento mas amplio sobre el VIH, considerando que las personas que tenian VIH se daban
por un castigo por tener una vida promiscua.

Por su parte, también se evidenci¢ violencia psicologica, econémica y fisica de parte de su
familia, producto de la asociacion que a nivel social se da al vivir con VIH con la promiscuidad.
Partiendo de este relato, es importante tratar de entender e indagar cudl es el conocimiento que
tienen las familias de las personas que viven con VIH sobre este diagndstico, qué conocimientos
tienen sobre los derechos sexuales y reproductivos, (Donde han adquirido la informacion? ;Qué
conocimientos tienen sobre las implicaciones y/o repercusiones a nivel fisico, psicolégico, sexual
y reproductivo que tiene el vivir con VIH? y finalmente ;Qué consecuencias puede traer en una
persona que viva con VIH presentar violaciones a nivel psicoldgico, econémico y fisico? todos
estos cuestionamientos y reflexiones son fundamental con el fin de no sélo mitigar las posibles
violencias a nivel psicolégico, econdmico y emocional que una persona con VIH puede estar
presentando sino que también, sirven para realizar un abordaje a nivel educativo en temas sobre
sexualidad, VIH y Derechos Sexuales y Reproductivos no so6lo a las personas que viven con el

diagnostico sino también, con sus familias desde el momento en que inicie el diagndstico.
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Ahora bien, a uno de los participantes se le catalogd como una persona inestable,
cuestionando su estilo de vida e higiene, encontrandose similitudes con los estudios de Rodriguez
y Lara, 2021; Arévalo - Mora, 2018; Martinez et al., 2019, en los que se identifico que cuando los
pacientes comunican su diagndstico a su entorno mas cercano, en muchas ocasiones pueden
presentar episodios de violencia de género e intrafamiliar, teniendo repercusiones negativas en

varias esferas de la vida del paciente que comunica el diagndstico.

En este sentido, la violencia intrafamiliar que se genera en contra del paciente a la hora de
comunicar su diagnéstico de VIH esta relacionada con la orientacion sexual que estos tienen.
Dentro del estudio se encontro que la gran mayoria de participantes tenian una orientacion sexual
diversa a la heteronormativa, como es la orientacion homosexual. Cabe mencionar que uno de los
participantes, antes de comunicar su diagnostico de VIH en su lugar de residencia, por el simple
hecho de tener una orientacion sexual diversa, lo ofendieron de manera verbal en reiteradas
ocasiones; ocasionado asi, una doble discriminacion en el participante. Cabe resaltar que esto
podria relacionarse con el machismo cultural que ha existido a lo largo del tiempo, donde el ser
parte de la comunidad LGTBI tiene una connotacion negativa producto del rechazo y del estigma

que aun existe sobre el tema.

Debido a lo anterior y a los patrones culturales que en la gran mayoria de familias
colombianas se tiene en torno al VIH y a la comunidad LGTBI, en muchas ocasiones los pacientes
al momento de comunicar su diagndstico de VIH a su familia, pueden presentar violencias de
forma fisica, verbal, emocional y psicologica debido a los prejuicios que hay entorno a las
relaciones de pareja en la comunidad LGTBI donde muchas personas en la actualidad todavia
consideran que el contraer VIH solo es fruto de una orientacién o identidad de género en
especifico. Asimismo, todavia hay mitos sobre los mecanismos de transmision, por lo cual, muchas

personas recaen el tener el diagndstico de VIH solamente a personas promiscuas.

Asimismo, dentro de los estudios se encontré una pérdida del apoyo social y de entorno,
abandono, violencia a la confidencialidad y rechazo social por parte de sus familiares luego de la
comunicacion de su situacién de salud, causando disminuciones en el rendimiento laboral de los

pacientes. Finalmente, dentro de las narrativas de los participantes se pudo evidenciar
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seflalamientos, frases discriminatorias, comentarios sobre sus estilos de vida y cuestionamientos
hacia lo moral, debido a su condicion de salud.

Por lo tanto, como se ha afirmado anteriormente, la estigmatizacion en si se debe a la
desinformacidn que se tiene en general sobre vivir con VIH y la homofobia, lo que conlleva a que
se produzcan amenazas a la integridad fisica de los participantes, o se refirieran a ellos con frases
despectivas, estableciendo similitud con el estudio de Arévalo — Mora (2012), el cual describe que
en la actualidad el vivir con VIH todavia es considerado como un tema tabu al cual se le ha
retribuido valores negativos con soporte moral y religioso, generando sefialamientos a las personas

que son diagnosticadas con VIH.

Es asi como partiendo de lo anterior, se pretende intentar entender qué es lo que estd
sucediendo en torno a la amenaza a la integridad fisica que los pacientes con VIH enfrentan en su
entorno mas cercano, por lo cual, es importante preguntarse ¢;qué tipo de acciones en el sector
estatal se estan desarrollando para prevenir y mitigar las acciones de violencia a la integridad fisica
de las personas que viven con VIH y de la comunidad LGTBI?;Qué tipo de acompafiamiento se
estd brindando para proteger la vida de una persona que realiza una denuncia por violacion a su
integridad?;Qué tipos de apoyo a nivel familiar y del entorno social cuenta la persona que vive
con VIH? y finalmente, ; Como fortalecer las redes de apoyo de las personas que viven con VIH y

su entorno familiar?

Al mismo tiempo, el estigma social se evidencié en una de las participantes la cudl,
menciond que a la hora de ingresar a aplicaciones de citas, esta, comienza a recibir frases
discriminatorias por parte de las personas que conocen su diagnostico de VIH bajo un perfil
anonimo. Es asi como se puede evidenciar que el estigma social que reciben las personas que viven
con VIH no sélo se evidencian en escenarios de interaccion personal sino también virtuales

afectando asi a las personas que viven con VIH bajo estas dos modalidades.

Por otro lado, se hace necesario profundizar e indagar cuéles son las causas del por qué son
las valoraciones de caracter negativo que la sociedad ha construido frente al VIH y qué ocasiona
en las personas que viven con VIH a nivel psicolégico y emocional que se refieran hacia ellos por

medio de frases despectivas. Asimismo, se hace necesario tratar de entender cudl es la educacion
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que a nivel comunitario se le esta brindando a la sociedad en general frente a un tema tan sensible

y estigmatizado como lo es el VIH.

Anidando lo anterior, y con el fin de profundizar en el tema de la educacion comunitaria
es necesario tratar de entender e indagar ;Como se puede empoderar tanto a la poblacion en
general, tanto la que vive con VIH como a la no en conocimientos generales y especificos sobre el
diagndstico de VIH? ;Qué efectos positivos y negativos podrian tener con este empoderamiento?
¢Qué tipo de actividades se estan realizando a nivel gubernamental para generar inclusion,
igualdad de oportunidades y promover la antidiscriminacion entre las personas? ¢Qué
conocimientos tiene la poblacién sobre la educacién comunitaria?, ;Donde pueden acceder a estos
servicios?, ¢En que les podria beneficiar?, ;Qué asociaciones se estan realizando para garantizar
en los sectores privados como por ejemplo colegios, universidades y empresas para mitigar la
discriminacion y el estigma en la poblacién que vive con VIH? y por dltimo, ¢Qué acciones
educativas a nivel comunitario se estan implementando con el fin de generar conocimientos

adecuados como lo son el de VIH?

Ahora bien, la tercera barrera que se encontré es el estigma de sentido. Al respecto, dos de
los participantes manifestaron expresar miedo y ansiedad por el rechazo que puede percibir de su
pareja sentimental después de la comunicacion de su diagnoéstico. Estos sentimientos se pueden
desarrollar debido a que actualmente nos encontramos en una sociedad donde ain hay mucha
desinformacién sobre el VIH, llevando a que las personas se puedan relacionar sentimentalmente
con una pareja que tenga VIH tengan pensamientos erréneos y percepciones equivocadas sobre el
VIH y sus mecanismos de transmision, lo que dificulta el tener relaciones sexuales y aceptar vivir

el dia a dia con su condicion de salud.

Tomando en consideracion lo anterior, las narrativas de los participantes tienen similitud
con el estudio de Salvadori y Hahn (2019) en el cual se encontrd que las personas que viven con
VIH en muchas ocasiones se sienten temerosas para comunicar su diagndstico por el miedo, la
discriminacion, el estigma y el prejuicio social que hay entorno al vivir con VIH. Es por ello por

lo que estos refieren vivir con un miedo de forma constante a la hora de comunicar.
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A su vez, una de las participantes menciond que después de compartirle a su pareja sobre
su enfermedad, esta le da a escoger si quiere seguir 0 no en la relacién, encontrando similitud con
el estudio de Ospina (2018); Bastidas y Canaval (2018), en los cuales se expone que debido al
desconocimiento, las relaciones sentimentales de parejas serodiscordantes en muchas ocasiones se
enfrentan a una situacion de conflicto por la poca receptividad y comprension que las parejas
sentimentales tienen entorno al vivir con VIH. Sumado a lo anterior, muchas de estas relaciones

se deterioran por la falta de apoyo y el temor a perder a su pareja.

Cabe resaltar que este conflicto y la dificultad que los pacientes que viven con VIH
enfrentan a la hora de comunicar su diagnostico, en muchas ocasiones esta relacionado con el
desconocimiento que la sociedad en general tiene frente al mismo. Es asi como esta falta de
informacidn hace que la relacion de pareja sufra grandes cambios, donde el apoyo, la comprensién
y la aceptacion se afecten de manera significativa por su concepto y sus conocimientos frente al
mismo, generando malestar, tanto de la persona que vive VIH, como su posible pareja sentimental,
ocasionando conflictos emocionales o en el aspecto de las relaciones sexuales, lo que ocasiona una

pérdida de compresion y entendimiento hasta el punto de llegar a la ruptura.

A manera de cierre, como tercer aspecto a considerar surge el estigma sentido, y es
importante tener en cuenta que los participantes evidencian por parte de su pareja un grado de
confianza a la hora de comunicar su diagndstico, ya que este va a permitir que se tome de manera
receptiva lo comunicado y asi se evite el estigma frente a la persona que lo comunica, encontrando
similitud con los estudios de Hoyos, et al., 2020 y Angulo et al., 2016, los cuales mencionan que
dentro de los vinculos afectivos, el individuo busca construir elementos relevantes como la
confianza, la comunicacion asertiva, el interés en la resolucion de conflictos a partir de la

experiencia de compartir.

Por otro lado, un aspecto encontrado en la narrativa de uno de los participantes fue que
posterior al recibimiento de su diagnéstico de VIH, este, comenzé a percibir sintomas de depresion
e ideacion suicida debido a la culpa que este sentia por sus malas decisiones a nivel sexual que
ocasiond que actualmente, vive con VIH y la depresién. Es por lo anterior, por lo que es importante

en este punto preguntarse e indagar ¢cual es el acompafiamiento que se esta realizando a los
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pacientes que viven con VIH en el momento en que estos se dan cuenta de su diagndstico?, ¢cudl
es el proceso a nivel de intervencion dentro de la psicologia clinica y de la salud en este grupo de
pacientes? ¢Después de recibir un diagndstico como lo es el VIH, los pacientes tienen la
posibilidad dentro de las mismas instituciones de salud de asistir a grupos de apoyo para que
compartan experiencias entre ellos y asi sentir un apoyo? ¢Realmente tienen acompafiamiento los

pacientes que viven con VIH en sus procesos de intervencion? ¢ Quiénes lideran estos procesos?

Finalmente, con respecto a la relacién que existe entre la adultez joven y la percepcion que
estos tienen frente a su diagnostico de VIH, se puede inferir que tomando acotacion que dentro de
la juventud las personas se enfrentan a maltiples situaciones y cambios en esferas como fisicas,
sociales y simbdlicas. A su vez, en los adultos jovenes durante esta etapa empiezan a percibir y
apreciar las cosas de una forma diferente debido a los cambios que tienen en cuanto a sus gustos
y formas de relacionamiento a nivel social, producto de la influencia que a nivel cultural existe en
torno al ser joven en la actualidad. Cabe resaltar, que esta influencia a nivel cultural que aunque

puede ser positiva 0 negativa, puede crear un estigma sentido en el adulto joven.

Por lo anterior, un joven al ser diagnosticado con VIH, este formara diferentes percepciones
frente al mismo, el cual no sélo ira ligado a la experiencia vivida a la hora de comunicar su
diagnostico a su entorno mas cercano, sino también estara ligada al conocimiento previo que este
tenga sobre su condicion de salud o experiencias previas que este haya tenido frente al VIH por
ejemplo, con amigos, pareja o familiares cercanos. Es por ello, por lo que la cultura tiene un peso
en esta etapa de la vida, ya que sus formas de relacionamiento con el diagndstico y la adherencia

al tratamiento se ira ligando a la construccion que su entorno tenga sobre el diagnostico.
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Conclusiones
A partir de los testimonios de los participantes del estudio se puede concluir que en esta

investigacion el proceso de comunicacion del diagnéstico de VIH generalmente representa un reto
para las personas que conviven con la enfermedad. El proceso de comunicacion a una pareja
sentimental es un evento que trae consigo diversas emociones como lo son la angustia, el temor,
inseguridad, ansiedad y emociones similares que se generan por la incertidumbre de como la
persona receptora de la comunicacion puede reaccionar.

Ademas, se identifico que esta comunicacion produce unas emociones como la ansiedad,
angustia, miedo, temor y desconfianza, y estos responden a estigmas sociales y sentidos por parte
de los participantes, los cuales son reforzados por experiencias de caracter negativo que han tenido
y los han afectado en ambitos emocionales, psicoldgicos e incluso fisicos.

Asimismo, se evidencio que el diagnostico de VIH socialmente se encuentra muy ligado a
una percepcion sobre practicas sexuales poco seguras, asociando de manera errénea esta condicién
a temas de caracter moral y religioso, desconociendo la existencia de diversas formas de
transmision y el derecho que tienen las personas a no ser juzgadas por una condicion de salud.

Por lo anterior, se hace necesario crear vinculos con los diferentes actores sociales, tales
como aquellos de la esfera politica, social, religiosa, entre otros. Esto con el fin de crear diferentes
programas de visibilizacion y educacion en torno al diagnéstico de VIH, con el proposito de
desligar esta condicién de salud de cualquier juicio moral.

Es asi como el proceso de comunicacion para algunos participantes se asocia con
sensaciones de libertad, pues estos logran identificar la necesidad de transmitir esta informacion
para validar que la persona que han escogido como una pareja sentimental si puede cumplir con el
rol que se le ha designado.

En relacion con lo anterior, se identificd que el apoyo social es uno de los recursos mas
favorecedores con los que han contado los participantes, pues a partir de la percepcion de apoyo
que han encontrado en sus relaciones de pareja o de amistad han logrado encontrar formas mas
apropiadas de lidiar con los retos que trae el diagndstico. Ademas, facilita el proceso de
comunicacion para préximas ocasiones, logrando adaptarse con mayor facilidad.

Anidando lo anterior, se encontrd que las personas emplean diferentes estrategias de

afrontamiento, las cuales son un apoyo para el fortalecimiento de la autoimagen y el autoconcepto.
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El emplear dichas estrategias les permiten identificar el momento idéneo para comunicar esta
informacion, la manera en como deben abordar la situacion problematica y las cualidades que debe
de tener la persona a quien le van a comunicar.

Considerando lo anterior, se encontrd que la estrategia de afrontamiento mas empleada es
aquella que se centra en el problema; es decir, cuando comunican el diagnostico las personas
tienden a realizar esta comunicacion resolviendo las inquietudes existentes en torno al diagnostico
de VIH y a las caracteristicas que puede tener la vida de una persona que convive con el
diagndstico.

Por lo cual, adicional a lo anterior se identific que al haber tan poca visibilizacion frente
al diagnostico de VIH, las personas que viven con €l tienden a elegir pareja no solo a alguien que
cumpla con sus expectativas sentimentales, sino también alguien que sea capaz de asimilar esta
comunicacion de forma apropiada. Cabe resaltar que es necesario trabajar en eliminar esta barrera
para que cuando una persona se encuentre en esta situacion de conseguir una pareja sentimental y
desee comunicar su diagnostico, esta pueda crear vinculos afectivos de forma natural sin tener que
cargar con el prejuicio que trae la desinformacion del vivir con VIH.

También, se logré identificar como estrategia el autoconocimiento sobre los derechos
sexuales y reproductivos, y el conocimiento especifico sobre el diagndstico de VIH. Este
autoconocimiento permite mitigar reacciones que promuevan la estigmatizacion, teniendo en
cuenta que el desconocimiento a nivel social continta, generando diversos retos que dia a dia
deben solventar las personas que conviven con el diagndstico.

Uno de los descubrimientos que surge a partir de las experiencias de los participantes es la
percepcion de estigma con respecto a los profesionales de la salud que han intervenido en sus
procesos, lo cual coincide con lo encontrado en diversas investigaciones y tiene como resultado
una percepcion de discriminacion, dificultad con la adherencia al tratamiento y con la aceptacion
del diagnostico.

Finalmente, se evidencio una necesidad de mayores estrategias de tipo preventivo y de
control de diagndstico, con el propdsito de disminuir las probabilidades de transmision de VIH,
asi como espacios educativos en diferentes &mbitos sociales que puedan visibilizar esta condicion
de salud para fortalecer las estrategias de afrontamiento y disminuir experiencias desfavorables

con las personas viven cuando son diagnosticados.
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Recomendaciones y limitaciones
Las recomendaciones que como investigadores realizamos frente a este estudio, en primera

instancia, es que se sugiere que en las instituciones de salud se generen espacios de sensibilizacion
y ensefianza en torno al VIH, con el fin de lograr mitigar el virus en las poblaciones claves. Estas
acciones se pueden llevar a cabo en las diferentes instituciones de salud, especificamente en IPS
(instituciones prestadoras de salud), generando espacios de escucha, intercambio de saberes y
didlogo entre el personal de salud y los pacientes. Asimismo, estos espacios de didlogo permiten
generar acciones extramurales que garantizan la reduccion del estigma social que los pacientes con
VIH presentan a la hora de recibir su diagnostico por parte del personal de salud y a la hora de
comunicarlo a sus familiares, amigos, entre otros.

A su vez, se sugiere que, en las instituciones de salud, se promueva la psicoeducacion al
personal médico y asistencial, con el fin de que estos aprenden la forma correcta en que se debe
notificar un VIH positivo a familiares y pacientes. Asimismo, se sugiere implementar en los
programas de atencion rutas de apoyo para los pacientes que recién reciben su diagndstico de VIH,
asi como también implementar talleres sobre los derechos sexuales y reproductivos, con el fin que
el paciente reconozca sus derechos promoviendo su autocuidado.

Ahora bien, teniendo en cuenta que es de suma importancia que las personas gue viven con
VIH tengan conocimiento sobre sus Derechos Sexuales y Reproductivos y obtengan
psicoeducacion por parte del personal de salud, es importante recalcar que en las instituciones de
salud al igual que en los pacientes se debe de fomentar la psicoeducacién en torno al VIH, por
medio de talleres, conversatorios y aprendizaje constante e investigacion frente al tema por parte
de los profesionales; esto, con el fin de disminuir el estigma social existente por parte del personal
de salud. Es asi como por medio de divulgaciones académicas y cientificas de personas expertas
en el tema, los profesionales en salud serdn informados entorno a enfermedades cronicas, en este
caso el VIH esto con el fin de tratar de mitigar el estigma, las discriminaciones y los prejuicios que
el personal de las instituciones de salud tiene frente al tema ocasionando ciertas barreras a nivel
institucional en los pacientes.

Por su parte, se sugiere que los profesionales en salud a la hora de comunicar el diagnostico
de VIH a sus pacientes, estos no solo tengan un amplio conocimiento sobre el diagndstico y sus

medios de transmision sino que, al momento de realizar la comunicacion hacia sus pacientes, el
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profesional lo escuche de forma activa, no subestimandolo ni juzgandolo. Asimismo, se sugiere
que el profesional en salud no trate de cambiar la manera en como el paciente se siente en ese
momento en cuanto a sus sentimientos y emociones. Por su parte, se sugiere que el médico trate
de comprender al paciente como un ser integral, donde la comunicacion se base a partir del dialogo
y la empatia ya que todas las comunicaciones de diagndéstico son diferentes entre la poblacion, esto
ocasionado a que todos los pacientes no reaccionan de la misma manera. Finalmente, se sugiere
que el paciente sienta ese acompafiamiento por parte del profesional de salud, donde esté a su vez,
indague las redes de apoyo del consultante para que sepa a quien puede ayudar si el paciente entra
en momentos de crisis.

Es asi como a nivel metodoldgico y tomando en cuenta nuestro rol como psicologos, se
sugiere llevar a cabo intervenciones psicoeducativas donde se promueva la prevencion y el
autocuidado en la poblacion en general. Cabe resaltar, que estas intervenciones a nivel
psicoeducativo, también permitira favorecera a su entorno social y familiar otorgandoles rutas de
acompafiamiento con el fin de disminuir el estigma social, la discriminacién y los prejuicios en
esta poblacion en especifico.

Por su parte, también se sugiere implementar rutas de apoyo y acompafiamiento adecuados
y constantes después de notificar a los pacientes de VIH su estado serologico esto con el fin de
disminuir el riesgo de que estos presenten emociones como la culpa o la depresion que los conlleve
a tener ideaciones suicidas. Es por ello, por lo que se sugiere que a nivel de las Instituciones de
Salud, posterior a la comunicacién del diagnostico médico - paciente, se forme un equipo
interdisciplinar donde el psicdlogo tenga un rol activo, y realice un acompafiamiento en los
procesos de intervencion de los pacientes que son diagnosticados.

Por otro lado, se sugiere realizar un abordaje a nivel estatal frente a los actos de
discriminacion y violencia por parte de la poblacion en general hacia las personas que conviven
con VIH o tengan una orientacion sexual diversa. Es asi como se sugiere realizar campafias
comunitarias donde se les informe sobre las rutas de apoyo que esta poblacion puede tomar al
momento de enfrentarse a situaciones discriminatorias o violentas. Esto facilitard que las personas
denuncien y tengan un acompafiamiento psicologico y legal constante que permitird proteger su
integridad.

Cabe resaltar que estos espacios de psicoeducacion al personal de salud y a los pacientes
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en las IPS permiten disminuir el indice de desconocimiento y la estigmatizacién que existe en
torno al VIH, y por parte de las personas que viven con la enfermedad permitir que estos puedan
gozar de una vida sexual plena y sana.

Para las futuras investigaciones sobre este fendmeno sugerimos ampliar la muestra,
incluyendo mas pacientes que viven con VIH con el fin de recolectar mas narrativas y poder asi
tener una recopilacion mas amplia entorno a las barreras, emociones y recursos que estos presentan
a la hora de comunicar su diagnéstico a su pareja sentimental. Con relacion a lo anterior, para
futuras investigaciones se recomienda obtener una muestra con un abordaje interseccional donde
se tenga a consideracion la interaccion de factores sociales como lo es la raza, edad, orientacion
sexual, la etnia, el género y la ubicacion geografica de los participantes ya que esto puede definir
mas a profundidad su experiencia y su postura social.

Esta profundizacion, permitira en proximos estudios analizar mas a fondo cuales son las
estrategias mas acertadas para comunicar el diagnostico de manera comoda a la pareja sentimental.
Asimismo, se sugiere en proximos estudios seguir realizando andlisis sobre las diferentes
experiencias que se pudiesen encontrar en las narrativas de los participantes, con el fin de valorar
las situaciones que pudiesen ser favorecedoras o denominadas como barreras a la hora de estos,
comunicar su diagnostico (estigma, presion social o familiar, discriminacion y avance de estado
seroldgico).

Por otro lado, sugerimos tener una muestra equitativa entre sexo, orientacion sexual y
tiempo de diagndstico, con el fin de contrastar las diferencias en sus narrativas y su forma de
comunicar el padecimiento de la enfermedad.

Algunas de las limitaciones metodoldgicas en este estudio, fueron las dificultades que se
presentaron a la hora de agendar los horarios de las entrevistas, debido a la poca disponibilidad de
tiempo de los entrevistados. De la misma forma, al momento de llevar a cabo las entrevistas se
presenciaron problemas en la conexion a internet de los participantes, por lo que detuvo momentos
importantes en el hilo de la narrativa de estos. Por otro lado, a la hora de llevar a cabo estas
entrevistas se presentaron problemas en cuanto a los acuerdos de los horarios establecidos,
reprogramandose en varias ocasiones.

Por su parte, se recomienda profundizar a nivel conceptual el vinculo y abordaje de la

pareja en la adultez joven y, en el momento de realizar las entrevistas, profundizar con los
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participantes en la inseguridad y liberacion emocional presentadas en estos.

Finalmente, otra limitacion evidenciada en la investigacion fue la falta de estudios similares
sobre la comunicacion del diagnéstico a la pareja sentimental. Asimismo, el acceso a la
informacion fue muy limitado y dificil de conseguir sobre la comunicacion del diagnéstico o las
percepciones que tenian frente al mismo. Por Gltimo, una de las limitaciones mas relevantes fue

la dificultad de conseguir la muestra para la realizacion de las entrevistas.
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Anexo A. Consentimiento Informado

Declaracién Para el consentimiento Informado

Consentimiento informado
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CALI
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

“PERCEPCIONES DE LOS ADULTOS JOVENES QUE VIVEN CON VIH FRENTE A LA
COMUNICACION DE SU DIAGNOSTICO A UNA PAREJA SENTIMENTAL”

Estimado(a) participante

Desde la asignatura TRABAJO DE GRADO 11, a cargo de la docente LYANNE SANCHEZ
RESTREPO los estudiantess ANGELA HOYOS CARDONA, MARIA CAMILA
GONZALEZ ESCOBAR, Y MARTIN ZAPATA OSPINA pertenecientes a la Pontificia
Universidad Javeriana Seccional Cali, estan llevando a cabo la investigacion “Percepciones de los
adultos jovenes que viven con VIH frente a la comunicacion de su diagndstico a una pareja
sentimental”, debido que realizando la revision de antecedentes sobre la incidencia de la
comunicacion del diagndstico y el VIH en la adultez joven. Esto da lugar a generar nuevo
conocimiento a partir de la realizacion de una investigacién cualitativa enmarcada en la psicologia
clinica y social que permita conocer la percepcion que tienen los adultos jovenes que viven con
VIH frente a la comunicacion de su diagnostico a sus posibles parejas sentimentales. EI objetivo
de la investigacion obedece a: OBJETIVO GENERAL.: Describir las percepciones que tienen las
personas que viven con VIH frente a la comunicacion de su diagnostico a parejas sentimentales.

Tenga en cuenta que la informacion suministrada en la entrevista serd utilizada por los
investigadores con el fin académico de obtener los datos necesarios para la realizacion del trabajo
correspondiente al trabajo de grado, dirigido y asesorado por la docente Lyanne Zamora Restrepo,

a quien usted puede acudir en caso de alguna inquietud o informacion adicional. Los datos que se
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obtengan se guardaran bajo estricta confidencialidad y anonimato, asegurando que no se incluya
su nombre o cualquier indicativo que revele su identidad. Para un mejor manejo de la informacion,

la entrevista sera grabada y posteriormente transcrita, para facilitar el analisis de los datos.

La duracion de la sesion serd aproximadamente 1 hora. Dependiendo del alcance de la informacion,
lo (a) podriamos contactar nuevamente, para poder realizar un nuevo encuentro. Su participacion
sera voluntaria y usted podra terminarla en cualquier momento, asi como solicitar el retiro de sus
datos, sin que esto genere algln tipo de inconveniente para usted. Participar en este estudio no
tiene costo alguno ni representara beneficios economicos para usted, pero si obtendra un informe

de los resultados luego de la culminacién de la investigacion.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 50
y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la
Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a
aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y los articulos
5,8,10,11,12, 14,15y 16 de la Resolucién No. 008430 de 1993 que regula de los aspectos éticos

de la investigacion en seres humanos en areas de la salud.

Luego de la lectura del presente consentimiento informado, Usted certifica que esta de acuerdo en
participar en la investigacion sin recibir pago alguno, que han sido resueltas las dudas que tenga
respecto a su participacién, que participa de forma voluntaria y guardando su identidad. Para lo

cual queda plasmada su firma a continuacion:

Yo, , identificado con CC

declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente

estudio a realizar por estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma
AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta investigacion. Se firma a

los dias del mes del afio 20
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Anexo B. Matriz de consolidacion de las recomendaciones de los jueces.

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 4 ITEM
DEFINITIVO
¢Qué emociones OK Revisar OK ¢ Qué emociones
te redaccion te
genera genera comunicar
comunicar tu diagnostico a
tu una persona con
diagnostico la que sostienes
a una una relacion
persona con sentimental?
la que
sostienes
una relacién
sentimental
0 quien
proyectas
una
relacion?
¢ Qué crees que A “hacer” El uso del Inadecuada ¢Qué te ayudaria
podria ayudarte a . . “Qué redaccion: a facilitar la
ser mas facil el o crees...? Le comunicacion de
“Qué crees que
proceso de da un tono tu diagndstico a
podria ayudarte a
comunicar tu ambiguo a la una pareja
hacer mas facil”
diagnostico con pregunta. sentimental o con
una pareja Debe ser quien proyectes

sentimental o con maés directa: tenerla?
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quien proyectes
tenerla?

¢Qué te

ayudaria a
facilitar la

comunicacio

n de tu

diagnostico

Agregaria el

(13 2

con

¢Cdémo podria
Ilevarse a cabo la
comunicacion de
tu diagnéstico a
una pareja
sentimental o
quien proyectes

tenerla?

OK

OK ¢Como le
comunicarias tu
diagnostico a una
pareja

sentimental?

¢ Qué actitudes OK
crees que
necesitas percibir
en la persona que
recibe la
informacion de tu
diagnostico para
poder hablar

acerca de él?

OK

No entiendo ¢ Qué actitudes

COMO pensar que consideras que

actitudes se desea  necesitas percibir

percibir puede  de la persona que

convertirse en un recibe la

recurso informacion de tu

favorecedor. Pues  diagndstico para

no se puede poder hablar

predecir qué acerca de él?
actitudes tendra la
persona que
recibe la

informacion.
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¢ Qué estrategias
has utilizado para
comunicar el
diagndstico en tu
vida diaria desde
que fuiste
diagnosticado
con VIH?

¢ Qué estrategias
has utilizado para
comunicar el
diagndstico en tu
vida diaria desde
que fuiste
diagnosticado con
VIH?

¢ Qué crees que
sabes acerca de

tu diagnostico?

OK OK OK
Considero :Qué OK
que no es conoces
adecuado acerca de tu
preguntar  diagndstico?
¢ Qué crees

que
sabes...?

En forma
directa:
¢ Qué sabes

acerca de tu

diagndstico?

¢ Qué conoces
acerca de tu

diagnostico?

¢Como crees que
influye la
informacién que
se tiene del
diagnostico de
VIH en la

comunicacion de

OK OK OK

¢Como crees que
influye la
informacién que
se conoce sobre
VIH al momento
de socializarlo

con alguien mas?
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este con alguien

mas?
¢De dbénde OK OK OK ¢De donde
8 obtuviste obtuviste
informacion informacion sobre
sobre el VIH? el VIH?
¢ Qué conoces OK OK OK ¢ Qué conoces
9 acerca de tus acerca de tus
derechos derechos sexuales
sexuales y y reproductivos?
reproductivos?
11 ¢Cuales son los OK OK OK ¢Cuales son los
mayores mayores
prejuicios que prejuicios que
puede tener la puede tener la
sociedad sobre sociedad sobre
una persona que una persona que
tiene VIH? tiene VIH?
12 Antes de haber OK OK OK Antes de haber
sido sido
diagnosticado, diagnosticado,
¢Que creias de ¢Que creias de las
las personas que personas que
viven con VIH? viven con VIH?
13 ¢Coémo ha OK OK No veo como la ¢Como ha
cambiado tu pregunta ayuda a cambiado tu

percepcion frente

entender las percepcion frente
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al VIH antes y
después de tu

diagnostico?

barreras en el
proceso de la

comunicacion

al VIH antes y
después de tu

diagnostico?

14 ¢De qué manera
has percibido
estigmatizacion
por tener VIH?
¢Enqué

situaciones?

¢Enqué
momentos te
has
enfrentado a
situaciones
de estigma
social por
ser
diagnosticad

o con VIH?

¢Qué
experiencias
de sentirse
estigmatizad
0 por tener
VIH,
podrias

compartirno
s?

¢En qué
momentos te has
enfrentado a
situaciones de
estigma social por
ser diagnosticado
con VIH?
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Anexo C. Topicos de la entrevista en profundidad

Datos sociodemograficos:
Entrevista

Sexo:

Edad:

Estado civil:

Ocupacion:

Nivel educativo:

Estado seroldgico de VIH
Creencia Religiosa

Edad de diagnéstico de VIH

Orientacion sexual e identidad de género

© 0o N o gk~ wDhPF

[
o

¢Cudntas parejas sentimentales has tenido?

Preguntas

Categoria 1: Apertura
1. ¢Qué es para ti ser pareja?
2. ¢Cudles son las formas de comunicar (expresar emociones y sentimientos) en tus relaciones

de pareja, familiar o social?

Categoria 2: Emociones en el proceso de comunicar el diagnostico de VIH, a una pareja

sentimental.

1. ¢Qué emociones te genera comunicar tu diagndstico a una persona con la que sostienes una
relacion sentimental?

Categoria 3: Recursos favorecedores en el proceso de la comunicacién del diagnéstico a una

pareja sentimental.

1. ¢Qué te ayudaria a facilitar la comunicacion de tu diagndstico a una pareja sentimental o con
quien proyectes tenerla?

2. ¢Como le comunicaras tu diagnostico a una pareja sentimental?

3. ¢Qué actitudes consideras que necesitas percibir de la persona que recibe la informacion de

tu diagnastico para poder hablar acerca de é1?



7.
8.
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¢ Qué estrategias has utilizado para comunicar el diagndstico en tu vida diaria desde que
fuiste diagnosticado con VIH?

¢Qué conoces acerca de tu diagnostico?

¢Como crees que influye la informacion que se conoce sobre VIH al momento de socializar
con alguien mas?

¢De donde obtuviste informacion sobre el VIH?

¢ Qué conoces acerca de tus derechos sexuales y reproductivos?

Categoria 4: Barreras en el proceso de la comunicacion de su diagnostico de VIH a una

pareja sentimental.

1.

¢ Cudles son los mayores perjuicios que puede tener la sociedad sobre una persona que tiene
VIH?

Antes de haber sido diagnosticado, ¢Que creias de las personas que viven con VIH?

¢Como ha cambiado tu percepcion frente al VIH antes y después de tu diagnostico?

¢En qué momentos te has enfrentado a situaciones de estigma social por ser diagnosticado
con VIH?
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