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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue conocer las estrategias de
afrontamiento que utilizan ocho hombres homosexuales de entre 25 a 40 afios,
ante el diagndstico de VIH/SIDA de la Asociacion Gente Positiva. Los sujetos de
estudio se seleccionaron por medio de la técnica de muestreo no probabilistico de
casos tipos. Asimismo, se considerd la técnica de muestreo de redes. Esta

investigacion es de tipo cualitativo.

Se contacto a los participantes por medio de la Asociacion Gente Positiva, en la
cual asisten personas que reciben acompafiamiento y asesoramiento luego de
conocer que son VIH positivo. Se utilizd una entrevista semiestructurada que
estuvo compuesta por cuarenta y ocho preguntas abiertas. Se tomé en cuenta los
indicadores planteados al momento de realizarla. Esta fue aplicada a los sujetos
de estudio de manera individual en las instalaciones de la asociacion y otras
fueron realizadas en los hogares de los participantes. El instrumento fue validado
por personal de la asociacion, un meédico y psicologos clinicos. Las respuestas
gue brindaron los participantes en esta investigacion se grabaron con previa

autorizacion de los mismos.

Con base a los resultados se concluyéo que los participantes entrevistados
utilizaron la estrategia de confrontacion al momento que decidieron acudir al
médico por las sospechas que tenia del diagndstico. Ademas, todos los
participantes buscaron y recibieron atencion médica inmediata. Las estrategias de
distanciamiento y escape-evitacion, fueron utilizadas y consideradas Utiles en
menor medida, debido a que los participantes optaron por confrontar la situacion
gue estaban viviendo. La busqueda de apoyo social, fue la estrategia que mas
ayudo a afrontar el diagndstico. Los participantes pudieron encontrar apoyo en su
familia nuclear, pareja y amigos, ayudando asi a enfrentar de una forma positiva el
diagnostico. Entre otras estrategias utilizadas se encuentra el autocontrol,

aceptacion de la responsabilidad, planificacion y reevaluacion positiva.



INTRODUCCION

Existen diversas situaciones en la vida del ser humano que puede causar estrés,
como lo es el ser diagnostico con una enfermedad crénica o terminal, ya que por
lo general se presenta de forma inesperada, causando en el individuo un
desequilibrio emocional, fisico y mental. Todas las personas utilizan diversas
estrategias de afrontamiento para las situaciones que se les presenta en la vida,
pues segun Figueroa y Cohen (2008) citan a Casullo y Fernandez Liporace para
referirse a las estrategias de afrontamiento como el conjunto de respuestas
(pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver
situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta situacion le genera.
Asimismo, Lazarus y Folkman (1986), las definen como los esfuerzos cognitivos y
conductuales que son modificados y desarrollados con el objetivo de manejar,
reducir o tolerar diversas influencias internas o externas, las cuales son evaluadas
como desbordantes de las actuales estrategias para enfrentarse a diversas
situaciones dificiles. En esta investigacion, se hace referencia a las diversas
estrategias de afrontamiento que utilizaron hombres homosexuales ante el

diagnostico de una enfermedad cronica, como lo es el VIH/SIDA.

Las estrategias de afrontamiento que utilizan las personas que han sido
diagnosticadas con VIH/SIDA pueden variar. De acuerdo con Campos, Kolevich,
Rasanco, Murgia y Valencia (1999) el nivel de intensidad con el cual se viven los
problemas derivados del diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA, depende de
factores como la estructura de la personalidad y la historia previa del individuo,
entre los que se puede considerar: su modo usual de afrontar el estrés y el tipo de
mecanismos psicologicos utilizados en momentos de crisis. Sus antecedentes
psicopatolégicos (depresion, ideas o intentos suicidas, reacciones psicéticas,
consumo sintomatico de alcohol y drogas). La red de soporte socio-emocional del
individuo (Vinculos familiares, sociales, pertenencia a grupos religiosos,

organizaciones comunitarias, etc.) y como se utiliza este recurso.



El VIH es Virus de Inmunodeficiencia Humana. Afecta las células inmunitarias,
encargadas de proteger de las enfermedades. El SIDA es el sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida, y es la etapa avanzada de la infeccion causada por el VIH,
la cual debilita las defensas del cuerpo (Direccion de SIDA y ETS, 2013). El
VIH/SIDA es una problematica que cada dia aumenta en el mundo y en

Guatemala y puede llegar afectar tanto a adultos, como a nifios.

Rodriguez (2013) cita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2010),
quienes estiman que en 2012 cada dia 11 personas adquirieron el VIH en el pais.
Cada afio unos 2 mil 500 guatemaltecos se contagian de VIH, 300 de éstos son
nifos que lo contraen al nacer, aunque en la ultima década los infectados se han
reducido en un 1.7 %. EI 94% de las personas que se infectan cada afio, lo hacen
por medio de las relaciones sexuales sin proteccion, el 5% de forma lineal, es
decir trasmitido de la madre contagiada al hijo al momento de nacer, y el restante
1% por otros medios "accidentales”. Asimismo, en Guatemala la epidemia del VIH
estad concentrada en grupos de mayor riesgo: trasgeneros, hombres que tienen

sexo con hombres, mujeres trabajadoras sexuales y jovenes en riesgo social

ONUSIDA (2013) cita al Centro Nacional de Epidemiologia (2011), refieren que en
diciembre del 2012 la tasa de persona con VIH y VIH avanzado era de 29 mil 664.
Sin embargo, las estimaciones y proyecciones elevaban hasta 57 mil 827 el
namero de personas con VIH/SIDA. Las consecuencias del estigma y la
discriminacion, o el temor a sufrirlas, implican una menor utilizacion de servicios
preventivos, de pruebas y asesoramiento; un retraso y parcialidad en la revelacion

del estado y el aplazamiento o rechazo del tratamiento, atencién y el apoyo.

Con base a lo descrito anteriormente, el objetivo de esta investigacién es conocer
las estrategias de afrontamiento de homosexuales ante el diagndstico de
VIH/SIDA positivo. Se enfatiza la importancia de investigar y conocer acerca del
VIH/ SIDA en hombres homosexuales, puesto que es una de las poblaciones mas
afectadas es ésta. Esto puede deberse a diverso factores, como la falta de

informacion, tener multiples parejas y no utilizar preservativos.



Ademas, de acuerdo con el Centro Nacional de Prevencién e Informacion (NPIN)
de los CDC (2012), las realidades socioeconémicas como la pobreza, la
discriminacion y la falta de acceso al sistema de salud, pueden aumentar el riesgo
de contraer VIH/SIDA. Asimismo, el estigma vinculado con el VIH y la
homosexualidad puede ayudar a esparcir el virus en el pais, ya que en nuestra
comunidad, el valor cultural del machismo puede generar renuencia a reconocer
conductas sensibles, pero peligrosas, tales como el contacto sexual entre hombres
o el abuso de sustancias. El miedo a demostrar una conducta de riesgo u
orientacion sexual puede evitar que se realicen analisis, obtengan tratamiento y
servicios de prevencion y apoyo de familiares y amigos. Como resultado, muchos

homosexuales carecen de informacion clave sobre como evitar la infeccion.

A continuacion se muestran algunas investigaciones realizadas en Guatemala,

relacionadas con el presente estudio.

Con relacién a las investigaciones sobre homosexualidad, Palomo (2013) tuvo
como objetivo establecer las estrategias de afrontamiento que utilizan
homosexuales de género masculino, mayores de 18 afios, ante la discriminacion
por preferencia sexual. Se trabajo con 8 sujetos que habian sufrido de
discriminacion por preferencia sexual. Al momento en que se realiz6 el estudio, las
edades de los sujetos oscilaban entre 20-32 afios de edad. Se seleccioné a los
sujetos por medio de la técnica de muestreo no probabilistica de casos tipo.
También se considerd la técnica de muestreo de redes. Esta investigacion es de
tipo cualitativo. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada, que tomoé en cuenta los
indicadores planteados. Se aplic6 a los sujetos de estudio de manera individual,

dentro de las instalaciones del Centro Cultural y Restaurante El Encuentro.

Con base a los resultados se concluyd que la mayoria de los sujetos utilizaron la
estrategia de afrontamiento focalizada en el problema, ya que realizaron planes
concretos para independizarse y otros para resolverlo de forma legal. Algunos

pensaron cualidades positivas sobre si mismos y buscaron crecimiento personal



para lograr afrontar la problemética. Otros se aceptaron a si mismos, utilizando la
estrategia de reevaluacion positiva.

En otra investigacion, Aguilar (2013) aborda las relaciones interpersonales de
personas homosexuales; tomando en cuenta las relaciones familiares, de amistad
y de pareja. El objetivo de la misma es determinar como son las relaciones
interpersonales de homosexuales entre los 25 y 40 afios de edad, después de
haber aceptado su orientacion sexual. Para esta investigacion se utiliz6 el método
cualitativo y se elaboré una entrevista semiestructurada para los participantes.
Dicha entrevista consistia en preguntas abiertas y cerradas, las cuales se
realizaron de forma individual, en el lugar determinado por cada uno de los

sujetos.

A través de la investigacion se concluyé que la calidad en las relaciones
interpersonales de los sujetos depende de la aceptacion, confianza y apoyo que el
ambiente en donde se desenvuelven les ofrezca. De igual forma, se encontré que
a pesar que los familiares de los homosexuales mantienen la expectativa que
éstos cumplan con el rol impuesto por su sexo biolégico (casarse y tener hijos), el
apoyo y comprension que brindan a los mismos les permite a éstos aceptarse y
desarrollarse dentro de la sociedad a pesar del rechazo y criticas que puedan
recibir. Otra conclusion a la que se llegé es que las relaciones de amistad cambian
al momento de aceptar la homosexualidad, algunos amigos contindan apoyando a
los homosexuales y se convierten en importantes redes de apoyo para los sujetos,
mientras que otras amistades se alejan, lo que obliga a los sujetos a buscar

nuevas relaciones.

Respecto a las investigaciones relacionadas al VIH/SIDA, Barrios (2010) realizo
una entrevista con el proposito de determinar cémo se ve afectado
psicolégicamente el entorno familiar de las personas portadoras de VIH/SIDA.
Para ello se utilizd una entrevista abierta para evaluar el entorno familiar del
paciente portador de VIH/SIDA, un test de Adaptacion para Adultos (Bell), para

determinar el estado de adaptacion familiar, salud, social, emocional y profesional.



Se desarroll6 el trabajo de campo con la poblacién de tres familias, dando un total
de 10 sujetos. De acuerdo a los resultados obtenidos en el test de adaptacion para
adultos Bell, el 50% de los familiares donde se encuentra un miembro portador del
VIH-SIDA manifestaron un nivel familiar de adaptacién no satisfactorio, el 30%
manifesté que la adaptacion familiar es normal, mientras que el 20% refirié tener

un nivel de ajuste familiar malo.

Los resultados reflejan que en su mayoria el entorno familiar no es satisfactorio, lo
cual es causado en gran medida por el hecho de tener un miembro portador del
VIH-SIDA. En el area de salud se pudo constatar que la mayoria de los familiares
de pacientes manifestaron una salud no satisfactoria, correspondiente al 70% de
los sujetos, mientras que el 30% refirid tener una salud normal. En el area de
adaptacion social, reflejan especificamente el 60%, un nivel de adaptacion no
satisfactorio. Solo el 40% de los sujetos evaluados manifestd tener una relacion
social normal, esto significa que la mayor parte de familias esta siendo afectada en
sus relaciones sociales. En el area emocional 60% manifestaron tener un nivel
emocional normal, el 40% manifestd tener un nivel emocional no satisfactorio, esto
significa que la mayor parte de las familias mantienen un estado emocional
normal. Asimismo, todos los miembros de las familias donde se encuentra un

portador del VIH-SIDA manifestaron en el area profesional estar normal.

Miranda (2010) evalud el auto concepto en personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia adquirida, y su adherencia al tratamiento antirretroviral en la
clinica 12 del Hospital Nacional de Coatepeque, departamento de Quetzaltenango.
Tenia como obijetivo identificar a través del test psicométrico AUTOPB-96 si el
auto concepto de los pacientes con VIH comprometen su adherencia al
tratamiento con los antirretrovirales en una muestra de 162 pacientes
comprendidos entre las edades de 18 a 35 afilos de ambos sexos. Se utiliz6 como
instrumento la prueba psicométrica AUTOPB-96, la cual permite medir cuatro
areas que son: Factor emocional, el cual presenta una media de un punto con una
razon critica de 16.67, el cual es mayor de 2.58 segun el factor de comprobacion,

por lo que es significativo y fiable, conjuntamente con el factor social estan
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comprendidos en la patologia crénica de los pacientes que viven con el virus del
Sida.

Los resultados de la investigacion permiten conocer debilidades en mdltiples
variables que en un momento determinado influyen en la adherencia al
tratamiento. Se propone el manejo de un programa de estados y trastornos
emocionales, promover informacién y orientacion en el contexto de personas no
infectadas e infectadas. El factor académico fue el menos identificado debido a
que la poblacién estudiada dejo de participar en el aspecto escolar. En general se
acepta que los factores que de forma mas relevante afectan a la adherencia son

los relacionados con el paciente y con su estado emocional y social.

Con relacion a las estrategias de afrontamiento, Yon (2008) realiz0 una
investigacion cuyo objetivo fue analizar las estrategias de afrontamiento que
utilizan los padres de familia para enfrentar el cancer en sus hijos, ya que el
conocimiento de los mismos ayudara a comprender, conocer y manejar las
diferentes estrategias utilizadas, tanto a nivel fisico, emocional y conductual en los

padres de familia.

Esta investigacion fue elaborada desde la metodologia cualitativa. Los sujetos de
estudio fueron los padres de familia de seis nifios diagnosticados con cancer entre
las edades de 5 a 12 afios de edad; cuatro de género femenino y dos de género
masculino. Se elabor6 una entrevista semiestructurada con el fin de describir las
estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de familia para enfrentar el
cancer en sus hijos. Los resultados obtenidos permitieron ultimar que los padres
entrevistados con hijos con cancer, tanto mujeres como hombres usan y
consideran (tiles en mayor medida las estrategias de afrontamiento de
confrontacién, busqueda de soluciones, busqueda de apoyo social y el
autocontrol, siendo la diferencia con el resto de estrategias considerable. El
distanciamiento, la reevaluacion positiva y la evitacibn/escape fueron las

estrategias de afrontamiento mas usadas.



Por su parte, Yela (2009) realiz6é una investigacién a un grupo de cinco pacientes
adultos de una clinica privada diagnosticados con pérdida auditiva, cada uno entre
las edades de 30 y 62 afos. El objetivo era establecer las estrategias de
afrontamiento que utilizan ellos para manejar la ansiedad que les provoca dicha
pérdida. Los instrumentos utilizados fueron: El Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) de C. D. Spielberger, que mide los niveles de ansiedad y, una Guia
de Entrevista Estructurada, por medio de la cual se conocieron las estrategias de
afrontamiento de la ansiedad, utilizadas por los participantes.

Los resultados obtenidos en el Test de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) mostraron
un nivel alto de ansiedad en los participantes, tanto para la subescala de Estado,
como para la de Rasgo. Se concluyo, a través de las entrevistas, que los adultos
qgue tienen una pérdida auditiva utilizan una serie de estrategias para afrontar la
ansiedad que experimentan. Dichas estrategias son: a) Estrategias de control
emocional: distanciamiento, aceptacion de la responsabilidad de mantener el
problema, escape-evitacion, reevaluacion positiva de la pérdida auditiva y
creencias irracionales sobre si mismos o la actuacion de los demas b) Estrategias
en donde se integra el control emocional y la resolucion de problemas, que
consiste en la busqueda de apoyo social y aceptacion de la condicion de pérdida

auditiva.

Mufioz (2012) tuvo como objetivo de la investigacién identificar las estrategias de
afrontamiento ante la enfermedad que utilizan ocho pacientes diagnosticadas con
cardiopatia isquémica. Ellas son atendidas en una clinica privada y sus edades
estaban comprendidas entre 50 y 60 afios. Para ello, se aplic6 una entrevista
semiestructurada. Cada una de las entrevistas realizadas en esta investigacion se

grabo con previa autorizacion de las mismas.

Se concluyd que las pacientes utilizaron estrategias dirigidas a la resolucion del
problema, al confrontar los sintomas de la cardiopatia isquémica acudiendo de

forma inmediata a sus médicos tratantes y los servicios de emergencias, tanto a



nivel privado como estatal. Ademas, las pacientes reportaron los procedimientos
interventivos propuestos por los meédicos tratantes cateterismos, bypass y
marcapasos, segun el caso lo requeria. También se observé que utilizan la
planificacion como estrategia de afrontamiento, contemplando la posibilidad de
mantener de ahora en adelante una vida saludable asi como mostrar apego al

tratamiento a base de medicamentos, alimentacion balanceada y ejercicio fisico.

En relacion a las estrategias dirigidas a la emocion, las pacientes han recurrido a
sus familiares y médicos para recibir apoyo de ellos, siendo pilares importantes
para regular el estado afectivo de las pacientes y sus planes futuros. También
reportaron que el apoyo espiritual fue buscando por las participantes. Y por otro
lado, ante el diagnéstico de cardiopatia isquémica, las pacientes han optado por
distanciarse de su enfermedad, intentando no pensar en ella, evitando hablar
sobre lo que padecen y viviendo su vida como si no estuvieran enfermas. Ademas,
han sentido deseos de llorar y se han lamentado. Aun asi, han encontrado que su
enfermedad les ha dejado un aprendizaje y una nueva forma de vida como

reevaluacion positiva, que conlleva autocontrol y aceptacion de la responsabilidad.

Morales (2010) realiz6 una investigacion cuyo objetivo era identificar las
estrategias de afrontamiento que los padres utilizan ante la discapacidad visual de
sus hijos. El estudio estuvo conformado por 6 familias y se entrevistd a ambos
padres. Ellos tenian hijos con discapacidad visual; algunos eran ciegos, otros
presentaban baja vision, pero todos requerian educacion especial. Los nifios
estaban comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios de edad y asistian a la
escuela Santa Lucia, del Comité de Pro Ciegos y Sordos de Guatemala. Las
familias pertenecian a un nivel socioeconémico medio bajo y bajo, residentes en
los departamentos de Guatemala y Sacatepéquez. Para alcanzar los objetivos de
la presente investigacion, se elaboré una entrevista semi-estructurada. Las
respuestas que brindaron los sujetos en esta investigacion se grabaron con previa

autorizacion de los mismos.



Se concluyd que los padres de familia utilizaron estrategias dirigidas a la
resolucion del problema, al buscar un diagnéstico acertado en sus hijos,
informarse en todo lo referente a la discapacidad y luchar para sacar adelante a
sus hijos. A la vez, observan aspectos positivos en la discapacidad. También se
observé que utilizan las estrategias de afrontamiento en relacion con los demés
cuando recurren al apoyo de profesionales y familiares. Asi como también buscan

apoyo espiritual.

A continuacion se presentaran algunos estudios internacionales que se han
realizado en referencia a la homosexualidad, VIH SIDA y estrategias de

afrontamiento:

Con relacién al tema de la homosexualidad, Barra (2002) realizé una investigacion
en Chile con el fin de examinar la influencia del sexo y de la tipificacion del rol
sexual sobre las actitudes hacia la homosexualidad masculina y femenina. La
investigacion fue de tipo cuantitativa. Se utilizé el inventario de rol sexual de Bemy
una escala de actitudes hacia la homosexualidad. Los sujetos participantes fueron
230 estudiantes de la Universidad de Concepcidon de diversas areas y niveles
académicos. Los resultados confirmaron la existencia de diferencias de género
significativas en las actitudes hacia la homosexualidad tanto masculina como
femenina, siendo mayores tales diferencias en las actitudes hacia la
homosexualidad masculina. En cambio, no se confirmé la existencia de diferencias
de tipificacion de rol sexual en las actitudes de los hombres hacia la
homosexualidad masculina. Ademas, se observé que las mujeres mas femeninas
presentaban actitudes menos negativas hacia la homosexualidad masculina y

femenina que las mujeres mas andréginas.

Antezana (2007) hizo una investigacién en Bolivia, con el objetivo de estudiar el
grado de adaptabilidad y cohesion familiar, ademas del apoyo social con que
cuentan las personas homosexuales en la ciudad de Cochabamba. Fue un estudio

descriptivo y de corte transversal. Los datos fueron tabulados y procesados por el
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metodo porcentual para cada categoria. La unidad de andlisis es la persona
homosexual. Se aplicaron los instrumentos de Medicina Familiar FACES Il y
DUKE UNC. Se realizaron 52 encuestas mediante entrevistas a personas
homosexuales de diferente estrato social de la ciudad. Los resultados mostraron
gue en el 56% de estas personas, sus familias ignoran su orientacion sexual. El
61% cuenta con buen indice global de apoyo social. Solo el 35% responden que
sus amistades pertenecen exclusivamente a su comunidad, de este porcentaje, el

65% brinda buen apoyo social.

En relaciéon al VIH-SIDA, Vargas, Cervantes y Aguilar (2009) realizaron un estudio
en México, con el objetivo de evaluar las estrategias de afrontamiento del sida en
pacientes diagnosticados como seropositivos. Se utilizd como instrumento la
Escala Breve de Estrategias de Confrontacion. Se evaluaron 20 pacientes
infectados con VIH. La edad promedio de los sujetos fue de 37 afios, con un rango
de entre 27 y 52 afos. Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal. Los
resultados obtenidos muestran que el estilo de afrontamiento mas frecuente en las
mujeres es el apego a la religion y que adoptan un mecanismo de negacion de su
realidad con mas frecuencia que los hombres. Por su parte, éstos hacen mas uso
de las drogas y del humor, pero también recurren un poco mas frecuentemente al
replanteamiento positivo de su realidad y al desahogo de sus emociones. Sin
embargo, con menos frecuencia que las mujeres, confrontan de manera activa y

buscan apoyo emocional o instrumental.

Por su parte, Gaviria, Quinceno, Vinaccia, Martinez y Otalvaro (2009) realizaron
un estudio que evalud las estrategias de afrontamiento y la ansiedad-depresion en
92 pacientes de ambos géneros diagnosticados con VIH/Sida en un tratamiento
antirretroviral de Medellin, Colombia. La investigacion tuvo disefio descriptivo
transversal correlacional mediante encuesta. Para medir las estrategias de
afrontamiento se utilizé la Escala de Coping Modificada (EEC-M) de 98 items y la

ansiedad-depresion se midié a través de los cuestionarios de Zung (SAS y SDS).
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Los resultados evidenciaron muy bajos niveles de ansiedad y depresién. Un alto
uso de estrategias de afrontamiento de tipo cognitivo (focalizadas en el problema)
asi como busqueda de apoyo en la religion y profesionales de salud, evidencian
un alto empleo de las estrategias de control emocional. En conclusién, las
estrategias como busqueda de alternativas, refrenar afrontamiento, reevaluacion
positiva e incluso religion y busqueda de apoyo profesional son fundamentales
para encontrar soluciones a nivel cognitivo ante los sintomas fisicos y reacciones

emocionales.

En otra investigacion, Miguel (2001) tuvo como objetivo estudiar y medir la calidad
de vida que poseen las personas infectadas por el VIH, en Barcelona. Los
participantes, que eran personas infectadas por el VIH/SIDA que recibian
asistencia y/o tratamiento, fueron entrevistados segun disponibilidad y durante el
periodo de enero de 1997 hasta agosto de 1998. Se cont6é en todo momento con
su consentimiento y completa participacion. El instrumento de evaluacion utilizado
fue el MOS-HIV, que es una adaptacion para VIH/SIDA del MOS genérico y el
MQOL-HIV, que es un instrumento especifico. La investigacion fue de tipo
descriptivo. Se concluyé que se debe ahondar en el estado de animo en el que
estan inmersas las personas con VIH, pese al nivel de bienestar que parecen
disfrutar. Acreditan también un nivel importante de sufrimiento emocional, ademas
de que seria conveniente profundizar en los recursos de los que disponen los
afectados para hacer frente a su situacion. Por ultimo, quedd establecida la
relacion significativa entre los niveles de Carga viral y la Salud y el Bienestar

percibidos.

Asimismo, Arrivillaga, Lopez y Ossa (2006) tuvieron como motivo de investigacion
describir la ansiedad, depresién y percepciébn de control como variables
psicologicas que intervienen en el proceso de infeccién de VIH/SIDA. Este estudio
fue de caracter no experimental, de tipo descriptivo-correlacional con disefio
transversal y en éste participaron 48 mujeres diagnosticadas con VIH/SIDA en la

ciudad de Cali, Colombia. Como instrumentos de evaluacion se emplearon una
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entrevista de Datos Sociodemograficos, Caracteristicas Biomédicas y Psico-
Sociales para Mujeres Diagnosticadas con VIH/SIDA, de dieciocho preguntas
cerradas, aplicado de manera individual, ademas de una Bateria de Evaluacion de
Variables Psicolégicas en Mujeres Diagnosticadas con VIH/SIDA. Dentro de los
hallazgos méas importantes se encontrd que un considerable numero de
participantes (23.4%) presentd altos niveles de ansiedad. Algunos (10.63%)
presentaron altos niveles de depresion y en un menor nuamero (6.38%) se
encontraron bajos niveles de Percepcion de Control. Finalmente, se confirmé que
la percepcion de control es un predictor de salud mental y fisica. En cuanto a la
variable ansiedad, los hallazgos de esta investigacion solo mostraron la presencia
de problemas clinicos de ansiedad en casi la cuarta parte de la muestra, lo cual
puede deberse a la limitacion de la no inclusién del tiempo de diagndstico. Esto
hubiese podido ayudar a determinar la fase de duelo que estaban atravesando, lo

que indica asf correlacion entre tiempo de diagndstico y niveles de ansiedad.

Asi mismo, en Peru, Mikkel (2009) realizé una entrevista con el objetivo de
establecer la relacién entre Satisfaccion con la vida y Estrategias de afrontamiento
en un grupo de universitarios de Lima. Los participantes fueron un grupo de 362
adolescentes universitarios de Lima entre 16 y 22 afios. Se empleo la escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) vy la escala de Afrontamiento para adolescentes
(ACS). EIl presente estudio corresponde a un disefio de tipo transeccional o

transversal.

Se hallaron correlaciones significativas entre Satisfaccion con la vida y los Estilos
y Estrategias de afrontamiento. En relacién a la Satisfaccion con la vida, los
estudiantes reportaron un nivel promedio de satisfaccion, el area familiar y social
fueron las de mayor satisfacciéon. En cuanto al afrontamiento, hubo un mayor
empleo del estilo Resolver el problema y Referencia a los otros y se encontraron

diferencias significativas segun el género de los participantes.
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En Chile, Duarte (2011) realizdé una investigacion con el objetivo de describir los
significados asociados a la experiencia de la familia que tiene uno de sus
integrantes hijo (a) adolescentes con paraplejia. La investigacién corresponde a un
estudio cualitativo, cuyo propésito general es a partir de un enfoque
socioconstruccionista aproximarse a la construccién de significados de cada
familia. El tipo de estudio elegido es de tipo exploratorio- descriptivo, envolviendo
a cuatro familias, encontrandose cuatro adolescentes en condicion de paraplejia.
La recoleccion de los datos se realizé a través de una entrevista abierta semi-

estructurada, de tipo grupal.

Los hallazgos muestran que los Estilos y Estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por los integrantes de las familias se concentran en el Estilo de
Afrontamiento no productivo, lo que esta asociado a una incapacidad para afrontar
los problemas e incluye estrategias de evitacion. Uno de los descubrimientos de
esta investigacion que se relacionan con el afrontamiento, se corresponden al
Apoyo familiar; donde se ha podido apreciar que el rol de los padres como de los
diversos miembros de la familias son fundamentales para mantener una dinamica
al interior de la familia. Se pudo prestar atencion a que los familiares cumplen con
la funcién de otorgar un espacio de apoyo y contencidon frente a circunstancias

estresantes.

En ciudad de Medellin, Colombia, Vinanccia (2008) evalué la calidad de vida
relacionada con la salud y el apoyo social funcional en 50 pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA, demostré que los sujetos del estudio aunque hayan
sentido malestar respecto a su salud, tuvieron una percepcion de su calidad de
vida de buena a muy favorable; los resultados indicaron que existen diferencias
significativas en la calidad de vida de las personas con infeccién por el VIH segun
el nivel de apoyo social que presenten. Por lo tanto, el nivel de apoyo social ha
demostrado ser una variable predictora de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS).
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Konstantinidis y Cabellos (2008) realizaron un estudio en Monterrey, Nuevo
Ledn, México sobre la notificacion del diagnéstico y las primeras reacciones de
personas infectadas por el virus VIH. Este estudio fue de tipo cualitativo. El
objetivo era descubrir la problematica que enfrentan las personas que viven con el
virus VIH y conocer sus sentimientos, ideas y percepciones del contexto social y
cultural en su vida cotidiana. Los resultados del estudio fue que las personas
sufren un cambio en cuanto a la percepcién que tienen sobre si mismas y que el
virus constituye una ruptura curricular en su vida. El proceso de notificacion tiene
un fuerte significado emocional y muchas veces causa crisis. Esta investigacion
encontré que las personas Unicamente se hacen el estudio cuando presentan
alguna enfermedad grave como por ejemplo: neumonia, meningitis, tuberculosis,
entre otras. Asimismo, encontré que las personas comparten su diagnostico con
un pequefio namero de personas, siempre y cuando sean de su confianza. El virus
esta estrechamente relacionado con un estigma especifico, el cual esta arraigado
con la sociedad. ElI cambio del VIH de una enfermedad mortal a una enfermedad
cronica para no ser difundido a la poblacion. Las personas se apegan mas en las

religiones buscando alivio a sus problemas.

Vinaccia (2008) cita a Hekman, Somlai, Sikkema, Kelly y Fran-zoi (1997), quienes
en el estado de Wisconsin desarrollaron una investigacion con el objetivo de
identificar los predictores psicosociales de satisfaccion general con la vida en 275
personas que padecian VIH/SIDA. Segun los resultados de la investigacion las
variables predictivas asociadas a niveles elevados de satisfaccion de vida general
de las personas con VIH/SIDA fueron las relacionadas con un mejor bienestar
fisico y funcional, un mejor apoyo social, un uso adecuado de estrategias de
afrontamiento adaptativas, y que de parte de la comunidad fueran menos

rechazados y estigmatizados socialmente.

El estudio de Vinaccia, Fernandez, Quiceno, Lopez y Otalvaro (2008) tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y el

apoyo social funcional en 50 pacientes de ambos géneros con diagnéstico de
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VIH/SIDA de la ciudad de Medellin, Colombia. Se utilizaron los cuestionarios:
MOS-SF-30 que mide Calidad de Vida y el DUKE-UNK que evalta Apoyo Social
Funcional. Los resultados evidenciaron una calidad de vida favorable en todas las
subescalas del MOS-SF-30 con excepcién de la subescala de Malestar respecto a
la salud. De otro lado se encontraron niveles altos de apoyo social. Por ultimo,
todo el estudio tuvo alta consistencia interna con un Alfa de Cronbach superior a
0.7.

En resumen, los distintos estudios realizados tanto en el @mbito nacional como en
el internacional demostraron que la manera de manejar el problema influye en las
emociones y el bienestar de las personas, por o que es muy importante analizar
gué estrategia de afrontamiento se esta utilizando al momento de encontrarse ante
situaciones dificiles. Cada persona reacciona de maneras diversas ante
situaciones estresantes como lo es conocer que son VIH/SIDA positivo, ya que
algunos podrian enfocarse en la emocion y otros en buscar soluciones al

problema.

A continuacion se presenta la descripcion de diversas teorias y definiciones a

cerca de las estrategias de afrontamiento, homosexualidad y VIH/SIDA:

1.1 Estrategias de afrontamiento

Segun Bucher, Foret y Graber (2004), un individuo puede llegar a utilizar una
diversidad de estrategias de afrontamiento, dependiendo de factores precipitantes
gue incluyen el enfrentamiento de un conflicto, la preocupacion, lo desconocido del
problema, lo intimidante, y la inseguridad que una situacion puede ocasionar. Para
Oldham (2007), una persona sobrelleva situaciones que le afectan tanto en su
interior como en sus relaciones con los demas. Esto causa ansiedad y estrés. La
forma en que utilizan las estrategias de afrontamiento hace que perseveren ante
situaciones desconocidas o vividas previamente. Perea (2009) también afirma que
‘las emociones negativas pueden distorsionar la conducta de las personas que
influyen en la toma de decisiones que interfieren en el proceso de recuperacion de

la enfermedad”
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Vazquez, Crespo y Ring (2010), citando a Lazarus y Folkman, indican que el
afrontamiento se refiere a aquellos procesos cognitivos Yy conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Con esta amplia definiciébn se puede
pensar que las reacciones emocionales como la ira, o la depresion, también
forman parte del proceso general de afrontamiento que efectlia un organismo ante
una situacion demandante.

Segun Lazarus y Folkman (1984), se refieren a predisposiciones personales para
hacer frente a las situaciones y son los responsables de las preferencias
individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategia de afrontamiento, asi
como de su estabilidad temporal y situacional. Asimismo, estos autores entienden
gue el afrontamiento constituye un proceso cambiante con fines de adaptacion, en
el que el sujeto y el contexto interactian de manera permanente y sefalan,
ademas, que los individuos varian sus patrones de estrategias de afrontamiento
en funcidn del tipo de problema a resolver. Por otro lado, las estrategias de
afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y
pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones

desencadenantes.

Por otro lado, Enriquez-Blanco, Schneider y Rodriguez (2010) mencionan que el
afrontamiento es un proceso dinamico, el cual requiere de esfuerzo orientado
hacia manejar la situacion. El estilo de afrontamiento también es definido por las
caracteristicas del estresor, es decir el grado de influencia en la persona,
severidad y momento en que sucede. De igual manera Riso (2006) define las
estrategias de afrontamiento como formas de pensar y actuar, las cuales se
desarrollan en el momento en que la persona se enfrenta ante diversas demandas
externas e internas. Dichas experiencias se consideran como estresantes o

desbordantes en relacién a los actuales recursos de la persona.
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El afrontamiento es definido por Everly (1989) como un esfuerzo para reducir o
mitigar los efectos aversivos del estrés, esfuerzos que pueden ser psicoldgicos o
conductuales. En la misma linea, Frydenberg y Lewis (1997) definen al
afrontamiento como las estrategias conductuales y cognitivas para lograr una

transicion y una adaptacion efectivas.

Asimismo, Olson y Mc Cubbin (1989) sefalan la importancia de entender al
afrontamiento tanto como un proceso, como una estrategia. El afrontamiento
constituye un proceso que el sujeto pone en marcha para hacer frente a
situaciones estresantes; sin embargo, no siempre la puesta en marcha de este
proceso garantiza su éxito. Si al hacerlo el individuo tiene éxito para solucionar el
evento presente, repetira el mismo ante situaciones similares; en caso contrario

buscara otro recurso.

Figueroa y Cohen (2008) citan a Casullo y Fernandez Liporace para referirse a las
estrategias de afrontamiento como el conjunto de respuestas (pensamientos,
sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza para resolver situaciones

problematicas y reducir las tensiones que esta situacion le genera.

En Martinez, Piqueras e Inglés (2007), Lazarus sugiere que ante una situacion de
estrés hay que tener en cuenta: a) la valoracion o apreciacion que la persona hace
de los estresores, b) las emociones y afectos asociados a dicha apreciacion y c)
los esfuerzos conductuales y cognitivos realizados para afrontar dichos estresores.
Por lo tanto, el afrontamiento puede estar orientado: 1) hacia la tarea, centrandose
en resolver el problema de manera ldgica, las soluciones y en la elaboracién de
planes de accion; 2) o hacia la emocién, centrandose en respuestas emocionales
(ira, tristeza, etc.), en la evitacién, preocupacion y reacciones fantasticas o
supersticiosas. Esta Ultima estrategia de afrontamiento es la mas desadaptativa en
situaciones de estrés, ya que un método de afrontamiento incorrecto y pasivo
puede aumentar la intensidad de la respuesta de estrés percibida y provocar

repercusiones negativas en el aspecto emocional y en el rendimiento. Asi, un
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afrontamiento inadecuado en una situacion de estrés agudo puede llevar a un
estrés cronico y a la aparicion de estados emocionales negativos vy
psicopatolégicos, a padecer un sindrome de quemarse, asi como a una alteracion

de la capacidad para tomar decisiones (Escamilla, Rodriguez y Gonzalez, 2009).

La clasificacion mas comun es la que divide los afrontamientos en aquellos
centrados en el problema y los que se enfocan en las emociones. Las estrategias
centradas en el problema son evidentes en el momento en que el individuo intenta
cambiar y aceptar lo sucedido, con el objetivo de resolver la situacion. Por otro
lado, las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion son los esfuerzos
gue la persona hace para controlar el estrés emocional que determinada
circunstancia provoca, especialmente cuando piensa que no puede hacer nada
para modificarla (Enriquez-Blanco et al., 2010). Por medio de diversas
investigaciones, realizadas por los autores previamente mencionados, se ha
determinado que las personas tienden a utilizar mas las técnicas enfocadas a la
solucion del problema cuando estan conscientes que la realidad se puede
modificar. Asi también, utilizan estrategias enfocadas en la emocioén cuando
piensan que la situacidbn que experimentan no puede cambiar. Jaureguizar y
Espina (2005) han realizado investigaciones, las cuales muestran que el
afrontamiento y la valoracion de la situacion tienen una relacion estrecha. Indican
gue cuando la valoracion a la situacion es positiva, la persona utiliza estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, mientras que si la valoracion es

negativa, comunmente la persona utiliza estrategias centradas en la emocion.
Normalmente se distinguen dos tipos generales de estrategias (Lazarus y
Folkman, 1986):

1. Estrategias de resolucion de problemas: son aquellas directamente dirigidas a

manejar o alterar el problema que esta causando el malestar.

2. Estrategias de regulacién emocional: son los métodos dirigidos a regular la

respuesta emocional ante el problema.
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Estos autores propusieron ocho estrategias de afrontamiento: las dos primeras
mas centradas en la solucion del problema, las cinco siguientes en la regulacion

emocional, mientras que la Ultima se focaliza en ambas areas:

1. Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o
evitar que le afecte a uno.

4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en
el origen o mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. €j.,
Ojala hubiese desaparecido esta situacion) o de estrategias como comer,
beber, usar drogas o tomar medicamentos.

7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacion estresante.

8. Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares,
etc.) para buscar ayuda, informacion o también comprension y apoyo

emocional.

Otro concepto relacionado es el de estilos de afrontamiento. Pelechano (2000) ha
considerado que ambos conceptos son complementarios, siendo los estilos de
afrontamiento formas estables o consistentes de afrontar el estrés, mientras que
las estrategias de afrontamiento serian acciones y comportamientos mas

especificos de la situacion.

En Felipe y Leén (2010), las estrategias de afrontamiento serian los procesos
concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes
dependiendo de las situaciones desencadenantes. En este sentido, los estilos de

afrontamiento se pueden considerar como disposiciones generales que llevan a la
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persona a pensar y actuar de forma mas o menos estable ante diferentes
situaciones, mientras que las estrategias de afrontamiento se establecerian en

funcién de la situacion.

Por otro lado, Fernandez-Abascal (1997) refiere que los estilos de afrontamiento
son predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los
responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de
estrategias de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional. A
su vez, las estrategias de afrontamiento serian los procesos concretos que se
utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las
situaciones desencadenantes. En este sentido, los estilos de afrontamiento se
pueden considerar como disposiciones generales que llevan a la persona a pensar
y actuar de forma mas o menos estable ante diferentes situaciones, mientras que

las estrategias de afrontamiento se establecerian en funcién de la situacion.

Cada sujeto tiende a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que domina, ya
sea por aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacion de emergencia. A su
vez, las estrategias de afrontamiento pueden resultar, segun Girdano y Everly
(1986), adaptativas o desadaptativa. Las primeras reducen el estrés y promueven
la salud a largo plazo, mientras que las segundas reducen el estrés solo a corto

plazo, pero tienen un efecto nocivo en la salud a largo plazo.

Los modos de afrontamiento que tienen menor control sobre la emocién son
utilizados generalmente en situaciones que el sujeto valora como amenazantes,
lesivas, desafiantes y sin posibilidad de modificar, mientras que el focalizado en el
problema conduciria a un mejor ajuste y adaptacion ante los estresores de la vida
y a experimentar menos sintomas psicolégicos. La escala de Modos de
Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) evalla una completa serie de
pensamientos y acciones que cubre al menos ocho estrategias diferentes (Popp,
2008).
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Popp (2008), quien cita a Moos y Billings, sugieren tres dimensiones a las
propuestas por Lazarus y Folkman (centrado en el problema y centrado en la
emocion), afiadiendo el afrontamiento centrado en la evaluacion, que busca definir
el significado para la situacién causante de tension y reflexionar sobre sus causas
y posibles soluciones. Cada dimension cuenta con tres estrategias de
afrontamiento: El afrontamiento dirigido al problema, que incluye las siguientes
estrategias:
e Requerimiento de informacibn o asesoramiento a otras personas
significativas.
e Ejecucion de acciones que resuelvan el problema, accionando ante la
situacion o desarrollando planes alternativos.
e Desarrollo de gratificaciones o recompensas alternativas, creando otras

fuentes de satisfaccion.

El afrontamiento dirigido a la emocion, que se asociara a las siguientes
estrategias:
e Aceptar con resignacion la situacion y la imposibilidad de provocar cambios
en ella.
e Control afectivo de las emociones que la situacion produce para que no
interfiera en otros aspectos de la vida.

e Descarga emocional por medio de la catarsis o el llanto.

Lopez (2005) cita a Lazarus y Folkman cuando refieren que las personas
enfermas perciben el diagndéstico cronico como una situacién conflictiva y
amenazadora que esta acompafiada de una sensacién de malestar, preocupacion
y carencia de control, e inician de modo espontaneo una serie de mecanismos de
afrontamiento. La habilidad para afrontar el estrés, es decir, el uso de
determinadas estrategias de afrontamiento, es un determinante importante para la
calidad de vida. En general, las enfermedades provocan el uso de unas
estrategias de afrontamiento determinadas, como son la planificacibn de

soluciones y la evitacion. La confrontacion y la busqueda de informacién pueden
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ser Utiles para calmar la ansiedad. Tanto la evitaciéon como el uso del sentido del

humor o el distanciamiento del problema pueden dar temporalmente tranquilidad.

Por otra parte Watson y Greer, citados por Suarez, Barquero, Lodofio y Low

(2005), encontraron una asociacion significativa entre la evolucion de la

enfermedad y las siguientes estrategias de afrontamiento:

Espiritu de lucha: es una respuesta de afrontamiento activo, en donde el
paciente acepta el diagnéstico y adopta una actitud optimista, determinada
por el deseo de luchar contra la enfermedad y querer participar en
decisiones concernientes al tratamiento. Ademas, el paciente ve el
diagnostico como un reto, tiene una vision optimista del futuro y cree
posible ejercer el control sobre su enfermedad.

Evitacion: el paciente tiende a rechazar el diagnostico o mas comunmente,
tiende a minimizar la seriedad de la enfermedad evitando pensar sobre
ésta. El paciente ve el diagndstico como una amenaza minima y toma una
vision positiva del prondstico.

Fatalismo: el paciente acepta el diagndéstico, pero en una forma de
resignacion, que esta acompafada de una actitud fatalista. El paciente ve el
diagnostico como una amenaza menor, el resultado sera aceptado con
ecuanimidad y no es posible ejercer control sobre éste.

Preocupacién ansiosa: el paciente esta constantemente preocupado por su
padecimiento, frecuentemente refleja temor hacia el dolor y el desarrollo de
la enfermedad, y frecuentemente busca aliento. El diagnéstico es visto
como una preocupacion mayor, el prondstico es incierto y existe
incertidumbre acerca del control que pueda ejercerse.

Desesperanza o indefensién: el paciente es desesperanzado por el
diagnostico, siente que ya no puede hacer nada, adopta una actitud
totalmente pesimista y pierde cualquier esperanza. La enfermedad es vista
como una pérdida y el paciente considera el prondstico como un resultado
inevitable, negativo. Piensa que es imposible ejercer alguin control sobre la

enfermedad.
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La forma en que los pacientes perciben la enfermedad representa la influencia que
las experiencias que han tenido en su vida les han afectado. Una variedad de
medidas cuantifican la adaptacion a las situaciones estresantes por medio de
medidas de afrontamiento y de apoyo social. No todos los individuos que encaran
los mismos estresores tienen las mismas reacciones. Esta ayuda que se recibe
marcara de alguna manera el bienestar psicoldgico de las pacientes, ya que ellas
han tenido que cambiar su modo de vida, rutinas y expectativas por no poder
realizarlas mas, debido a que su salud sufre riesgos (Velasco y Sinibaldi, 2001).
Las medidas de apoyo social y afrontamiento ayudan a explicar por qué unas
personas pueden adaptarse mejor a situaciones estresantes que otras (Kaplan y
Saccuzzo, 2006).

1.2 Orientacion Sexual

Para la Asociacion Americana de Psiquiatria (2002) la orientacion sexual es una
atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva duradera hacia otros. Se
distingue facilmente de otros componentes de la sexualidad que incluyen sexo
biologico, identidad sexual (el sentido psicolégico de ser hombre o mujer) y el rol
social del sexo (respeto de las normas culturales de conducta femenina y

masculina).

La orientacibn sexual existe a lo largo del continuo que va desde la
heterosexualidad exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva e incluye diversas
formas de bisexualidad. Las personas bisexuales pueden experimentar una
atraccion sexual, emocional y afectiva hacia personas de su mismo sexo y del
sexo opuesto. A las personas con una orientacion homosexual se las denomina a

veces gay (tanto hombres como mujeres) o lesbianas (solo a las mujeres).

1.3 Homosexualidad
El uso de los términos “homosexualidad” y “heterosexualidad” se propagaron a

finales del XIX y a lo largo del siglo XX, marcando asi diferencias y describiendo
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conductas dentro y fuera de la norma, a lo que le llama “institucionalizacion de la

heterosexualidad”.

Kerbeny, entre otros, traté de definir las caracteristicas normales de lo masculino y
lo femenino a partir de caracteristicas anatomofisioldgicas distintivas de hombres y
mujeres, de tal manera que la eleccion del objeto sexual se vincul6 estrechamente
con la relacion sexual genital. Mas tarde, las leyes en los paises europeos y en
Estados Unidos se volvieron mas estrictas, catalogando a la homosexualidad

como una perversion y como un delito gravemente penado.

El siglo XX, como efecto del auge de la medicina durante el siglo anterior,
comenzo6 con una fuerte idea biologicista. Esta concepcidon marcaba claramente
las funciones y roles sexuales y sociales adecuados para cada sexo; asi, la
persona que no encajaba en este modelo o que no podia cumplir con una funcion
biologica de sexo era considerada como afectada por una patologia. La
homosexualidad se entendia también como un rasgo bien marcado que no era
escogido por la persona, de manera que ya no se trataba al homosexual como

criminal sino como enfermo (Weeks, 1998).

En 1973, la Asociacibn Americana de Psiquiatria la desclasific6 como una
enfermedad mental, lo cual se enmarcé en el fervor del movimiento gay, que
buscaba la liberacion de quienes por siglos habian sido objetos del descrédito por
relacionarse sexualmente con otros de su mismo sexo. En 1990 la Organizacion
Mundial de la Salud descarta la homosexualidad como una enfermedad
(Gonzélez, 2003).

Castelo-Branco (2005) afirma que la denominacién de homosexual procede del
vocabulario griego homoios, que define lo que es igual o semejante de manera
gue desde lo etimolégico homosexual es quien tiene afinidad sexual por las

personas de su mismo sexo. Esto implica atraccién sexual y emocional hacia los
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de igual sexo. La homosexualidad es toda conducta en la que se establecen

relaciones sexuales con un miembro del mismo sexo.

Asimismo, para Ardila (1998) lo homosexual se refiere a la persona cuyas
atracciones primarias afectivoeroticas son con personas del mismo género. Segun
Weeks (1998) el término “homosexualidad” surgié durante la revocacion de la
reforma sexual en Alemania a fines del siglo XIX. Posiblemente fue acufiado por el
autor austro-hungaro Karl Maria Kerbeny en 1869, o bien por el médico aleman

Benkert en la misma época, de quien se sabe que fue el primero en utilizarlo.

Segun Ardila (1998), las principales teorias que explican las causas de la

orientacion sexual son las siguientes:

e Psicoanalitica: Existe una estructura familiar que produce homosexuales,
en la cual el padre es una persona pasiva, hostil e indiferente y la madre es
posesiva, seductora o competitiva.

e Teoria del aprendizaje: EI muchacho o la nifia aprende a ser homosexual
por medio del refuerzo (gratificacion) que recibe por esta conducta.
Generalmente, la homosexualidad empieza temprano en la vida, en la
mayoria de los casos durante la adolescencia. Alguien le ensefia al
muchacho las conductas homosexuales, incluyendo masturbacion
reciproca, sexo oral, anal, etcétera. En muy pocos casos dicho aprendizaje
ocurre durante la madurez.

e Teoria genética: Existen factores genéticos, hormonales y neuroanatémicos
gue difieren en homosexuales y heterosexuales, tanto para hombres como

para mujeres.

1.4 VIH /SIDA
Segun Estébanez (2005), el VIH es virus de Inmunodeficiencia Humana, que
conduce al sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que es un

conjunto de enfermedades que ocurren después de que el VIH haya estado
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presente en el cuerpo durante un periodo de tiempo que puede oscilar entre uno o

dos afos, hasta 10 afilos 0 mas.

Se considera que la infeccidn llega a la etapa llamada SIDA cuando las defensas
estan debilitadas y no pueden proteger al organismo en forma adecuada.
Aparecen entonces enfermedades que no padeceria la persona si tuviese el
sistema inmunolégico funcionando correctamente. Estas enfermedades son
llamadas "oportunistas" porque se presentan cuando el sistema de defensas del
cuerpo humano estd muy dafiado y por eso el estado general de la persona se

deteriora (Asociacion Civil Gente en Movimiento y Fundacion Huésped, 2006).

De acuerdo con Mendoza, Cervantes y Aguilar (2008) el SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) es una condicion en la que se desploma el sistema
inmunoldgico y es incapaz de luchar contra las infecciones. El sida es causado por
el virus llamado VIH, esto es, el virus de inmunodeficiencia humana. Cuando una
persona se infecta con VIH, el virus entra en el cuerpo y se multiplica
principalmente en los glébulos blancos (células que normalmente protegen de las
enfermedades). El virus del VIH debilita el sistema inmunoldgico, dejando al
cuerpo vulnerable a las infecciones y otras enfermedades, que van desde la

neumonia hasta el cancer.

1.4.1 Formas de infeccion

Para Estébanez (2005) el virus del VIH puede ser encontrado en liquidos y
secreciones corporales (sangre, semen, liqguido preseminal, secrecion vaginal y
leche materna). Cualquier practica que permita el contacto de esos liquidos y
secreciones corporales con las mucosas y el torrente sanguineo (una herida
abierta, por ejemplo) de otra persona puede causar infeccion por VIH. Las formas

mas comunes de transmisiéon son:

- Por tener relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin preservativo, ya que

puede pasar a través del flujo vaginal, el liguido preseminal o el semen en
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contacto con los fluidos o las mucosas (tejido en el interior de la boca) de otra

persona.

- Por compartir agujas, jeringas, maquinas de afeitar, alicates, piercings, agujas
para tatuar o cualquier otro elemento cortante o punzante en general; compartir

otro objeto que contengan sangre de una persona infectada también lo transmite.

- Por transmisién de madre a hijo. En caso de mujeres embarazadas con VIH se lo
pueden transmitir al bebé durante el embarazo, en el momento del parto o durante

la lactancia. Es lo que se llama Transmision Vertical.

1.4.2 Sintomas del VIH

De acuerdo con Grossman (2011), en el periodo inmediatamente posterior a la
infeccion, no hay sintomas especificos. Dentro de las dos a cuatro semanas luego
de la exposicion al VIH, la persona podria tener sintomas similares a los de la
gripe como son fiebre, ganglios inflamados, dolor muscular, diarrea, fatiga o
erupciones en la piel. En raras circunstancias, éstos ocurren dentro de los
primeros dias que siguen a la exposicion. Generalmente, estos sintomas
desaparecen después de una o dos semanas. A menudo cuando ocurren, son tan
leves que pasan desapercibidos, pero para algunas personas son lo

suficientemente severos como para llamar al meédico.

Es importante tener en cuenta que estos sintomas son casi idénticos a los de otras
enfermedades. Por eso hacerse la prueba es tan importante. Muy a menudo las
personas que tienen sintomas se preocupan innecesariamente. Solamente, a
través de la prueba del VIH, se puede saber si una persona es o no VIH positivo

(Asociacion Civil Gente en Movimiento y Fundacion Huésped, 2006).

De acuerdo con la Cruz Roja Espafiola (2008), el virus va debilitando el sistema
inmunoldgico lentamente y seria tras una media de 8-10 afios sin tratamiento (la
enfermedad habria evolucionado y el sistema inmunoldgico estaria muy

deteriorado) cuando aparecerian los siguientes sintomas:
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e Pérdida brusca de peso superior al 10%.

e Fiebre o sudoracion nocturna durante mas de un mes.

e Diarrea cronica durante mas de un mes.

e Fatiga persistente y aguda.

e Otros sintomas del sida secundarios: tos seca durante mas de un mes,
urticarias, Ulceras bucales, hongos en boca y garganta, herpes e

inflamacion de los ganglios.

1.4.3 Andlisis de VIH

El test de ELISA es el analisis de sangre mas comun para detectar la presencia de
anticuerpos del VIH. En muy raras ocasiones, esta prueba puede dar "falsos
positivos". Por este motivo, en los casos en los que el resultado del test ELISA sea
positivo o indeterminado, siempre debe ser confirmado por otra prueba de

laboratorio llamada Western Blot.

El cuerpo humano produce anticuerpos para luchar contra enfermedades. En el
caso del VIH los anticuerpos solamente muestran que la persona se infectd. Esto
significa que el virus esta presente en el cuerpo y que puede transmitirlo a otras
personas si no se toman las medidas de prevencion correspondientes (Asociacion

Civil Gente en Movimiento y Fundacién Huésped, 2006).

1.4.4 Tratamiento

De acuerdo con el Programa de Prevencion del VIH Pan-Londres del NHS, el
Departamento de salud del Reino Unido y Wandsworth Oasis (2012) el VIH
infecta, principalmente, un tipo de células del sistema inmunitario denominadas
linfocitos CD4. A lo largo de muchos afios de infeccién por VIH, el niUmero de CD4
desciende de una forma lenta, pero continua, y el sistema inmunitario se va
debilitando hasta que se ve incapaz de combatir las infecciones, produciéndose un
problema médico denominado sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

Los farmacos antirretrovirales acttan interrumpiendo este proceso.
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Cuando se habla de tratamiento contra el VIH se estd haciendo referencia a la
toma de medicamentos. Estos medicamentos se llaman antirretrovirales, es decir
anti-VIH. Esta medicacion se aplica como un tratamiento crénico, es decir, de por
vida (Asociacién Civil Gente en Movimiento y Fundacion Huésped, 2006).

El tratamiento antirretroviral es la utilizacion de medicamentos para frenar la
produccion del VIH en distintos momentos del ciclo viral. Es decir que la funcion de
los antirretrovirales es la de evitar que el virus del VIH se multiplique. De esta
manera, se evita la destruccion de las defensas y se impide el desarrollo de
enfermedades oportunistas. Es importante saber que este tratamiento protege el
sistema inmune, evitando la multiplicacion del virus, pero no cura, es decir, no
erradica el virus del organismo (Asociacion Civil Gente en Movimiento y Fundacion
Huésped, 2006).

1.4.4.1 Tipos de farmacos antirretrovirales

Existe seis tipos (‘clases’ o ‘familias’) principales de farmacos antirretrovirales: los
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleosido (ITIN) y de
nucleotido (ITINt), que actian sobre una proteina del virus conocida como
transcriptasa inversa (Programa de Prevencion del VIH Pan-Londres del NHS, el
Departamento de salud del Reino Unido y Wandsworth Oasis, 2012). Esta familia
de farmacos suele constituir la base de las combinaciones de tratamiento anti- VIH
de primera linea y, en muchas ocasiones, se toma en forma de un Unico

comprimido que contiene varios farmacos juntos.

Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleésido (ITINN), que
también actlan contra la transcriptasa inversa, aunque a través de un mecanismo
distinto al de los ITIN e ITINt.

Los inhibidores de la proteasa (IP), que actian frente a una proteina del VIH

denominada proteasa.
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Los inhibidores de la entrada, que evitan que el VIH penetre en las células
humanas. Existen dos tipos: inhibidores de la fusién e inhibidores del CCR5. Los
inhibidores del CCR5 no son Utiles para todas las personas y no se suelen utilizar
en el tratamiento de primera linea. Antes de iniciar un tratamiento con este
farmaco, el sujeto deberia realizarse una prueba para comprobar si este tipo de

terapia podria resultar eficaz.

Los inhibidores de la integrasa, que actlan sobre una proteina del VIH
denominada integrasa y evitan que el virus pueda insertar su ADN en el material
genético celular. Cada familia de farmacos actua sobre el VIH de un modo distinto.
Por lo general, se combinan farmacos de dos (o en ocasiones tres) familias para
garantizar un efecto potente contra el virus (Programa de Prevencion del VIH Pan-
Londres del NHS, el Departamento de salud del Reino Unido y Wandsworth Oasis,
2012).

1.4.5 Antecedentes del VIH/ SIDA

De acuerdo con Grnek (2004), en junio de 1981 el Centro para el Control de
Enfermedad de Atlanta, Estados Unidos (CDC), publica el primer reportaje sobre
un tipo raro de neumonia: “Pneumocistis Carinii” en cinco jévenes, todos
homosexuales activos residentes en Los Angeles. No se frecuentaban entre ellos,
no tenian amigos comunes y no tenian conocimiento de enfermedades similares
entre sus comparferos sexuales. Dos de ellos informaron haber mantenido

relaciones homosexuales con diversas personas.

El cuadro inicialmente fue interpretado de la siguiente forma:
1) Todos presentan infecciones oportunistas, por lo tanto, debia existir un

trastorno de la inmunidad.

2) Un agente infeccioso sexualmente transmisible, debia ser el responsable

de esta nueva enfermedad.
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La creencia inicial de limitar esta enfermedad solo a homosexuales llevé a algunos
autores a denominarla “Sindrome de Inmunodeficiencia relacionada con los
homosexuales” o “Peste Rosa”. En agosto del mismo afio, 111 casos similares
fueron reportados al CDC, lo que llevé a organizar un registro nacional de casos.
Luego, nuevos casos de SIDA fueron descritos en drogadictos haitianos,
hemofilicos, pacientes transfundidos, hijos de madres en riesgo, parejas
heterosexuales y trabajadores de la salud, lo que hizo a la comunidad médica y a
la sociedad, tomar conciencia de la existencia de una nueva epidemia sin

precedentes en la historia de la medicina.

1.4.6 Poblacion afectada en Guatemala

Segun la Asociacion Dando Amor por la Vida (2008), la epidemia del VIH/SIDA en
Guatemala esta aumentando rapidamente y especialmente afectando ciertos
grupos de la poblacion que se encuentran en alto riesgo, entre los cuales se
identifican hombres que tienen relaciones con hombres, trabajadoras del sexo y

relaciones entre parejas bisexuales.

La mayoria de casos de acuerdo a estudios realizados por la organizacion USAID
(Agencia para la Ayuda Internacional de los Estados Unidos) se han detectado en
las areas urbanas y a lo largo del corredor comercial que incluye las carreteras
gue unen los paises desde México y Centro América y que conlleva un aumento
de lugares donde hay intercambio de actividad sexual. La epidemia de VIH en
Guatemala es primariamente transmitida por medio de relaciones heterosexuales
75 por ciento y el 17 por ciento a través de contacto homosexual (UNAIDS). Otro
dato importante a considerar es que durante los afios 2,002-2,003 el riesgo de
infeccion en mujeres sexo-servidoras fue del 3.3 por ciento (Asociaciéon Dando
Amor por la Vida, 2008).

Otros de los factores que podrian estar afectando la epidemia del VIH/SIDA en
Guatemala es la falta de confidencialidad con la que se manejan los resultados, lo

gue hace que ésta esté renuente a acudir para recibir los servicios necesarios,
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aunando el factor econdémico y la concentracion de este tipo de servicios en la
capital hace menos posible que la poblacién que vive en areas alejadas acuda y
se informe. De acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud, la incidencia del
VIH/SIDA en el departamento de Chimaltenango es baja comparado con otros
departamentos como Puerto Barrios, Escuintla, Mazatenango, pero esto puede ir
en aumento si no se toman las medidas necesarias para controlar el problema,
debido a la migracion constante de la poblacion en busca de trabajos, comercio
etc. (Asociacion Dando Amor por la Vida, 2008).

Por otro lado, Hivos Guatemala (2011) refiere que la epidemia de VIH en
Guatemala afecta a miles de personas, segun datos estimados por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH y Sida (ONUSIDA). Al final de 2010 la
poblacién total que vive con VIH era de mas de 65,000 personas, de las cuales
alrededor de 3,000 son nifios y nifilas entre cero y catorce afios; se estiman

aproximadamente 9,000 nuevos casos por afio hasta 2015.

El primer caso de VIH en el mundo fue diagnosticado el 1 de diciembre de 1981 y
desde entonces ha cobrado la vida de millones de personas. Es por eso que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido el 1 de diciembre como el

Dia Mundial de Lucha contra el Sida.

En Guatemala, la prevalencia de VIH no es tan alta como en algunos paises
africanos, pero esta concentrada en grupos de la poblacién con prevalencia de
hasta 18 por cada 100 personas del mismo grupo, con énfasis en los grupos de la
diversidad sexual, trasgéneros y mujeres trabajadoras del sexo y sus parejas.
Ademas, se detectaron otros grupos vulnerables como las mujeres embarazadas,
jovenes, personas privadas de libertad y un grupo amplio de hombres “en riesgo”
como transportistas, personal uniformado y clientes de trabajadoras y/o

trabajadores sexuales.
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En el ultimo boletin difundido por el Centro Nacional de Epidemiologia, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, se registraron
26,978 personas con VIH. Sin embargo, las estimaciones y proyecciones de VIH
para el afio 2012 indicaban que existian mas de 72,400 las personas con VIH en
el pais (ONUSIDA, 2012). Esto coloca a Guatemala en el pais de Centroamérica
con mayor numero de personas con VIH. Segun estimaciones, solo en 2011 se
dieron 8,958 nuevos casos, lo que significa que 24 personas adquieren VIH cada
dia (Asociacién Dando Amor por la Vida, 2008).

1.5 Reacciones emocional

De acuerdo con Lopez (2007), todo individuo cuando enferma experimenta una
serie de reacciones emocionales ante la enfermedad que el médico debe
considerar. Existen muchos factores que intervienen en esas reacciones entre los
gue destacan la personalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad, la
familia y los amigos, el hospital y la personalidad del médico y demas

profesionales de la salud.

Cada individuo reacciona de manera diferente tras ser ingresado en un hospital,
dependiendo de la naturaleza de la enfermedad, de su personalidad, y de su
situacion vital. Algunos pacientes lo interpretan como un lugar seguro del que van
a obtener cuidado y alivio en sus sintomas, mientras que otras personas lo ven

como un lugar que aumenta su ansiedad.

Los pacientes experimentan un numero importante de reacciones emocionales
antes y después de procedimientos médicos, que pueden ser de ansiedad
(producida por un miedo al dolor o incertidumbre ante el futuro), o de depresiéon o
problemas de adaptacion (segun las expectaciones que tuviera cada individuo) o
de rebeldia (frente a un destino no deseado). Lo mas comin es que se tenga
miedo a lo desconocido, al dolor, a la posibilidad de tener una enfermedad
incurable, a la destruccion del cuerpo o a la pérdida de autonomia o miedo a la

muerte. El diagnéstico de cancer produce miedo y las enfermedades de
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transmision sexual como el SIDA producen ademas de miedo sentimientos de

culpa, con frecuencia.

1.6 Efectos Psicoldgicos

Segun Nettleton (2002), cualquier enfermedad cronica impacta la vida cotidiana de
los afectados tanto en sus relaciones sociales (la opinion que tienen los demas
para ellos), como en el sentido de si mismos (su opinién personal de ellos
mismos). Ademas, menciona que el diagnostico de una enfermedad crénica o
amenazante constituye el inicio de un largo procedimiento de adaptacién, el cual
se puede considerar como una crisis. El instante del diagnostico es sumamente
importante, ya que frecuentemente determina la marcha del futuro de la persona
con VIH y sefiala el comienzo de un nuevo proceso; considerando lo anterior, es

una crisis que influye en muchos sectores de la vida de las personas.

De acuerdo con Campos, Kolevich, Rasanco, Murgia y Valencia (1999) el nivel de
intensidad con el cual se viven los problemas derivados del diagnéstico de
infeccion por VIH/SIDA, depende de factores como la estructura de la
personalidad y la historia previa del individuo, entre los que se puede considerar:
e Su modo usual de afrontar el estrés.
e El tipo de mecanismos psicologicos utilizados en momentos de crisis.
e Sus antecedentes psicopatologicos (depresion, ideas o intentos suicidas,
reacciones psicoticas, consumo sintomatico de alcohol y drogas).
e La red de soporte socio-emocional del individuo (Vinculos familiares,
sociales, pertenencia a grupos religiosos, organizaciones comunitarias, etc.)

y cOmo se utiliza este recurso.

Dentro de la reaccién mas inmediata a la notificacion del resultado de la prueba de
VIH se encuentra el “Shock emocional”, el cual suele presentarse inmediatamente
después de conocer el diagnéstico, se expresa con un profundo desconcierto y
confusién. Algunas personas lloran desconsoladamente, otras permanecen en

silencio a lo largo de muchos minutos, habrd quien reaccione impulsivamente
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gritando o actuando con agresividad; asi como, quien se muestre indiferente e

intente retirarse de inmediato del consultorio.

1.7 Proceso de duelo

Por otro lado, Campos et al. (1999) afirma que el proceso de duelo se presenta en
los dias, semanas o meses siguientes de haber recibido el diagnéstico. Este fue
estudiado y descrito por Elizabeth Kibler-Ross para enfermos de cancer, pero
resulta aplicable a la experiencia de personas viviendo con VIH y SIDA, y
comprende las siguientes fases:

La primera fase es la Negacion, caracterizada por un estado de incredulidad,
confusion, ansiedad o desconcierto. Es usual que la persona ponga en duda la
validez del diagnostico y se realice la prueba en otro laboratorio, buscando un
resultado diferente. Es también expresion de negacion, la actitud de quien vive a
espaldas del diagndstico, como si desconociera que esta infectado por el VIH. La
negacion constituye un mecanismo defensivo de evasion, es una huida frente a

una noticia que representa una amenaza para la estabilidad emocional.

La segunda fase es la Resentimiento Célera ante una situacion que se considera
injusta, buscandose responsables y culpables. Las personas pueden reaccionar
dirigiendo su hostilidad hacia distintos “blancos”, por ejemplo, contra la persona
que le transmitié el VIH, o indiferenciadamente contra la “sociedad”, como una
reaccion de venganza. Eventualmente la persona puede reaccionar hostiimente
hacia el consejero o el equipo de salud; como también podria hacerlo contra Dios
0 un poder sobrenatural. En algunos casos, la hostilidad se vuelca hacia si mismo,
apareciendo ideas, gestos 0 actos suicidas, o bien negandose a cumplir las
recomendaciones médicas, yendo en contra de su salud. En la consejeria se
buscara facilitar la expresion verbal del resentimiento y la célera como medida
para evitar que estos sentimientos e impulsos se lleven a la acciéon y que la

persona llegue a dafiar a otros o a si misma.
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La siguiente fase es Negociacion o Regateo; en esta fase ya hay una aceptacion
parcial del diagndstico, pero se busca una cura sobrenatural magica y, en
retribucion, la persona seropositiva promete hacer un cambio significativo en su

vida u ofrecer un sacrificio.

Como lamentablemente nada de esto da resultado, el individuo se enfrenta con el
real significado de las pérdidas actuales (su expectativa de vida, por ejemplo), y
las futuras (temor a la enfermedad y a la muerte, a ser rechazado por sus
familiares y amigos, a ser despedido del trabajo, etc.), y esto lo conduce a la Fase
de Depresion, sintiendo que todo esté perdido y que no se puede hacer nada para
solucionarlo. La depresion se acompafia de sus correlatos de trastornos del

suefo, del apetito, dificultad de concentracion, etc.

Si acaso la persona seropositiva ha contado con la orientacion y el soporte
emocional adecuado, podré llegar a cabo de un tiempo a la Fase de Aceptacion de
su diagnastico, aprendiendo a vivir con el VIH/SIDA. En esta etapa la persona re-
elabora sus planes de vida y esquema de valores. Comienza a privilegiar la
“‘calidad” de vida antes que la “cantidad” de vida, se compromete a replantear
proyectos personales o de bien comudn. En general, ésta es una etapa de

desarrollo y enriquecimiento personal.

Es necesario precisar que estas cinco fases del proceso de duelo no se dan
necesariamente en forma secuencial, ni tiene que cumplirse todas. Por ejemplo,
puede haber quien permanezca todo el tiempo en negacidon o en depresion, o

guién no logre llegar a la aceptacion o retroceda a fases superadas.

Por otra parte, en la medida que la infeccidén por VIH es un proceso crénico, habra
periodos de estabilidad emocional y otros de crisis. Las situaciones criticas mas
importantes son:

*El recibir el diagndstico de seropositividad

La aparicion de los sintomas
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Al entrar al estadio del SIDA, la etapa terminal de la enfermedad.

Al afrontar estas etapas, es probable que todas o algunas de las fases del proceso
de duelo puedan volver a presentarse (Campos et al., 1999).

Por otra parte, Hevia (1982) refiere que numerosos estudios han demostrado por
la sola practica que los pacientes terminales son visitados menos frecuentemente
y por menos tiempo por el personal que los demas enfermos. Investigaciones
realizadas en Europa han permitido clasificar las actividades del personal ante el
enfermo terminal en 5 tipos principales: evasion, negacion, fuga a la
hiperactividad, actitud paternalista y resignacion, pero para la presente

investigacion se toma en encuentra los primeros dos:

e Evasion: Las conductas evasivas, como no tocar ciertos temas, rehuir el
diagnostico, ocultar resultados de examenes, son ejemplos de estas
actitudes que en la mayoria de los casos son notadas por el paciente

aunque no tenga oportunidad de decirlo.

e Negacion: Significa cerrar los 0jos ante una realidad inquietante. Muchas
veces existe una negacion conjunta de paciente y personal. Como ejemplo
de negacion, Elizabeth Kubler-Ross (psiquiatra norteamericana, pionera en
este tipo de estudios) relata que en la década de los 60, para efectos de un
seminario en la Escuela de Medicina, preguntdé en un hospital de 600
enfermos, servicio por servicio, si habia algin moribundo para entrevistarlo.
En todas partes recibié la misma respuesta negativa. Sin embargo, en todo
hospital hay en cualquier momento varios pacientes cercanos a la muerte.
Cuando luego volvié y preguntd por pacientes especificos, los médicos
reconocieron que éstos tenian una enfermedad terminal. Esta actitud de
negacion se ha explicado por la formacién del personal de la salud, que
estd entrenado para mejorar y curar y siente la muerte de un paciente como

un fracaso.
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1.8 Apoyo social y familiar

Romero, Amador y Alvis (2011) cita a Gil-Rosales (2004), quien refiere que el
hallarse integrado en una estructura social es esencial para que el individuo pueda
sentirse bien con respecto a si mismo y a su vida. Se dice que la creacion de un
clima social de apoyo es esencial para cualquier planteamiento preventivo,
curativo y de rehabilitacion, de ahi la importancia de lo que se denomina apoyo
social. Segun Thois (1982) citado por Romero et al. (2011), el apoyo social es el
grado en el cual las necesidades sociales basicas de las personas (afecto, estima,
aprobacién, pertenencia, identidad, seguridad) son satisfechas mediante
interacciones sociales que proveen ayuda emocional o instrumental. Esto incluye
facilitar informacion sobre comportamientos seguros, animar a la asunciéon de las
propias responsabilidades en lo referente a la salud e implementar recursos

accesibles de atencion a los problemas que puedan presentarse.

Vera y Estrada (2004) citan O Connor y McDermott (1998) quienes refieren que el
efecto de un diagnoéstico como el VIH y SIDA se refleja en todo el sistema familiar
y, por lo tanto, todos sus miembros se ven afectados. Cuando hay un cambio en
un integrante del sistema familiar (enfermedad), repercute y afecta a todo el
sistema familiar y ésta a la vez repercute y afecta al paciente. Ya que cada una de
las partes de un sistema esté relacionada de tal modo con las otras que un cambio
en una de ellas provoca un cambio en todas las demas y en el sistema total, es
decir, la familia es considerado un sistema compuesto por un grupo de personas
gue se encuentran en interaccién dinamica, donde lo que le pasa a uno afecta al
otro y viceversa. Por lo tanto, se contempla el todo y sus partes, asi como las
conexiones entre las partes, y se estudia el todo para poder comprender las

partes.

Azulay (2000), citado en Vera y Estrada (2004), menciona que la enfermedad y el
sufrimiento que ocasiona ocupan un primer plano en la vida del paciente y muchas
veces en la de su familia. La primera reaccion del individuo que se siente enfermo

o al que se le ha detectado una enfermedad es de temor e incertidumbre. La
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familia influye en la salud y la enfermedad de cada uno de sus miembros, esto
significa que la familia desempefia un papel fundamental en la salud o en la
enfermedad de los individuos. Por lo general, la familia comparte el proceso de la
enfermedad, cuando el paciente pasa de una etapa asintomatica a una
sintoméatica, no solo alarma al paciente, sino a la familia. Este momento se
experimenta con tristeza por el dolor que la familia vivird y por el deterioro fisico

paulatino que se evidencia en el enfermo.

Por otra parte, Affleck, Tennen, Pfeiffer, Fifiecol y Rowc (1988), citado en Vinaccia
et al. (2008), mencionan que se ha encontrado que los pacientes con diversas
enfermedades crénicas que tienen un alto nivel de satisfaccion en relacion al
apoyo social presentan un mejor grado de adaptacion a la enfermedad y es mas
importante la percepcion que tiene el paciente de lo adecuado del soporte social

gue el soporte que realmente recibe.

Haciendo una sintesis, se puede mencionar que las estrategias de afrontamiento
son utilizadas como respuesta a situaciones estresantes, como lo es conocer el
diagnostico de VIH/SIDA positivo, ya que ésta es un enfermedad que no tiene cura
y que por lo general las personas con esta enfermedad suelen ser rechazadas o
estigmatizadas. A esta situacion se le suma que los homosexuales con VIH/SIDA
son doblemente discriminados, primero por su orientacion sexual y segundo por la

enfermedad adquirida.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con Valdés (2012), el afrontamiento de una enfermedad cronica o
incurable es un proceso dificil, desde el inicio con el diagnéstico, como a lo largo
de todo su desarrollo. Las personas afectadas tienen que asumir que la padecen y
aprender a vivir con ella. Tras el diagnostico de la enfermedad, aparecen muchos
sentimientos como, vulnerabilidad, miedo, tristeza, preocupacion por su salud y
por su entorno, incertidumbre ante el futuro o impotencia. Otras personas sienten
decepcion y se autocompadecen o se enfadan consigo mismas y con las personas
gue la rodean y a quien quieren. Cada persona reacciona de forma diferente, por
lo tanto estos sentimientos son normales y forman parte del inicio del proceso de

afrontamiento.

Lopez (2005) cita a Lazarus y Folkman, menciona que la habilidad para afrontar el
estrés, es decir, el uso de determinadas estrategias de afrontamiento, es un
determinante importante para la calidad de vida. En general, las enfermedades
provocan el uso de unas estrategias de afrontamiento determinadas, como son la
planificacion de soluciones y la evitacion. La confrontacion y la busqueda de
informacion pueden ser Utiles para calmar la ansiedad. Tanto la evitacibn como el
uso del sentido del humor o el distanciamiento del problema pueden dar

temporalmente tranquilidad.

Parte del proceso de afrontamiento consiste en aprender
sobre la enfermedad, la educacion para la salud y la calidad de
vida en la enfermedad. Adaptar la informacibn a cada tipo de
paciente ayuda a que lleve el control de la enfermedad, aprender a identificar

sintomas de mejoria o empeoramiento y desarrollo.

En Guatemala, la epidemia de VIH/ SIDA afecta cada dia a mas personas, entre

ellas: trasgéneros, homosexuales, bisexuales, trabajadoras del sexo e incluso
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nifos, pues al momento de nacer son infectados via vertical por la madre o por
medio de la lactancia. A esto se le suma la falta de informacion y/o educacion que
se maneja sobre las relaciones sexuales con protecciones y las formas de

contagio de enfermedades venéreas (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Conocer el diagnéstico de que se es VIH/SIDA positivo es una situacion
impactante y estresante para la persona, ya que esta enfermedad no tiene cura.
Ademas, causa estrés y miedo a no saber como reaccionaran las personas que le
rodean. Los efectos sociales adversos de esta enfermedad implican una serie de
reacciones sociales adversas, entre las cuales se puede mencionar segregacion y
rechazo de las personas infectadas y enfermas, en empresas, escuelas, barriadas
y comunidades. Asimismo, la discriminacion de las familias de los infectados y
enfermos, y del personal de salud que trabaja con ellos. Esta estigmatizacion de
las personas se deriva de la asociacion de la epidemia en sus comienzos en el

mundo occidental (homosexuales, usuarios de drogas intravenosas).

De igual manera, se enfrentan a una limitacion de ciertos derechos, tales como a
la proteccion de la vida privada, al trabajo, a la educacién, a la seguridad social, a
constituir familia, etc., bajo el supuesto de que con esto se protege a la poblacion
sana de la epidemia. Todos estos efectos se inscriben en un contexto de temores
y prejuicios relacionados especialmente con la condicion de raza y de orientacion

sexual.

La falta de informacion sobre el VIH y SIDA ha provocado que en la opinidn
publica predominen prejuicios, actitudes y comportamientos discriminatorios hacia
las personas que viven con VIH, olvidando que tienen los mismos derechos que
todos los deméas miembros de la comunidad. Esta situacion de discriminacién no
solo involucra a la persona afectada, sino a todas las relacionadas con ella, ya

sean adultos o nifias, hombre o mujeres.
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El dictamen de positividad se convierte, en muchos casos, en una inminencia que
genera temor (vigilancia y compromiso), ansiedad (incertidumbre ante el futuro) y
miedo (alteracion emocional generalizada), no solo en el individuo afectado, sino
en quienes le rodean, sean éstos amigos, familiares, la comunidad y hasta la
sociedad en pleno, ya que la informacion que las personas manejan sobre las
implicaciones del VIH, las predisponen a creencias, categorizaciones y conductas
gue pueden ser acertadas o erréneas; por ejemplo, las creencias distorsionadas
de que el VIH es un castigo, o la percepciéon de que el diagnéstico es tan
victimizante, que la persona se vuelva intolerante a cualquier frustracion (Hogar de

la Esperanza, 2010).

Por lo cual, la siguiente investigacion pretende determinar: ¢Cuales son las
estrategias de afrontamiento de hombres homosexuales de 25-40 afios de la

Asociacion Gente Positiva ante el diagndéstico de VIH/SIDA positivo?
2.1 Objetivos
2.1.1 General:

Conocer las estrategias de afrontamiento de hombres homosexuales de 25-40

afos de la Asociacion Gente Positiva ante el diagndéstico de VIH/SIDA positivo.

2.1.2 Especificos:

e Determinar cdmo los participantes confrontaron el diagnostico de VIH/SIDA
positivo.

e Comprender de qué forma utilizaron las estrategias de distanciamiento y
escape/evitacion ante el diagndstico.

e Establecer la forma como los participantes se autocontrolaron a si mismos
ante la enfermedad.

e I|dentificar el plan que utilizaron los participantes para afrontar el diagndstico
y continuar con su vida.

e Conocer el tipo de apoyo social al que recurren y recibieron luego de

conocer el diagnéstico.
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e Analizar si los participantes se sienten responsables de su diagnéstico.

e |dentificar si los participantes han reevaluado el valor que tiene su vida y se
consideran que existan aspectos positivos y de aprendizaje.

e Elaborar un taller informativo sobre las estrategias de afrontamiento ante el
diagnéstico de VIH/SIDA.

2.2 Elemento de estudio.

Estrategias de afrontamiento ante el diagndstico VIH/SIDA.
2.3 Definicion de elemento de estudio.

2.3.1 Conceptual:

Segun Lazarus y Folkman (1986), las estrategias de afrontamiento son aquellos
procesos cognitivos Yy conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2013), se diagnostica
VIH/SIDA en aquellas personas quienes han sido atacados en su sistema
inmunitario con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ya que debilita los
sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones y algunos tipos de cancer.
A medida que el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcion, la
persona infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente. La fase mas
avanzada de la infeccion por el VIH se conoce como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, o SIDA y puede tardar entre 2 y 15 afios en
manifestarse, dependiendo del sujeto. El sida se define por la aparicién de ciertos

tipos de cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves.
2.3.2 Operacional:

Para fines de esta investigacion se entiende como los esfuerzos dirigidos a
manejar del mejor modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o
controlando) las demandas internas y ambientales que implica para un
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homosexual conocer que tiene la enfermedad que ataca al sistema inmunolégico
con el virus de inmuno deficiencia adquirida. En la presente investigacion las
estrategias se establecieron mediante una entrevista, con lo siguientes
indicadores:
Centrada en el problema

e Confrontacion

e Planificacion

e Busqueda de apoyo social
Centradas en la emocién:

e Distanciamiento

e Escape-evitacion

e Autocontrol

e Aceptacion de responsabilidad

e Reevaluacion positiva

La entrevista fue elaborada por la investigadora, especificamente para esta

investigacion.

2.4 Alcances y Limites.

La presente investigacion buscé conocer las estrategias de afrontamiento en
homosexuales de 25 a 40 afios ante el diagnoéstico VIH/SIDA positivo de la
Fundacién Gente Positiva del 2014. Por lo que debe tomar en cuenta que el
presente estudio se limita a la poblacion antes mencionada, y los resultados solo

aplican a una muestra con caracteristicas similares.

Existio dificultad al momento de buscar a los participantes, ya que por vergienzay
temor no deseaban ser entrevistados. Asimismo, uno de los limitantes fue el lugar
donde se llevaron a cabo algunas entrevistas, ya que algunas se realizaron en las
casas de los participantes, situacion que provoco que se les dificultara expresarse

abiertamente al inicio de las entrevistas. De igual manera, el estado de salud y el
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bajo nivel académico de uno de los participantes, dificulté el proceso de la

entrevista.
2.5 Aporte.

El presente estudio pretendié brindar informacion acerca de las estrategias de
afrontamiento que utilizan homosexuales jévenes ante el diagnéstico de VIH/SIDA
positivo.

Los resultados obtenidos en la investigacion son un aporte a la Fundacion Gente
Positiva y demas organizaciones y/o fundaciones en donde trabajan con personas
VIH/SIDA, ya que permite conocer cuales son las estrategias de afrontamiento
mas usadas. Ademas, sera de gran utilidad para las personas que dan la
consejeria posterior a la prueba, asi como para impartir talleres a quienes acaban
de conocer su diagnodstico, con el fin que pueden tener un mejor manejo de la

situacion y el diagnastico.

De igual manera, los resultados obtenidos ayudaran al psicologo a comprender el
proceso por el cual atraviesa una persona diagnosticada con VIH/SIDA. Asi como,
conocer las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los mismos. Ademas,
el psicologo obtendra el conocimiento tedrico y cientifico sobre la enfermedad, lo
cual le beneficiara a él y a sus posibles pacientes con este diagndstico, pues
podra manejar mejor la situacion y la persona no se sentira discriminada o rechaza

por su condicidn ante el psicélogo.
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lIl. METODO

3.1 Sujetos

La muestra estuvo conformada por ocho hombres guatemaltecos con preferencia
homosexual, entre 25 — 40 afios de edad, que fueron diagnosticados con
VIH/SIDA de entre un afio a cuatro afios antes de que se realizara la investigacion.
Asisten a la Asociacion Gente Positiva. Para la seleccion no se tomé en cuenta el
nivel socioecondémico, la religion, la cultura, ni tampoco su nivel académico. La
asociacion fue formada desde 1999, para promover el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas que viven con el virus del VIH sin discriminacion,
mediante la promocion y defensa de los derechos humanos y facilitarles el acceso
a una atencion integral, prevencion y propagacion del VIH (Asociacion Gente
Positiva, 2013).

Los sujetos de estudio se seleccionaron por medio de la técnica de muestreo no
probabilistico de casos tipos. En este tipo de muestra se seleccionan casos que
sean representativos de una poblacién determinada, requiriendo que los sujetos

cumplan con caracteristicas especificas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Los datos generales de los participantes de este estudio se presentaran en la

siguiente tabla. Por razones de confidencialidad, cada caso se identificara

utilizando letras.
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Tabla 3.1 Caracteristicas de los sujetos de estudio:

Caso | Edad Ultimo grado Ocupacion Tiempo de
aprobado diagnéstico
A 30 3ro basico Educador de 3 afios y medio
prevencion de VIH
B 30 8vo semestre de la Maestro 3 afios
universidad
C 26 Diversificado Coordinador de 2 afios y medio
monitoreo y
evaluacién
D 33 Universitario Comunicador 3 afos y medio
E 37 Primero basico Conserje 4 anos
F 40 7mo semestre de la Electricista 4 anos
universidad
G 37 Diversificado Contador 4 afios
H 25 Primero primaria Ayudante de 1 afio
carpinteria

3.2 Instrumento

De acuerdo con Baez y Pérez (2009), la entrevista semiestructurada es en la que
se trabaja con unos contenidos y un orden preestablecido, dejando abierta la
gama de posiciones que desee manifestar el entrevistado y se lleva a cabo cara a
cara. Por otro lado, para Blasco y Otero (2008), en la entrevista semiestructurada
las preguntas estan definidas previamente en un guién de entrevista, pero la
secuencia, asi como su formulacién, pueden variar en funcion de cada sujeto
entrevistado. Es decir, el investigador realiza una serie de preguntas,
generalmente abiertas al principio de la entrevista, que definen el area a

investigar. Ademas, es un proceso de conversacion libre y de una escucha activa.

La entrevista consté de 48 preguntas abiertas, elaboradas especificamente para la
presente investigacion. A través de ellas se analizaron las estrategias de
afrontamiento de hombres homosexuales de la Asociacion Gente Positiva, ante el
diagnostico de VIH/SIDA positivo, con base a los siguientes indicadores: a)
centrada en el problema: confrontacién, busqueda de apoyo social y planificacién;

y b) centrada en la emocion: distanciamiento, autocontrol, aceptacién de
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responsabilidad, escape-evitacién y reevaluacién positiva. Dicha entrevista fue
validada por personas expertas en investigacion y en VIH/SIDA. Una copia de ésta

se encuentra en el anexo.

3.3 Procedimiento

1. Se plante6é la pregunta de investigacion, basada en el interés de la
investigadora en el tema, el cual fue conocer cuales son las estrategias de
afrontamiento de hombres homosexuales de 25-40 afios de la Asociacion
Gente Positiva.

2. Se busco informacion acerca del tema para sustentar con bases tedricas
pertinentes, asi como investigaciones realizadas y libros relacionados.

3. Por medio de los indicadores seleccionados, se elaboré una entrevista
semiestructurada, la cual fue validada por expertos en el tema y se
mejoraron aquellas areas que fueron necesarias.

4. Se solicité el permiso a las autoridades de Asociacion Gente Positiva para
poder realizar este estudio en dicho lugar.

5. Se citd6 a los participantes de esta investigacion para llevar a cabo
entrevistas semiestructuradas, las cuales se realizaron individualmente,
siendo las mismas grabadas en computadora con previa autorizacion de los
participantes.

6. Se transcribieron las entrevistas grabadas de forma literal, escuchando
detenidamente las grabaciones.

7. Se analizaron los resultados obtenidos de las entrevistas individuales
semiestructuradas, por medio de la clasificacion de categorias partiendo de
los indicadores y se subdividieron en categorias para una mejor orden y
entendimiento de los resultados. Posteriormente, los resultados se
colocaron en mapas conceptuales.

8. Se realizo la discusiéon de los resultados, conclusiones y recomendaciones
emergentes de este estudio.

9. Se redact6 el informe final.
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10. Con base en los resultados se diseid un taller informativo sobre el

VIH/SIDA 'y las estrategias de afrontamiento.

3.4. Disefio

Esta investigacidn se realiz6 bajo el enfoque cualitativo. Segun Galeno (2004), los
estudios cualitativos tienden a comprender la realidad social como fruto de un
proceso histérico de construccion visto a partir de las mdltiple l6gicas presentes en
los diversos y heterogéneos actores sociales, y por tanto desde sus aspectos
particulares y rescatando la interioridad (visiones, percepciones, valores, formas
de ser, ideas, sentimientos y motivos internos) de los protagonistas. Trabajan con

palabras, el argumento y el consenso.

Se utilizo un disefio fenomenologico. Galeno (2004), cita a Taylor y Bogdan
(1994), afirman que la fenomenologicas entendida como la perspectiva
metodoldgica busca entender los fendmenos sociales desde la propia perspectiva
del actor. Examina el modo en que se experimenta el mundo. La realidad que

importa es lo que las personas perciben como importante.
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IV. RESULTADOS

A continuacion se presenta la descripcion individual de cada uno de los casos
entrevistados. La informacion se obtuvo a través de una entrevista
semiestructurada que se elabor6 para fines de esta investigacion. La trascripcion
de ésta se encuentra en el anexo. La entrevista se basé en siete estrategias de
afrontamiento: confrontacién, distanciamiento, escape-evitacién, autocontrol,
planificacion, busqueda de apoyo social, aceptacibn de responsabilidad y
reevaluacion positiva. Se realizd dicha entrevista a ocho hombres homosexuales
de entre las edades de 25-40 afios. Por confidencialidad y proteccion de los

entrevistados, los nombres fueron sustituidos por una letra.

4.1. Caso “A”

El sujeto “A” tiene 30 afios de edad. Se encuentra cursando tercero basico por
madurez. En el momento de la entrevista, trabaja como educador de prevencion
de VIH/SIDA con grupos de autoapoyo e imparte talleres sobre el tema con
diversas poblaciones, tanto en la cuidad, como en el interior del pais. Al momento
de la entrevista, vive con su pareja. Sus hermanas y hermanos estan casados.

Tiene una relacion unida con ambos padres.

Indica que antes de conocer su diagnéstico no tenia conocimiento sobre el
VIH/SIDA. Menciona: “Antes de ser diagnosticado, solo tenia conocimiento, solo
de SIDA, solo de esa palabras, lo demas no. Nunca me pasé por la mente
averiguar o preguntar.” Asimismo, refiri6 que desconocia sobre las formas de
adquirir la infeccion. Refiere: “durante el tiempo que estudié la primaria, nunca
recibi una charla sobre educacion sexual verdad... a veces habian dias que le

preguntaba a mi papa y a mi mama, y ellos nunca me respondieron va”.

Comenta que logré obtener informacion acerca del VIH/SIDA cuando comenzé a
asistir a los grupos de autoapoyo. Indica: “Consegui informacién en Asociacion
Gente Positiva. Les consegui informacién y se las llevé a... a mi papa se la llevé y
a mi mama también”.
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Sefiala que no presentd algun malestar o sintoma significativo de la enfermedad
antes de hacerse la prueba. Menciona: “pasé durante muchos afos sin la
necesidad de medicamentos y a los veinte y tantos afios fue que desarrollé la fase
SIDA”. Indica que tenia sospechas sobre el diagndstico previo a realizarse la
prueba, puesto que sus hermanas le aconsejaban no tener varias parejas, ya que
podia contraer alguna enfermedad de transmision sexual: “Habia escuchado algo
sobre SIDA, entonces me dio duda, porque decian que por tener varias parejas,
eso tal vez podia pasar y por eso fue que los 17 afios me hice la prueba, pero no

me dieron los resultados por ser menor de edad y por ir sin mis papas”.

La reaccion al momento de conocer el diagnéstico fue de vergienza,
principalmente con su progenitora y con su familia, ya que sentia que les habia
fallado. Refiere: “Al momento de conocer mi diagndstico queria que la tierra me

tragara por vergienza, porque yo sé que le fallé a mi familia verdad”.

Menciona que se le dificultd poder asimilar el diagnostico los primeros meses, pero
gue el asistir a un grupo de autoapoyo para personas con el mismo diagndstico le
ayudo a asimilarlo: “Los primeros tres meses se me dificultaron, porque cuando
asistia a los grupos de autoapoyo, llegaba con lentes, con un gorro pasamontafas
y con una chumpa para que nadie me conociera y a los tres meses, dije yo: tengo

que aceptar mi condicion de VIH positivo, porque no me queda de otra.”

Luego de enterarse del diagnéstico, su reaccion fue de tristeza y vergienza,
expresando estas emociones por medio del llanto, puesto que consideraba que su
vida terminaba en ese momento: “Le dije a mi mama, voy a ser su Unico hijo que
no va a tener familia, porque no puedo poner a otra persona en riesgo le dije yo,
verdad. Mi mama me dijo: no se preocupe mijo, con que usted esté bien es mas
gue suficiente. De los tres meses que no aceptaba, pase tres meses completitos

llorando verdad.”
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Tras conocer el diagnéstico y obtener cierta informacion acerca del VIH/SIDA,
busco tratamiento médico en varios hospitales nacionales, pero no obtuvo
respuesta. Refiere: “busqué mi tratamiento médico, con el hospital Roosevelt, en
la clinica del Hospital San Juan de Dios y en el Hospicio San José y del Hospicio
San José, me refirieron a Médicos Sin Fronteras Francia, ahi fue donde empecé

con los tratamientos antirretrovirales verdad”.

Menciona que los tratamientos médicos que ha recibido son: “Al inicio recibia
Stocrin que es Efavirenz, Lamivudina y Zidobudina que lo que me dio Médicos Sin
Fronteras. De ahi al traslado al IGSS, me dio Efavirenz nuevamente, me dio
Lamivudina y Zidobudina, aparte de los medicamento para otra clase de molestia
gue uno tiene, el que llevo tomando para la neuropatia, para el estbmago que es

esta Lazoprazol, para el colesterol y los triglicéridos”.

Comenta que en ningdn momento considerd que era inutil tomar medicamento.
“‘Nunca lo pensé asi, porque cuando el médico me dijo de que era parte de la vida
diaria de uno, y que eso me iba a dar vida, desde ese momento dije yo, me los

tengo que tomar y empecé a tomarmelos”.

Por otra parte, afirma que intenté salir mas seguido de su casa para tratar de
olvidar por un momento el diagndéstico y frecuentaba centros comerciales o
practicaba un pasatiempo de su agrado: “me iba a pasear a los centros
comerciales... Miraflores, iba a los cines, este me iba a meter a los Capitol a jugar
maquinas. Como a mi me gusta la pesca me iba con un mi amigo a practicar este
deporte de la pesca”. De igual manera, comenta que intenté que las personas que
le rodean, es decir, la familia extendida, no conocieran sobre el diagndstico: “...
evitaba de que mis tias y mis primos no me vieran, porque estaba bien delgado,
no podia levantarme ni caminar verdad.” Asimismo, se alejo de su circulo familiar
y social para evitar hablar del tema y se refugiaba en su habitacion: “... de todos
me alejé, de mis papas, de mis hermanos, de todos verdad. Pero de mis perros

no, porque siempre me cuidaban.”
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Refiere que tratd de enfocarse en otras actividades como el trabajo, pero por su
estado de salud, no cumplia con los requerimientos necesarios para trabajar: “traté
la manera de enfocarme en un trabajo. En ese trabajo me dijeron que no cumplia
con las condiciones para trabajar porque no podia ni levantar una bolsa de 25

libras”.

Comenta que no utilizé alguna sustancia quimica como alcohol o drogas para
sentirse mejor: “En ningun momento, porque sabia las consecuencias en la fase
de recuperacién”. Menciona que le reconfortaba el comer carne con tomate, ya
gue es su platillo preferido y le ayudaba a distraerse: “me mantenia comiendo

carne roja verdad, con tomate. Esa ha sido mi comida favorita verdad”.

Durante el proceso de asimilacion, una de las formas en que desahogo y control6
sus emociones fue por medio del llanto: “Los primeritos tres meses yo lloraba
todos los dias, no habia dia en que no llorara, yo no podia creer que eso me
estuviera pasando a mi, y lo mas dificil fue el no contar con todo el apoyo de mi

familia”.

Menciona que ha experimentado varias emociones desde que conocid su
diagnastico, la principal fue tristeza y posteriormente verglienza. La emocion que
predomina ahora es de alegria: “Una mezcla entre una profunda tristeza y una
gran verglenza, principalmente por haberle fallado a mis papas al ser el hijo
mayor verdad. Aunque ahora, yo trato de ver todo desde una perspectiva mas

positiva”.

Refiere que ha expresado sus emociones por medio de técnicas como el dibujo.
Esto lo hizo sentir felicidad, que: “me dibujé sin querer yo mismo va, me sali6 el
dibujo casi tan perfecto que a muchas personas que llegaron al campamento les
gustd. Esta experiencia es lo mas lindo que me ha pasado, porque puede
dibujarme como soy, me logré expresar de esa forma, vi mis defectos tal y como

son-.
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Comenta que durante el proceso de asimilacibn no se comporté de forma
ofensiva: “con ninguna persona, con nadie, mas bien al contrario, desde ahi supe
valorar mas a las personas todavia.” Asimismo, afirma que tampoco se ha

portado de forma agresiva con los demas: “... la verdad es que no, en ningun
momento, sino que al contrario, me sentia avergonzado”. Asimismo, considera
que no permanecio irritable luego de conocer el diagnéstico: “no recuerdo que me

haya sentido irritado, yo me sentia triste y avergonzado.”

Para afrontar el diagnostico, lo que hizo fue aceptarse como una persona con VIH
positivo y pidiendo perddn a su nucleo familiar. Esto lo hizo con la ayuda de un
grupo de autoapoyo: “Ahhh, cuando lo afronté fue cuando yo dije... de que yo
mismo me aceptaba siendo VIH positivo verdad. Lo acepté pidiendole perddn a mi
papa, a mi mama, a mis hermanos verdad, fue en un grupo de autoapoyo en el
que todas las personas dieron su historia verdad”. En ningin momento considero
elaborar una lista de soluciones: “Hasta la fecha no lo he pensado, porque digo yo

verdad, ¢y a quién? Digamos ¢ a quién le puedo decir yo de este plan?”.

Por otro lado, las indicaciones que le dio el médico para cuidar de su salud es
llevar una dieta balanceada, evitar vicios, asi como ciertos alimentos: “No tengo
que fumar, no tengo que beber alcohol, no tengo que comer comida... por ejemplo
lo que son comida chatarra como ricitos. Tengo que evitar comer uvas, pasas Yy

toronja”.

Comenta que las personas a su alrededor ahora lo perciben como una persona
reservada, otros los ven como una persona enojada y otros como una persona
enferma por el hecho de haber bajado de peso drasticamente. “Me miran como
una persona muy reservada. Hay quienes me miran con carifio, con respeto, hay
quienes no. Hay quienes dicen “;Por qué no sale de su casa?” verdad. “;Qué le
pasaria?” verdad, y “ Por qué estara tan delgado?” ”.
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Refiere que la vida de su familia nuclear, ha cambiado debido al diagndstico,
puesto que ahora percibe mayor preocupacién de sus padres ante su estado de
salud. “Mi papa no es el mismo, tiene aquella preocupacion de que sera que mi
hijo se ird a morir intoxicado por tanta medicina. Yo le digo a mi papa, no se
preocupe, si yo estoy bien. Igual a mi mam4, le cambi6é bastante la vida, a mi

hermano pequefio y a mi hermano mediano igual verdad.”

Refiere que a las personas que acudi6 para contarles sobre su diagnostico fueron
sus padres y hermanos: “Este... en ese momento... solo a mi mama, fue la unica
persona que me brindd su apoyo. Después seria mis hermanos verdad, ellos son
muy reservados y mi papa que como a los nueve meses también me empez6 ya a

tener mas confianza, mas carino verdad, son los Unicos.”

Comenta que busco apoyo a través de los grupos de autoapoyo de la Asociacion
Gente Positiva, ya que un amigo que trabaja en la asociacion lo invito a participar.
“‘Empezamos a salir con este mi amigo, porque €l me invitaba a asistir a los grupos
de autoapoyo de Gente Positiva. Gracias a €l conoci este lugar, y asi fue como

busqué ayuda de grupo, verdad. La ayuda para que comprendieran mi situacion”.

Le gustaria que las personas que lo rodean lo apoyaran, viéndolo como a
cualquier otra persona, que no lo discriminaran, que no desconfien de él y que le
brindaran su apoyo. Refiere: “Me gustaria que me vieran como una persona
normal, nada mas. Que no me tengan asco, que siempre sean solidarias, que
vean que uno hace las cosas sin interés verdad, que me miren como una persona
humilde verdad”. Asimismo, indica que las personas lo han apoyado le han
brindado respeto, carifio, amor, amistad y confianza: “Me apoyan con mucho
respeto, con mucho carifio, siento su amor a través de un abrazo, de un saludo
como cualquier persona normal verdad. Sin aquello, que cuando uno les da la

mano, al ratito se limpian la mano en la bolsa del pantalon™.

Se uni6 a la Asociacion Gente Positiva, cuando un amigo lo invitd a asistir a los

grupos de autoapoyo y lo motivé a unirse la forma en como eran tratadas las
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personas, ya que era de una forma respetuosa y carifiosa. Incluso considera a la
Asociacién como su segundo hogar. Comenta: “Me motivo la forma en como se
trata a las personas... Creo que éste es mi segundo hogar, luego de mi casa

verdad”.

Ha conversado con otras personas VIH positivo y sus conversaciones han sido,
sobre el apoyo que él les puede brindar tras conocer su diagnostico, ya que él
conoce lo que siente y experimentan las personas cuando son diagnosticadas. De
igual manera, él les resalta la importancia de la medicina, ya que eso es como que
les dieran una segunda oportunidad para vivir: “Les digo a las personas que
somos una familia, que somos una sola familia verdad. No viéndonos con odio,
sin rencores, apoyandonos unos con otros, verdad. Tenemos que respetar las

medicinas que tomamos verdad.”

No buscé ayuda religiosa. Refiere: “Por mis creencias religiosas, que son
evangélicas pues eh... digamos, yo sé que hay un solo Dios y creo que no me
gusta buscar ayuda en otro lugar, sino que prefiero que sea dentro de mi mismo”.
Por otro lado, buscé ayuda psicolégica, ya que la Asociacién le brindé este
servicio durante tres meses y el resultado fue positivo, puesto que le ayudo a
aceptarse a si mismo y el diagndstico: “El resultado de la terapia de tres meses
fue de bastante aceptacion verdad, porque como no aceptaba mi condicién y
siempre renegaba va, hasta que vi, digamos que la terapia era muy saludable

verdad, porque lo descargaba a uno de llevar mucha presion encima verdad".

Afirma sentirse responsable de su diagnéstico, por no haber contado con la
informacion necesaria sobre sexualidad y ETS: “Si, porque digamos por no tener
la informacion clara. Yo mismo me echo las culpas”. De igual manera, considera
que el haber llevado una vida sexual desordenada fue el causante de su
enfermedad: “Pero digamos... como le decia es por haber llevado una vida sexual

desordenada”. Menciona que existié un cambio en su rutina, principalmente en su
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vida sexual: “antes era una persona muy activa sexualmente y ahora ya no

verdad. O sea, es un proceso en el que uno pasa verdad.”

Indica que los aspectos positivos que puede encontrar a partir de la experiencia de
ser diagnosticado es que pudo encontrar felicidad, el apoyo sincero de su familia'y
el poder ser ejemplo para otros: “digamos uno como persona puede encontrar la
felicidad verdad con los papas, con los hermanos y con los amigos. Uno le puede
demostrar a los que vienen atras de que si se puede lograr muchas cosas siendo

VIH positivo.”

El mayor aprendizaje que ha tenido a través del diagnostico es que ahora tiene un
vasto conocimiento sobre el VIH-SIDA, sobre las formas de contagio y sobre los
cuidados que se deben de tener: “Sé mucha informacion principalmente las forma
en coOmo se contagia la infeccion y sobre como llevar una vida sexual saludable
con mi pareja. He aprendido mucho sobre mi condicion, sobre los cuidados que

debo tener conmigo y con los demas.”

Menciona que su diagndstico ha traido varias ventajas a su vida, una de las mas
importantes es trabajar en la asociacion, ser un lider y ejemplo y salir fuera del
pais: “Nunca pensé que iba a trabajar en una asociacion para personas con
VIH/SIDA, nunca pensé gue las personas me iban a ver como una persona lider,
verdad. Nunca pensé que iba a impartir un taller o una charla, verdad. Nunca
pensé que iba a salir fuera del pais, verdad. O sea, lo que nunca habia pensado,

lo he logrado.”

En varias ocasiones ha reevaluado el valor que tiene su vida: “dije yo sera que
valgo o no valgo dije yo una vez. Viéndolo de un punto de vista asi, pues si vale la
pena vivir, vivir cada dia como si fuera el ultimo de la vida de uno verdad.” Refiere
que si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que recientemente fue
diagnosticada, le diria que es una situacion dificil de manejar, pero que con apoyo

de la familia y amigos se puede salir adelante: “Que no es algo facil, pero que a
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pesar de todo si uno tiene el apoyo de los papés, de los amigos, de una pareja o

de los hijos se puede salir adelante”.

Comenta que ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH y les hace referencia en que tienen su apoyo y que los aprecia: “Que tiene mi
apoyo, que como ser humano lo amo demasiado. Este... que no esta solo en esta

tierra, darle mi nimero de teléfono por si tiene algun problema, verdad.”

Menciona que si pudiera mejorar su situacion, le gustaria que descubrieran la cura
para VIH-SIDA: “Digamos que podria ser de que existiera una vacuna... ése
siempre ha sido mi suefio, que el dia de mafiana pueda existir una vacuna contra
el VIH”. De igual manera, afirma que se imagina en el futuro ayudando a jovenes
que estén en la misma condicion que él: “me veo ayudando a los demas jovenes

gue acaban de ser diagnosticados, para que puedan aceptar su diagnéstico.”

4.2. Caso “B”

El sujeto B tiene 30 afios de edad. Su profesion es maestro y actualmente se
encuentra estudiando el octavo semestre de la universidad. Hace cuatro afos fue
diagnosticado con VIH. Al momento de la entrevista, vive con su familia, es decir,
sus padres. Tiene una relacién unida con su nacleo familiar, asi como, con su

familia extendida, ya que toda su familia conoce de su diagndstico.

B comenta que antes de conocer su diagndéstico desconocia sobre la enfermedad.
Menciona: “No, o sea no a profundidad, pero podriamos decir que... que no la
conocia”. Asimismo, comenta que tenia conocimientos basicos. “En el colegio
cuando uno estudia, siempre llegan a dar lo elemental sobre el tema. Entonces
practicamente era una infeccién nueva en ese entonces... como que era por

transfusion de sangre, relaciones sexogenitales y nada mas”.

La forma en como obtuvo informacién sobre el VIH/SIDA, fue luego de conocer

gue su diagnéstico era positivo. El diagnostico o motivd a conocer de la
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enfermedad a profundidad y en cierta forma conocer cémo y por qué habia sido
infectado. Afirma: “Cuando me dieron mi diagnostico, ahi logré obtener
informacion, ahi... este empecé a informarme sobre qué era la infeccién, por qué
los sintomas. O sea, por qué me estaba sucediendo eso a mi... eh... como era
ahi si que a profundidad, cdbmo me habia infectado, como eran las formas de

infeccion”.

Asimismo, menciona que previo a realizarse la prueba, presentd sintomas
significativos de la enfermedad. “Ahi si que los comunes, porque son eh... este...
la diarrea constante, una diarrea no por decirte que hoy como por decirte carnita,
que yo sé que me caen mal... No era una diarrea que tardaba tres dias, sino que
una diarrea de quince dias o de veinte dias. No se me quitaba, hubieron dos a
tres ocasiones que el contener esas necesidad de evacuar...eh.... fue inevitable...
estaba durmiendo y me evacuaba completamente... Eso fue uno de los sintomas,
el cansancio, afecta mucho el VIH, lo que es el sistema pulmonar y las vias
respiratorias, yo no podia caminar una cuadra porque ya me cansaba... yo decia
¢Por qué?... y ahi fue cuando ... practicamente otro de los sintomas... el
cansancio, la fatiga constante, la sudoracion... sudaba horriblemente, como que
hubiera hecho dos hora en el gimnasio... 0 sea, era aquella sudoracion constante,
pero que si estaba acostado, estaba durmiendo y mojaba la almohada

completamente y yo decia: ¢ Qué esta pasando? ¢ Por qué estoy sudando?”.

Los sintomas antes mencionados hicieron que B decidiera acudir al médico, por
recomendacion de su madre, para obtener una respuesta y soluciéon a los
sintomas, ya que en ninguno momento sospechd que los sintomas fueran por el
VIH. Menciona: “Fui con un doctor por recomendacién de mi mama, porque ella
me dijo no, ya tenés que ir al médico porque es una diarrea muy severa. Entonces
fue cuando el médico... el médico me dejo... en ese entonces creo yo que no se le
ocurri6 a él hacerme la prueba del VIH al principio, sino que me dej6 unos
medicamentos para contenerme la diarrea y si lo contuve por unos dias... por

unos ocho dias y de ahi volvi a empezar otra vez. Entonces, ¢qué es esto
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verdad? Entonces cuando ya regresé con el médico, me dijo: Mire es
recomendable que usted se haga la prueba, le vamos a dejar esto exdmenes.
Dentro de estos exdmenes va la prueba del VIH. Me la hice cuando, me dieron los
resultados eh... regresé con el médico a que me lo leyera. El me lo leyé y me dijo
mird aca esta diciendo que sos positivo, 0o sea, que tenés el virus. Entonces...
pero para descartar cualquier situacion eh... porque también puede presenciarse
0 causar presencia por una baja de defensas en ese momento. Entonces me volvi

hacer la prueba, me sali6 positivo.”

B aun no convencido del todo con el diagndstico, acudid a realizarse un examen
de los pulmones, pues su progenitora e incluso €l consideraban que los sintomas
se debian a una enfermedad en el sistema respiratorio. Refiere: “Mi mama me dijo
no, han de ser los pulmones, anda a la liga del tuberculoso y me fui a la liga del
tuberculoso. Ahi en la liga del tuberculoso, me hicieron los examenes de los
pulmones y a la vez me volvieron hacer el examen de VIH y entonces y como
siempre lo he dicho que con tres resultados es mas que obvio que ya... que si...
que si lo tenia, que si estd en mi organismo, entonces eh... el doctor
lamentablemente cuando me dio el resultado me dijo.... agarro el resultado y me
dijo ¢Sabe que se va a morir? Asi... ¢Sabe que se va a morir? ¢Sabe que tiene
VIH? Bueno doctor, si las cosas son asi... 0 sea, si con patalear, si con quebrarle
una silla, si con quebrar los vidrios yo me voy a curar 0 eso va desaparecer

empiezo ahorita... si, empiezo ahorita, pero no es asi”.

Por otro lado, B comenta que tras ser confirmado su diagnostico por tercera vez,
comparé su diagnostico con una enfermedad mas sencilla. Describe la
experiencia de la siguiente manera: “Mi reaccion fue tranquila, como que le digan
a uno usted tiene una infeccion intestinal, solo se tiene que tomar estas pastillas y
listo, con esto va a estar bien, pero eso si, va a ser de por vida y tiene que

hacerlo”.
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Menciona que luego de conocer su diagndstico, su mente permanecio en blanco,
pero después su pensamiento fue de agradecimiento con Dios por darle una
segunda oportunidad para vivir. Comentd lo siguiente: “Yo creo que en ese
momento, no le pasa nada a uno por la mente, hasta después, ese momentito, no
le pasa nada por la mente, tal vez, lo Unico que pensé o lo Unico que dije fue
bueno, definitivamente Dios me est4 dando otra oportunidad, entonces tengo que
seguir adelante, fue lo Unico. Asimismo, comentd que no se le dificulté asimilar el

diagndstico: “No, en ningun momento”.

Tras la confirmacion del diagnostico, B decidié comunicarselo a su progenitora,
guien le mostrd su apoyo total e incluso fue ella quien se lo comunico a su esposo,
es decir, al progenitor de B y luego B decidié también que iba a comunicarle el
diagnostico al resto de su familiar nuclear, asi como la extendida. Describe la
experiencia de la siguiente forma: “Luego de enterarme del diagnostico, si tuve un
poquito de miedo porque dije bueno, se lo voy a contar a mi mama y a mi papa
eh... primero le dije a mi mama bueno mama sentate quiero platicar con vos, te
voy a decir, en los resultados qué me salio y mi mama de lo mas tranquila, me
dice ya sé lo que tenés, yo ya sé lo que tenés, tenés SIDA y ¢Qué podemos
hacer? ¢ Qué podemos hacer mijo? No te podemos dar la espalda, no te podemos
echar a la calle, te vamos apoyar, yo se lo voy a decir a tu papa eh.... y se lo dijo a
mi papa, me apoyan. En mi casa lo saben desde mis tios, mis primos, mi papa, mi

mama y mis hermanas”.

Posterior a recibir el diagndstico, busco tratamiento médico, pues en la liga del
tuberculoso lo remitieron a trabajo social. Refiere: “en el momentito, cuando
estaba en la clinica de la liga del tuberculoso, me dijeron en ese momentito que
me dieron el listado. Fui a la organizacion, de la organizacion me remitieron la
clinica Luis Angel Garcia, a la que asisto actualmente”. Asimismo, comenta que
desde que fue remitido a la clinica inicié su tratamiento médico. Indica: “Recibo...
siempre me he mantenido en el esquema numero uno, que es el de Truvada y
Efavirenz, que son los medicamento mas completos para el esquema namero

uno, o sea para las personas que somos adherentes.”

62



Por otra parte, menciona que el ejercicio fisico fue un medio para poder desahogar
sus emociones e incluso lo convirtié en algo de su rutina, ya todo los dias después
del trabajo iba al gimnasio, aunque al principio por recomendacion médica no
podia ir al gimnasio, debido a que sus defensas se encontraban muy bajas y
estaba propenso a adquirir alguna infecciobn por medio del sudor de otras
personas. Ademas, comentd que no expreso sus emociones por medio de ninguna
técnica de expresion artistica, que solo fue por medio del ejercicio. Menciona: “En
el ejercicio, ahi me centré, en eso eh... o sea, tl has decir, o sea, ahorita esta
mero gordito y no se le nota que jajaja... pero en su momento, no tenia estdmago.
Estaba asi como que cuadrado y ahi creo que me centré. Era una cosa que yo iba
del trabajo al gimnasio, porque decia “eso me va a servir a mi, 0 sea, no quiero
gue los demas me miren como que doy lastima... no. Me enfoqué en el ejercicio
de un 100 % un 80 %. Yo le comenté a un mi primo tengo que hacer ejercicio
pero ahora no puedo ir al gimnasio porque estoy muy expuesto a contraer
infecciones porque eh... porque la sudoracion de las otras personas, que lo dejan
en las maquinas, me puede causar un infeccion a mi. Entonces mejor lo hago en
mi casa, €l me regalé una caminadora, mi hermana me regalé una escaladora

eh...mi mama me regalé el mini gimnasio, entonces yo lo tengo en mi casa”.

Menciona que en su momento las emociones que experimentd fue miedo al tener
gue comunicarle el diagndstico a sus padres y enojo, pero éste fue temporal.
Indica: “Luego de enterarme del diagndéstico, si tuve un poquito de miedo porque
dije bueno, se lo voy a contar a mi mama y a mi papa y Ay Dios mio... ;Qué
emociones experimenté? eh... no alegria no, ni tristeza... tampoco, porque no. La
verdad no, ninguna emocion... 0 sea, decir alegria que alegre lo que me paso,
no... enojo en su momento si, pero ahora no, digo o sea, no tengo porque
enojarme si es algo que yo me consegui con mi comportamiento, por como llevaba
la vida.... alegria, por tenerlo, pues tampoco va.” Asimismo, comenta que en
ningln momento se comporté de forma ofensiva o de forma agresiva, y que

tampoco permanecio irritado durante el proceso de asimilacion.

63



Por otra parte, indica que en ningdn momento intentd evitar que las personas que
le rodeaban conocieran sobre el diagnéstico, ya desde un principio fue abierto con
su familia y de igual manera lo hizo en los lugares que laboraba. Describe: “No,
porque incluso hasta en los lugares de trabajo les exponia mi situacidn, porque en
ese entonces tenia que ir mucho a las citas médicas, porque muchos no exponen,
pero yo si se los expuse”.  Refiere que después de conocer el diagnéstico se
acerc6 mas a su circulo de amigos y familiares y comenta que no evité hablar

sobre el tema con ellos.

Indica que no se enfocd en otras actividades como trabajo, pensamiento o
deportes para evitar pensar en su situacion. Asimismo, tampoco utilizé alcohol,
cigarrillos o alguna droga para poder sentirse mejor o ni el comer algo que fuera
de su agrado. Refiere: “comia porque me gustaba jajaja, pero no era por querer

que la comida me reconfortara”.

Por otro lado, menciona que en ningdn momento consideré6 que tomar el
medicamento iba a ser inutil. Indica: “Jamas, eso ni pensarlo. No, porque vi la
evolucion que tuve al tomar, entonces era légico no dejar de tomarlo”. De la misma
manera, comenta que en lugar de salir mas seguido de casa para olvidar por un
momento el diagnostico, fue cuando mas tiempo se mantuvo en su hogar y con su
familia. Indica: “Yo creo que antes estaba menos en mi casa, que cuando obtuve

el diagndstico, compartia mas con mi familia”.

En cuanto al apoyo recibido, comenta que las primeras personas a quienes les
contd sobre su diagndstico fue una amiga y su progenitora. Menciona: “A una mi
amiga... a una mi amiga, a mi mama eh.... y a mis hermanas”. Asimismo,
menciona que si buscé apoyo social y emocional, el cual lo encontré en su familia
nuclear y en otros familiares. “Bueno, como te decia, busqué apoyo en mi mama,
en mi papa, en mis hermanas y en la amiga que te comentaba”. Describe que el
apoyo que recibié fue emocional y de solidaridad: “yo digo que mas que todo el

apoyo de solidaridad, mas que todo porque... y practicamente éstas fueron dos
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hermanas ellas, que siempre me han apoyado como no tenés ideas. Entonces

mas que todo en ellas, como que me refugié en ellas.”

También comentd que tras conocer el diagnostico, le hubiese gustado recibir el
apoyo de su entonces pareja, pero por estar disgustados, no la recibi6:
“‘Lamentablemente en ese entonces yo si tenia pareja eh... esperaba que esa
persona me acompafara, cualquiera que va al médico le agrada que lo
acomparfien y que le digan aca estoy, te voy a apoyar y cabal cuando yo fui a
recibir ese examen eh... estdbamos peleando, estabamos disgustados, entonces

yo esperaba que esa persona estuviera conmigo”.

Comenta que la forma que preferia ser apoyado es que no lo discrimine, aunque
como él comenta su familia no lo hace, pero €l quisiera que eso abarcara todas las
relaciones como las sociales y laborales. Refiere: “No discriminando, que no lo
han hecho... solo y me lo han demostrado en efectivamente... dandome apoyo

moral”.

Menciona que tras el diagndstico ha tenido la oportunidad de conversar con otras
personas VIH positivo y que sus conversaciones por lo general han sido sobre la
adherencia al medicamento y sobre la discriminacion en los grupos de autoapoyo.
Refiere: “Yo les platico a los del grupos del auto apoyo... bastante... mucho de
adherencia y les he dicho que la discriminacion uno mismo se la hace, o sea, tu
me puedes discriminar, pero si yo dejo que eso suceda me vas a discriminar, pero
si yo no dejo que eso suceda, jamas va a pasar, mas que todo de eso les he
hablado”.

Describe que lo que lo motivé a unirse a la asociaciéon fue el acompafiamiento que
le brindaban, asi como los grupos de autoapoyo en los cuales participa. Asimismo,
comenta que ahora participa como educador de prevencion. Refiere: “Inicialmente,
busqué apoyo en Gente Nueva y luego conoci esta asociacién, ya que ambas

ayudan y estan en el proceso de acompafiamiento.... Luego, me di cuenta que
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tenia que hacer mas, que tenia que servir en algo para los positivos y no

solamente para los positivos, sino para poblacion en general’.

Indica que en ningln momento considerd buscar ayuda religiosa o psicoldgica, ya
que el Unico apoyo que él necesitaba era el de su familia: “la ayuda que

necesitaba, me la dio mi familia”.

Por otro lado, menciona que hubo cambios en su rutina, ya que ahora cuida mas
de su alimentacioén y realiza mas ejercicio. Comenta: “cambié mi forma de vida y
mi alimentacién”. Asimismo, comenta que se siente responsable de su
diagndstico, puesto que su conducta no era apropiada. Indica: “como te decia, yo
sabia que no llevaba un buen estilo de vida, y todo lo que hacemos todo tiene sus
consecuencias” y considera que si hizo algo para adquirir la infeccion, “si, creo

gue fue mi forma de vida, si hice algo y algo malo”.

Comenta que afrontd el diagnodstico de forma positiva y resiliente: “Lo afronté
positivamente, positivamente... porque dije bueno, definitivamente me toco, me
toco a mi vivirlo eh... y tengo que salir adelante”. Aunque, menciona que hace
unos meses atras, por un momento se cuestiono el como es que le pudo haber
pasado a él siendo una persona con muchos conocimientos: “llegué a la clinica en
donde me atiendo... y me senté y cuando uno se sienta en la sala de espera, ve a
todas a las personas que llegan ahi a esa clinica, y yo decia ¢Como me pudo
haber pasado a mi, siendo una persona estudiada, eh... y porque se nota. O sea,
si tu llegas a la clinica y te sentas a observar, o sea, ves la condicién, la condicion
econdmica de las personas. O sea, no estoy discriminando a nadie, pero si, si se
nota muy a leguas, que vienen muchas personas del interior, muchas, muchas
personas del interior. Entonces yo dije ¢Por qué a mi? Eso fue lo Unico, ya
después de mucho tiempo me vengo a preguntar... ¢Por qué me pas6 a mi eso?

Pero bueno ni modo, o sea, vuelta de hoja y a seguir la vida”.
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Indica que las personas a su alrededor lo perciben mejor, me perciben mejor”.
Asimismo, comenta que tras el diagnéstico, la vida de sus familiares cambid, pues
ahora se apoyan mas como familia: “Se podria decir que si, porque he sentido

mas el apoyo de mi familia”.

Por otra parte, B menciona que entre los aspectos positivos que existe ser
diagnosticado positivo que cambié y mejor6 su nivel de vida y la alegria de tener
una segunda oportunidad de vida: “Mi nivel de vida, cambi6 totalmente. El seguir
vivo es algo positivo ¢no? De igual manera, comenta que a partir de su
diagnostico aprendio a ser empatico. He aprendido a ser mas humano y aceptar a

las personas tal y como son”.

Asimismo, refiere que el diagnodstico ha traido ventajas a su vida como en lo
laboral: “Si, bastantes eh.... por ejemplo en lo laboral me ha hecho superarme y
trabajar en proyectos para personas con VIH/SIDA”. También comenta que en
varias ocasiones ha reevaluado el valor que tiene su vida, “bastantes veces he
dicho, mi vida vale mas que cualquier otra cosa y si tengo una segunda

oportunidad de vivir, lo voy hacer bien”.

Comenta que si tuviera la oportunidad de describir lo que se siente a otra persona
gue recientemente fue diagnosticada, le diria que el VIH no es una enfermedad
terminal la cual le vaya a impedir hacer muchas cosas, sino que al contrario.
Describe: “Que las circunstancias son diferentes, que las circunstancias en que
nos diagnosticaron son diferentes, pero tenemos un... algo en comun que es el
VIH y que por tenerlo no se tiene que dejar morir”. De igual manera, indica que ha
compartido sus vivencias con otras personas relacionadas con VIH y refiri6 que
por medio de su testimonio y al ser figura publica ha logrado que otras personas
se cuiden. Comenta: “Si, incluso tengo una anécdota... hay una personas que vive
cerca de donde yo vivo, que yo nunca en la vida me imaginé... yo miraba a esta
persona y de por si me caia mal, como cuando uno solo ve alguien y dice ay me

cae mal. Entonces asi decia yo, pero jamas me imaginé que una tarde, estando
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en mi casa, llegd mi mama a decir mird te busca fulano de tal, y yo le dije ¢a mi? Y
me dijo si, a vos te busca fulano de tal, bueno dije y sali. Le dije y ¢En qué te
puedo servir? Y me dijo es que fijate que yo te vi en la tele, yo te vi en la tele y me
animé a venirte a contar mi situacion... a mi me pasa esto, esto, esto y esto...
entonces como le dije mira, no te puedo decir qué podés hacer, porque yo no soy
médico, lo Unico que te puedo decir es que vayas a un centro de salud, si quieres
yo te puedo acompafar, porque para eso estoy, yo te puedo acompanar, yo te
puedo dar el acompafiamiento para que vayamos, pero agradezco bastante la
confianza que has tenido, o sea, de buenas a primeras has venido a contarme lo

gue te pasay lo que tenés”.

Menciona que su situacién actual ya no podria mejorar: “4 Mejorar? O sea, ¢Mas
de lo que ya esta mi situacién? Eh... no, yo creo que asi estoy bien”. Refiere que
de ahora en adelante imagina su vida de la misma forma que la ha llevado hasta
ahora, ya que ahora no se establece metas a largo plazo, sino que trata de vivir un
dia a la vez: "Como la he llevado hasta ahora... 0 sea, no me la imagino de aqui a
pasado mafana, de aqui a una semana, sino que me la imagino de aqui a mas
tarde, cOmo va a ser mi vida mas tarde, qué es lo que voy hacer... o sea, ya no se
vive con aquello de decir... por decirte... en la universidad...por la misma situacion
de mi diagndstico, yo dejé mucho tiempo de estudiar y ahora lo retomé, gracias a
Dios, ahora voy en el octavo semestre y fue una de las cosas positivas que pude
tener. Pero yo digo bueno... o sea, no es aquello de decir ahhh a final de semestre
yo quiero ganar el curso porque lo quiero ganar, porgue eso es un periodo largo,
yo digo de aqui a mas tarde, lo que voy hacer es ser correcto, ser honesto, ser
sincero... o sea, hacer bien mi trabajo, que es lo que va hablar de mi. Porque yo
no sé si mas adelante voy a estar, no porque tenga VIH, sino que por x 0 pory
razon, porque qué sé yo que saliendo del parqueo me puede tirar un carro o

puedo chocar... qué sé yo... y ahi se murio”.
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4.3. Caso “C”

El sujeto “C” tiene 26 afios de edad. Es bachiller en ciencias y letras. Trabaja
como coordinador de monitoreo y evaluacidbn en una organizacion no
gubernamental. Fue diagnosticado hace tres afios. Actualmente vive con amigos.
Mantiene comunicacién y una relacion unida con su progenitora y su hermana

menor, ya que esté al pendiente de ambas y de que no les falte nada.

Comenta que antes de conocer su diagnéstico tenia conocimientos generales
sobre la enfermedad de VIH, ya que ‘“inicialmente comencé a asistir a
organizaciones que trabajan con diversidad sexual, entonces ahi fue donde me
empecé a informarme mas que todo... como el conocimiento basico, como se
transmite, el tiempo en el que se revela el virus, lo basico”. Menciona que obtuvo
informacion acerca del VIH “de la misma manera de cuando empeceé a asistir a las

charlas de prevencién, del uso del condoén y todo eso, en una asociacion”.

Previo a realizarse la prueba, no presentd sintomas significativos de la
enfermedad ya que él se realizaba la prueba del VIH cada seis meses: “No
presenté ningun sintoma porque como desde los 18 afios cada seis meses me
hacia la prueba, entonces la penultima salio positiva y ya la confirmatoria negativa,
ahh dije entonces estamos bien. Entonces cuando me hice la dltima yo ya iba con
la idea, como me salié una positiva puede ser que esta vez si, y asi fue, las dos
me salieron positiva.” Menciona que desde los 18 anos, que fue cuando definié su
homosexualidad, empezd a asistir a las organizaciones de la diversidad sexual y
ahi periddicamente se hacia la prueba. Indica: “Desde pequefio me di cuenta de
mi orientacion sexual y siempre estaba claro cual era mi orientacion sexual,
entonces yo tuve una novia a los 16 afios. Entonces duramos uno tres afios, y a
los 18 tomé la decision de que me tenia que definir, o sea, mas que todo
definirme, y fue que me incliné hacia la homosexualidad verdad. De ahi fue que
entrando a las organizaciones, empecé hacerme la prueba cada seis meses,

entonces por eso fue que me di cuenta a tiempo”.
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Tras conocer el diagnéstico, reaccioné con tranquilidad, C lo adjudica a que el dia
que le dieron el diagnéstico estaba en estado de ebriedad y por tal motivo no
podia procesar del todo la noticia. Refiere: “Como aun andaba ebrio el dia que me
lo dieron, entonces reaccioné de lo mas normal eh.... mi psicologia fue... ya sabia
los riesgos, por la vida que llevas, no te protegiste. Entonces hablé con la que me
dio la prueba, el resultado, fuimos al hospital el mismo dia, me ingresaron y todo.
Entonces ese dia no tuve la reaccion esperada, porque me dijo: lo tomaste muy
tranquilo porque en realidad, asi fue, estuve muy tranquilo. Creo que fue tal vez
porque aun andaba bolo o porque ya estaba claro, yo estaba definido a lo que uno
se mete mas que todo. Lo tomé tranquilo. No presenté ningun sintoma, porque me

dijeron que mi CD4 estaba bastante alto.”

Comenta que luego de ser diagnosticado su mente se quedo en blanco “bastante
tiempo como.... como dos meses. Tranquilo, lo tomé tranquilo, segui mi vida
normal”. Asimismo, refiere que su proceso de asimilacion no inicido al momento de
darle el diagndstico, sino que fue cuando inici6 a tomar los medicamentos.
Describe la experiencia de la siguiente forma: “Fue cuando ya estaba tomando los
medicamentos... ahi fue como dijeran... ya me cay6 el 20. Empecé... fue en mi
primera noche... este... en esa época todavia vivia con mis papas y mi cuarto
estaba asi al fondo, al fondo...y... mas que todo fueron los efectos. Me agarro
una desesperacion eh... lloraba y lloraba, todas las noches, eran horas y horas las
gue yo pasaba llorando, no dormia eh.... con la duda también de quién pudo
haber sido... si lo hizo a sabiendas que era portador o fue sin intencion... eran un

monton de dudas”.

Menciona que el tiempo que se llevd para asimilar el diagnostico fue
aproximadamente tres meses y de acuerdo con C fue poco tiempo. Afirma: “Yo
considero que si fue poco tiempo verdad. Es que muchas personas me dicen que
soy algo maduro o que soy muy inmaduro por la forma en que me comporto, pero
trato de ser muy realista. Entonces lo asimilé, le comenté a mi mama y ella se

sinti®6 muy mal porque creia que era su culpa, porque me sali de la casa y todo
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eso, Y ella se echaba la culpa, pero al final eso como que me motivo y le dije no
€s0 no es tu culpa, es mi culpa, son acciones, consecuencias que yo tengo que

asumir, entonces lo tomé muy tranquilo, fue poco el tiempo que me llevd™.

Describe que el mismo dia que fue diagnosticado, quien le entregd el resultado lo
acompaid a buscar tratamiento médico: “Entonces hablé con la que me dio la
prueba, el resultado, fuimos al hospital el mismo dia, me ingresaron y todo. Y
entonces me dijeron que no tomara medicamentos si asi lo queria, pero inicié el
medicamento al momento de enterarme, entonces no presenté ningun sintoma.
Asimismo, comenta que el tratamiento meédico que recibe es del esquema uno por
ser adherente al medicamento. “Recibo Efavirenz y Truvada, que es la primera
etapa del medicamento, aun estoy con ése. Por lo mismo, que mis defensas

estaban bastante altas, entonces eh... me ha ayudado a incrementarlas”.

Por otro lado, durante el proceso de asimilacion, C trataba de desahogar sus
emociones por medio del llanto constante por la noche, al inicio del tratamiento
meédico. Menciona: “Lloraba, lloraba... eh.... Fue mas que todo como te comento,
fue mas en la etapa de medicamentos... eh... me deprimi como una semana... no
salia, solo oia musica, solo me encerraba, todo me daba vueltas... eh... me queria
desaparecer hasta cierto punto... que lo fui asimilando, asimilando, asimilando...
la duda era lo que me mataba a mi en ese momento... de quién habia sido...

verdad... eso”.

La emocion que predominé después de conocer el diagnéstico y que incluso
predomina a la fecha es el miedo, el miedo a morir, miedo a no ser aceptado por
los demas, a ser juzgado y rechazado. Refiere: “Las emociones... fueron...
morirme jno! ... eso si no... eh... creo que hasta cierto punto, a pesar de estar
informado, creo que también crei que moriria. Luego, conforme me fui tomando el
medicamento, me di cuenta que no... lo mismo. A mi me invadia mucho el
miedo...ése ha sido mi emocién mas fuerte, en cuanto a este diagndstico”. De

igual forma, comenta que ha expresado sus emociones por medio del canto:
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“Canto mucho, me gusta cantar cuando estoy solo. O sea, a mi me... o0 sea, no sé
si es bueno o malo, pero me encanta estar solo, cuando yo estoy solo canto, oigo
musica, estar solo es... a mi me relaja... o sea, me desahogo, eh... me imagino
un montén de cosas, la imaginacién. O sea, creo yo que eso es una forma de

expresion, la imaginacion”.

Comenta que no se comporté de forma ofensiva “con mi familia no me porté de
forma ofensiva, porque de hecho intenté que no se dieran cuenta, e incluso, fue
mas que todo el alejamiento, me alejé bastante. Yo como ya estaba sabido del
tema, como la alimentacion y todo, de que no se transmite por esas cosas, pero
incluso, a mi me daba como que cargo de conciencia, entonces fue mas que todo
alejamiento, nunca me porté ofensivo”. Aunque menciona que durante el proceso
de asimilacion discriminaba: “Hasta cierto punto a mi me entré una cuestion de...
de discriminar a otras personas positivas. O sea, fue algo muy feo lo que me paso,

al menos a mi, o sea, yo no soportaba estar con otra persona positiva”.

De igual manera, indica que no se ha comportado de forma agresiva con las
personas que le rodean, pero comenta que después de ser diagnosticado
permanecio irritable con su familia alrededor de quince dias: “O sea, fue
demasiada carga para mi creo yo, la carga emocional también ayud6 a que me
mantuviera irritable. Me decian algo... incluso evitaban decirme algo porque por lo

mismo, porque era muy explosivo, tengo un caracter muy explosivo de hecho”.

Al principio, intentd que las personas cercanas a €l no conocieran sobre el
diagndstico y lo hizo alejandose de su circulo de amigos por temor a que notaran
la enfermedad en su fisico. Comento lo siguiente: “si las evitaba, como te dije, me
alejé bastante de mis amigos y todo por lo mismo, porgue creia que hasta cierto
punto que... creia que fisicamente era muy evidente el diagndstico... o sea, yo iba
por la calle y sentia que todo mundo me veia, yo sentia que todo mundo lo sabia,
hasta que después me fui dando cuenta de que no, de que es una cuestion de las

pocas enfermedades que no se nota”. Para alejarse de sus amigos, evitaba salir
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de su casa y salir de fiesta como lo hacia antes de conocer el diagnéstico, y para
evitar que sus amigos lo contactaran o lo vieran, decidio ir a vivir al interior del
pais. Afirma: “Alejandome, no salir, de hecho fue cuando, fue cuando... o sea fue
por lo mismo, de la vida de parranda que manejaba en esa época, era que ¢ por
qué ya no salia?, y les decia que era porque estoy cansado... inventado
excusas... fueron excusas, hasta que me fui al interior fue que los pude evitar
mas. Hasta que regresé, me alejé totalmente de ellos, ingresé a la asociacion y
ahora les hablo y es como... y si me preguntan por el alejamiento es mas que

todo... es por el trabajo, con el trabajo me excuso ahora mas que todo”.

Para evitar hablar del tema con amigos y familia, el refugio que encontrd fue ir a
vivir al interior del pais con una prima: “Cuando me fui al interior, ahi era mi
mundo. Me gusta el aire libre, entonces ahi pensaba, bajaba libros, llegaba un
punto en el que me quedaba dormido de lo relajado que me sentia. De hecho, me
estoy dando cuenta que a veces hay cosas que segun yo ya habia superado y veo
gue no. Nunca habia hablado del tema tan abiertamente, de hecho ésta es mi

primera vez, mi primera entrevista”.

Asimismo, comenta que para evitar pensar en su situacion, se acercé mas a su
familia: “no es pasatiempo, pero me enfoqué de nuevo a la familia... eh... a estar
con ellos, me puse mas hogarefio hasta cierto punto, actualmente vivo solo, pero
estoy mas al pendiente de mi familia, entonces creo yo que eso me ayudo
bastante a regresar al circulo familiar. A por ejemplo... a.... a defender a mi mama
y ese tipo de cosas, porque... eh... mi situacion familiar era muy compleja,
entonces habia violencia familiar y todo eso... entonces eh... ahora no permito
ese tipo de cosas, de hecho le puse un alto a partir de esa época y desde
entonces todo ha mejorado. Creo que para bien, a veces considero que si no es
por eso tal vez... eh... ni hubiera regresado a la casa, ni me hubiera preocupado

por lo que pasaba en mi casa’.
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Menciona que utilizaba el cigarrillo previo a tomar sus medicamentos, ya que éste
le ayuda a relajarse: “Fumaba unicamente por las noches, para relajarme, pero
solo era un cigarrillo, porque me relajaba antes de tomar el medicamento. Incluso,
como te digo, el sentimiento mas grande que he tenido en esto es el miedo... eh...
un miedo bastante grande que tenia era tomar el medicamento y no despertar, por
lo efectos son... a mi me afectaron hasta cierto punto bastante. No dormia por
eso, porque sentia que cerraba los ojos y no despertaba’. Comenta que fumo
todas las noches, durante la etapa de asimilacion, pero actualmente solo fuma
cuando bebe, lo cual es ocasional: “No... de hecho lo hago cuando tomo en

ocasiones, pero lo hago socialmente”.

Por otra parte, el acercarse de nuevo a su familia le ha ayudado, ya que le
reconfortaba el comer la comida hecha por su progenitora, ya que ésta lo hacia
sentir mejor y se distraia de lo sucedido. Refiere: “Disfruto mucho la comida de mi
mama. Entonces mi mama4, creo yo que me trata de hacer sentir bien con comida
gue me gustaba. Me encanta mucho el chaomin que hace mi mama, hay un pollo
en coca que hace mi mama, el puré de papa lo disfruto bastante, el pollo adobado
que hace ella... me encanta el pollo en todas sus presentaciones jajaja y eso me

hacia sentir bien... mejor”.

Luego de comunicarle su diagndstico, consider6 que el medicamento seria util,
pero cuando comenzé a trabajar en una organizacién que se dedica al VIH/SIDA,
por miedo a ser juzgado, dej6 de tomar el medicamento y de asistir a sus
chequeos médicos. Describe: “de hecho cuando yo empecé a trabajar... eh... a
pesar de que era una organizaciéon donde se trabaja con VIH, mi diagnostico, o
sea, no lo hice publico, entonces nadie lo supo. Entonces... eh... evité el
medicamento como por seis meses, hasta que decidi que no. O sea, decidi
retomarlo... decidi que se hiciera al menos publico en mi trabajo, porque estaba
jugando al final con mi vida. Dejé de asistir a las citas, me bajaron las defensas,
se me elevo la carga viral y entonces estoy ahora en el proceso de estar... de

estarme recuperando a como estaba”.
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Afirma que decidié dejar a su familia, su casa y su trabajo, ya que estos tres
estaban muy ligados entre si: “me alejé de mi casa, porque vivia con familia,
trabajaba con mi padrastro en un taller mecanico, entonces el taller estaba en la
casa, entonces no salia, era un predio enorme y al fondo estaba la casa, entonces
eh... entonces estar en el trabajo y en la casa eh.... me generaba... me bloqueaba
demasiado la mente. Me fui a vivir con mi prima al interior, estuve viviendo ahi
varios meses, dentro de esos meses unos los tomé para relajarme, no trabajé ni

nada, solo asistia a mis citas”.

Menciona como compartio con otros su diagndstico: “Inicialmente se lo conté a un
amigo, con el que vivia en esa época... eh... luego se lo conté a otro mi amigo,

luego se lo conté a mi prima y por ultimo a mi mama”.

BuscO apoyo principalmente en sus amigos, ya que uno de ellos fue quien le
brindé apoyo en las primeras citas médicas y de igual manera busco apoyo
familiar.  Describe: “Mas que todos mis amigos, en la cuestion de la
confidencialidad y mi familia al estarme recodando de los medicamentos... eh...
uno de mis amigos me acompafo a las primeras citas. O sea, me daba verglienza
hasta cierto punto ir solo... queria que me acompanaran... de hecho una mi
compafiera estuvo conmigo, porque fuimos diagnosticados al mismo tiempo y
éramos amigos aparte de... entonces nos ayudd bastante, a mi me ayudd

bastante”.

Indica que el apoyo que le dan las personas que le rodean es suficiente, ya que no
por su enfermedad lo tratan diferente, lo discriminan o rechazan. Menciona:
“Actualmente, creo que el apoyo que me dan es suficiente. O sea, no hacerme
olvidar que tengo el virus, pero si ayudarme a llevar una vida de lo mas normal,
como que no pasara nada... eh... que no me rechazan, para mi es lo basico, es lo
primordial... creo que no necesito mas”. Asimismo, comenta que su progenitora

ha sido un gran apoyo, pues todos los dias esta al pendiente de su salud y de sus
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medicamentos: “Pues mi mama ahora esta al pendiente de mi, como te decia, me
llama para saber como estoy, para saber si me he tomado mi medicamento y asi”.
Comenta que ha conversado con otras personas VIH positivo y que sus
conversaciones han sido sobre esta enfermedad: “Hablamos de lo que es el
tratamiento, cuanto tiempo llevamos, si lo seguimos, cada cuéanto tenemos cita...
eh... a qué centro asistimos, ésas son las platicas mas comunes, antes de

entablar una amistad por ejemplo”.

Lo que le motivé unirse a la asociacion Gente Positiva fue que no solo trabajaban
en prevencion de VIH/SIDA, sino también trabajan en pro de los derechos de la
diversidad sexual. Comenta: “Me gustd mucho, que la asociacion trabaja mucho
por la diversidad sexual, me gusta coOmo se trabaja y me siento comodo”.
Describe que su participacion en este grupo ha sido en apoyar actividades
relacionadas al VIH: “A mi en lo personal, me gusta mucho asistir a todo lo que es

eh... fechas conmemorativas al VIH eh... siempre voy”.

Describe que no busco ayuda religiosa en alguna iglesia o con una persona, pero
comenta que durante el proceso de asimilacion le oraba todas las noches a Dios, y
el hablar con El le daba paz espiritual. Describe la experiencia de la siguiente
forma: “no, no soy religioso... si soy creyente, pero no me gusta asistir a ninguna
iglesia, pero si soy muy creyente... yo considero que las cosas pasan por algo,
porque Dios asi lo quiso o porque Dios sabia que yo era una persona capaz de
soportar esa prueba. Todos los dias le oré, en esa época le oré demasiado, le
lloraba... en la cuestidn religiosa, si me enfoqué bastante, porque fue como que
un apoyo, era una paz espiritual el momento en que yo hablaba con Dios, yo
sentia que hablar con EI me daba una paz bastante grande”. Asimismo,
menciona que tampoco buscé ayuda psicoldgica, pero que en la clinica en donde
le atendieron al inicio le brindaron ayuda y considera que en cierta forma el apoyo
brindado fue positivo. Afirma: “me elevo el autoestima y me ayudé a seguir mas
gque todo con el tratamiento, y aparte de que yo estaba consciente de que me lo

tenia que tomar, tenia que estar constante en eso”.
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Por otro lado, comenta que no cambié completamente su rutina tras el diagndstico,
sino que le realiz6 cierto cambios como por ejemplo ya no sale tan
frecuentemente, dej6 de beber en exceso y ahora siempre recuerda hacer uso del
preservativo, pues no desea que alguien se infecté por él. Refiere: “No la cambié
al 100 % mas la modifiqué... o sea, si salgo, ya no salgo como antes... eh... sé
que es malo, pero si bebo, no bebo en exceso... eh... soy mas consciente con las
relaciones sexuales... eh... trato de no hacerlo en estado de... con el alcohol en
mis venas, porque afecta demasiado... 0 sea, en algun momento se le olvida a
uno el preservativo, trato de ser muy consciente... eh.... Porque, no quisiera, no
me gustaria que alguien mas pase o pasara lo que lo pasé...porque yo sé que no

todas las personas serian capaces de afrontarlo”.

Asimismo, indica sentirse responsable de su diagndstico: “Hasta cierto punto si,
porque.... Digo yo que lo busqué... lo busqué inconscientemente, creo yo porque,
estoy seguro en un 100 % que fue en un estado de ebriedad cuando me infecte.
Entonces hasta cierto modo si me responsabilizo por eso. Ademas, también
responsabilizd a la persona... bueno en ocasiones porque cuando me entra la
etapa de que si fue consciente o no... si fuera en niumero se podria decir que soy
responsable en un 80 %”. Por otra parte, C consider60 que no hizo algo para
enfermarse: “considero que no, de hecho que trato de ser una persona... trato de

ser una persona muy correcta... entonces creo que no”.

Después de conocer sobre el diagnostico, lo primero que hizo fue acudir al médico
para recibir atencién y el medicamento adecuado: “Como te comento fui al doctor,
recibi la asistencia inmediata, me fui a mi casa porgque era el cumpleafios de mi
hermana, como te comento...eh... traté de estar lo mas tranquilo y lo mismo, estar
relajado de lo mas normal... y fue después la reaccion ;No?”. De igual manera,
comenta que desconoce cémo afronté el diagnéstico, pero presume que lo que le
ayudo a afrontarlo fue la musica. Describe: “;como lo afronté? No sé, la verdad

no lo sé. Yo creo que no es una respuesta pero eh... pero a mi me relaja mucho
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oir musica, o sea estar en mi mundo, en mis cosas... me baja hasta un punto que

se me olvida todo”.

Describe que durante el proceso, no considerd hacer una lista de soluciones o un
plan. Por otro lado, entre las indicaciones que le dio el médico para cuidar de su
salud fue tener una alimentacién balanceada y hacer ejercicio. Afirma: “No tomar,
alimentarme sanamente, hacer ejercicio... ;qué mas?... Unicamente... no
desvelarme si es posible verdad”. Ademas, comenta que estas indicaciones no

las ha seguido completamente porque a veces es dificil seguirlas”.

Ahora que modificé su estilo de vida, las personas a su alrededor lo perciben de
forma adecuada, ya que son conscientes que los cambios se debieron a que debe
mejorar su estilo de vida por su salud. Comenta: “Tal vez lo ven normal, porque
con las personas con las que convivo mucho, lo saben... o sea, son personas del
trabajo, entonces... eh... es mas que todo mi circulo de amistad, entonces como
con ellos convivo, ellos saben mi diagndstico, entonces lo ven normal, o ven

para que me cuide”.

De igual forma, refiere que la vida de sus familiares cambi6 debido al diagndstico,
pues ahora se preocupan mas por €l y estan al pendiente de lo que le pasa.
Comenta: “la preocupacion mas que todo, es una preocupacion mas amplia con mi
mama... eh... me llama todos los dias para saber cdmo estoy, cObmo voy... eh....
Que si ya me tomé la medicina...eh... asi a grandes rasgos no creo que haya
cambiado tanto... es unicamente eso... que me cuidan mas, que se preocupan

mucho, mucho, mucho por mi... solo”.

Menciona que los aspectos positivos que encuentra de la experiencia de ser
diagnosticado VIH positivos son: “el regreso al nucleo familiar... eh...modificar mi
vida de una forma mas estable, creo que estabilizarme mas, enfocarme mas en mi
trabajo... eh... que otras cosas podria ser.... El ejercicio, me meti al gimnasio,

empecé hacer gimnasio... me ayudo bastante, me liberaba... ;Qué otra cosa?...
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Me regresoé la motivacion de estudiar, actualmente no estoy estudiando, pero si

quiero volver a estudiar.”

De su diagndstico ha aprendido mucha informacion y a cuidar méas su salud de las
enfermedades oportunistas. Refiere: “Aprendi bastantes cosas, cosas que incluso
no he terminado de aprender, aprendi que hay bastantes enfermedades
oportunistas, como de nueva cuenta... le tengo miedo a las enfermedades
oportunistas... eh... creo que me ha ayudado mucho que desde pequefo he sido
una persona bastante sana, casi no me enfermo... eh... a veces siento que no
tengo la enfermedad porque... no me enfermo, no me pasa nada... llego al doctor,
y como le digo... me da miedo a veces... entro yo bien tenso y me pesan... me
dicen subiste una libra, tu pulso esta bien, tu temperatura esta bien, entonces a

veces siento como si no tuviera nada”.

Entre los aspectos positivos resalta la valentia que tuvo para realizar la entrevista
para esta tesis, ya que le permitio expresarse, asi como, darse cuenta que aun
hay aspectos que no ha superado completamente. Asimismo, tener el valor de
contarle a la persona con la que estaba saliendo su diagnéstico. Refiere: “En
febrero de este afio, conoci a alguien, fue a la primera persona también que le
revelé mi diagnéstico al mes de estarnos conociendo... eh... no se dio la relacion,
pero seguimos manteniendo la comunicacién, entonces creo que para mi eso fue

algo positivo, el aprender a aceptarme y el terminar de aceptarme”.

Comenta que ha reevaluado el valor que tiene su vida, debido a que su razén de
mantenerse saludable es velar por su hermana menor: “Ahhh jsi! Bastante,
bastante... eh... o sea, mi motivacion actualmente es mi hermana, la que me
sigue, que tiene 13 afios, entonces ella es mi vida, o sea, yo me cuido por ella.
Me cuido por mi y luego por ella, porque ella, todas las cosas que me pida o

quiera yo trato de darselas hasta donde yo puedo.”
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Por otro lado, refiere que si tuviera la oportunidad de describir lo que siente a una
persona que recientemente fue diagnosticada, le diria que el VIH no es una
enfermedad terminal si se diagndstica a tiempo y que se puede salir adelante.
Comenta: “Que se puede vivir con esto, es una enfermedad mas, es una
enfermedad que creo de las mejores, no revela uno sintomas de nada, si es
diagnosticado a tiempo... eso fue lo que me ayuddé a mi... el haberme

diagnosticado a tiempo.”

Menciona que si ha compartido sus vivencias con otras personas, pero que ha
sido con pocas, ya que no es una figura publica: “Son pocas, pocas, pocas... eh...
con un compafiero de trabajo nada mas...si muy pocas”. Ademas, refiere que
desconoce si por su testimonio ha logrado que otras personas se cuiden, pero
considera que desde su rol como educador si ha logrado hacer un pequefo
cambio en la vida de otras personas. Indica: “no creo, porque no SOy una persona
publica, pero si trato de... como por lo mismo que trabajo con el tema del VIH,

mucha gente me busca entonces... les hablo como educador mas que todo”.

Por ultimo, comenta que si pudiera mejorar su situacion actual, le gustaria realizar
otro tipo de actividades como: mas deporte y lectura. Menciona: “Involucrarme en
otro tipo de actividades como lectura o mas ejercicio, no sé”. Asimismo, comenta
gue de ahora en adelante imagina su vida desde una perspectiva negativa y dificil,
principalmente en lo laboral: “Dificil, lo mismo, insisto el miedo es lo mio, la
cuestion del trabajo, de no encontrar trabajo, incluso a veces me da miedo
guedarme sin trabajo, porque si estando en un lugar donde trabajaba con VIH, no
tuve el valor de ir a mis citas, ahora bien en un lugar donde no sepan de la

enfermedad.... Entonces es eso... el trabajo”.
4.4. Caso “D”

El sujeto D tiene 30 afios de edad. Es comunicador de profesion a nivel

universitario. Al momento de la entrevista labora como comunicador social. Hace
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tres afios y medio fue diagnosticado con VIH. Asimismo, comenta que vive con

su familia nuclear. Tiene una relacién cercana con sus padres y hermanos.

Comenta que antes de conocer su diagnostico tenia conocimientos sobre la
enfermedad de VIH: “Ahhh, la prevencién, precisamente los efectos del VIH no,
pero si conocia del virus, y como prevenirlo”. Luego buscé informarse mas acerca
del virus. Indica: “Bueno ya tenia unas capacitaciones sobre, sobre el tema y
bueno ya con el diagndstico fui informandome mas por la necesidad de saber y

conocer en realidad lo que causa el virus.”

Previo a realizarse la prueba presenté sintomas significativos de la enfermedad
como fiebre, cansancio y diarreas. Ademas, comenté que llevaba un control, ya
gue casa seis meses se realizaba la prueba: “Si, o sea, yo siempre tuve un mi
conteo, por decirtelo asi o un control, en cada seis meses realizarme la prueba,
por los riesgos que uno tiene ¢no? Entonces cada seis meses me hacia la prueba
pero, en algin momento si tuve sintomas muy fuertes”. Asimismo, comenta que
los sintomas lo motivaron a realizarse de nuevo la prueba: “Los malestares fueron
fiebres, decaimiento a un grado de que ya ni siquiera poder levantarme de la cama
verdad, con diarreas, con decirte, eso fue un lapso de una semana va. Entonces
tener eso sintomas fue algo de.... bueno entonces por qué si me acabo de hacer
la prueba y ha estado negativa, entonces me fui hacer la prueba nuevamente y
recibir un diagnéstico positivo, es una cuestion de que por lo sintomas te dejas

llevar verdad”.

De igual manera comenta que en ningin momento sospechd sobre el diagnostico
previo a realizarse la prueba: “nunca esperé que fuera eso. Porque conocia que
en realidad podias pasar mucho tiempo con el virus y no tener sintomas, 0 sea,

ahi es como te digo el organismo de cada persona”.

Refiere que su reaccion al momento de conocer sobre su diagnéstico fue de

tranquilidad pero al mismo tiempo de impacto, ya luego de salir de la clinica se
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desmayd. Describe la experiencia de la siguiente forma: “Fue... la verdad fue muy
tranquila, o sea, siempre tuve la nocién que si en algn momento fuera positivo el
diagnéstico, pues mi vida no iba a cambiar, solamente iba a tener otra vida verdad.
Mi reaccién fue como que al principio pues nada, salir de la clinica y ahi si sentir
como el impacto ¢,no? y decidir que estar acompafiado con alguien es muy bueno
¢No?, porque puedes desmayarte, puedes... a mi me dio, pues como que mis
piernas... como que se aguadaron verdad, entonces tuve que agarrarme de algo o

de alguien va, para poder soportarlo después del diagndstico”.

Indica que los pensamientos que tuvo posterior a conocer sobre su diagndéstico
fueron de tristeza y de miedo al no saber qué iba a pasar con su vida. Afirma: “Tal
vez porgue he tenido el conocimiento y la oportunidad de tener personas que me
puedan orientar, al final si es tristeza, te causa tristeza, te deprime, pero después
te das cuenta que en realidad no te cambia la vida va, pero... pero si sufres un
poco va, de depresion va, al menos en mi caso fue eso va, un poquito de

depresion”.

Al principio se le dificultdé asimilar el diagnostico, ya que no lo esperaba: “Mmm
solo al principio, solo al principio, como te digo el impacto”. Comenta que el
tiempo que le llevo asimilar el diagnostico fue de dos semanas aproximadamente:
“Eh... asimilarlo pues...vamos a ver...tal vez como dos semanas. La verdad fue
rapido, la verdad fue como bueno yo no puedo venir y cambiar lo que esta hecho,
entonces tengo que seguir mi vida y ahora cambiarla va, de una o de otra forma

para mejorar mi salud. Que eso es lo mas importante, tu salud”.

Luego de enterarse sobre el diagnéstico: “Pues fue confirmarlo y contarle a mi
familia va, a mi mama mas que todo y a personas cercanas que también son

amigos ¢,no?”.

Al confirmar que su diagndstico era positivo, D fue referido a una clinica para ser
atendido y recibir el medicamento. Describe: “Cada vez que te haces una prueba

y tu resultado es positivo, pues te refieren a una clinica donde te pueden dar una
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mejor atencion y en realidad ya necesitas medicamento”. Actualmente recibe
atencion médica cada seis meses: “pues estoy con una clinica y mas que todo
atencion meédica, verificacion de conteo de CD4 y también del virus... y... el

medicamento verdad”.

Por otro lado, comenta que en cierta forma, la ayuda psicologica le ayudd a
desahogar sus emociones: “;De qué forma me desahogué? Pues casi no me
desahogué. No, fijate que tal vez... si te ponen psicélogo en la clinica pero es
solo de platicar y tal vez de enfrentar la situacién, pero de venir y tener un ayuda
asi permanente no. O sea estuve muy tranquilo, mas bien creo que enfrenté toda
la situacion muy bien, pero creo que es porque ves las realidades, ¢no? O sea, yo
entré a recibir talleres antes de recibir mi diagnoéstico. O sea, siempre estuve en el
lado de prevencion, pero sé que hay muchos accidentes y pueden haber muchos
riesgos dependiendo de la situacion va, y esto de nuestra comunidad pues es de
fiesta es de... no de libertinaje, sino de mucha alegria digamoslo asi. Entonces sé

gue pude haber tenido muchos errores”.

Tras conocer sobre su diagnostico, refiere que experimentd varias emociones
como la tristeza, el miedo y la sensacion de estar aislado. Describe la experiencia
de la siguiente manera: “Ahhh muchas, porque al final te sientes aislado, te ponés
en un plan de como que bueno... ya no vas a tener ninguna relacion fija o si la
tiene como enfrentar la situacion, o sea, como enfrentar la situacion de tu salud,
antes de que la persona va, porque definitivamente tu pareja tiene que saber que

eres VIH positivo y ese miedo al contarle”.

Comenta que de una o de otra forma logré expresar sus emociones por medio de
la pintura, el dibujo y la poesia. Indica: “Ay pues hago muchas cosas, pinto pero
no precisamente para desestresarme, pero tal vez eso me ayuddé mucho.
Entonces hago pintura, escribo poesia, dibujo... o sea, hago muchas cosas. Creo

gue esto me ha ayudado mucho a ser muy tranquilo va, tal vez”.
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Menciona que en ningln momento se comporté de forma ofensiva con personas
qgue le rodeaban durante el proceso de asimilacién y tampoco se ha mostrado de
forma agresiva en los Ultimos meses. Asimismo, comenta que desconoce Si
permanecio irritable luego que conocer el diagnéstico. Indica: “Pues... si fui
irritable no estoy seguro la verdad, porque como te digo me encerré y mas bien
estuve muy tranquilo en mi casa y tratando de asimilarlo va. Entonces de que

haya sido asi, no”.

Por otra parte, comenta que no intentd evitar que las personas que le rodeaban
conocieran su diagnostico, aunque en ocasiones si lo protegia de los demas.
Comenta: “pues evitarlas no, pero si en algiin momento proteges tu diagnostico,
porque no quieres que todo mundo se entere ¢no? En algin momento hay mucha
gente que es como que muy preguntona y curiosa y pregunta por qué tomas
esto... ¢por qué vas mucho a la clinica? y tu dices... bueno y por qué estan va de

preguntar si es mi vida”.

Indica que en ningin momento se alejo de su circulo de amigos y familiares, ya
gue busco a las personas mas cercanas y de confianza para contarle sobre su
diagnostico. Describe: “No, la verdad que no porque como te digo, muy pocas
personas de la familia y también pocas personas de mi circulo de amigos saben

mi diagnostico”.

Comenta que en ningln momento tratd de enfocarse en otras actividades para
evitar pensar en el diagnodstico: “O sea, de tratar de olvidar no vas a poder olvidar,
tal vez solo haciendo otras cosas distintas, puedes dejar de pensar en ello, pero
de ahi... o sea, pues ahi esta, es algo de tu vida ahora, entonces tienes que
admitirlo como parte de tu vida ahora”. De igual manera, indica que luego de
conocer sobre la enfermedad, no dejé de consumir alcohol porque en cierta forma
era un hébito, pero no era con el propdsito sentirse mejor. Refiere: “Pues no de
sentirme mejor, pero como tienes un habito de consumo de alcohol, entonces de

gue tomaba, si tomaba. O sea, no dejé de hacer lo que hacia siempre por el
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mismo diagndstico, pero que yo tomara para sentirme bien o mejor por el

diagndstico... no. Nunca lo usé como excusa”.

De igual forma, menciona que nunca consideré comer algun platillo o alimento en
especifico para sentirse reconfortado o mejor. Describe: “No, yo comia... bueno
sigo comiendo lo que yo quiero en cualquier momento. Por eso te digo, es que en
mi forma de verlo ya es parte de mi vida, entonces no porque voy a comer algo me
voy a sentir mucho mejor ¢No?”. Asimismo, describe en ningdn momento
considerd que era inuatil tomar los medicamentos: “No, nunca lo pensé de esa
forma, mas bien... creo que me preguntaron que si queria tomar mi tratamiento

médico y les dije que si. Lo tomé desde que recibi atencion médica en la clinica”.

Intentd salir mas seguido de su casa con el proposito de olvidar
momentaneamente el diagnéstico y los lugares que frecuentaba eran
organizaciones o charlas sobre otros temas. Describe: “Ahhh bueno, por ejemplo
salia a organizaciones, a charlas, o sea, como si fuera algo normal ¢no? y pues

me hacia sentir mejor 4 no?”.

Por otra parte, menciona que con las personas que acudié para contarles sobre su
diagndstico, fueron amigos y familia, principalmente su progenitora: “Como te dije
anteriormente a mis amigos y a mi familia”. Asimismo, comenta que buscé apoyo
principalmente en amigos que ya habian sido diagnosticados: “quienes me
apoyaron en si, fueron mas que todo, los amigos que en algun caso, algunos ya
son VIH positivo. Entonces mas que todo tuve de ellos la orientacion para poder
salir adelante verdad. Me apoyaron platicando, platicando de su situacion, de ver
gue es una realidad aqui en Guatemala y que tu vida pues sigue verdad, es mas,

que tienes que tener un poco mas de cuidado y tener un medicamento diario va”.

Le gustaria que las personas con las que cuenta lo apoyaran y trataran como a
cualquier otra persona con otra enfermedad, aunque comenta que el apoyo que ha

recibido hasta el momento ha sido adecuado y que le ha agradado. Refiere: “;De
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qué forma? Ah bueno pues... ay pues no sé, la verdad no sabria decirte esta
respuesta, porque al final me han apoyado lo que yo he querido verdad. O sea,
aunque sea no, precisamente recordar que soy una persona viviendo con VIH,
sino que... eh...tratarme normal, igual que todas las personas, solo que con un

diagndstico distinto”.

Indica que sus amigos y familia le han apoyado. Comenta: “Como te decia, la
verdad es que mi familia y amigos me han apoyado escuchandome, platicando
conmigo y tratAindome como las demas personas, sin hacer alguna diferencia por

mi diagnéstico”.

Por otro lado, describe que ha conversado con otras personas VIH positivas y
comenta que las conversaciones no han sido siempre sobre el VIH/SIDA, sino que
han sido para comentar y darse cuenta lo normal que son sus vidas. Afirma: “Ay
pues no precisamente del tema, pero darnos cuenta que tenemos vidas normales
va. O sea, mas que todo, el apoyo que tiene con otras personas, que te das
cuenta que hay quienes si han salido adelante quince a veinte afios que tienen
aproximadamente de estar el virus aqui en Guatemala. Te das cuenta que podés
tener una vida normal, de quince a veinte afios maximo, y ahora con la tecnologia

mucho mas tiempo va, si quiere Dios”.

El deseo de querer conocer mas sobre el tema y poder ayudar a otros en su
misma condicion de vida, fue lo que lo motivé a unirse a Gente Positiva y refiere
gue su participacion en el grupo ha sido positiva, ya que ha orientado a otras
personas. Describe: “Pues... motivarme a mi y a las demas personas a tener una
orientacién mas clara del tema va. Cada dia se aprende mucho y lo principal es

gue uno pues puede ayudar a los demas va”.

Menciona gque en ningdn momento considerd buscar ayuda religiosa, pero refiere
gue si recibié ayuda psicoldgica, debido a que en la clinica que asiste, lo atiende

un grupo multidisciplinario de profesionales, entre éstos el psicélogo. Indica:
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“bueno en la clinica te dan apoyo psicoldgico, pero no es que yo lo haya buscado

o que diga que eso me ayudd a asimilarlo”.

Por otra parte, comenta que hubo cambios en su rutina. Describe: “Bueno si
cambia va. O sea, tener una dieta mas balanceada, saber que ahora cualquier
cosa te afecta o el medicamento es muy fuerte, entonces tienes que ver de qué
forma apoyas a tu organismo a soportarlo. Entonces cambias muchos habitos
como ejemplo, no consumir mucho aceite, muchas cosas fritas o por ejemplo no
desvelarte tanto. No salir a tomar, que en realidad eso también afecta a tu cuerpo
y lo dafia. Pues cambias un poco de rutina, en el sentido de que bueno te mides y

dices ya no puedes hacer tantas cosas que hacias antes”.

Afirma sentirse responsable de su diagnodstico, debido que no se exigio a €l mismo
y a su pareja usar preservativo. Comenta: “Pues responsable si, porque al final yo
creo que una relacién en mi caso, sexual, la responsabilidad es de ambos ¢no?
Entonces independientemente si €l es positivo 0 no, es la responsabilidad de dos
personas, no solamente de una. Entonces, no puedo culpar a la otra persona
porque me haya infectado, sino que también tomo mi responsabilidad de que no
fui yo, quien exigié una proteccion o no sé si el momento se dio y no lo usas

verdad”. Describe que no hizo algo para enfermarse.

Por otro lado, comenta que la percepcion de los demas no cambid, a pesar de
haber cambiado su estilo de vida: “Pues me perciben igual, o sea, no todos saben
mi diagnostico, aparte que tengo una vida cotidiana muy tranquila y si he
cambiado, aunque la gente a veces piense como ha madurado, lo ven como que
ya madurd el nene, entonces eso es bueno verdad. Entonces le dices que ahora

tienes tiempo para otras, pero cambiar y hacer lo que hacias antes, ya no”.

Considero que la vida de sus familiares no se ha visto afectada o ha cambiado
debido al diagndstico, debido a que no todos los miembros de su familia lo sabian

al inicio. Afirma: “Eh... pues como la mayoria... pues solo mi familia, en si de mi
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familia, solo mi mama lo sabia, pero creo que ahora todo mundo lo sabe en mi
casa, por la misma situacién de tanta pastilla y ¢qué le esta pasando? Y ¢ por qué
toma tanto? Entonces, es como que... de cambiar, cambiar no, es asi como que

solamente la duda va, y ya. Pero de que hayan cambiado en actitud no”.

Comenta que no hizo nada para afrontar el diagndstico, mas que asimilarlo: “s,Qué
hice? Pues nada... ahi si que con fuerza de voluntad”. De igual manera, refiere
qgue no elabord una lista de soluciones o un plan: “No, no... ahi si que solo recibir

atencion médica”.

Refiere que las recomendaciones del médico varian segun la persona, pero lo que
le recomendaron fue mejorar su alimentacion, dormir adecuadamente y no hacer
muchos esfuerzos fisicos y afirma estar siguiendo estas indicaciones. Describe:
“‘Bueno, creo que depende de tus resultados, de los resultados que te vayas
haciendo va. Al menos a mi, recomendaciones que me han dado es... tener una
mejor alimentacion, no desvelarte, no hacer muchos esfuerzos y mantenerte

tranquilo va. No bebidas alcohdlicas y no drogas verdad”.

Por otra parte, menciona entre los aspectos positivos que encuentra a partir de la
experiencia de ser diagnosticado cambio su estilo de vida, puesto que cuida mas
su alimentacion con el propésito de mantener su cuerpo en buenas condiciones
fisicas. Afirma: “Aspecto positivos, pues... yo creo que como cambias tu ritmo de
vida, o sea te vas cuidando un poco mas la salud, vas cuidando tu forma o hébito
de alimentacién, entonces vas tratando de mejorar tu vida para que sea mas larga,
porque creo que el medicamento, aparte de que es muy fuerte, te va destruyendo

también va, entonces por eso tiene que estar preparado”.

Del diagnéstico aprendié que se puede vivir bien con esta enfermedad, siempre y
cuando sea detectada a tiempo. Comenta: “Ay pues bueno... he aprendido
muchas cosas, uno, conocer todo el ambiente de personas que son

diagnosticados VIH positivas y que me doy cuenta que pues igual tienen una vida
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dificil. Aparte de eso, he conocido muchas organizaciones que trabajan en pro,
me he dado cuenta que de igual forma es una vida normal y en realidad,
solamente cambia que tomas medicamento y listo. Claro que no significa algo tan
sencillo, pero cambias tu vida completamente, pero te das cuenta que eso también

te hacer ser humano verdad”.

Considera que el ser diagnosticado no ha traido ninguna ventaja a su vida.
Describe: “4Ay... ventajas? Ay pues ventajas, yo creo que ninguna. Porque al

final... no, no creo que tenga ninguna ventaja para mi vida.”

Por otro lado, comenta que nunca habia reevaluado el valor que tiene su vida,
pero analizandolo, considera que su vida tiene un alto valor. Afirma: “;Qué si
reevaluo el valor que tiene mi vida? Pues nunca lo habia pensado, ni me habian
dado esta pregunta. La verdad es que siempre he valorado mi vida,
independientemente de todo va, pero que no le pongas atencion a los pequefios
detalles, no significa que... que tampoco no me importe, pero no sé, de venir y
ponerla como que en un valor, I6gico que le vas a dar un valor completo a tu

propia vida”.

Menciona que si tuviera que describir lo que siente a otra persona que
recientemente fue diagnosticada, le diria que el VIH no es una enfermedad
terminal, sino que es una como cualquier otra. Describe: “Que se puede vivir con
esto, es una enfermedad mas, es una enfermedad que creo de las mejores, no
revela uno sintomas de nada, si es diagnosticada a tiempo... eso fue lo que me
ayudo a mi... el haberme diagnosticado a tiempo. No buscar culpables, porque a
veces eso también te perjudica como persona, porque Si quieres buscar un
culpable de lo que te paso, te das cuenta que estas en algo incorrecto verdad. Yo
les digo, ahora tiene una vida distinta, pero no significa que no sea igual a la de los

demas”.
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Comenta que ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas al
VIH/SIDA y con los que ha tenido la oportunidad de compartir, les habla sobre el
estilo de vida que se puede llevar. Describe: “porque cuando ya te envuelves en
el tema, te das cuenta que puede orientar a las personas informandole va... como
me lo dijeron a mi... que fue con una mano amiga, dandole a conocer que es una
vida completamente normal, que en realidad solamente cambian tus habitos, que
tomas medicamento y que debes cuidarte mas la salud, y tienes que saber que si
estas con novio o eres casado, pues debes informarle a tu pareja”. De igual
manera, indica que por medio de su testimonio ha logrado que otras personas se
cuiden: “Fijate que en si de mi testimonio, pues creo que si verdad, pero con las
personas que se han acercado a mi y han platicado directamente conmigo, pero

gue yo venga y haga un testimonio para un publico abierto, pues no”.

Afirma que si pudiera mejorar su situacion, le agradaria que en Guatemala se
provea medicamentos de mejor calidad. Comenta: “Me gustaria que mejorara la
forma del medicamento, porque en Guatemala, lamentablemente no tienes un
medicamento de primera, siempre son... como decirte... lo que van desechando
de otros paises porque como son donados y como van evolucionando y la
tecnologia va cambiando el medicamento. O sea, el medicamento que llega aca a
Guatemala que si es comprado por el pais es el mas barato. Entonces, el que te
dan es el que ya pasdé de moda en otros paises... entonces llega aqui a
Guatemala y todavia sufres esas consecuencias, entonces si seria bueno el

cambio de medicamento”.

Por ultimo, menciona que de ahora en adelante imagina su vida como una vida
normal, aunque siempre surge la duda sobre cuanto tiempo se va a vivir, pero
indica que su deseo es luchar y alcanzar sus suefios y metas. Describe: “Ay pues
uno piensa de todo...porque dices... bueno no sé cuanto tiempo voy a vivir o qué
es lo que va a pasar de ahora en adelante, porque todas esas preguntas te las
haces ¢no? o podes decir voy a vivir mi vida normal como cualquier persona y

haber qué es lo que sucede. En mi caso, yo dije yo voy a luchar por lo que yo
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quiero, por mi suefos... tratar de alcanzarlos y al final me di cuenta de que yo
tenia una vida normal y cotidiana, ahi si que como cualquier otro y pude ver que

podia hacer todo, si me lo planteaba lo podia hacer, sin importar mi diagndstico”.

4.5. Caso “E”

El sujeto E tiene 37 afios de edad. El ultimo grado aprobado fue primero basico y
actualmente trabaja en una empresa en el area de limpieza. Hace cuatro afios fue
diagnosticado con VIH. Al momento de la entrevista, vive con su pareja. La
relacion con su familia es distante, tanto que ellos desconocen sobre el
diagnéstico. Los Unicos que conoce su diagnostico son: su pareja y la familia de

éste.

E comenta que tenia conocimientos sobre la enfermedad de VIH, antes de
conocer sobre su diagnostico. Menciona: “La habia oido verdad, que comenzé,
creo yo, que en los ochentas o por ahi, y que no habia... o sea que... como le
dijera yo...que la gente se moria porque no habia una cura, o sea pues, no habian
medicamentos y si lo habia eran un monton de pastillas que habia que tomar y la
gente no lo aceptaba pues”. Asimismo, desconocia sobre las formas de adquirir la

infeccion. Refiere: “no, eso si no sabia como se adquiria”.

La forma en como obtuvo informacion acerca del VIH/SIDA fue luego de conocer
su diagnéstico. Afirma: “Hasta que yo lo adquiri...hasta que fui diagnosticado”.
Menciona que previo a realizarse la prueba no presentd sintomas significativos y
tampoco tenia sospechas de la enfermedad. Indica: “No, yo no, porque como... 0
sea mi pareja era quien lo tenia... incluso cuando a mi me diagnosticaron, dijeron
los doctores, que yo tenia que bajar mi carga de defensas para darme mi

medicamento”.
Por otro lado, E comenta que recibir el diagnéstico fue algo inesperado y que su

reaccion fue asombro. Describe la experiencia de la siguiente manera: “Pues

sorpresas, porque es algo que no espera tener y mas por la forma en cémo me
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enteré, porque después que diagnosticaron a mi pareja... era probable que yo lo

tuviera”.

Relata que €l aun no ha podido asimilar completamente el diagnéstico. Describe:
“si, todavia hay algo que cuesta... no sé... tal vez... a veces le reclamoé yo a él...
aja... pero si, todavia no lo asimilo.... O sea, yo digo que si, pero no, todavia no
del todo. O sea, si me llevé como un afio y medio procesar el diagnéstico, pero

aun sigo asimilandolo”.

Menciona que se hizo la prueba de VIH por recomendacion de los médicos,
puesto que su pareja habia sido diagnosticada y eso indicaba una alta
probabilidad que él también tuviera la infeccion. Afirma: “cuando yo me enteré que
mi pareja era positivo, de una vez me mandaron a hacer la prueba... aja... en ese

mismo momento”.

Tras confirmar su diagnostico, empez6 con su tratamiento médico, lo cual le dio
una esperanza de vida. Comentd lo siguiente: “Bueno, por ejemplo, cuando me
dieron el diagndstico ahi en hospital, ya me comenzaron a tratar va. Entonces ahi
como que ya me calmé, porque habia como que una esperanza. O sea, no era
como antes e incluso iba a talleres y habian personas que daban su testimonio”.
El tratamiento médico lo empez6 a recibir en las Clinicas Familiares, un anexo del
Hospital Roosevelt: “Si, después de darme el diagndstico... si. Eh.... gracias a
Dios, esté clinica familiar en donde nos ayudan va, y ahi es muy bonito, porque lo
atienden bien a uno, le exigen a uno gue vaya a sus citas, que se tome el

medicamento”.

Comenta que al inicio de su tratamiento el medicamento que recibia era suave,
pues no tenia muchos efectos secundarios, pero dejo de tomar el medicamento, lo
cual provocé que cambiara a otro medicamento. Relata la experiencia de la
siguiente manera: “... 0 sea... es que al principio nos estaban dando tres pastilla...

entonces eran pequefias, pero vine yo y me dejé de tomar mi medicamento.
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Cuando yo volvi a la clinica, que me volvieron hacer mi carga viral y lo del como
iba el virus, aparecid mi carga viral baja y el virus elevado y me regafiaron y la
doctora que me atendié me dijo: Si que usted se quiere morir, piense en su familia

y me cambiaron mi medicamento y me dieron uno mas fuerte”.

Menciona que dej6 de tomar el medicamento durante seis meses. Afirma: “digo
que por unos seis meses.... y lo dejé de tomar porque aburre estar tomando tanta
pastilla... yo decia tanta pastilla, pero se me dificultd, porque ahora son mas y son
mas grandes. Ahora estoy tomando dos de Alubia, una de Abacavir y una Aloban,
pero la mas fuerte es Alubia”. E indica que cuando dejo de tomar el medicamento
fue porque pensd que era inutil: “yo decia: Si de todos modos me voy a morir. Si,
la verdad que yo pensaba: ¢Por qué tanta pastilla?, pero ya después si vi que si
es necesario tomarla”. Por otra parte, menciona que no intento salir mas seguido

de casa para tratar de olvidar el diagndstico.

Refiere que ha evitado hasta ahora que su familia nuclear conozca su diagnéstico:
“La verdad que como con mi familia, como ellos no viven ahi, o sea, ellos viven en
otra zona, entonces no se fijan pues y si, por ejemplo, asi como mi pareja que se
enfermaba, como ellos estaban lejos va, en otra zona, o sea, ya cuando él estaba
curado no se fijaban ellos, entonces no se daban cuenta”. Menciona que no se
alej6 de su circulo de amigos ni del familiar, ya que sus relaciones siempre han
sido distantes: “No, como ellos son muy reservados... y no nos preguntaban del

tema”.

Afirma que no se enfocO en otras actividades como trabajo, pensamiento o
deportes para evitar pensar en su situacion. Asimismo, tampoco utilizé alcohol,
cigarrillos o alguna droga para poder sentirse mejor o ni el comer algo que fuera
de su agrado. Refiere: “Pues no... todo tranquilo, siempre he sido comelén”

(risas).
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Refiere que luego de recibir el diagnostico su pensamiento se enfocd querer recibir
la medicina lo antes posible. Indica: “bueno... el tomar la medicina, verdad...
pensaba ¢cuando me la van a dar? Y tenemos que salir adelante juntos verdad...

eso .

Menciona que la principal emocion que experimenté fue de tristeza. De igual
manera, refiere que tras haber sido diagnosticado hizo cambios en cuanto a la
limpieza e higiene. Describe: “Si, me sentia triste, va, porque decia yo, o sea pues,
ya no va a ser igual porque incluso, por ejemplo yo no era si... como le
explicara... yo no era tan delicado va, pero ahora yo ando viendo que... no sé si
es malo va... pero me gusta que los trastes estén bien lavados, tener limpio e
incluso para mi ropa, pero mi pareja me dice: No seas asi, pero a mi eso me
quedd... no sé si es malo o si tengo que buscar ayuda va. Yo se lo comenté a una
persona de psicologia y me decia: Es que es por los mismo, ¢verdad? que paso
€s0, 0 sea Yo no era asi, pero después de eso comence”. Indica que no utilizd

ninguna forma de expresion artistica para expresar sus emociones.

Durante el proceso de asimilacion se comporté de forma agresiva: “Con mi pareja,
0 sea, solo peleaba... 0 sea, me enojaba”. De igual manera, durante los Ultimos
seis meses se ha comportado de forma agresiva con las personas que le rodean.
Manifiesta: “O sea, yo lo que hago es enojarme y yo sé que no lo tengo que hacer
porque esas otras personas no tienen la culpa, verdad, pero yo en mi interior
pienso que si, que... no Sé, es un enojo, un enojo que yo tengo, que siento pues, y

me enojo... no sé... y me enojo cada dos dias”.

Por otra parte, menciona que la forma en coémo desahogaba sus emociones
durante el proceso de asimilacion fue por medio de discusiones con su pareja, ya
gue se sentia enojado por haberlo infectado. Comentd: “pues a veces peleaba con
mi pareja, si porque yo le decia: Por tu culpa... si, o sea, yo peleaba mucho con
él, porque yo me ponia a pensar: pero qué necesidad tengo yo de estar tomando
esto verdad y entonces era cuando le decia: Mira esto es por tu culpa y le echaba

la culpa y por medio de eso era como que estaba sacando mi enojo”.
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Menciona que varios dias después de conocer el diagnéstico empezé a sentirse
irritable, lo cual ha persistido hasta la fecha: “Aunque al principio no, pero ahora si
y no sé ni por qué. Al principio no me comportaba asi. Sigo irritable, o sea, es que
yo siento que no he recibido totalmente el apoyo de esas personas a las cuales les
comentamos, verdad, o sea, yo quisiera otro... otro tipo de apoyo y al contrario, tal
vez lo que voy a recibir son caras 0 no sé, entonces eso me enoja y a veces ando
peleando con todos ahi en la casa. A veces ni les hablo y ya después si les hablo,

entonces, ay no sé”.

Entre las indicaciones que le ha dado el médico para cuidar de su salud, E
comenta que lo mas importante es no dejar de tomar el medicamento y cuidar de
la alimentacion. Afirma: “Que me tengo que tomar mi medicamento venga lo que
venga, pase lo que pase y no dejarlo de tomar, porque si yo dejo de tomar mi
medicamento, pueden venir otras enfermedades y van a bajarme verdad.
Entonces si yo tengo mi medicamento normal que me lo tomo y me lo tomo, no tan
facilmente me voy a enfermar... aja... eso es lo que me dicen. Bueno y también
me han dicho que hay que cuidar el peso y yo ahorita por ejemplo, si estoy pasado
de peso, entonces me mandaron ya a bajar de peso y me dejaron un peso
especifico, porque no puedo bajar de ese peso que ellos me dieron y solo”. De
igual manera, indica que ha seguido las indicaciones: “Si, pero no puedo bajar de

peso. Es que si me gusta comer a mi” (risas).

Comenta que luego de conocer su diagnéstico hubo cambios en su rutina debido a
gue convive con personas que no son positivas: “Como le decia antes, de que lavo
como que dos veces todas las cosas, pero yo pienso que mas que todo que esto
es porque como en el mismo terreno vivimos con MAas personas gue no son
positivas, entonces digo yo, no quiero que ellos... todavia me cuesta va, porque yo
sé que de esa manera no se le va a trasmitir a ellos, pero es como si quisiera
apartar a ellos como que de nosotros”. Por otra parte, indica que no se siente
responsable de su diagndstico y tampoco considera haber hecho algo para

enfermarse. Asimismo, describe que las personas a su alrededor ahora que
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cambio su estilo de vida lo perciben de forma positiva: “yo pienso que para bien,

digo yo. O sea, pues de que... ay como le dijera yo... si, para bien”.

En cuanto al apoyo recibido, refiere que recurrié a la familia de su pareja para
contarles sobre el diagnoéstico y para buscar apoyo, porque su familia nuclear y
extendida, nadie tiene conocimiento: “Mi familia por parte mia no lo saben
ninguno, ninguno, ninguno. Solo por parte de... la mama de mi pareja y sus
hermana. O sea, nosotros se lo comentamos para que nos apoyaran no
economicamente, sino moralmente, pero no, yo pienso que no lo recibimos.
Entonces como me dijo mi pareja: “Mira, mejor apoyémonos entre nosotros, que
es lo unico, ¢ verdad?”. Porque uno muchas veces erroneamente piensa eso, pero
es muy dificil que lo apoyen a uno. Entonces se podria decir que mi apoyo

siempre ha sido mi pareja”.

Asimismo, comenta que le gustaria que la familia de su pareja le diera apoyo
moral y de forma sincera. Describe la experiencia de la siguiente manera: “Como
le digo, verdad, no econébmicamente, verdad, pero si... como le explicara yo, o
sea, COmo que a veces se enojan con uno verdad, por cosas que no... y Yo pienso
gue ahi no demuestran su apoyo pues. O sea, cCOmo que yo siento como que nos
cierran las puertas, no sé. Entonces, yo quisiera va que... que nos llevaramos
bien, pues, que no... a veces nos enojamos... quisiera que tuviéramos una mejor

relacion”.

Menciona que quien mas lo ha apoyado a él y su pareja ha sido la mama de su
pareja, pues en una ocasion los apoyo econOmicamente, ya que Su pareja no
tenia trabajo. Indica: “Por ejemplo la mama de mi pareja, hubo un tiempo en que él
se quedo sin trabajo y pues ella nos brindd la mano... la hermana de mi pareja va,

pero hasta ahi no mas. O sea, si nos ha apoyado”.

Por otra parte, comenta que tras el diagndéstico ha tenido la oportunidad de

conversar con otras personas VIH positivo y que sus conversaciones se relacionan
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al tiempo de diagnéstico y medicamento que reciben: “Me dicen: Mire, ¢Y cuanto
tiempo lleva usted?, y yo les digo: tanto y ¢Usted cuanto lleva?, y en eso uno a

veces se queda admirado de que otros llevan varios afios con el diagnostico”.

Describe que lo que lo motivé a unirse a grupos de autoapoyo fue el apoyo que
recibieron por parte del equipo multidisciplinario del hospital, asi como, el
escuchar el testimonio de otras personas que tiene el mismo diagnéstico. Afirma:
“Por ejemplo, las de psicologia eran las que hacen los talleres, para conocernos
con otras personas que estaban en el mismo caso que nosotros, que no solo
estabamos nosotros, sino que también hay mas gente que tiene el mismo
problema que nosotros, pero que salen adelante. Para eso era, verdad, para que
nos llevaramos bien y conociéramos mas sobre el diagndstico. También que eran

para ser mejores, tener mas autoestima para nosotros”.

Durante el tiempo que asistio al grupo, comenta que su participacion en éste fue
agradable aunque no le agradaba hablar en publico. Menciona: “Yo si era un poco
callado (risas), pero si iba a escuchar, verdad, incluso para las navidades, que ya
se acercaban los dias... hacen convivios... muy bonito todo, pero ahora ha
cambiado, porque como ellos ya no reciben el apoyo econdmico... pero si, muy

bonito”.

En cuanto a la ayuda religiosa, comenta que buscé apoyo en uno de los miembros
de la iglesia y se apoyo en su fe religiosa. Refiere: “Bueno yo ya tengo afios de ir a
la iglesia cristiana, verdad y... si se lo conté a un hermano de la iglesia verdad, y
€l me dijo que siguiera adelante, que esta enfermedad no era para... verdad. O
sea, todos estamos en las manos de Dios y El tiene un propdsito y sabe por qué
permitid esto, verdad, y me dijo que siguiera adelante”. Por otra parte, refiere que

no buscoé ayuda psicologica.
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B menciona que entre los aspectos positivos que existe de ser diagnosticado
positivo es que tiene una nueva oportunidad para vivir: “por medio de la medicinay

estar con mi familia”.

El aprendizaje que le ha dado el diagnéstico ha sido a como sobre llevar la
enfermedad para mantenerse con salud. Describe: “He aprendido que tengo que
asimilarlo pues, que tengo que vivir con esto, porque ya lo que pasd, paso, y
tomarme mi medicina y es lo Unico, porque como nos decian va, a veces hay
personas que estan tomando su medicina y tal vez se mueren de otra cosa va, 0
sea, no es por el virus que se murieron, entonces tengo que tomarme mi
medicamento y seguir adelante”. Por otra parte, considero que la enfermedad no
le ha traido ninguna ventaja a su vida y que tampoco ha reevaluado el valor que

tiene su vida.

Comenta que si tuviera la oportunidad de describir lo que se siente a otra persona
gue recientemente fue diagnosticada, le diria que lo mas importante es no darse
por vencido y luchar. Afirma: “Bueno pues, que siga adelante, que en el camino
siempre van a haber tropiezos, verdad, dificultades y todo, pero sobre eso vamos
a salir adelante y que no podés hacer nada, mas que tomarnos nuestra medicina y
darle gracias a Dios que, eso si he tenido yo en cuenta, de que, esta esta
enfermedad, pero de que tenemos el apoyo del medicamento. Que si hay una luz,
por eso si yo siempre lo he tenido siempre presente, que a pesar de todo esta la
ayuda de la clinica y del medicamento va”. Por otra parte, indica que no ha

compartido sus vivencias con otras personas relacionadas con VIH.
Menciona que si pudiera mejorar su situacion actual, le agradaria que disminuyera

la dosis de medicamento: “Bueno pues ahorita por el momento me gustaria que

fueran menos pastillas y ya después solo esperar el momento que Dios diga va”.
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Refiere que en el futuro le gustaria volver a retomar sus estudios: “Bueno, he
pensado en estudiar otra vez, pero a la vez me desanima volver a empezar, pero

yo digo que nunca es tarde para terminar de estudiar”.

4.6. Caso “F”

El sujeto F tiene 40 afios de edad. Su profesion es bachiller y actualmente se
encuentra laborando como electricista. Hace cuatro afios fue diagnosticado con
VIH. Al momento de la entrevista, vive con pareja. Tiene una relacion cerca con

progenitora y una hermana.

Refiere que antes de conocer su diagnostico desconocia sobre la enfermedad.
Menciona: “No, no la conocia.”. Asimismo, comenta que sabia de la existen de la
enfermedad, pero no sobre la prevencion de ésta. “Solo sabia que habia VIH, pero
no sabia como se adquiria, yo pensaba que solo en otros paises existia esta
enfermedad”. Obtuvo informacion sobre el VIH/SIDA luego de conocer que su

diagnastico era positivo.

Asimismo, menciona que previo a realizarse la prueba, presentd sintomas
significativos de la enfermedad. “Cansancio, mucho cansancio, suefo, falta de
apetito bastante, bastante falta de apetito. Me quedaba asi... en el carro dormido
pues, y solo mandaba a mis trabajadores a trabajar y yo me quedaba dormido en

el carro, bastante agotado y diarreas”.

Menciona que luego de conocer su diagndéstico, consideré que era el final de su
vida, que ya no habia nada por hacer y que ya no tenia porque vivir. Comento lo
siguiente:” Se me vino el mundo encima, sinceramente... se me vino todo encima.
Tanto asi, que al segundo dia vendi el carro y todo ya. O sea, por decirte hoy me

dijeron y ya mafana estaba vendiendo mi carro y decia se terminé todo”.
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Asimismo, comentd que se le dificulté asimilar el diagndstico: “Fue mas de un afio,
porque tenia el rechazo de mi pareja. Entonces pues, gracias a Dios pues,
comencé a tomarme mi medicamento, va, y tener fuerzas para seguir trabajando.
Comencé a trabajar, comencé a trabajar y entonces con el esfuerzo de mi trabajo
volvi a reconquistar a mi pareja, llevandole esto, llevandole aquello, sacandolo a

pasear y a comer. Entonces, asi fue como de nuevo recuperé la relacion”.

E comenta que lo que lo motivo a realizarse la prueba fueron los sintomas que
cada vez se hacian mas persistentes. Describe la experiencia de la siguiente
forma: “Porque ya tenia mucha diarrea y no comia, no comia y la falta de peso,
porque llegué a pesar casi 60 libras, entonces pues eso fue que los doctores me
hicieron la prueba, pues”. De igual manera refiri6 que previo a realizarse la prueba
tenia cierta sospecha sobre el diagnéstico: “Si, pero yo me ponia a pensar y de ahi

yo me retraia que no era eso, va”.

Luego de recibir el diagnostico, por decision propia y por recomendacion de los
médicos, le comunicé a su pareja sobre el diagnéstico, puesto que él también
debia de hacerse la prueba. Afirma: “Pues fijate que como pensaba casi 60 libras,
estuve como unos dos o dos meses y medio tirado en la cama y lo mas critico del
VIH fue cuando mi pareja tuvo que ir hacerse la prueba, en el tiempo que duré

todo, los examenes, no dormia por estar pensando en eso”.

Posterior a que ambos confirmaron su diagnostico de VIH, F junto a su pareja
decidieron buscar tratamiento médico. Refiere: “Si, gracias a Dios, en este
dispensario al que fuimos nos llevaron, nos mandaron al San Juan de Dios, con
esta licenciada que se llama P.”. Asimismo, comenta que desde que fue remitido a
la clinica inicid su tratamiento médico. Indica: “Bueno, en el tratamiento nos dan
nuestras pastillas antivirales, nos dan psicologia, nos dan tratamiento para
nuestros dientes, tratamiento de alimentacion, nos dan talleres y el trato de ellos
no es discriminatorio. Si, eso es lo mejor que nos dan ahi en la clinica, que no nos

discriminan”.
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Menciona que al inicio del tratamiento consideré que tomar el medicamento iba a
ser inutil: “Porque el medicamento es para toda la vida, entonces dije yo: ¢ Y si voy
a tomar medicamentos para toda la vida? Entonces tiraba mi medicamento y me
frustraba yo mismo, pero al final pues volvi a retomarlo”. Por otra parte, indica que
no intentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un momento el

diagnéstico.

Asimismo, refiere que evita hablar con la progenitora de su pareja, pues ninguno
de los dos desea que ella conozca sobre el diagnéstico. Comenta lo siguiente: “Si,
si evité. Y, por ejemplo, evito hablar con la mama de mi pareja sobre el tema y
ademas porque ellos no saben que somos pareja, ellos solo saben que somos
amigos”. Por otro lado, indica que no se alejo de su circulo de amigos y familia

para evitar hablar del tema.

Comenta que tratd de enfocarse en su empleo para evitar pensar en el diagnéstico
durante el dia: “Si, como me gusta mi trabajo, trataba de concentrarme mucho
tiempo en el trabajo”. Indica que no utilizé alcohol, cigarrillo, alguna droga o
medicamento para poder sentirse mejor y tampoco alguna comida que fuera de su

agrado.

F menciona que el primer pensamiento que tuvo luego de ser diagnosticado fue en
la reaccidn de su pareja. Describe la experiencia de la siguiente manera: “Bueno...
solo pensaba en que mi pareja, me trataba de que era un culpable y me auto
culpaba por haberle pegado el VIH, entonces yo tenia toda esa carga encima
verdad, yo necesitaba... no sé, hasta morirme o desaparecer cuando me

diagnosticaron”.

Durante el proceso de asimilacion desahog6 sus emociones por medio del llanto.
Indica: “Lloraba y lloraba mucho, pero a solas, porque, por ejemplo, me levantaba
a media noche a pensar ¢Y por qué a mi? Pero yo me auto culpaba también, va,

porgue yo contagié a mi pareja”.
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Posterior a conocer el diagnéstico, F menciona que experimento ira: “Al principio si
era bastante ira conmigo mismo, pero conforme el tiempo me he ido apaciguando,
porque yo era muy violento”. Asimismo, menciona que no expresd sus emociones

por medio de alguna forma artistica.

Refiere que se comporté de forma ofensiva con su pareja durante el proceso de
asimilacion, ya que discutian constantemente a causa del diagndstico. Indica:
“Con mi pareja, porque cada que yo llegaba de trabajar me lo recriminaba y luego
en la mafana era lo mismo de recriminarmelo de nuevo, entonces me iba
amargado y sin desayunar y me iba pensando en eso. Entonces si, cada vez que
me lo recriminaba terminabamos peleando”. Afirma que durante los ultimos meses

no se ha comportado de forma agresiva con los demas.

Por otra parte, comenta que varios dias después de conocer el diagndstico,
permanecio irritable: “En si irritable, que fue como un mes, mas 0 menos y no
gueria que nadie me dijera nada porque ya me enojaba o0 me ponia muy triste y
depresivo. En esos momentos no queria saber de nadie y mucho menos de mi

mismo”.

Para afrontar el diagndstico, F menciona que su fe en Dios le fue de gran ayuda:
“Pues solo aferrarme a Dios, porque incluso yo iba a la iglesia pero solo como
oyente, estuve yendo varios afos a la iglesia, pero solo como oyente. No mas me
recuperé y regresé a la iglesia para ser mas constante”. Refiere que no consideré

elaborar una lista de soluciones.

En las indicaciones gue le ha dado el médico para cuidar su salud se encuentra el
ser constante en la toma del medicamento. Comentd: “Las indicaciones que me ha
dado el médico es tomarme mi medicina, mi medicamento pues, para sobrevivir
yo, porque si no me tomo mi medicina pues, yo mismo me estoy quitando la vida”.

Asimismo, menciona que ha seguido las indicaciones del médico: “Si, aunque no
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al pie de la letra, porque algunas veces si decae uno, pero por mi familia y pareja

es que lo vuelvo a tomar”.

F comenta que tras cambiar su estilo de vida, ahora las personas perciben este
cambio de forma positiva. Describe: “Pues por decirte, en parte lo ven bien, porque
ahora cuido mas de mi salud y la salud de mi pareja, tratamos de pelear menos
porque sabemos que solo nos tenemos el uno al otro.” De igual manera, menciona
que el diagnéstico cambi6 la forma de relacionarse con sus familiares,
principalmente con una de sus hermanas. Afirma: “Si, por decirte que mi otra
hermana... eh... si me toma pero no me... es que como decirte... si me acepta,
pero a la vez no me acepta, pero yo veo que en el fondo no me acepta. Pues
cambio, porque no todos me quieren como antes y si se trata de compartir comida,

pues lo piensan dos veces”.

En cuanto al apoyo recibido, indica que acudié con su hermano para contarle
sobre su diagnostico y sobre el de su pareja, pero no recibié el apoyo que él
esperada, lo cual provocé un distanciamiento entre ambos. Con base en esto
comenta: “Mi hermano, porque pues, segun yo mi hermano, que era mas allegado
a mi, pues... yo crei que él me iba ayudar y no fue asi pues, (llanto) no, que yo
llegué con él y le dije que tenia esta enfermedad, y ya al otro dia él y su familia se
fueron a sacar sus examenes de sangre y ya, desde ese momento la vida mia con
€l cambio. Se lleva la relacién, pero es un poco mas distante, en ellos busqué
apoyo y me dieron en si la espalda”. Asimismo, refiere que recibié apoyo por parte
del personal de la clinica a la cual asiste, como psicoélogos y médicos. Menciona
gue le agrada el apoyo que le han bridado sus amigos, asi como, en el grupo de
autoapoyo: “Pues con la misma actitud con la que me viene apoyando pues, por
ejemplo, en el circulo de social y el grupo de autoapoyo nos apoyamos

mutuamente”.

Comenta que su progenitora lo ha apoyado estando al pendiente del horario de su

medicamento, asi como de su salud. Afirma: "Bueno, mi madre se enter6 del
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diagnéstico como al afio y medio, porque tenia miedo que me echara de la casa,
pero ella si me ha apoyado mucho, porque después de conocer el diagnostico se
cre6 como que otro vinculo ain mas cercano. Siempre me apoya, me dice tomate
tus medicamentos o me da un jugo para que yo me lo tome o algo y siempre esta

al pendiente de mi salud”.

Por otra parte, refiere que sus conversaciones con otras personas VIH positivo,
han sido relacionada al tema: “Pues el rescate de nuestras vidas, va, que como
por ejemplo en la clinica hay un comparfiero que ya tiene mas de 17 afios de tener
VIH y entonces él me alienta a mi, verdad, me dice: Tomate tus medicamento,

porque mira, yo todavia trabajoy asi”.

Indica que lo que lo motivé a unirse a un grupo de autoayuda fue el apoyo que se
dan entre los miembros del grupo contar su testimonio. Describe: “O sea, que en
si, el autoapoyo nos ayuda a que nos ayudemos a nosotros mismos, a que cada
guien dé su testimonio de como le esta yendo con su tratamiento o como esta la
relacion en su casa, entonces unos a otros nos apoyamos”. Dentro del este grupo,
su participacién ha sido sobre el dar el ejemplo a los demas sobre cémo llevar la
vida con el diagndstico. Menciona: “Pues gracias a Dios, yo he sido uno de los
destacados en tener en mis afiches de los doctores de que estoy indetectable,
entonces yo les digo de que se lo tomen, porque o sea que, porque ahi le llevan a
uno un record, verdad, entonces yo les digo que en mi record esta indetectable el

VIH, he sido de apoyo y ejemplo para mas personas en el grupo”.

Refiere que buscé apoyo en grupo, en el cual hombres de distintas religiones dan
testimonio de cémo Dios los ha ayudado: “Si, le conté a un mi amigo que tenia un
colegio y él de inmediato me unié a un grupo gue no era religioso, pero se llama
Hombres de Negocios, él me dirigié ahi y estuve yendo y ahi también me dieron
bastante apoyo también”. Por otra parte, menciona que no buscdé ayuda

psicologica.
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F describe que si hubo cambio en su rutina:” Cambié mi forma de ser, mi forma de
pensar y, por ejemplo, la forma de interactuar con mi pareja”. De igual manera
comenta sentirse responsable de su diagnéstico y de haber hecho algo para
adquirir la infeccion: “Si, al final si, y pues se debe a que no tuve una vida sexual

ordenada”.

Menciona que entre los aspectos positivos que existe al ser diagnosticado positivo
es que ahora puede ser de ejemplo para que otras personas se cuiden. Describe:
“El poder aconsejar a otros para que no adquieran el virus”. Asimismo, comenta
que ha aprendido la importancia que tiene el medicamento: “Que hay que ser
constantes en el medicamento y ser puntuales para tomar los medicamentos”.
Ademas, refiere que una ventaja que ha traido la enfermedad a su vida, es el
haber mejorado el trato hacia su pareja: “Bastante, porque ahora que mi pareja ya
lo asimild, yo ahora soy mas carifioso y detallista con él”. Describe que en algun
momento ha reevaluado el valor que tiene su vida: “Si y es bastante porque no

hay otra vida igual, ¢ verdad?”.

Comenta que si tuviera la oportunidad de describir lo que se siente a otra persona
gue recientemente fue diagnosticada, le diria que el VIH no es una enfermedad
terminal la cual le vaya a impedir hacer muchas cosas. Afirma: “Pues de que la
vida todavia no se termina y contarle mis experiencias va, decirle que la vida no se
termina, que hay compafieros que ya llevan mas de 15 o 17 afios con el

diagndstico y estan bien”.

De igual manera, indica que ha compartido sus vivencias con otras personas
relacionadas con VIH y refirié que por medio de su testimonio ha logrado que otras
personas se cuiden. Comenta: “Si, si pues porque por decirte ahi en los Hombres
de Negocios se basan en testimonio de hombres que se han levantado, pero por

medio de la ayuda de Dios, verdad.”
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Menciona que su situacion actual ha ido mejorando gracias al aporte de la
tecnologia: “Pues de hecho ya se esta mejorando por medio de la tecnologia,
porgue nos mandan informacion de que nos tenemos que tomar nuestro
medicamento a tal hora, entonces nos mandan mensajes de texto a tal hora para,
recordando de tomar el medicamento, tanto en la mafana como en la noche”
Asimismo, que en un futuro le gustaria que su pareja retomara sus estudios: “Pues
salir adelante y me gustaria que mi pareja retomara sus estudios, pero a veces si
se muestra con la actitud, pero otros dias no, pero yo le dijo que nunca es tarde

para aprender y estudiar”.

4.7 Caso “G”

El sujeto G tiene 39 afios de edad. Su profesion perito contador y al momento en
gue se realizé la entrevista se encuentra impartiendo clases particulares sobre
contabilidad. Hace cuatro afios fue diagnosticado con VIH. Al momento de la
entrevista, vive con su familia, es decir, su progenitora y hermano menor. Tiene
una relacion unida con su nucleo familiar, asi como, con su familia extendida, ya

gue toda su familia conoce de su diagnadstico.

G comenta que antes de conocer su diagnostico desconocia sobre la enfermedad.
Menciona: “No, no tenia idea”. Asimismo, comenta que tenia conocimientos
basicos. “Bueno eso si, 0 sea, es por tener contacto directo, contacto sexual sin
preservativo”. La forma en como obtuvo informacion sobre el VIH/SIDA, fue luego
de conocer que su diagndstico era positivo. Afirma: “Ah... pues fue cuando yo
comencé ya malito, que tuve que ir al Hospital General de Los Angeles y ahi fue

donde me hicieron el examen de sangre y me diagnosticaron con lo que tenia”.

Asimismo, menciona que previo a realizarse la prueba, presentd sintomas
significativos de la enfermedad. Refiere: “Bien, a veces me sentia cansado y a
veces me daban ganas de estar asi... como se llama... durmiendo. Mas que todo
suefio y cansancio. En el trabajo mas que todo, me mantenia con un humor

bastante fuerte y agresivo”.
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Indica que tras conocer su diagnéstico, consideré que era fin de su vida: “Ah... yo
pensé que me iba a morir, porque por lo que medio sabia... para eso no habia
cura”. Asimismo, menciona que se le dificulté asimilar el diagndstico por varios
meses. Describe la experiencia de la siguiente forma: “Es algo que uno se espera,
es algo muy impactante. Pues yo digo que como unos cuatro a seis meses
aproximadamente, porque antes de venir a Guatemala, la enfermedad si me

vencio alla”.

El motivo por el cual se realiz6 la prueba de VIH, fue porque tenia sospecha sobre
el diagnéstico en su pareja y por ende él también podia tener el mismo
diagndstico: “Bueno, porque queria estar seguro de que estaba infectado de eso.
Tenia la sospecha sefio, porque desafortunadamente con la persona con quien yo
convivi, también tenia eso pero nunca me lo dijo, se dio cuenta cuando yo ya
estaba malo, porque lo mio si fue mas fuerte que lo de él. Porque yo me recuerdo
gue lo acompafé una vez al hospital y después vino llorando y le dije yo ¢Qué te
pasé?, me dijo: Nada, solamente malas noticias y vi que tenia un montén de
pastillas pero nunca me dijo de qué se trataba. Nunca me conto, o sea, nunca fue

una persona sincera, verdad”.

Tras conocer el diagnostico, continud con su vida cotidiana y no le presto atencion
al diagnéstico, hasta que los sintomas provocaron de nuevo una recaida, la cual
necesitdé de hospitalizacion. Describe la experiencia de la siguiente forma: “Ah
pues, mire la verdad le voy decir que yo continué trabajando, pero en eso volvi a
caer en la recaida, verdad. Entonces fui hospitalizado, pero en eso me agarré una
desesperacion porque dije... el doctor me dijo: Para poder recuperarte vas a
necesitar estar aqui por lo menos unos tres meses. En eso, en mi mente se me
empezaron a atravesar un monton de cosas y dije: Voy a estar tres meses afuera,
me van a quitar el trabajo, donde yo vivo me van a sacar y mi familia, no van a
saber nada de mi. O sea, se me atravesaron un monton de ideas erroneas en la

mente”.
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Posterior a recibir el diagnostico y ser hospitalizado por primera vez, G recibio
medicamento, pero luego al notar la mejora decidié dejar de tomarlos, puesto que
consideraba que ya no los necesitaba. Menciona: “Pues cuando estaba en Los
Angeles si lo hice, porque, como le habia dicho, yo me sentia mejor y pensaba
gue ya estaba mejor. O sea, que estaba como que curado. Ademas, que cuando
me hospitalizaron otra vez que fue cuando el doctor me dijo que iba a estar tres
meses ahi, entonces dije yo: ¢Qué voy hacer para tomar tanta pastilla?, y se me
metieron un montén de ideas y me sali del hospital, honestamente me sali del
hospital. Trabajé cabal una quincena, pero esa quincena para mi fue una
sentencia de muerte, porque volvi a recaer y entonces eso fue para estar

hospitalizado de nuevo y de ahi fue que me mandaron para aca, a Guatemala”.

Luego de ser hospitalizado por segunda vez, fue cuando decidio iniciar con el
tratamiento médico de forma constante: “Alld en Los Angeles si busqué, si no le
digo que hasta me querian internar por tres meses para que me recuperara’.
Comenta, que el inicio del tratamiento la dosis del medicamento era de nueve
pastillas al dia, pero en la actualidad ya solo toma dos pastillas. Refiere: “Bueno
tengo chequeo de sangre de eso... como se llama... del CD4 y eso para ver como
esta el virus, pero gracias a Dios mi CD4 esta bastante bien y el virus esta
indetectable gracias a Dios... y ahorita estoy tomando Truvada y Efavirenz, me
las tomo... cabal me las acabo de tomar ahora a las dos de la tarde. Antes tomaba
nueves pastillas y hasta un remedio que parecia hiel que era todo amargo. Ese
remedio, mi mama me ayudaba a tomarmelo, al igual que mis cufiadas y como le
digo, todos me han ayudado, han sido bien solidarios conmigo, pero solamente

digamos el contorno de lo que es mi casa, pero fuera no verdad, nada que ver”.

Comenta que no intenté salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar el
problema y tampoco intenté evitar que las persones que le rodean conocieran
sobre el diagnéstico. Menciona: “j Evitarlos? No, porque, como digamos, como le
repito aqui en mi tierra, gracias a Dios solo mi familia sabe, mis hermanos, mi

mama y mi papa que en paz descanse, pero de ahi fuera de lo que es de ac4, no,
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nada que ver’. Asimismo, refiere que después de conocer el diagndstico se
acercé mas a su circulo de amigos y familiares y comenta que no evité hablar

sobre el tema con ellos: “No, al contrario, tuve mas acercamiento con mi familia”.

A pesar de que le disfruta mucho escribir y cantarle a Dios, menciona que no
utilizé estas actividades para evitar pensar en su situacion, puesto que los
sintomas llegaron a ser tan fuertes que le temblaban las manos. Describe la
experiencia de la siguiente manera: “Pues fijese que me ha gustado un poco
escribir y cantarle a mi Sefior, pero no lo uso o usé para evitar pensar en eso.
Porque sabe, incluso ya ni escribir podia, porque la dltima tarjeta que envié a mis
padres, y por los sintomas, que los tenia bien fuerte, me temblaba la mano, yo
escribia y sentia como aquellos ancianos que tienen Parkinson, porque me
temblaba la mano y ellos se dieron cuenta que €sa no parecia mi letra pensaban:
Saber qué le estara pasando, pero ellos no sospechaban que yo ya estaba mal.
Todavia tengo ahi la tarjeta y cuando me pongo a verla, me pongo todo

melancolico de pensar Dios mio, como estaba yo y ahora codmo estoy”.

Por otra parte, refiere que no consideré utilizar alcohol, cigarrillos o alguna droga
para poder sentirse mejor, aunque le reconfortaba el comer una de sus comidas
preferidas: “Ahhh eso si, el pollo frito. El fried chicken, me encanta. Yo me senti a
gusto, porque digamos en la ultima noche que estuve alla, internado en Los
Angeles, una sefiora de México, comparfiera de trabajo me dijo: Mire aca le traje lo
gue le gusta, su pollito, me lo llevé con papas fritas y ensalada, pero mire sefio, yo
me lo comia como que me estaban dando... o sea, me lo estaba comiendo de
mala gana, porque sentia que el pollo lo tenia trabado en la garganta, porque el

apetito se me habia ido”.

En lo primero que penso luego de ser diagnosticado, fue en que las personas que
le rodeaban en el trabajo lo podian discriminar y lastimosamente asi sucedio.
Describe la experiencia de la siguiente manera: “Mmm... bueno lo primero de que

pensé fue que tal vez mis comparfieros de trabajo se iban a dar cuenta y me iban a
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discriminar, verdad, que me iban hacer de menos, va. Aunque si lo hicieron
algunos, porque cuando supieron lo que yo tenia, a la hora del almuerzo, todos
almorzaban y yo miraba que el grupito se apartaba. En ese entonces no tenia
conocimiento que la enfermedad no es por contacto de personas a persona. O

sea, simplemente solo por una relacion sexual, verdad”.

Durante el proceso de asimilacién, desahog6 sus emociones por medio del llanto.
Comenta: “Oh... si, yo si lloraba y me deprimia mucho, si, porque mas que todo
mi familia, mis hermanos y papas, siempre me apoyaban y me decian que no me
pusiera triste, porque ellos sabian que el Sefior me iba otra vez a volver a
levantar, pero si a veces me senti deprimido y lloraba mucho, pero ya estando aca
con mi hermanos, ya me senti mejor, porque senti yo que no estaba solo”.
Asimismo, las principales emociones que experimentd desde que conocidé su
diagnastico fueron tristeza y enojo: “Bueno, al principio pues si me puse como que
bien triste, pero fijese que también me dio por ser como que digamos enojado,
porque con mi compaferos de trabajo me ponia enojado y como que agresivo.
Recientemente digamos que lo ultimo que me afecto fue la muerte de mi papa

hace un ano, pero digamos, ahora yo me siento bien”.

Refiere que no ha expresado sus emociones por medio de técnicas artisticas. Por
otro lado, menciona que durante el proceso de asimilacion se comporté de forma
ofensiva principalmente con compafieros de trabajo, lo cual le provoco llamados
de atencion por parte de su jefa. Afirma: “A veces tenia yo enfrentamientos con
compafieros de trabajo y a veces como que los compafieros se quejaban con la
encargada del trabajo y después me regafaban, verdad, y me decia que por qué

mi comportamiento era bastante enérgico, pero era por lo mismo, verdad, del VIH".

De igual manera, comenta que permanecio irritable por varios dias después de
conocer el diagndstico: “Mmm yo digo que estuve enojado como tres meses”. Por
otra parte, menciona que durante los Ultimos meses no se ha portado de forma

agresiva con los demas.

110



Para poder afrontar el diagndstico, busco poner su fe en Dios y confiar en que El
lo iba ayudar: “Mmm... bueno, pues me aferré a Dios y dije en el nombre de Dios
voy a empezar a tomar el medicamento. Aunque la verdad, el medicamento me lo
empecé a tomar, pero luego lo dejé a un lado, porque me senti como que ya
estaba bien, pero el virus estaba vivo, verdad”. Refiere que no consideré hacer

una lista de soluciones para poder afrontar el diagndstico.

Comenta que la indicacion méas importante que le dio el médico para cuidar de su
salud, fue utilizar proteccion al momento de tener relaciones sexuales, entre otras:
“Bueno, de tratar... de no tener... asi.. como se llama... relaciones sin
preservativo verdad y tampoco no fumar, no usar drogas y no... como se llama...
no, no bebidas alcohdlicas también, porque también hace que el virus vuelva otra
vez a... digamos que a germinar verdad”. Menciona que ha seguido estas

indicaciones.

Ahora que ha cambiado su estilo de vida, debido al diagnéstico, las personas a su
alrededor perciben el cambio de forma positiva. Afirma: “Ah pues con mi familia he
visto que son bien... como le digo... creo que la palabra es tolerantes, porque han
visto que me he superado, que a pesar de mi diagndstico he salido adelante y de
gue no me deje vencer, porque Yo si junto con mi madre luché para levantarme de
la silla de ruedas”. De la misma manera, comenta que la vida de sus familiares no
ha cambiado debido a su diagndstico: “No, igual y creo que hasta mejor todavia

porque ahora hay mejor relacion con mi hermanos y mama”.

En cuanto al apoyo recibido, refiere que acudié con una compafiera del trabajo
para contarle sobre su diagnéstico. Ella le brind6 su apoyo y cuidé de él durante
su estadia en Estado Unidos. Afirma: “Bueno, alla en Los Angeles solamente a la
sefiora que se encargo de mi, solo ella se enteré de esto. Esta sefiora era una
compafiera de trabajo y también que los comparfieros de trabajo que se dieron

cuenta, pero como yo con ellos no tuve ningun tipo de contacto de platicar, pero
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inevitablemente se enteraron”. Del mismo modo, menciona que buscé apoyo en su
familia nuclear: “Cuando les conté a mis papas, ellos me apoyaron y me dijeron
gue lo mejor era que me viniera, que ellos me iban apoyar emocional y

econdmicamente, y asi lo hicieron”.

Indica que el apoyo que le ha brindado su familia ha sido el esperado, ya que los
ha apoyado moral y econdmicamente: “Bueno, en cuanto a mi familia, ellos
siempre me dan buenos consejos, de que no tengo que estar haciendo cosas
malas y de que el Sefior ha hecho un milagro en mi vida, porque a como todos me
vieron, ahora mire como me ven, o sea, diferente... y pues eso es lo que me
dicen. Me dan bueno consejos, verdad. Mi madre, digamos me apoya con mi
comida verdad. Ahora digamos con respecto a la ropa, yo lo hago verdad, porque
a mi me gusta estar ocupado, me gusta ser independiente. Pero digamos que mis
padres, me apoyaron llevandome al doctor, a las consultas a la clinica, dandome

mi medicamento, poniéndome mi pafal y asi verdad”.

Comenta que ha conversado con otras personas VIH positivo y que sus
conversaciones se centran en temas como la discriminacion y tiempo de
diagnostico. Describe su experiencia de la siguiente manera: “Ah... sobre esos
temas de que algunos han sido discriminados, verdad, o familias que los han
hecho de menos, verdad, y también hablamos sobre el tiempo de diagndstico,

sobre la medicina y cosas asi, verdad”.

Describe que lo que lo motivé a unirse a un grupo de autoayuda, fueron los
beneficios psicolégicos que éstos dan a las personas que participan. Indica:
“Simplemente porque me hablaron que era bueno psicolégicamente, porque
guiera que no, uno queda un poco traumado de esto, verdad. Porque al saber el
diagndstico, le meten a uno un monton de ideas tontas a la cabeza, pero eso me
ayudd bastante, porque ahi habldbamos sobre temas, cdémo otros han sido
rescatados de morirse gracias a que tomaron sus medicamentos, verdad”. Su

participacion en el grupo fue bastante activa y colaboradora: “Pues bastante bien
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porque me gustaba opinar, opinaba y también haciamos... como se llama...
reuniones entre varios comparieros va, intercambiando opiniones y mas que todo,
testimonios va, porque tal vez llegaban algunas personas que les acababan de dar
el diagndstico y entonces haciamos que se sintiera bien y tratAbamos la manera

de apoyarlos”.

Refiere que no considerd buscar ayuda religiosa: “Eh... no, soy creyente pero no,
alla en Los Angeles no busqué”. De la misma manera, tampoco consideré buscar
ayuda psicoldgica, aunque recibe cierta orientacion psicolégica cada vez que
acude a sus chequeos médicos. Menciona: “Bueno en la clinica dan apoyo
psicologico, pero en si que haya buscado este tipo de ayuda no. Porque digamos,
yo le digo a mi mama que de mi mente yo me siento bien y sano, a veces le digo a

ella que me siento como que si no tuviera nada. Me siento tranquilo y normal”.

Por otra parte, indica que hubo cambios en su rutina debido al diagnéstico: “Si,
gracias a Dios, como le repito, hoy en dia me siento como que soy una persona
nueva, que aun asi soy util para la sociedad. Lo que si me ha costado es eso de
conseguir trabajo, porque solo voy logrando por ahi algunos temporales y pues
digamos que ése fue el mayor cambio”. Comenta que si siente responsable de su
diagndstico: “Si, claro, porque sé lo que pasé verdad, o sea, que no tuve cuidado

en mis relaciones sexuales”.

En cuanto a los aspectos positivos, comenta que puede resaltar el estar de nuevo
con su familia: “Pues digamos que me hizo acercarme mas a mi familia”. De igual
forma, menciona que de su diagnostico ha aprendido la importancia que tiene el
ser constante en la toma del medicamento: “Lo principal es de que tengo que ser
responsable de tomarme mi medicamento, porque si lo dejo de tomar yo sé que
me pongo mal, y tratar la manera de no hacer cosas malas, como no usar

preservativo”.

113



Considera que la enfermedad de VIH no ha traido ninguna ventaja a su vida.
Refiere: “4 Ventajas? Bueno, en lo personal creo que no”. Por otro lado, G indica
gue si ha reevaluado el valor que tiene su vida, pues considera estar teniendo una
segunda oportunidad para vivir. Describe la experiencia de la siguiente manera:
“Ah si, porque mas que todo dando las gracias a Dios que estoy con vida, verdad,
porque yo siento que hubiera sido triste que me hubiera muerto alla y que mi
familia solamente me hubiera recogido en, pero en cenizas, va, hubiera sido mas

triste, mjm”.

Comenta que si tuviera la oportunidad de describir lo que se siente a otra persona
gue recientemente fue diagnosticada, le hablaria de la importancia de ser
constantes con el medicamento y de seguir las indicaciones del médico: “Bueno, le
diria a esa persona que no se deprimiera y que haga todo lo posible por tomarse
su medicamento al pie de la letra y hacerse sus laboratorios, verdad, porque son
bien importantes, que lleve una dieta bastante saludable y que se abstenga de

hacer muchas cosas que forman parte de lo que lo contagié”.

Menciona que ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH con otras personas que acuden a la clinica. Asimismo, comenta que por
medio de su testimonio ha logrado que otras personas se cuiden: “Si, porque hay
varias personas que me dicen: Gracias porque me hablaste, porque ahora me
cuido mas y me tomo mi medicina, entonces eso lo hace sentirse bien fortalecido a

uno .

Refiere que si su situacion actual pudiera mejorar, le gustaria mejorar la
oportunidad laboral para personas con VIH: “Me gustaria conseguir un trabajo,
pero un trabajo que sea estable para poder apoyar a mi mama, porque hoy
necesita mas de mi ayuda, porque mi papa ya no esta”. Comenta que en un futuro,
le gustaria que su estado de salud mejorara, asi como, su estado de desempleo:
“‘Pues me veo cada dia mejor en cuanto a mi salud y con un trabajo estable, eso

sefo, es lo que yo quisiera”.
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4.8. Caso “H”

El sujeto H tiene 25 afios de edad. Su ocupacidén es ayudante de carpinteria.
Hace un afio fue diagnosticado con VIH. Al momento de la entrevista, vive con su
familia, es decir, su progenitora y hermanos menores. Tiene una relacion unida
con su nucleo familiar, pero es distante con su familia extendida puesto que le

discriminan.

H comenta que antes de conocer su diagndstico desconocia sobre la enfermedad.
Menciona: “No, yo no sabia nada de eso”. Asimismo, comenta que no tenia
conocimientos sobre las formas de como adquirir la infeccion. “No, la verdad es
gue tampoco sabia de eso”. Obtuvo informacidén sobre el VIH/SIDA, luego de
conocer que su diagnéstico era positivo, ya que los médicos del hospital le
explicaron la enfermedad y las formas en como ésta se puede adquirir. Afirma:
“Hasta que yo fui al hospital y me dijeron que tenia VIH, entonces los doctores me
explicaron que eso se contagiaba por... este... por la las relaciones sexuales
verdad. Entonces alguno me que me conoce bien y que son asi como que
cercanos me dijeron que podia haber sido por... es que me da pena decirselo
pero... (Silencio y llanto) me prostitui por un tiempo y de plano que ahi me lo

pegaron digo yo o la verdad es que saber’.

Asimismo, menciona que previo a realizarse la prueba, presentd sintomas
significativos de la enfermedad. “Pues fijese que yo me sentia asi como que
cansado, a veces que corria a mis hermanos luego, luego me cansaba, me daban
diarreas asi como que bien seguiditas, entonces pues mi mama le dijo a mi papa,
gue en paz descanse, que mejor me llevara al hospital que eso no estaba bien va.
Pero a mi papa fue el primero a quien le dijeron de lo que tengo y hasta después a
mi va, pero como sabia bien, bien que era eso me lo explicaron. Pero mi papa me
dijo, mira mijo no te preocupes, yo te voy a cuidar, pero yo solo lloraba, porque yo

no siento eso, yo me siento bien ahora”.
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Menciona que el diagnéstico fue totalmente inesperado, por lo que luego de
conocerlo, su reaccion ante éste fue negativa. “Ah... lo tomé mal, me puse a llorar
y decia: ¢ Cdmo fue que sucedi6 esto? Pero mi mama me decia: mijo no te pongas
asi, vos lo que tenés que hacer es tomar tu medicamento y asi te vas a sentir
mejor. Pero tuvo razén porque ahora me tomo una pastilla blanca antes de dormir,

otra en el almuerzo y asi va, pero me siento bien, no me siento deprimido”.

Asimismo, comenta que asimilar el diagndstico fue un proceso dificil y doloroso.
Describe la experiencia de la siguiente manera: “Si, me costd aceptar eso y me
costo acostumbrarme a las pastillas porque comia, me tomaba las pastillas y al
rato iba todo para fuera... Entonces mi mama me daba como que un jarabe o una
lechita para que no lo vomitara, pero yo le decia a mi mama que esas pastilla me
hacen sentir todo raro, mareado... asi como que bolo. Yo me sentia mal, yo no
tenia ganas de comer nada, yo no comia nada. Una vez andabamos en la calle y
me iba a ir de trompa, pero eso, eso saber ni quién me agarré y le dijo a mi
hermano mira a tu hermano, saber ni qué le pasa, de plano tomo trago, pero se

siente bien feo”.

Refiere que se realizé la prueba de VIH, ya presentaba varios sintomas de la
enfermedad, por lo que los médicos le comentaron que necesario realizarla. “Ah
pues fue eso que le digo va, de que como estaba mal que me llevaron al doctor y

ahi fue que me hicieron los examenes y sali6é eso va”.

Tras conocer el diagndstico, inicidé con el tratamiento médico en una organizacion
no gubernamental sin fines de lucros, ya que el hospital lo refirié a éste. Comenta:
“‘Después de que descubrieron lo que tenia me dijeron que fuera al Hospicio San
José. Me dijeron que me tenia que tomar el medicamento, que lo tenia que tomar
todos los dias en cada comida del dia asi he estado desde entonces”. De igual
manera, menciona que en el Hospicio San José, le ayuda con medicina y viveres.

“‘Ahi me dan citas, me dan viveres, me ayuda con las pastillas y me hacen los
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examenes que necesito y todo eso. Mire aca esta el medicamento que tomo ahi

lea. El medicamento se llama Vicombil y Acripal”.

Comenta que después de iniciar con el tratamiento médico, llegb a pensar que era
inutil tomar el medicamento. “La primera vez que me dieron el medicamento no me
gustaba y decia: ¢Para qué voy a tomarme yo esas pastillas? Pero mi mama me
decia que era para mi bien que me las tenia que tomar, hasta que me convencio

qgue si eso iba a ser para mi bien”.

Menciona que no intentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagndstico. Asimismo, refiere que evitd a personas cercanas para no
ser tratado de forma despectiva. “Pues los evité no porque no quisiera que
supieran del diagnostico, sino que porque se portaban mal conmigo, no me

trataban bien y asi. Entonces yo por eso ya no los visito”.

Asimismo, se alejé de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema. Comenta: “Si, como le decia va, que ya no visito a mis tios, porque ellos las
Gltimas veces que los visité se portaban mal. Entonces yo le dije a mi mama que lo
mejor era que no los visitara, solo voy a visitar a los que si me quieren y aceptan”.
Afirma que se enfocO en actividades del hogar para evitar pensar en el tema.
“Pues como no tengo trabajo, me pongo ayudar a mi mama en las cosas de la
casa y en eso me distraia por un rato”. Describe que no utilizé alcohol, cigarrillo,
alguna droga o medicamento para poder sentirse mejor. Refiere que el comer
platillos que son de su agrado le reconfortaba. “El pollo, la ensalada y el pepian.

Me hace sentir bien, aliviado y tranquilo”.

Describe que al momento de conocer su diagnéstico, llegd a pensar que era el
final de su vida y presentdé pensamientos suicidas, pero el apoyo de la progenitora
fue de gran ayuda para que no cometiera el acto. Comenta: “Ay Dios yo me queria
matar, yo me queria asesinar y todo eso, pero dije yo: ¢ Cémo lo hago? Porque yo

tenia ganas de morirme. Porque yo, yo no sé como sucedid esto Dios mio. Pero
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mi mam& me decia no mijo, como te vas a matar vos, te vamos a cuidar, eso no se
quita pero te vamos a cuidar, no haga eso por el amor a Dios. Pero yo le decia
gue ya no iba a poder tener una vida, como la de mis hermanos que ellos van a
crecer, se van a ir y me van a dejar y me ponia a pensar a que ella se pude morir y
gue igual me puede dejar. ¢ Quién por mi? Le dije yo... nadie va, pero mi mama
me decia pero no te vayas a matar, segui adelante mijo. He seguido adelante, me

tomo mis pastillas y me he sentido bien asi”.

Durante el proceso de asimilacion desahogé sus emociones por medio de llanto y
buscé aislarse de su familia. Refiere: “Me ponia a llorar, me ponia a llorar
amargamente, en mi cuarto, lloraba amargamente y en la noche me ponia a
pensar y decia ¢ Por qué? ¢Por qué me paso esto? Y mis papas me decian que no
me pusiera asi, pero yo les decia que ellos también tenian la culpa de que yo
estuviera asi, porque ellos solo se la pasaban peleando”. Desde que conocidé su
diagnostico ha experimentado diversas emociones como la tristeza y el enojo.
Afirma: “Enojo, tristeza y entre veces enojado, porque me pongo a pensar: ¢ Por
qué esto? Me pongo triste, lloraba mucho... este... todo eso va, porque a veces no
sé ni por qué me pongo todo enojado o tristes”. Menciona que no utilizé alguna

forma de expresiodn artistica para expresar sus emociones.

Durante el proceso de asimilacion su comportamiento fue ofensivo con algunas
personas, principalmente con su progenitora. Indica: “Si, yo le contestaba a mi
mama y a mi hermanos por cualquier cosa que me dijeran, pero después
reaccioné y me di cuenta que ellos no tenia la culpa de lo que me estaba pasando.
Entonces lo que hacia era salir un poquito para fuera para que me pegara el aire y

asi poderme tranquilizar”.

De la misma forma, comenta que durante los Gltimos meses se ha comportado de
forma ofensiva, esto debido a la frustracion que le causa no poder encontrar un
trabajo estable para aportar econdémicamente al hogar. “Cada dos o tres dias,

porgue como no tengo trabajo me pongo de mal humor, porque yo quiero dinero,
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comprarme mis cosas 0 ayudar a mi mama con los gastos de la casa y de mis
hermanos y asi, pero si he estado tendiendo problemas para conseguir un trabajo

porque no sé hacer mucha cosas y no tengo estudios”.

Refiere haber permanecido irritable por varios dias después de conocer su
diagnostico. “Como unos dos meses, en ese momento no queria que nadie me
hablara y menos sobre la enfermedad. Me la pasaba solo, encerrado, sin animo de

salir o ver a alguien”.

Para afrontar el diagnéstico y salir adelante, se apoyd en la medicina, en su
progenitora y en su fe. Menciona: “Me apoyé en mi mama, en las patillas y en Dios
para salir adelante, la verdad es que yo no sé qué seria de mi si no tuviera a mi
mama, porque ha sido un gran apoyo para mi. También lo que me motivo salir
adelante fue que comencé a ir a la iglesia con mi mama”. Por otra parte, no

considero elaborar una lista de soluciones.

Entre las indicaciones que el meédico le ha brindado, estd el protegerse al
momento de tener relaciones sexuales, entre otras. “Me dijeron que no tuviera
sexo con alguien sin proteccion, porque puedo contagiar a alguien y asi verdad.
Cuidarme para no contagiarme con otra enfermedad. También me dijeron que
coma bien y que suba de peso, porque bajé 50 libras”. Asimismo, comenta que ha
seguido estas indicaciones. “Si, porque cuido de comer mas porque como tengo

que subir de peso va”.

Menciona que ahora que ha cambiado su estilo de vida, las personas a su
alrededor perciben el cambio de forma positiva. Describe: “Me dicen que, que
valiente soy porque a pesar de que al inicio me costd, ahora me ven bien, como
gue si no tuviera nada y hasta yo me siento como si no tuviera nada”. De la misma
manera, la vida de sus familiares cambié debido al diagndstico, principalmente la

vida de su progenitora. Afirma: “Solo que ahora mi mama estd méas al pendiente
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de mi verdad, porque mira que si me estoy tomando la medicina, que si estoy

comiendo, que si me siento bien o cosas asi”.

Por otra parte, comenta no acudioé con ningun familiar o amigo para contarle sobre
su diagnostico. Sus padres conocieron la noticia porque el progenitor estuvo
presente en el momento cuando le dieron el diagndstico y luego la progenitora dio
a conocer la noticia al resto de la familia nuclear y extendida. “Yo a nadie le conté
€s0, mi mama se enteré porque mi papa le dije y mis tias y tios porque mis papas
les contaron, pero yo a nadie le conté eso. Después que se enteraron mis tias, me
mandaban al bafio de abajo, me daban un vaso, un plato y servidoras aparte y asi
va. Yo le dije a mi mama: yo no sé por qué mis tios hablan de mi. Pero una mi tia
y prima me dijeron que ya no me queria ver por eso que tenia yo. Entonces por
eso0 yo ya no los visito. A mi me dolié que me dijo eso, por eso a nadie le cuento

eso, solo yo lo sé y Dios va”.

En cuanto al apoyo social recibido, refiere que el mayor apoyo emocional lo recibio
por parte de su progenitora. “Si, mi mama fue el mayor apoyo que he tenido,
porque ella estuvo ahi conmigo cuando yo me queria morir y me dio animos para
no hacerlo y seguir adelante. También los talleres que me han dado en el hospicio,
nos dan terapia, consejos y eso. Mi mama me ayudé en darme carifio y también,
las tias de parte de mi mama me dijeron que no me diera por vencido, que siguiera
adelante, y asi lo he hecho. Pero yo le digo que eso nunca se va a quitar, pero

ellas me apoyan porque me dicen que me tome las pastillas para sentirme mejor”.

Afirma que le gustaria que su familia extendida le brindara su apoyo en todo los
aspectos de su vida. “A mi me gustaria que mis tios y mi mama me apoyaran en
todo, que sigan adelante conmigo y que me apoyen en todo... que me ayuden con
esto”. Quienes lo han apoyado, lo ha hecho por medio de viveres para él y su
familia, ya que su condicion econémica es baja. Menciona: “Me han dado viveres,
porque cuando me enfermé ya no pude hacer nada para dar pisto para la casa,

con estar ahi conmigo o si no me han dado dinero, y asi”.
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Comenta que ha conversado con otras personas VIH positivo en la clinica a la que
asiste y que sus conversaciones han sido relacionadas al diagnostico por lo
general. “Pues de como me ha ido en mis examenes, que cuanto tiempo llevamos,
gue pastillas con las que toman y asi. También les conté que cuando me queria
matar y después que de eso me dicen que siga adelante, que me tome las

pastillas y que siga mi camino”.

Refiere que no ha asistido a un grupo de autoapoyo, solo ha participado en otras
actividades que realiza la organizacién a la que asiste, lugar donde le brindan el
tratamiento médico. “No, nunca he ido a uno, solo a los talleres y las charlas

motivacionales del hospicio”.

Tras conocer sobre su diagnostico, buscO apoyarse en su progenitora, pero
principalmente en su fe en Dios. Describe: “Si, comencé a ir a la iglesia de mi
mama y le hablé al pastor y le dije lo que tengo, entonces él me dijo ibamos a orar
y que nos iba a ayudar con viveres o con comida. Me dijo: eso mijo, eso no se va
a quitar, pero Dios te va quitar eso. Yo le agradezco a Dios que El me esta
ayudando y todo, y me siento bien y todo eso, yo siento que no tengo nada”.

Refiere que no considerd necesario buscar ayuda psicoldgica.

Menciona que el mayor cambio en su vida, luego de recibir el diagnoéstico, fue el
implementar el medicamento a su rutina diaria. “Ah pues que ahora tengo que
tomarme mis medicina y que tengo que tener cuidado cuando vaya a tener
relaciones sexuales para no contagiar a alguien”. Por otra parte, comenta no
sentirse responsable sobre su diagndstico, asi como, tampoco haber hecho algo

para adquirirlo.

Refiere que no ha encontrado hasta el momento aspectos positivos a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo. “No, no creo que haya algo bueno”.
En cuanto al aprendizaje que ha obtenido del diagndstico, resalta la importancia

de luchar y de no darse por vencido. Describe: “Pues que puedo seguir adelante a

121



pesar de todo, aunque al principio cueste, pero se puede, asi como me lo dice mi
mama. También que no se puede tener relaciones sin proteccion y que hay que
tomarse siempre la medicina”. Menciona que el diagnéstico no ha traido ninguna

ventaja a su vida.

Afirma que tras un intento de suicidio, reevalu6 el valor que tiene su vida, ya que la
persona que lo detuvo le hizo ver el valor que tiene su vida y le pidié que
considerara lo mucho que les hubiera afectado a su familiares que él llevara a
cabo el acto. Describe la experiencia de la siguiente forma: “Si lo hice, porque una
vez yo quise tirarme de un puente pero vino un muchacho y me dijo que no lo
hiciera, que pensara en mi familia, pero yo le dije lo que tenia y me dijo que mejor
pensara en agradecer que aun sigo vivo y que no me diera por vencido, porque Si
hacia eso mi familia iba a estar bien triste. Después que me dijo eso, me quedeée
sentado en el puente llorando amargamente y al final me di cuenta que el

muchacho tenia razén”.

Comenta que si tuviera la oportunidad de describir lo que se siente a otra persona
gue recientemente fue diagnosticada, le diria la importancia que tiene para su vida
el tratamiento médico, ya que esto podria mejor su condicion de vida. “Que se
cuide, que use preservativo, que no deje de tomarse las pastillas y que no se
ponga triste, porque se puede salir adelante, asi como yo lo he hecho, porque yo
me siento bien, me siento como si no tuviera nada”. Refiere que no ha compartido

con otras personas sus vivencias relacionadas con el VIH.

Si pudiera mejorar su situacion actual, le gustaria tener mejores oportunidades de
empleo. “Ay no, como le decia conseguir un trabajo fijo, porque eso si me pone
bien enojado, porque quisiera hacer tantas cosas por el dinero no puedo, como
ayuda a mi mama y asi va”. En un futuro se ve con un trabajo estable y con un
mejor estado de salud. “Pues creo que voy a seguir adelante con el apoyo de mi
mama y del hospicio, y espero que en un futuro poder tener ya un trabajo seguro y

no tener problemas econémicos”.
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Esquema 1: Motivos por los cuales se realizé la prueba de VIH y reaccion tras recibir el diagnéstico.

CONFRONTACION

MOTIVOS POR LOS CUALES SE REALIZO LA PRUEBA Y REACCION TRAS RECIBIR EL DIAGNOSTICO

Motivos pararealizarse la prueba Reaccion Posterior

pr— Manifestacion de llanto
— T

CA: “...se me termin6 el mundo...pasé tres meses completitos
llorando verdad....”

C. A: “Me dio duda, porque decian que por tener varias parejas,
eso tal vez podia pasar”.

C.G: “...porque gqueria estar seguro de que estaba infectado de
eso”.

— Se realizaba la prueba periédicamente.

C.C: “...entrando a las organizaciones, empecé hacerme la
prueba cada seis meses....”

C.D: “..siempre he tenido mi control, porque a pesar de todo, uno
siempre tiene riesgos “.

pr— Miedo

C.B: “...tuve un poquito de miedo”.

Tratamiento médico

C.C:"“...al doctor, recibi la asistencia inmediata...”.

C.E: “...cuando me dieron el diagndstico ahi en hospital, ya me
comenzaron a tratar va...”

C.H: Indica que luego de recibir el diagnéstico comenzo con el

medicamento.
— La pareja lo contagio
Contarle a la familia

I— C.D: “...confirmarlo y contarle a mi familia...”

_ C.F: Indica que fue comentarle el diagndstico a su pareja, para
que se realizara la prueba.
| C.F: “... tenia mucha diarrea y no comia, no comia y la falta de
peso...por eso fue gue los doctores me hicieron la prueba...”. Continud con sus actividades diarias

I_ C.E: “...cuando yo me enteré que mi pareja era positivo, de una
vez me mandaron a hacer la prueba...”

C.G: “...como estaba mal que me llevaron al doctor....”

I— C.G: “...yocontinué trabajando....”
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Esquema 2: Busqueda de atencion médica y de medicamento

CONFRONTACION

h

BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA

Tratamiento querecibe

— Atencién médica

L C.D: “Mas que todo atencién médica, verificacion de conteo de

Busqueda de tratamiento

l— Sibusco tratamiento

CD4 y también del virus...”.

C.F: “...nos dan psicologia, nos dan tratamiento para nuestros
dientes, tratamiento de alimentacion...”.

C.G: “Bueno tengo chequeo de sangre de eso... como se
llama... del CD4 y eso para ver como esta el virus...”.

C. A: “Si, busqué mi tratamiento médico, con el

hospital Roosevelt...me refirieron a Médicos Sin

Fronteras Francia, ahi fue donde empecé con los
tratamientos antirretrovirales verdad”.

C.B: “Si, si lo hice en el momentito, cuando estaba en
la clinica de la liga del tuberculoso...”.

C.C: “Si, como te comento, luego de hacerme la : -
prueba recibi orientacién y tratamiento médico”. mma Medicamento recibido
C.D: “Si, claro, claro que si, porque cada vez que te

B haces una prueba y tus resultados es positivo, pues te
refierena una clinica...”.

i.....gracias a Dios, esta clinica familiar en
donde nos ayudan va...”.

C.F: “Si, gracias a Dios, en este dispensario al que
fuimos nos llevaron, nos mandaron al San Juan de

C.D: “Aliinicidrecibia Stocrin que es Efavirenz, Lamivudina y Zidobudina que
lo que me dio Médicos Sin Fronteras. ..”.

C.E: “...al principio nos estaban dando tres pastillas... entonces era
lpequefias, pero vine yoy me dejé de tomar mi medicamento...”.

C.G: “Antes tomaba nueves pastillas y hasta un remedio que parecia hiel...”.

Dios...".

C.G: “Si, alld en Los Angeles sibusqué...”.
C.H: “Si, después de que descubrieron lo que tenia :
me dijeron que fuera al Hospicio San José”. - Medicamento actual

C.A: “...al traslado al IGSS, me dio Efavirenz nuevamente, me dio
Lamivudina y Truvada, aparte de los medicamentos para otra clase de

molestia “.
C.B: “... siempre me he mantenido en el esquema nimero uno, que es el de

Truvada y Efavirenz, que son los medicamentos mas completos ...”.

C.C: “Recibo Efavirenz y Truvada, que es la primera etapa del medicamento,
aun estoy con ése...”.

C.E: “nos dan nuestras pastillas antivirales...”.
C.G: “...estoy tomando Truvada y Efavirenz...”.
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Esquema 3: Considerarque tomar el medicamento para el VIHSIDA era indtil porque la enfermedad no tiene cura.

DISTANCIAMIENTO

que era inuatil tomar el medicamento

C.C:“...a pesar de que era una organizacion donde se trabaj
con VIH, m diagnostico, no lo hice plblico... evité el

medicamento por seis meses...".
CE*Si "~
al principio si™.
C.G: “...sllo hice_...".
C.H: Indica haberlo considerado.

Lo que lo llevo a pensar esto

e Miedo al rechazo

C.C:"Yo sabia de que era la organizacion, pero no sabia que los
que trabajan o la mayoria de los que trabajaban eran
positivos. .. siempre el miedo lo que me ha atormentado”

:*...5i, la verdad que yo pensaba: ;Por qué tanta pastilla?”.

: -dje yo: ;Y sivoy a tomar medicamentos para toda la
vida?. Entonces tiraba mi medicamento yme frustraba ..."

tia mejor y pensaba que ya
ue estaba como que curad

— Le disgustaba el medicamento

|_ C.H:"...el medicamento no me gustaba y decia ;jPara qué voy a

omarme yo esas pastilas? Peromi mama ... me convencio que si
esoiba a ser para mi bien”.

C.A,CByC.D:
Indicaron no haber
pensado que tomar el
medicamento iba aser
inctil
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Esquema 4: Intentar salir mas seguido de casa para olvidar por un momento el diagnostico y lograr serntirse mejor.

DISTANCIAMIENTO

Salid mas seguido de casa para olvidar
momentaneamente el diagnodstico

C.A "SI
A = = (BCE C.F, C.Gy C.H: Indican
C.._C.. .....E|ueno de hecho si...". na haber salido mds seguido de
C.D: “Bueno, claro que si...". casa para fratar de olvidar el
diagngstico por un momento.

me iba a pasear a los centros
Ai -ﬁursm iba a los cines, este me
-apitol a jugar magquinas..

C.C:"_ def de trabajar me fui a vivir con ni
prima al interior, e»-tu'ﬂe viviendo ahi varios

:*..por eemplo s a organizaciones, a
charlas__ "

e Sensacion que le provocaba

C.A:“._El salir me ayudaba a distraerme por
un momento de lo que pasaba y a sentirme
mejor”.

C.C:"._me ayudd tamtuen a asimilar el
diagnéstico ..

C.D:*._ pues me hacia sentir mejor ino? .
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Esquema 5: Evitar a personas cercanas como familia y amigos, para gue no conocieran sobre el diagnostico y medicamento.

ESCAPE - EVITACION

l
EVITAR A PERSONAS CERCANAS PARA EVITAR QUE CONOCIERA DEL DIAGNOSTICO
]

C.A, C.C, CD, C.E y C.F: Evitaron a familia y amigos para que no
conocieran sobre el tema.

an no haber
anas I:rara

= FOrmas

gue No conoc
diagnéstico.
No salir de casa

C.A:" _ llegaban a visitara m mama, a mi papa y me encerraba_ ™.
Alejgndome, no salir, de hecho fue cuando...”.
-*___refugiarme en mi casay no decirnada...”.

, evitaba de que mis tias y
[ itaba..., me alejé bastante de mis amigos ...".

: “...Traté la manera de evitar alas personas durante un afio ..."
2 asi bien alefado como un afio....".
fue al inicio, uno seis
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Esquema 6: Alejamiento del circulo familiar y social para no hablar del diagnéstico y lugares en donde encontré refugio.

ESCAPE - EVITACION

ALEJAMIENTO DEL CIRCULO DE AMIGOS Y FAMILIARES PARA EVITAR HABLAR DEL TEMA

C.A: “Si, de todos me alejé, de mis papas, de mis hermanos, de todos
verdad...”.

C.C: “Si, para evitar hablar del tema...”.
C.H: “...Si, como le decia va, que ya no visito a mis tios ...".

e
_

L C.A: “En mi habitacion, no salia...”.

C.H: “... mejor que me quedo en mi casa tranquilo....”.

Ir avivirse al interior del pais

C.B,C.D, C.E, C.Fy C.G: Indican
no haber alejado de su circulo de

amigos y familiares para evitar
hablar del tema.

C.C*“...Cuando me fui al interior, ahi era mi mundo. Me
gusta el aire libre...”.
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Esquema 7: Enfocarse enotras actividades como trabajo, familia o pasatiempos.

ESCAPE - EVITACION

1

ENFOCARSE EN OTRAS ACTIVIDADES PARA EVITAR PENSAR EN SU SITUACION

C.A, C.C,C.F y C.H: Indicaron que se enfocaron en otras
actividades para evitar pensar en su situacidn.

— Actividades

‘ C.A:“___traté la manera de enfocarme en un trabajo...”.

C.F:"...como me gusta m trabajo, trataba de concentrarme mucho
tiempo en el trabajo...”.

C.B,C.D, CE y C.G: Indcan no haberse enfocado

enofras actividades para evitar pensar en su
situacion.

C.C: "...no es pasatiempo, pero me enfogqué de nuevo ala familia... eh... 2
estar con ellcs, me puse mas hogarefio. ™.

— Quehaceres de la casa

‘ .H: “Pues como no estoy trabajando, me pongo ayudar a mi mamé en las cosas

de la casay en esome distraia por un ratg’.
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Esquema 8: Utilizar alguna sustancia natural o quimica para poder olvidarse del diagndstico y sentirse mejor.

ESCAPE - EVITACION

UTILIZO ALCOHOL, CIGARRILLO, DROGA O MEDICAMENTO PARA SENTIRSE MEJOR

C.C: “Fumaba unicamente por las noches ...”.

C.A, C.B,C.D, C.E, C.F, C.Gy C.H: Indican no
haber utilizado alcohol, cigarrillos, droga o algin
medicamento para poder sentirse mejor.

Sensacion que provocaba

C.C: “...pararelajarme, pero solo era un cigarrillo, porque me
relajaba antes de tomar el medicamento...”.
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Esquema 9: Utilizar algun alimento o platillo para lograr distraerse de su diagnostico.

ESCAPE - EVITACION

1

LE RECONFORTABA COMER ALGO QUE FUERA DE SU AGRADO PARA PODER DISTRAERSE

C.A,C.C,C.Gy C.H: Indicaron que el comer les
reconfortaba y los distraia de lo sucedido.

C.B,C.F,C.Dy C.E: Indican que
el comer no econfortaba y
tampoco lo utilizaron como medio
de distraccion.

C.A: “...me mantenia comiendo carne rog verdad, con tomate. Esa ha sido mi
comida favorita verdad... me hacia sentir tranquilo, porque lo disfrutaba”.
C.C:*Me encanta mucho el chaomin que hace mi mamad, hay un pollo en coca
gue hace mi mama, el puré de papa lo disfruio bastante, el pollo adobado que
haceela... *

C.G: “Ahhh eso si, el pollo frito. El fried chicken, me encanta”

C.H: “El pallo, la ensalada y el pepian...Me hace sentir bien, aliviado y
tranquilo”.

Sensacion que provocaba

C.A: *Me hacia sentir tranquilo, porque lo disfrutaba”.
C.C:*...esome hacia sentir bien... mejor”.
C.G:"Yome senti a gusto...".

C.H: *Me hace sentir bien, aliviado y tranquilo”.
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Esquema 10: Pensamientos que surgieron al momento de conocer el diagndéstico.

AUTOCONTROL

PENSAMIENTOS LUEGO DE

CONOCER EL DIAGNOSTICO

Deseos de
morir

No alcanzar
metas

Pensamientos
de culpa

Buscar tratamiento

Temor aser
rechazado

Pensamientosde
tristeza

meédico

Mente en
blanco

C.B: “Yo creo que

CA “ me C.E:“...bueno... el
tenia que ir tomar la medicina,

de esta tierra,

sin lograr
tantas
cosas...”.

¢verdad?... pensaba
Jjcuando me la vana
dar?”.

C.D:“...al final si

pensaba en que mi

que tal vez mis

yo me queria

C.H: “Ay Dios yo
C.F: “...solo C.G: “« fue me queria matar,

es tristeza, te
causatristeza, te
deprime...”.

pareja, me trataba
de que eraun
culpable y me auto

culpaba por haberle

pegado el VIH...".

compafieros de
trabajo se iban
a dar cuenta y
me iban a

discriminar...”.

asesinar y todo
eso, pero dije yo
¢Como lo hago?
Porgue yo tenia
ganas de
morirme...pero
m  mama me
decia: pero no te
vayas a matar,
segui adelante
mijo. He seguido
adelante, me
tomo mis
pastillas y me he
sentido bien
asi.”.

en ese momento,
no le pasa nada a
uno por la mente,
hasta después...”.

C.C: “Mi mente se
quedé en blanco,
en blanco, estuve
en blanco bastante
tiempo como....
como dos meses.
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Esquema 11: Formas en cémo desahogd sus emociones y las emociones experimentadas luego de conocer el diagnéstico.

|
| I 1

Formas en las que desahogo sus emociones

C.A: “...lloraba todos los dias, no habia dia en que no
llorara...”.

C.C: “Lloraba, lloraba... “.

C.F:“...Lloraba y lloraba mucho, pero a solas...”.

C.G: “...yosi lloraba y me deprimia mucho...”.

C.H: “Me ponia a llorar, me ponia a llorar amargamente...”.

— T

I— C.B: “En el gjercicio, ahi me centr

m— Por medio de peleas

| C.E: “...veces peleaba con mi pareja, si

porque yo le decia: Por tu culpa... ”.

_
I— C.D: “...casino me desahogué....”.

Emociones que experimentd tras el diagnéstico

Tristeza

ser diagnosticado pues fue una profunda tristeza...”.
me sentia triste...”.
: “...al principio pues si me puse como que bien friste...”.
: “...Me pongo triste....".

E— Vergienza

C.A: “...y una gran vergienza, principalmente por haberle fallado
amis papas...”.

— T

C.B:*“...enojo en sumomento si, pero ahora no...”.
C.G: “...también me dio por ser como que digamos enojado...”.
C.H: “...entre veces enojado...”.

E— Miedo

C.C: “...A mi me invadia mucho el miedo...ése ha sido mi emocién
mas fuerte, en cuanto a este diagnéstico”.

C.D: Indica que miedo a ya no volver a tener una relacion seria.

C.F:“...al principio si era bastante ira conmigo mismo....”.
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Esquema 12: Expresién de emociones por medio de una técnica como la pintura, la misica, la danza o alguna otra forma artistica
AUTOCONTROL

EXPRESION DE EMOCIONES DE FORMA ARTISTICA

Bisuteria Pintura Canto

Ninguna

C.A: “..meti de shute a C.D: “...pinto pero no
aprender hacer anillos y precisamente para
pulseras...eso es lo que a desestresarme, pero tal
veces en mi casa me vez eso me ayudd
mantengo haciendo para mucho...”.
desestresarme

psicolégicamente verdad”.

CB, C.E, CF, C.G yCH:
Indicaron no utilizaron
ninguna forma de
expresion artistica para
expresar sus emociones.

C.C: “Canto mucho, me
e Qusta cantar  cuando

estoy solo....”.
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Esquema 13: Estado deirritabilidad por varios dias despues de conocer el diagnostico de VIH positivo.

AUTOCONTROL

PERMANECIO IRRITABLE VARIOS DIAS DEPUES DE
CONOCER EL DIAGNOSTICO

C.C:"...fue demasiada carga para mi creo

yo, la carga emocional .7
C.E:“._yosiento que no he recibido
totalmente el apoyo de esas personas a las
semana, quince cuales les comentamos.

C.A CByC.D: dias....". e C-F: “En es0s momentos no queria saber de
Indican que no nadiey mucho menos de mi misma’™.
)ermanecieron —_ : .
Firritable.ta s C.G:" _.estuveencjdo ..."
rrrErn C.H:“...ese momento no queria que nadie
dagnodstico.

C.C:*Como una

C.C:"...bueno si, si, si...
me decian algo y yoya
estaba gritanda”.
- C.E:"Si, aungue al
Brincipio no, pero ahora si

me hablara ...~

C.F: “En siirntable, que fue como un
mes, MES 0 menos "

C.E: "Sigoirntable..."™
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Esquema 14: Mostrar un comportamiento ofensivo durante el proceso de asimilaciéon y mostrar comportamiento agresivo enlos Ultimos meses.

I
|

Comportamiento agresivo en los Gltimos meses

Comportamiento ofensivo luego del diagndstico

C.C: “... hasta cierto punto a
mi me entré una cuestion de...
de discriminar...”.

|

C.A: “...no, con ninguna
persona, con nadie...”.

C.E: “Si, si.”. C.B: “Jamas”.

C.D: “No, nunca fui asi de

C.F: “Si.”. D
ofensivo.”.

C.G: “Fijese que si...”.
C.H: “Si,...”.

Con quienes
1

C.C: “...yono soportaba estar con otra

persona positiva....”.

C.E: “Con mi pareja, 0 sea, solo
peleaba...”.
C.F: “...con mi pareja...cada vez que
me lo recriminaba terminabamos
peleando.”.

C.G: “...con comparieros de trabajo”.

C.H: “...yole contestaba a mi mama y
a mi hermanos por cualquier cosa ...”.

b Frecuencia

C.E:”...meenojo cada dos dias”.
C.H: "Cada dos o tres dias...”.

C.A: “...no, en ningun

momento...”.

C.B: “No, jamas”.
C.C: “No, no... tranquilo.”.

C.D:”No, tampoco
agresivo.”.

C.F: “No.”.
C.G: “No, no para nada”.
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Esquema 15: Formas en como se afronto el diagndstico y elaboracién de un listado de soluciones.

PLANIFICACION

/

FORMAS DE AFRONTAR EL DIAGNOSTICO Y LISTADO DE SOLUCIONES

]
Formas de afrontar el diagndstico Listade soluciones

siendo VIH positivo ...".

.B: “Lo afronté positivamente, positivamente... porque dije
bueno, definitivamente me tocd, me toc6 a mi vivirloeh... y
engo que salir adelante...”.

e Voluntad

una lista de
soluciones.
C.D: “...Pues nada... ahi si que con fuerza de

voluntad”.

Apoyandose en su progenitora

| C.H: “Me apoyé en mi mam4, en las pastillas y en Dios
para salir adelante...”.

‘ .A: “...cuando yodije... de que yo mismo me aceptaba

C.A, C.B, C.C,
C.D,C.E,C.F,C.G
y C.H: Indican no

haber elaborado

Apoyandose en su pareja

I— C.E: “Bueno, ante todo mi pareja, o sea, él me apoyo ...".

Em— Fe en Dios

| C.F: “...Pues solo aferrarme a Dios...".
C.G:"“...bueno, pues me aferré a Dios ...".

— Desconoce la forma

| C.C: “La verdad que ¢,cémo lo afronté? No sé, la
verdad no lo sé...”. 137




Esquema 16: Indicaciones que le ha proporcionado el médico para cuidar se su salud.

PLANIFICACION

INDIACIONES MEDICAS

|
Indicaciones del médico
Alimentacion sana y no vicios

C.A: “No tengo que fumar, no tengo que beber
alcohol, no tengo que comer comida chatarra
como ricitos, aguas gaseosas... “.

C.C: “No tomar, alimentarme sanamente, hace
gjercicio...”.
C.D: “...una mejor alimentacion, no desvelarte

y mantenerte tu tranquilo va. No bebidas
alcohdlicas y no drogas verdad”.

C.H: “...que coma bien y que suba de peso,
porque bajé 50 libras.”.

Hacer ejercicios y cuidar el peso
I_ C.B: “Hacer ejercicio, comer saludable eh...

mantener el peso...”.

Em— Constancia con el medicamento

C.E: “Que me tengo que tomar mi medicamento
venga lo que venga, pase lo que pase y no
dejarlo de tomar...”.

C.F: “...tomarme mi medicina...”.

Usar preservativo

C.G: “...de tratar... de no tener... asi... como se
llama... relaciones sin preservativo...”.

C.H: “...que no tuviera sexo con alguien sin
proteccion...”.

Ha seguidolas indicaciones

C.A: Indicaque sigue las indicaciones,
pero no estrictamente.

C.B: “... si...si hago ejercicio..”.

C.C: “Al 100 % no, porque a veces es
dificil seguirlas”.
C.D: “Claro, claro que si, sino, no
estuvieraaqui”.

C.E: “Si, pero no puedo bajar de peso.
Es que si me gusta comer...”.

C.F: “Si, aungue no al pie de la letra,
porque algunas veces sidecae uno...”.

C.G: “Bien, gracias a Dios si ”.

C.H: “Si, porque cuido de comer mas
porgue como tengo que subir de peso
va’.
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Esquema 17: Cambios en el estilo de vida tras conocer el diagndstico y cambios en la vida de sus familiares.

PLANIFICACION

CAMBIO EN EL ESTILO DE VIDA TRAS EL DIAGNOSTICO Y CAMBIOS EN LA VIDA DE LOS FAMILIARES

Formas en como cambid la vida de los familiares tras el

Percepcién al cambiar el estilo de vida diagnéstico

T |

. &

CA ... Porgue digamos que m papa no es el mismo, tiene
aquella preocupacion de que, sera que mi hijo se ira a morir
intoxicado por tanta medicina. ...".

C.C: *._la preccupacion mas que todo, es una preocupacion mas
armplia con mi mama...~.

C.D: Indica que su familia se preocupa por la cantidad de
medicamentos que toma diariamente.

I— C.A: “Me miran como una persona muy resenvada...”

— T

C.B: “Mejor, me perciben mejor.”.
C.E:"Ah... yo pienso que para bien, digo yo...".
CF" lov 'bien, porque ahora cuido mas de mi salud v la salud

de mi pareja

C.G: “.._con mi familia he visto que son bien... cormo le digo... creo
que la palabra es ftolerantes, porgue ham visto que me he
superado...”

C.H: "Me dilit"?ﬂ IqUE. que "-"aliE{FﬂE soy porque a pesar de gue al C.B: “Si, porque he sentido més el apoyo de mi familia™.

Clg 2 COST0. : O 1 el M... . a = o — =
R C.E: “_antes como que estabamos un poco  ITES
distanciados, ahora ya hay un poco mas de acercamento pero

solo con mi familia politica...”.

C.G reo que hasta rmejor tnd__a'-."i'a porgue ahora hay mejor
relacion con m hermanaos ¥ mama’.

Cambio adecuado para el diagnostico

T

|— C.F:“...encjo en sumomento si, pero ahorano...”.

— Ninguin cambio

C.D: °...Pues me perciben igual, o sea, no todos

saben mi diagnostico™... ~.
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Esquema 18: Formas en cémo recibieron
el apoyo de personas o instituciones. BUSQUEDADE APOYO SOCIAL

I
BUSQUEDA Y FORMAS DE APOYO

I L
Formas de apoyo

Personas o institucionesque brindaron apoy o Maneradeapoyo
— Estando al pendiente

=1 Gente Positiva

=ad Grupo de autcapoyo

C.C: "Pues mi mamd ahora esta a
pendiente de mi...".
C.G:*...me apoyaron llevandome al
doctor, alas consultas ala clinica,
dandome mi medcamento,
poniéndome mi pafial y asi verdad’.

I_ C.A: *...Busqué apoyo por medio de una persona que
rabajaba aqﬂl' en %qernte!: Positiva ...". : -
C.A:°._yasi fue como busqué

— Familia Nuclear ayuda de grupo verdad ...".

C.F:*...como todas las personas
" : " : " que asistiamos a los grupos de
.B:*...busqué apoyo en mi mama, en mi papd, en =
nis hermanas "

autcapoyo’.
B Progenitora | B Apoyo de solidaridad y emocional

I_ C.H: *Si, mi mama fue el mayor apoyo que he
tenido...”.

C.A:"__me apoyan con mucho
respeto, con mucho carifio, siento su
amor a través de un abrazo. ...
C.B: “Me lo han dempstrado en
efectivamente”.

C.D: *...me han apoyado

= Enlafamilia de la pareja
yopienso que no lo recibimos..." -~ : .
M 5o chandome, paticando conmigo y
tratdindome como las demas

C.B:"...el apoyo de sdidaridad .. en
mis hermanas me refugé”.
C.E:“.. se lo comentamos para que
nos apoyaran... moralmente, pero no,

C.G:“...mis papds...me dijeron que lo
mejor era que me viniera, que ellos me
iban apoyar emocional y
economcamente. "

C.H: “Mi mama me ayudd en darme
carfio...”.

personas...”.

C.F:*... m madre... pero ella si me

I_ C.E:"Bueno, ante todo mi garej, o sea, él me apoyd
ha apoyado mucho, porque después

de conocer el diagndstico se cred
como que dro vinculo atin mas
cercano...”.

C.B:“.. busqué apoyo ... yenla amiga que te
comentaba”.

C.C: “NMas que todos mis amigos...".

C.D: “...los amgos que en algin caso, algunos yason
H positive. .7,

— Psicologos y médicos
— Orientacion en el tema

L C.F-"...recib apoyo de los psicdogos y de mis
médcos...."

Ui queriaque me o
— ?ajﬁ'arar? : e APoyo econdmico

C.E:"...lamama de mi pareja, hubo
un fiempo en que él se quedd sin
trabajo y pues ella nos brindo la

mano... “.

C.D:*. . tuve de ellos la crientacion
para poder salir adelante CH: *Me han dadoviveres  osino
me han dado dinero, y asi.”

S Tratamiento médico |
verdad . platicando de su
situacidon...".
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Esquema 19: Preferenciaenla forma de cémo les gustaria recibir el apoyo con las personas que cuentan.

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

MANERAS EN LAS QUE PREFERIRIA QUE LAS PERSONAS
CON LAS QUE CUENTA LE APOYARAN

E—

Ser tratado como Sin discrimi o
cualquier otra R Siendo comprensivo
persona

C.B: “No C.E: “...yoquisierava
discriminando, que no T GRS

C.A: “...que me vieran lo han hecho... solo”. llevaramos bien, pues,
como una persona gue no... a veces nos
normal, nada mas.
Que no me tengan i
asco, que siempre rechazan, para mi es lo

sean solidarias,...”. basico, es lo

Recibiendo

CF “..en el C.G: “Bueno, en
circulo de social y cuanto a mi familia,
el  grupo  de ellos siempre me

CH: “A mi me
gustaria que mis
tios y mi maméa
me apoyaran en
todo...”.

autoapoyo nos dan buenos

apoyamos consejos ...".
mutuamente....”.

enojamos... quisiera
que tuviéramos una
mejor relacion”.

primordial... “.

C.D: “...tratarme
normal, igual que
todas las personas,
solo que con un
diagnostico distinto”.

141



Esquema 20: Conversaciones que se han tenido con otras personas VIH positivo

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL
L

Tema de conversacion

= Sobre el diagnostico

C.B:"___ sobre adherencia, yoles platn 0 alos del los grupos del auto
apoyo..~.

C.C:"...delo que es el tratamiento, cuanto tiempo llevamos, silo seguimos,
cada cuanto tenemos cita... eh.  CE asis 5, 8535 50N las

C.E Indica que habla sobre el iermpo de diagnostico v sobre los
medicamento.

C.G:"_..también hablamos quhre E'I hermn dgg ciauru:::tn 0, sobre la medicina

] 5, gQue cuanto tiempo
, Que pastillas con Ias que tDman ¥asi... .

=l Sobre el apoyo mutuo

C.A: "..Les digo a las personas que somos una familia... Mo viéndonos con
odio, sinrencores, apoy andonos unos con otras .7

C.D:". el apm.-n gue tiene con ofras personas, que te das cuenta que hay
ql_uene 5ihan salido adelante quince a veinte arm: que tienen
aprn‘-:nmdarmnte de estar e
C.F:"FPues el rescate de nuestras vidas...en [; | hay un compafiero gue
yatiene més de 17 afios de tener VIH y entonces & me alienta a mi...".

— La discriminacion

C.B:"...yles he dicho gue la discriminacion uno rismo se la hace, o sea, ti
me puede discriminar, pero 5iyo dejo que eso SUSUCedar 5 a

discriminar...”.
C.G:*.. sobreesos temas de que algunos han sido discriminados ...~

1
Como son las conversaciones

— Agradables

C.A: °“...sesiente bien el poder decirle eso a los demas...”

C.D: “...buenas, porque te das cuenta gue no sos ellnico con

Sﬂh

C

el diagnostico®
re consejos

C.A: Indica que busca acons ejar a los demés, para que se
cuideny para que exista un apoyo entre todos.

C.E:"...bonitas, pnrque nas acons E-Jarm: mﬂuamente
G ...In que busca

Provocan sentimiento de comprension

C.F "

.elhablar de tu diagnistico con ofras personas que tambien lo
tiene, pues ... te hace sentir que sos comprendido...™.

C.H: "Sesiente bien contarles, porgue lo comprenden a uno’.
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Esquema 21: Busqueda de apoyo en grupos de autoayuda, enla religion y en la psicologia.

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

BUSQUEDA DE AYUDA EN GRUPOS DE AUTOAYUDA, EN LA RELIGION Y EN LA PSICOLOGIA

Asociacidn o Grupo de
autoapayo

Muotivacion

ASOCIACION GENTE POSITIVA

C.A: “Me motivd 3 forma en como sefrata a
las personas...”.

C.B:Indca que acudio porque necesitaba
acompafiamiento duranie el procesoy
orientacion sobre el tema.
C.C:"._.que la asodacidn trabapg mucho por
la diversidad sexual...”

C.D: *Me motivarme a mi y a las demds
personas a tener una orientacion méas clara
del tema va’.

HOSPITAL ROOSEVELT

C.E:"...para conocernos con dras
personas que estaban en el mismo caso
quenosaros...".

C.F.“__el autoapoyo nos ayuda a que nos
ayudemos anosadros mismos...".

C.G: “.._porque me hablaron que era
bueno psicoldgicamente...”.

HOSPICIO SAN JOSE

C.H: Indica que no ha asistidoa grupos
leres y charlas

de autoapoyo, sdo a
informativas.

Participacion en el grupo

ASOCIACION GENTE POSITIVA

C.A:"...he compartido con mis demas
compaferos m experiencia. "

C.B: Menciona que su participacion fue
agradable, que lo motivd a serviry
ayudar a ofros positivos.

C.C:“...me gusta mucho asistir a todo
loque es eh... fechas conmemorativas
aViH...".

C.D: “Bien, la verdades que cada dia
se aprende mucho y lo principal es que
unopues puede ayudar a los demés
va’.

HOSPITAL ROOSEVELT

:*...he sido de apoyo y ejemplo para
mds personas en el grupo’.
C.G:"___ben porque me gustaba opinar,
opinaba y también haciamos... como se
lama... reuniones entre varics compaferos
va, intercambiando opiniones...”.

Busqueda deayuda
religiosa

C.ACBCD CF
y C.G: Indican no
haber buscado
ayuda religosa

C.C: “Todos los dias le
oré, en esa época le oré
demasiado, le lloraba. ..
era una paz espiritual el

momento en que yo
hablaba con Dios...".

C.E" _seloco un
hermanc de laiglesia
verdad, y él me dijo que
siguiera adelante...”.

|

Busquedade ayuda
psicologica

CACBCDCECFy
C.G: Indican no haber
buscado ayuda
psicologea.

RESULTADD
C.A: “El resultado de la

terapia de tres meses fue de
bastante aceptacion...”.

..meelevd la
stima y me ayudo a
seguirmas que todo con el
tratamiento...”.
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Esquema 22: Aceptacion de la responsabilidad sobre el diagndstico.

ACEPTACION DE LA RESPONSABILIDAD

ACEPTACION O RECHAZO DE LA RESPOSABILIDAD EN CUANTO AL DIAGNOSTICO

Responsabilidad del diagndstico Hizo algo paraenfermarse

A: .. .porno tener la informacion clara, C.Ey C.G: Indicaron C.A: . haber llevado una vida
como debia de haber sido. Yo mismo me ech no sentirs e sexual desordenada’. CC,C.0,C.E,C.Gy C.H:
las +_.ulpaf=. Yo mismo lo busqué...” : res pg;.nsaplti._side su \B:*.__fue mi forma de vida, i lg?t:::]iva?g Qﬁfﬁ?ﬂ%ﬁégﬂ
C.B:"._yosabia que nollevaba un buen estilo B TLAIEL. hice algo vy algo malo”. = S
LRtz C.F:*..notuve una vida sexua
ordenada...”.

C.C:"...lo busqué inconscientermente...., estoy
seguro en un 100 % que fue en un estado de
ebriedad cuando me infecte...”.
C.D:"__si, porgue al final yo creo que una
relacion sexual, la responsabilidad es de
no? Entonces independientemente si

el es positivo o no... 7.
C.F:“Si, siyaal final uno asimila que uno es e
culpable, verdad®.

C.G:*“Si,...notuve cuidado en mis relaciones
sexuales”.

ambos ¢




Esquema 23: Cambios en la rutina tras el diagnostico.

CAMBIOS EN LA RUTINA

ACEPTACION DE LA RESPONSABILIDAD
r

Medlcamento

] |

C.A: “..antes C.B: ... cambi6 mi
era una persona forma de viday mi
muy activa alimentacion”.

sexualmente vy
ahora ya no c.D:“
verdad ...”. i

...tener una
dieta mas
balanceada, saber
gue ahora cualquier
cosate afecta o el

medicamento es muy|

fuerte, entonces
tienes que ver de

qué forma apoyas a

tu organismo a
soportarlo... “.

| |
Estilo de vida

C.C: “...yano salgo C.E: “._lavo
como antes... eh... como que dos

sé que es malo, pero veces todas

las cosas....”.

si bebo, no bebo en
exceso... eh... soy
mas consciente con
las relaciones
sexuales... eh... trato|
de no hacerlo en

estado de... con el
alcohol en !:niS venas

Relaciones
sociales

C.F. “Cambi6 mi
forma de ser, mi
forma de pensar vy,
por ejemplo, Ila
forma de
interactuar con mi
pareja...”.

|

C.G: “...me ha
costado es eso de
conseguir trabajo,
porque  solo  voy
logrando  por  ahi
algunos temporales y
pues digamos que
ése fue el mayor
cambio ”.

C.H: “...ahora tengo
que tomarme mis
medicinay que tengo
gue tener cuidado
cuando vaya a tener
relaciones
sexuales...”.
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Esquema 24: Aspectos positivos de ser diagnosticado VIH positivo

REEVALUACION POSITIVA
I

Nuevaformade
vida

C.B: “Mi nivel de vida,
cambi6 totalmente. El
seguir vivo es algo
positivo ¢no?”.

C.D: “..sea te vas
cuidando un poco mas
la salud, vas cuidando
tu forma o habito de
alimentacion,

entonces vas tratando

de mejorar tu vida
para que sea mas
larga...”.

C.E: “Tener una
segunda oportunidad
para vivir por medio
de la medicina y estar
con mi familia”.

Regreso alnucleo .
familiar Apoyo familiar

C.C:“...elregreso al
nucleo familiar...
eh...modificar mi vida de
= UNa forma mas estable,
creoque estabilizarme
mas, enfocarme mas en

mi trabajo... ”.

L

-

C.G: “Pues digamos

gue me hizo acercarme
mas a mi familia”.

Poder aconsejar
aotros

C.F: “El poder
aconsejar a otros
para que no
adquieran el virus”.

Ser empaticos

C.A: “...ponerse en
los zapatos de otra
persona que viene
atrds de  uno,
porque uno es el
ejemplo para la otra
persona...”.

C.D: “...tratarme
normal, igual que
todas las personas,
solo que con un
diagnostico
distinto”.

Ninguno

C.H: “No, no creo
gque haya algo
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Esquema 25: Aprendizaje adquirido y ventajas sobre el diagndstico.

REEVALUACION POSITIVA

L

APRENDIZAJE Y VENTAJAS DEL DIAGNOSTICO

Aprendizaje del diagnéstico

— Formas de infeccién y cuidados

I_ C.A: “...las forma en como se contagia la infeccion y sobre
como llevar una vida sexual saludable con mi pareja...”.

Enfermedades oportunistas
C.D: “...los amigos que en algun caso, algunos ya son VIH

positivo. ...".

E— El medicamento

I_ C.D: “... he conocido muchas organizaciones que trabajan en pro, me he dado
cuenta que de igual forma es una vida normal y en realidad, solamente cambia
que tomas medicamento Yy listo...”.

Em— Tolerancia

I— C.B:“...sermas humano y aceptar a las personas tal y como son...”.

E— Ser resiliente

C.E: “...aprendido que tengo que asimilarlo pues, que tengo que vivir con esto,
porque ya lo que pasd, paso, y tomarme mi medicina y es lo unico....”.

C.H: “...que puedo seguir adelante a pesar de todo, aunque al principio

cueste...”.
— Ser constante

C.F: “Que hay que ser constantes en el medicamento y ser puntuales para
tomar los medicamentos”.

C.C: “...aprendi que hay bastantes enfermedades
oportunistas...”.

C.G: “...que tengo que ser responsable de tomarme mi medicamento...”.

Ventajas del diagnéstico

Trabajar en una asociacion de
VIH

personas con VIH/SIDA...”.

C.B: “...enlo laboral me ha hecho superarme y
trabajar en proyectos para personas con
IH/SIDA.....”

\— C.A: “...atrabajar en una asociacion para

sl Aceptacion propia
| C.C: “...el aprender a aceptarme y el
terminar de aceptarme”.

m— Ser carifioso

I_ C.F: “...ahora que mi pareja ya lo asimil6, yo soy
ahora soy mas carifioso y detallista con él”.

- T

C.D, C.E, C.Gy C.H: Indican que no existe

ninguna ventaja de ser diagnosticado VIH
positivo.
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Esquema 26: Reevaluacionsobre el valor que tiene su vida.

REEVALUACION POSITIVA

¢

REEVALUACION DEL VALOR QUE TIENE LA VIDA

C.ACB,C.C,CDCF,CG yCH:
Indicaron haber reevaluado el valor que
tiene su vida.

o Invaluable

C.A: “Bastante, bastante...si vale la pena vivir, vivir cada
dia como si fuera el dtimo...™.

C.B:"... bastantes veces he dcho mi vida vale mas que
cualquier otra cosa...voy hacer bien™.

C.D:"...le vas a dar un valor completo a tu propia vida™

C.F:"Si y es bastante porcue no hay ofra vida igual,
iverdad?®.

— Agradecimiento

C.G:"...porque mas que todo dando las gracias a Dios que
estoy con vida...”.

C.H:"__unavez yo quise tirarme de un puente pero vino un
muchacho y me dijo que nolo hiciera . tenia razon él_. que
mejor pensara en agradecer gue aln sigo vivo'.

] Motivacion en su hermana

, bastante... mi motivacion actualmente es mi

C.E: Indica que noha reevaluado el
valor que tiene su vida.
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Esquema 27: Palabras que diria a una persona que recientemente acaba de ser diagnosticada

REEVALUACION
POSITIVA

DESCRIBIR LO QUE SE SIENTE A UNA PERSONA RECIEN DIAGNOSTICADA

Importanciaderecibir Palabrasde aliento Cuidado dela enfermedad
apoyo

C.B: “..que las circunstancias en que nos

diagnosticaron son diferentes, pero tenemos un...

algo en comun que es el VIH y que por tenerlo no se

C.A: “Que no es algo féacil, pero tiene que dejar morir...".
gue a pesar de todo si uno tiene el

= apoyo de los papas, de los amigos,
de una pareja o de los hijos se
puede salir adelante...”.

C.H: “Que se cuida, que use
preservativo, que no deje de
tomarse las pastillas y que

C.C: “...es una enfermedad que creo de las mejores,
no revela uno sintomas de nada, si es diagnosticado a
tiempo...”.

no se ponga triste, porque se
puede salir adelante, asi
como yo lo he hecho...”.

C.D: “...que no estd solo en el diagnéstico, que
aunque al principio pueda ser dificil, se puede salir
adelante...”.

C.E: “...en el camino siempre van a haber tropiezos...
pero sobre eso vamos a salir adelante y que no podés
hacer nada, mas que tomarnos nuestra medicina...”.

C.F: “...que la vida todavia no se termina y contarle
mis experiencias va, decirle que la vida no se
termina...”.

C.G: “...que no se deprimiera y que haga todo lo
posible por tomarse su medicamento al pie de la letra
y hacerse sus laboratorios...”.
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Esquema 28: Compartir con otras personas no diagnosticadas sus experiencias relacionadas con el VIH.

REEVALUACION POSITIVA

COMPARTIR CON OTROS LAS EXPERIENCIAS RELACIONADAS CON EL VIH

C.A, C.B,C.C,C.D, C.Fy C.G : Indicaron que ha compartido CEy C.H:.Idndican que no han
con ofros sus experiencias relacionadas con el VIH. compartido con otros sus

experiencias relacionadas con el
\|
Como educador e Consejos y acompafiamiento

C.A: “...Por medio de los talleres he logrado C.B: Indica que a su casalo han llegado a buscar para que los
gue las personas aprendan a cuidarse a si oriente en el tema y los acomparfie en el proceso.

AR Y &) S [PRITE o0, - C.G: “...varias personas que me dicen: Gracias porque me
C.C: “...es mas que todo como educador, hablaste, porque ahora me cuido mas...”.
como desde mi trabajo...”.

Cuando se acercan apreguntar e En “Hombres de negocio”

C.F:“...en los Hombres de Negocios se trata de dar

testimonio de hombres que se han levantado, pero por medio
de la ayuda de Dios...".

C.D: “...con las personas que se han acercado
ami y han platicado directamente conmigo...”.
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Esquema 29: Aspectos a mejorar en cuanto al diagndéstico.

REEVALUACION POSITIVA
I

Queseinventaralacura = del Involucrarse en otro i
enerunempieo parael VIH medicamento tipo de actividades P J

. . C.A: “...que el dia de C.B: “¢Mejorar? O sea,
C.G: “"Me gustaria mafiana pueda existir una C.D: “..en Guatemala, C.C“ invol ¢Mas de lo que ya esta mi
conseguir un trabajo, vacunacontra el VIH y asi lamentablemente no tienes e ITOMCLAL e St situacion? Eh... no, yo

mejorar nuestro estilo de un medicamento de 8g%g'p?eg$rgcu\é'danﬂg§
vida...”. primera, siempre son... SRS

como decirte... lo que van SJardigller,

desechando de otros paises

porque como son donados

pero un trabajo que sea
estable...”.

C.H: “...conseguir un
trabajo fijo...”.

creo que asi estoy bien”.

C.E: “...me gustaria que
fueran menos pastillas ...”.

C.F: “...esthd mejorando por
medio de la tecnologia,
porque nos mandan
informacion de que nos
tenemos que tomar nuestro
medicamento a tal hora...”.
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Esquema 30: Percepcion de como sera su vida de ahora en adelante.

REEVALUACION POSITIVA

[

COMO SE IMAGINA SU VIDA DE AHORA EN ADELANTE

Ayudando aotros Alcanzandosuefiosy Estudiando de nuevo Trabajoy economia
positivos metas estable

C.C: “...la cuestion del
trabajo, de no encontrar
trabajo, incluso a veces
me da miedo quedarme
sintrabajo... .

C.G: “Pues me veo cada
dia mejor en cuanto a mi
salud y con un trabajo
estable, eso sefio, es lo
gue yo quisiera”.

C.A: “...me veo ayudando
a los demas joévenes que
acaban de ser
diagnosticados...”.

C.B: Indica que se establece C.E: “...he pensado en
metas a alcanzar en dias o estudiar otra vez, pero ala

semanas, porque no sabe en vez me desanima volver a
gué momento puede morir. empezar...”.

C.D: “...tratarme normal,
igual que todas las
personas, solo que con un
diagnéstico distinto”.

C.D:"...yodije yo voy a luchar C.F: “...me gustaria que mi
por lo que yo quiero, por mi pareja retomara sus trabajo seguro y no tener

C.H: “...poder tener ya un

suenos... tratar de estudios...”.

alcanzarlos. " problemas econémicos”.
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V. DISCUSION

En este estudio se trabaj6 el tema de estrategias de afrontamiento. Las diferentes
estrategias de afrontamiento que puede utilizar una persona dependeran de la
naturaleza del estresor y de la situacion en la que se encuentre, asi como sus
consecuencias. Diversas investigaciones se han interesado en este tema y lo han
relacionado con enfermedades, ha sido investigado tanto a nivel nacional como
internacional. A nivel nacional se puede mencionar la investigacion de Mufioz
(2012), cuyo objetivo era identificar las estrategias de afrontamiento ante la
enfermedad que utilizan ocho pacientes diagnosticadas con cardiopatia isquémica.
Asimismo, Morales (2010) investigd las estrategias de afrontamiento que los
padres utilizan ante la discapacidad visual de sus hijos. A nivel internacional, ha
sido trabajado por diferentes investigadores. Se puede mencionar la investigacion
gue Vargas et al. (2009) realizaron en México, con el objetivo de evaluar las
estrategias de afrontamiento del sida en pacientes diagnosticados como
seropositivos. Asimismo, la investigacion que Gaviria et al. (2009) realizaron para
evaluar las estrategias de afrontamiento y la ansiedad-depresion en pacientes
diagnosticados con VIH/Sida en un tratamiento antirretroviral de Medellin,

Colombia.

En esta ocasion se trabajd el tema de estrategias de afrontamiento
especificamente en hombres homosexuales con VIH. ElI VIH es virus de
Inmunodeficiencia Humana, que conduce al sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que es un conjunto de enfermedades que ocurren después de
gue el VIH haya estado presente en el cuerpo durante un periodo que puede
oscilar entre uno o dos afios, hasta 10 afios o0 mas (Estébanez, 2005). Conocer el
diagnostico de que se es VIH/SIDA positivo es una situacién impactante y
estresante para la persona, ya que esta enfermedad no tiene cura. Asimismo,
este estudio se llevd a cabo con una poblaciéon de hombres homosexuales

diagnosticados con VIH. La homosexualidad es toda conducta en la que se
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establecen relaciones sexuales con un miembro del mismo sexo (Castelo-Branco,
2005).

Varios autores han planteado clasificaciones sobre estrategias de afrontamiento.
En esta investigacion se partio de la clasificacion de Lazarus y Folkman, quienes
las dividen en dos grandes grupos: las estrategias centradas en la resolucion del
problema, que son aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el problema
gue esta causando el malestar, y las dirigidas a la emocion, que son los métodos
dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema (Lazarus y Folkman,
1986). Para efectos de esta investigacion, se analizaron ocho indicadores a partir
de las estrategias de afrontamiento, cuyos resultados seran discutidos a

continuacion.

El afrontamiento dirigido a la resolucion del problema comprende tres estrategias
una de ellas es la confrontacion, que se refiere a intentos de solucionar
directamente la situacion mediante acciones directas, agresivas, o potencialmente
arriesgadas (Lazarus y Folkman, 1986). Esta estrategia se observo en esta
investigacion ya que los sujetos del estudio confrontaron sus sospechas y
sintomas al momento de acudir a realizarse la prueba de VIH. Esto es importante
ya que segun Mendoza et al. (2008), cuando una persona se infecta con VIH, el
virus entra en el cuerpo y se multiplica principalmente en los glébulos blancos
(células que normalmente protegen de las enfermedades). El virus del VIH debilita
el sistema inmunoldgico, dejando al cuerpo vulnerable a las infecciones y otras

enfermedades, que van desde la neumonia hasta el cancer.

Por su parte C.A, refiere que lo que lo motivo a realizarse la prueba fue tener la
sospecha del diagnéstico: “me dio duda, porque decian que por tener varias
parejas, eso tal vez podia pasar”. Por otra parte, C.F se realiz6 la prueba debido a
los sintomas: “... tenia mucha diarrea y no comia, no comia y la falta de peso...por
eso fue que los doctores me hicieron la prueba...”. De acuerdo con Grossman

(2011), en el periodo inmediatamente posterior a la infeccién, no hay sintomas
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especificos. Dentro de las dos a cuatro semanas luego de la exposicion al VIH, la
persona podria tener sintomas similares a los de la gripe como son la fiebre,

ganglios inflamados, dolor muscular, diarrea, fatiga o erupciones en la piel.

Resultados semejantes tuvo Morales (2010) quien pudo observar que los padres
de familia ante la discapacidad visual de su hijo, se concentraron en resolver el
problema buscando un diagnéstico acertado en diferentes instituciones, tales
como el Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala, Hospital Roosevelt e IGSS.
Asimismo, Mufioz (2012) encontr6 que las pacientes confrontaron los sintomas de
la cardiopatia isquémica acudiendo de forma inmediata a sus medicos tratantes y

los servicios de emergencias.

Ante los sintomas y las sospechas antes mencionadas, el primer paso que dieron
los participantes fue buscar atencion médica en los diferentes hospitales publicos
del pais, organizaciones no gubernamentales (ONG) y en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Por su parte, C.A refiere que busco
tratamiento en una organizacion extranjera debido a que no calificaba para aplicar
por medicamento en un hospital publico: “... busqué mi tratamiento médico, con el
hospital Roosevelt...me refirieron a Médicos Sin Fronteras Francia, ahi fue donde

empece con los tratamientos antirretrovirales verdad’.

El objetivo del tratamiento para el VIH es combatir los sintomas, conseguir una
carga viral muy baja o incluso indetectable y un alto recuento de células CD4. De
acuerdo con el Programa de Prevencion del VIH Pan-Londres del NHS, el
Departamento de Salud del Reino Unido y Wandsworth Oasis (2012) el VIH
infecta, principalmente, un tipo de células del sistema inmunitario denominadas
linfocitos CD4. A lo largo de muchos afios de infeccién por VIH, el nUmero de CD4
desciende de una forma lenta, pero continua, y el sistema inmunitario se va
debilitando hasta que se ve incapaz de combatir las infecciones, produciéndose un
problema médico denominado SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

Los farmacos antirretrovirales acttan interrumpiendo este proceso. Por eso, C.G
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describe el tratamiento médico que ha recibido: “Bueno tengo chequeo de sangre

de eso... como se llama... del CD4 y eso para ver como esta el virus...”

El tratamiento antirretroviral es la utilizacion de medicamentos para frenar la
produccion del VIH en distintos momentos del ciclo viral. Es decir que la funcion de
los antirretrovirales es la de evitar que el virus del VIH se multiplique. De esta
manera, se evita la destruccion de las defensas y se impide el desarrollo de
enfermedades oportunistas. Es importante saber que este tratamiento protege el
sistema inmune, evitando la multiplicacion del virus, pero no cura, es decir, no
erradica el virus del organismo (Asociacion Civil Gente en Movimiento y Fundacion
Huésped, 2006).

Existen varios tipos de medicamentos antirretrovirales, como: los inhibidores de la
transcriptasa inversa analogos de nucleésido (ITIN) y de nucledtido (ITINt), que
actian sobre una proteina del virus conocida como transcriptasa inversa. Esta
familia de farmacos suele constituir la base de las combinaciones de tratamiento
anti- VIH de primera linea y, en muchas ocasiones, se toma en forma de un Unico
comprimido que contiene varios farmacos juntos (Programa de Prevencion del VIH
Pan-Londres del NHS, el Departamento de Salud del Reino Unido y Wandsworth
Oasis, 2012). El caso B comenta que el tratamiento que recibe es de primera

““

linea: “... siempre me he mantenido en el esquema numero uno, que es el de

”

Truvada y Efavirenz, que son los medicamentos mas completos...”. De igual
manera, C.C menciona: “Recibo Efavirenz y Truvada, que es la primera etapa del

medicamento, aun estoy con ése...”.

La siguiente estrategia a analizar es distanciamiento, se refiere a intentos de
apartarse del problema, no pensar en él, o evitar que le afecte a uno (Lazarus y
Folkman, 1986). Este implica intentos por apartarse de su condicion médica
riesgosa, no pensando en ella y lo que le afecta realmente a su salud (Popp,
2008). Cinco de los participantes comentaron que al inicio consideraron que tomar

el medicamento iba a ser inutil dado su estado de salud, como lo fue en el caso F:
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“...dije yo: ¢Y sivoy a tomar medicamentos para toda la vida? Entonces tiraba mi
medicamento y me frustraba...”.

De acuerdo con Campos et al. (1999) esto se debe a que el proceso de duelo se
presenta en los dias, semanas 0 meses siguientes de haber recibido el
diagnodstico. Este fue estudiado y descrito por Elizabeth Kiibler-Ross para
enfermos de céncer, pero resulta aplicable a la experiencia de personas viviendo
con VIH y SIDA. En la primera fase hay Negacion, caracterizada por un estado de
incredulidad, confusién, ansiedad o desconcierto. Es usual que la persona ponga
en duda la validez del diagnéstico y se realice la prueba en otro laboratorio,
buscando un resultado diferente. Es también expresion de negacion, la actitud de
quien vive a espaldas del diagnostico, como si desconociera que esta infectado
por el VIH. La negacion constituye un mecanismo defensivo de evasion, es una
huida frente a una noticia que representa una amenaza para la estabilidad

emocional.

Tres de los ochos participantes comentaron que salieron mas seguidos de casa
para tratar de olvidar por un momento el diagnostico. En el caso A menciona que:
“...me iba a pasear a los centros comerciales... Miraflores, iba a los cines, este me
iba a meter a los Capitol a jugar maquinas...”. El evadir momentaneamente el
diagndstico les proporcionaba una sensacion de tranquilidad, como en el caso C:
“...me ayudo también a asimilar el diagnostico...”. Este resultado concuerda con el
obtenido por Yela (2009), quien concluydé que los participantes utilizaron la

estrategia de distanciamiento al ser diagnosticados con pérdida auditiva.

La siguiente estrategia a analizar es escape evitacion y se refiere al empleo de un
pensamiento irreal improductivo (p. €j., Ojala hubiese desaparecido esta situacion)
o de estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos (Lazarus
y Folkman, 1986). Esto ultimo se observé en el caso C, quien comenta que
durante el proceso se asimilacion utilizo el cigarrillo: “Fumaba Unicamente por las

”

noches para relajarme...”. Por otra parte, cuatro de los participantes mencionaron

gue el comer algo que fuera de su agrado les reconfortaba, C.A comenta: “...me
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mantenia comiendo carne roja verdad, con tomate. Esa ha sido mi comida favorita
verdad...me hacia sentir tranquilo, porque lo disfrutaba”. De la misma manera
describe el caso H: “El pollo, la ensalada y el pepian...Me hace sentir bien,

aliviado y tranquilo”.

Investigaciones como la de Hevia (1982) en Europa han encontrado que las
conductas evasivas, como no tocar ciertos temas, rehuir el diagnostico, ocultar
resultados de examenes, estan presentes en el paciente y en la mayoria de los
casos son notadas por él, aunque no tenga oportunidad de decirlo. En este estudio
fueron tres participantes quienes evitaron que personas cercanas conocieran
sobre su diagnostico, como lo fue en el caso A: “Si, evitaba de que mis tias y mis
primos no me vieran...”. Asimismo, tres de los participantes se alejaron de su
circulo familiar y social para evitar hablar sobre el tema como menciona C.A: “Si,
de todos me alejé, de mis papas, de mis hermanos, de todos verdad...”. Al
momento de alejarse buscaron sitios en donde se pudieran sentir seguros, como
lo hizo el caso C que se cambio de residencia: “...Cuando me fui al interior, ahi era
mi mundo. Me gusta el aire libre...”. De igual manera, cuatro de los participantes
buscaron enfocarse en otras actividades para evitar pensar su diagnostico, C.F se

[

enfocO en su trabajo: “...como me gusta mi trabajo, trataba de concentrarme

““

mucho tiempo en el trabajo...”. C.C en su familia: “...no es pasatiempo, pero me
enfoqué de nuevo a la familia... eh... a estar con ellos, me puse mas hogarefio...”.
Por otra parte, C.H se enfocé en los quehaceres del hogar: “Pues como no estoy
trabajando, me pongo ayudar a mi mama en las cosas de la casa y en eso me

distraia por un rato”.

La siguiente estrategia seria la de autocontrol. Se refiere a esfuerzos para
controlar los propios sentimientos y respuestas emocionales (Lazarus y Folkman,
1986). Considerar esta estrategia es importante porque de acuerdo con Campos
et al. (1999), el confrontar los problemas derivados del diagndstico de infeccion
por VIH/SIDA, depende de factores como la estructura de la personalidad, la

historia previa del individuo y los mecanismos psicoldgicos utilizados en momentos
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de crisis. Dentro de la reaccion mas inmediata a la notificacion del resultado de la
prueba de VIH se encuentra el “Shock emocional”, el cual suele presentarse
inmediatamente después de conocer el diagndstico, se expresa con un profundo

desconcierto y confusion

En esta investigacidn cinco participantes del estudio desahogaran sus emociones
por medio del llanto, como en el caso de F: “...Lloraba y lloraba mucho, pero a
solas...”. Asimismo, comentd el caso H: “Me ponia a llorar, me ponia a llorar
amargamente...” C.H refiere: “Ay Dios yo me queria matar, yo me queria asesinar
y todo eso... pero mi mama me decia: pero no te vayas a matar, segui adelante
mijo. He sequido adelante, me tomo mis pastillas y me he sentido bien asi’.
Algunos lograron controlarse al expresar sus emociones por medio de formas
artisticas, como en el caso de A que lo hacia por medio de la bisuteria: “...meti de
shute a aprender hacer anillos y pulseras...eso es lo que a veces en mi casa me
mantengo haciendo para desestresarme psicolégicamente verdad”. C comenta
gue lo hizo por medio del canto: “Canto mucho, me gusta cantar cuando estoy

”

solo....” C.D menciona: “...pinto pero no precisamente para desestresarme, pero
tal vez eso me ayuddé mucho...”. Algunas personas lloran desconsoladamente,
otras permanecen en silencio a lo largo de muchos minutos, habra quien
reaccione impulsivamente gritando o actuando con agresividad; asi como, quien

se muestre indiferente e intente retirarse de inmediato del consultorio.

Esto se relaciona con la investigacion que realizaron Konstantinidis y Cabellos
(2008) en Monterrey, Nuevo Ledn, México, sobre la notificacion del diagndstico y
las primeras reacciones de personas infectadas por el virus VIH. Los resultados
del estudio fue que las personas sufren un cambio en cuanto a la percepcion que
tienen sobre si mismas y que el virus constituye una ruptura curricular en su vida.
El proceso de notificacion tiene un fuerte significado emocional y muchas veces

causa crisis.
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Los pacientes experimentan un numero importante de reacciones emocionales
antes y después de procedimientos médicos, que pueden ser de ansiedad
producida por un miedo al dolor o incertidumbre ante el futuro, depresion o
problemas de adaptacién seguin las expectaciones que tuviera cada individuo,
rebeldia frente a un destino no deseado. De acuerdo con Lépez (2007) lo méas
comun es que se tenga miedo a lo desconocido, al dolor, a la posibilidad de tener
una enfermedad incurable, a la destruccién del cuerpo o a la pérdida de
autonomia o miedo a la muerte. Las enfermedades de transmisién sexual como el
SIDA producen ademas de miedo, sentimientos de culpa. Con relacion a los
resultados, cuatro de los participantes comentaron haber sentido tristeza luego de
conocer el diagnostico, como ocurrio en el caso A: “...ser diagnosticado pues fue
una profunda ftristeza...”. Otra de las emociones experimentadas fue enojo como
comenta el caso B: “...enojo en su momento si, pero ahora no...”. Asimismo, el
miedo también ha sido una de las emociones experimentadas, el caso C

“

menciona: “....A mi me invadia mucho el miedo...ése ha sido mi emocién mas
fuerte, en cuanto a este diagndstico”. Esto ya lo han considerado investigaciones
como la de Miguel (2001), quien como objetivo estudié y midio la calidad de vida
gue poseen las personas infectadas por el VIH, en Barcelona. Concluy6é que se
debe ahondar en el estado de animo en el que estan inmersas las personas con
VIH, pese al nivel de bienestar que parecen disfrutar. Ellos acreditan también un

nivel importante de sufrimiento emocional.

Esto puede explicarse con las fases del proceso de duelo. Segun Campos et al.
(1999), la segunda fase el proceso de duelo descrito por Elizabeth Kubler-Ross es
la Resentimiento Colera, ante una situacion que se considera injusta, buscandose
responsables y culpables. Las personas pueden reaccionar indiferenciadamente
contra la “sociedad”, como una reaccién de venganza. Lo anterior se relaciona con
los resultados obtenidos, ya que cinco de los participantes permanecieron
irritables varios dias después de conocer el diagnéstico. C.F menciona: “En esos
momentos no queria saber de nadie y mucho menos de mi mismo”. De igual

manera C.H describe: “...ese momento no queria que nadie me hablara...”.
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Eventualmente la persona puede reaccionar hostilmente hacia la familia, el
consejero o el equipo de salud; como también podria hacerlo contra Dios 0 un
poder sobrenatural. En algunos casos, la hostilidad se vuelca hacia si mismo,
apareciendo ideas, gestos o actos suicidas, o bien negandose a cumplir las
recomendaciones médicas, yendo en contra de su salud (Campos et al., 1999).
Cinco de los participantes comentaron que luego de conocer el diagnéstico se
comportaron de forma ofensiva con personas que les rodeaban como lo fue en el

“

caso F: “...con mi pareja...cada vez que me lo recriminaba terminabamos
peleando”. C.G menciona: “...discutia con comparieros de trabajo”. Por otra parte,
dos participantes mencionan que durante los ultimos meses se han comportado de

£

manera agresiva, como en el caso E: “..me enojo cada dos dias”. CH

describe:”Cada dos o tres dias...”.

La estrategia de planificacion se refiere a pensar y desarrollar estrategias para
solucionar el problema (Lazarus y Folkman, 1986). Ante el diagnostico recibido,
todos los participantes decidieron buscar atencion médica y el iniciar con su

111

medicamento, como lo refiere C.E: “... me tengo que tomar mi medicamento
venga lo que venga, pase lo que pase y no dejarlo de tomar...”. Asimismo, ahora
los participantes buscan ser mas cuidadosos al momento de tener relaciones
sexuales, C.G refiere: “...de ftratar... de no tener... asi. como se llama...

”

relaciones sin preservativo...”. Esta estrategia ya habia sido estudiada en
investigaciones como la de Mufioz (2012), quien tuvo como objetivo identificar las
estrategias de afrontamiento ante la enfermedad que utilizan pacientes
diagnosticadas con cardiopatia isquémica. Se observé que utilizan la planificacion
como estrategia de afrontamiento, contemplando la posibilidad de mantener de
ahora en adelante una vida saludable asi como mostrar apego al tratamiento a
base de medicamentos, alimentacibn balanceada y ejercicio fisico. La
investigacion anterior se relaciona con los resultados obtenidos, ya que todos los
participantes han seguido las indicaciones que les ha proporcionado el médico,

entre las cuales se encuentra llevar una alimentacién sana y libre de vicios. C.A

161



comenta: “No tengo que fumar, no tengo que beber alcohol, no tengo que comer
comida chatarra como ricitos, aguas gaseosas... “. De igual manera, C.D indica:
“una mejor alimentacion, no desvelarte y mantenerte tu tranquilo va. No bebidas

alcohdlicas y no drogas verdad”.

La sexta estrategia a revisar es busqueda de apoyo social. Se refiere a acudir a
otras personas (amigos, familiares, etc.) para buscar ayuda, informacion o también
comprensién y apoyo emocional estrategias (Lazarus y Folkman, 1986). Los
participantes mencionan que recibieron apoyo de diferentes fuentes como lo fue la
familia. El caso B: “..busqué apoyo en mi mama, en mi papa, en mis
hermanas...”. Tres de los participantes buscaron apoyarse en sus amistades,

“

como C.D comenta: “..los amigos que en algun caso, algunos ya son VIH

£

positivo. ...”. Asi como en asociaciones, C.A menciona: “...Busqué apoyo por

medio de una persona que trabajaba aqui en Gente Positiva...”,

Esta estrategia es importante porque el hallarse integrado en una estructura social
es esencial para que el individuo pueda sentirse bien con respecto a si mismo y a
su vida. Se dice que la creacion de un clima social de apoyo es esencial para
cualquier planteamiento preventivo, curativo y de rehabilitacion, de ahi la
importancia de lo que se denomina apoyo social (Gil- Rosales, 2004, citado por
Romero et al., 2011). Segun Thois (1982) citado por Romero et al. (2011), el
apoyo social es el grado en el cual las necesidades sociales basicas de las
personas (afecto, estima, aprobacion, pertenencia, identidad, seguridad) son
satisfechas mediante interacciones sociales que proveen ayuda emocional o
instrumental. Esto incluye facilitar informacién sobre comportamientos seguros,
animar a la asuncion de las propias responsabilidades en lo referente a la salud e
implementar recursos accesibles de atencion a los problemas que puedan

presentarse.

El nivel de apoyo social ha demostrado ser una variable predictora de la calidad de

vida relacionada con la salud. Asi lo han encontrado investigaciones como la de
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Vinanccia (2008), en la ciudad de Medellin (Colombia), quien evalud la calidad de
vida relacionada con la salud y el apoyo social funcional en pacientes con
diagnéstico de VIH/SIDA. Demostré que los sujetos del estudio, aunque hayan
sentido malestar respecto a su salud, tuvieron una percepcion de su calidad de
vida de buena a muy favorable; los resultados indicaron que existen diferencias
significativas en la calidad de vida de las personas con infeccién por el VIH segun

el nivel de apoyo social que presenten.

En los sujetos de estudio, este apoyo se ofrecié de varias formas, cuatro de ellos
recibieron apoyo emocional, como en el caso G: “...mis papas...me dijeron que lo
mejor era que me Vviniera, que ellos me iban apoyar emocional vy
econdémicamente...”. Otro recibié el apoyo recibiendo orientacion e informacion

£

sobre el tema, C.D comenta: “...tuve de ellos la orientacion para poder salir
adelante verdad....platicando de su situacion...”. Por otra parte, los participantes
mencionan que preferirian que las personas con las que cuentan les apoyaran
dandoles un trato igual al de otra persona sin el diagnostico, C.A comenta: “...que
me vieran como una persona normal, nada mas. Que no me tengan asco, que

”

siempre sean solidarias...”.

[{

C.C refiere: “...que no me rechazan, para mi es lo

basico, es lo primordial..."

Con relacién al apoyo, los participantes comentan que ha conversado con otras
personas seropositivas y las conversaciones han sido relacionadas al diagnoéstico,
al apoyo y la discriminacion. C.C menciona: “...de lo que es el tratamiento, cuanto
tiempo llevamos, si lo seguimos, cada cuanto tenemos cita... eh... a qué centro
asistimos, ésas son las platicas mas comunes...”. Mencionan que el hablar con
otras personas con el mismo diagnostico les provoca el sentimiento de
comprension, C.F describe: “...el hablar de tu diagndstico con otras personas que

”

también lo tiene, pues... te hace sentir que sos comprendido...”. Esto es
importante porgue se ha encontrado ademas, que los pacientes con diversas
enfermedades crénicas que tienen un alto nivel de satisfaccién en relacion al

apoyo social presentan un mejor grado de adaptacion a la enfermedad y es mas
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importante la percepcion que tiene el paciente de lo adecuado del soporte social
gue el soporte que realmente recibe (Affleck et al., 1988, en Vinaccia et al., 2008).
Asimismo, Hekman et al. (1997) citado en Vinaccia (2008), en su investigacion
encontraron una de las variables predictoras asociadas a niveles elevados de
satisfaccion de vida general de las personas con VIH/SIDA fueron las relacionadas
a que por parte de la comunidad fueran menos rechazados y estigmatizados

socialmente.

Los participantes, aparte de buscar apoyo en la familia y amigos, también lo
buscaron en grupos de autoapoyo. El caso A menciona que lo que lo motivé a
asistir a la Asociacion Gente Positiva fue: “Me motivo la forma en codmo se trata a
las personas...”. Por su parte, el caso E menciona que se uni¢ a los grupos de
auto ayuda de un hospital publico para poder sentirse identificados con otros:
“...para conocernos con otras personas que estaban en el mismo caso que
nosotros...”. Por otra parte, solo dos de los participantes buscaron ayuda religiosa,
C.C comenta: “Todos los dias le oré, en esa época le oré demasiado, le lloraba...
era una paz espiritual el momento en que yo hablaba con Dios...”. Asimismo, solo
dos participantes buscaron ayuda psicolégica, C.A menciona: “El resultado de la

terapia de tres meses fue de bastante aceptacion...”.

Una de las Ultimas estrategias a analizar es la de aceptacion de la
responsabilidad. Se relaciona con reconocer el papel que uno haya tenido en el
origen o mantenimiento del problema estrategias (Lazarus y Folkman, 1986). Con
relacion a esta estrategia, seis de los participantes comentaron sentirse

[{

responsables del diagndstico. C.C menciona: “...lo busqué inconscientemente...,
estoy seguro en un 100 % que fue en un estado de ebriedad cuando me
infecté...”. Por otra parte, solo tres participantes consideran que hicieron algo para

infectarse, C.F describe: “...no tuve una vida sexual ordenada...”.

Los participantes mencionan que tras conocer el diagndstico realizaron cambios

en su rutina en areas como la vida sexual. C.A comenta: “...antes era una persona
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muy activa sexualmente y ahora ya no verdad...”. También realizaron cambios en
el estilo de vida. C.C refiere: “..ya no salgé como antes... eh... sé que es malo,
pero si bebo, no bebo en exceso... eh... soy mas consciente con las relaciones
sexuales... eh... trato de no hacerlo en estado de... con el alcohol en mis

”

venas...”. De igual manera se observaron cambios en el area laboral. C.G
comenta: “...me ha costado es eso de conseguir trabajo, porque solo voy logrando

por ahi algunos temporales y pues digamos que ése fue el mayor cambio.”.

La dltima estrategia es reevaluacién positiva. Se refiere a percibir los posibles
aspectos positivos que tenga o haya tenido la situacion estresante (Lazarus y
Folkman, 1986). Esta estrategia ya ha sido considerada en investigaciones como
la de Gaviria et al. (2009), cuyos resultados evidenciaron que las estrategias
focalizadas en la cognicion, como reevaluacion positiva, son fundamentales para
encontrar soluciones a nivel cognitivo ante los sintomas fisicos y reacciones

emocionales que tuvieron los pacientes.

De entre los aspectos positivos que existen de ser diagnosticados VIH positivo,
tres de los participantes refieren que es el tener una nueva forma de vida. C.B
mencionada: “Mi nivel de vida, cambio totalmente. EIl seguir vivo es algo positivo
cno?”. C.G comenta: “Pues digamos que me hizo acercarme mas a mi familia”.
Por otro lado, menciona que el diagnostico les ha dado conocimiento en temas
como los cuidados de la enfermedad, a ser tolerante, resiliente, tolerantes y

[{

constantes con el medicamento. C.E describe: “...he aprendido que tengo que

asimilarlo pues, que tengo que vivir con esto, porque ya lo que paso, paso, y

”

tomarme mi medicina y es lo unico....”.

Siete de los participantes han reevaluado el valor que tiene su vida y describen
gue tiene un valor alto e incomparable y se sienten agradecidos de seguir con
vida. C.A menciona: “Bastante, bastante...si vale la pena vivir, vivir cada dia como
si fuera el dltimo...”. Por otra parte, comentaron que si tuviera la oportunidad de

hablar con una persona que recientemente fue diagnosticada le darian palabras
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de aliento. C.D describe: “...que no esta solo en el diagndéstico, que aunque al
principio pueda ser dificil, se puede salir adelante...”. También comentaron seis de
los participantes, que han hablado con otras personas seropositivas sus
experiencias relacionadas con el VIH.

Entre los aspectos que les gustarian que mejorara sobre el diagnéstico se
encuentra la forma del medicamento, el tener un empleo estable y que se
encontrara la cura a la enfermedad. C.G menciona: “Me gustaria conseguir un

”

trabajo, pero un trabajo que sea estable...”

“

Por su parte, C.D describe: “...en
Guatemala, lamentablemente no tienes un medicamento de primera, siempre
son... como decirte... lo que van desechando de otros paises porque como son

donados...”.

Como resumen, se puede indicar que los hombres homosexuales diagnosticados
con VIH utilizaron varias estrategias de afrontamiento como son las enfocadas en
la resolucion del problema, ya que en todos los casos buscaron confirmar el
diagnostico, informarse sobre el diagnodstico y la atencion médica necesaria.
También se observé que usan la estrategia de busqueda de apoyo social, pues se
apoyaron en la familia, en los médicos, el tratamiento antirretroviral, en los amigos
y en Dios. Los sujetos demostraron utilizar la estrategia de afrontamiento de
autocontrol al desahogar sus emociones y demostraron que el llanto es una
herramienta comuan, teniendo en ocasiones momentos de descarga emocional,
sobre todo de enojo y tristeza. Presentaron ademas, aprendizaje y reevaluacion

positiva ante la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

Los participantes entrevistados utilizaron la estrategia de confrontacion al
momento que decidieron acudir al médico por las sospechas que tenia del
diagnéstico y por los sintomas, asi como, al realizarse el examen de
sangre. Ademas, todos los participantes buscaron y recibieron atencion

médica inmediata.

La estrategia de distanciamiento la utlizaron en pocas ocasiones los
participantes, aunque al inicio del tratamiento mas de la mitad llegd a

considerar que tomar el médicamente iba a ser inutil.

En referencia a la estrategia de escape — evitacion, fue utilizada por mas de
la mitad de los participantes, ya que evitaron que personas cercanas
conocieran del diagnéstico. Asimismo, buscaron enfocarse en otras
actividades como el trabajo, familia o quehacer del hogar para evitar pensar
en su situacion. De igual manera, comian algo que fuera de su agrado para

poder distraerse del diagnostico.

El autocontrol fue otra de las estrategias, los participantes lo utilizaron con
el objetivo de controlar sus emociones; entre las principales emociones
experimentadas se encuentra la tristeza y el enojo. Estas emociones en su
mayoria fueron desahogadas por medio del llanto. Asimismo, mas de la
mitad de los participantes permanecieron irritables varios dias después de
conocer el diagnéstico. De igual manera, tuvieron un comportamiento

ofensivo con las personas que les rodeaban.

En cuanto a la estrategia de planificacion, todos los participantes han
seguido las indicaciones que los médicos les han proporcionado. Entre las
principales indicaciones se encuentra el tener una alimentacion sana y sin

vicios, hacer ejercicios y utilizar preservativo. Por otra parte, después de
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recibir el diagnostico hubo varios cambios en sus estilos de vida, los cuales
fueron percibidos de forma positiva, ya que ahora lleva un estilo de vida
mas saludable. Asimismo, estos cambios también afectaron a sus familiares
pues ahora presenta una mayor preocupacion por el estado de salud de
ellos, aunque también ahora les apoyan mas.

La busqueda de apoyo social fue un factor que influyé de manera
significativa en los participantes, ya que fue la estrategia que mas ayudo a
afrontar el diagnostico. Los participantes pudieron encontrar apoyo en su
familiar nuclear, pareja y amigos, ya que ellos les proporcionaron apoyo
emocional, compafiia y orientacion en el tema, ayudando asi a enfrentar de

una forma positiva el diagnostico.

Todos los participantes buscaron apoyo en grupos de autoayuda en
organizaciones no gubernamentales, asi como, en un hospital publico, con
el objetivo de encontrar apoyo en otras personas que estan en la misma
situacion que ellos. Ademas, se apoyaron en profesionales como
psicélogos, que los escucharon y les dieron herramientas para seguir
adelante. Otros buscaron ayuda religiosa con algunos miembros de la

iglesia. Asistian a la iglesia para comunicarse con Dios y buscar paz.

La mayoria de los participantes coinciden en haberse sentido responsables

del diagnéstico, ya que no tenian un estilo de vida sexual ordenado.

La mayoria de los participantes pudieron reevaluar positivamente el valor
gue tiene su vida, ya que ahora aprovechan de mejor forma cada dia que
viven y se han acercado a su familia. Ademas, del diagndéstico han
aprendido a ser resilientes, ser constantes y conocer la forma de infeccion y

los cuidados que deben tener.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los participantes de esta investigacion y a quien hayan sido

diagnosticados con VIH/SIDA, se recomienda:

Mantenerse constantes en sus citas y evaluaciones médicas, asi como, con
las dosis de los medicamentos.

Continuar utilizando las estrategias de afrontamiento dirigidas a la
resolucién de problemas, confrontando de forma inmediata la asistencia
médica en cuanto se presenten sintomas de la enfermedad.

Seguir buscando el apoyo familiar y social, ya que el soporte que les han
brindado ha sido importante para afrontar el diagnostico.

Motivar a los miembros de sus familias y amigos a investigar e informarse
correctamente sobre el diagndstico para beneficio propio y para evitar tratos
discriminativos.

Continuar compartiendo su experiencia con otras personas que también
han sido diagnosticada, ya que ésta es una forma de dar y recibir apoyo.
Asimismo, compartir con otras personas que se encuentren en riesgo, con

el objetivo de prevenir.

A la familia de los participantes de este estudio, se les recomienda:

Continuar brindado apoyo al expresar emociones y ofrecer compafiia,
cariio y atenciones al familiar enfermo, ya que estos factores fueron
determinantes para lograr afrontar el diagnéstico de forma positiva.

Informarse sobre aspectos médicos del diagnostico como: formas de
infeccion, medicacién y los cuidados necesarios que necesita su familiar.

Esto incrementara el sentimiento de control y de eficacia personal.

Tratar a sus familiares, como a otro miembro de la familia, sin hacer

diferencias o discriminacion por su diagnostico.

Buscar recibir atencién psicoldgica o asistir a un grupo de autoapoyo de

familiares con un miembro en la familia con VIH/SIDA.
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A la Asociacion Gente Positiva, se les recomienda:

Continuar brindado informacion sobre el diagnéstico, especialmente sobre
las formas de adquirir la infeccién, ya que existe desinformacion sobre este
tema.

Seguir brindando acompafiamiento a las personas al momento de
realizarse la prueba de VIH/SIDA, asi como, durante el proceso de
asimilacion.

Prestar servicios psicoldgicos a personas que acuden a buscar informacién
0 apoyo, ya que en ocasiones acuden en un estado de crisis emocional.
Mantener la atencién personalizada y apoyo que se les brinda a personas
gue recientemente fueron diagnosticadas.

Continuar realizando campafas informativas y de prevencion sobre el
diagnastico.

Continuar realizando grupos de autoapoyo y taller informativos. Asimismo,

motivar a los integrantes a afrontar de forma positiva el diagndstico.

A profesionales en Psicologia se les recomienda:

Realizar talleres informativos acerca de estrategias de afrontamiento a
personas que recientemente fueron diagnosticadas. Pueden utilizar el taller
propuesto en esta investigacion.

Ofrecer psicoterapia a personas que recientemente fueron diagnosticadas
para lograr afrontar el diagnéstico de forma positiva, con el fin de brindar

apoyo emocional.

Otros investigadores, se les recomienda:

Estudiar las estrategias de afrontamiento en mujeres homosexuales ante el
diagndstico de VIH/SIDA.
Realizar una investigacion de estrategias de afrontamiento un una

poblacién heterosexual con el diagnéstico de VIH/SIDA.
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Investigar sobre la dinamica familiar y las creencias irracionales que
manejan los padres sobre el VIH/SIDA y la homosexualidad de sus hijos.
Estudiar sobre las estrategias de afrontamiento que utilizan los familiares de

personas con VIH/SIDA.
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IX. Anexos

Anexo 1

Entrevista dirigida a hombres homosexuales ante el
diagnostico de VIH/SIDA positivo

Mi nombre es Médnica Franco, soy estudiante de Psicologia de la Universidad Rafael
Landivar. Estoy realizando mi trabajo de tesis. El objetivo de la investigacién es conocer
las estrategias de afrontamiento de hombres homosexuales de 25-40 afios de la
Fundacién Gente Positiva ante el diagndstico de VIH/SIDA positivo. Agradezco su
colaboracion respondiendo a esta entrevista. Sus respuestas seran grabadas por medio
de una grabadora de voz, si usted esta de acuerdo. Le garantizo que se respetara el
anonimato, ya que su nombre no se incluira en el estudio.

Datos generales

Edad: Ocupacion:

Ultimo grado aprobado: Tiempo de diagndéstico:

Personas con las que vive:

1. Antes de conocer su diagnostico ¢,conocia sobre la enfermedad de VIH?
¢,Qué sabia?

2. ¢Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir la infeccion?

3. ¢De qué manera ha logrado obtener informacion acerca del VIH?

4. ¢Presentd algun malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?

5. ¢Qué lo motivé a realizarse la prueba de VIH? ¢Sospechaba usted algo

sobre el diagndstico antes de la prueba?

Al momento de conocer sobre su diagndstico ¢ cual fue su reaccion?

Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.

¢ Se le dificulté asimilar el diagnoéstico? ¢, Cuanto tiempo le llevé asimilarlo?

© ©® N ©

¢, Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
10. ¢ Qué hizo para afrontar el diagnostico?
11.¢ Elaboré una lista de soluciones? ¢ Como lo hizo?

12. ¢ Busco tratamiento médico?
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13. ¢ Qué tratamientos meédicos ha recibido o recibe?

14.¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud? ¢Ha
seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.

15. ¢ A qué personas acudi6 para contarles sobre su diagnostico?

16. ¢ Busco apoyo? ¢ De quiénes? ¢De qué manera lo busco6?

17.¢.De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta, le
apoyaran?

18.¢,Como lo han apoyado? Explique.

19.¢,Ha conversado con otras personas VIH positivo? ¢Sobre qué han
conversado? ¢ Como han sido sus conversaciones?

20.¢Qué lo motivo a unirse a un grupo de autoapoyo? ¢Como ha sido su
participacion en este grupo?

21. ¢ Busco ayuda religiosa? Describa.

22.¢BuscO ayuda psicolégica? Si la respuesta es positiva: ¢Qué resultado
obtuvo? Describa.

23.Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma tratdé de desahogar sus
emociones?

24. ¢ Qué emociones ha experimentado desde que conocio su diagnostico?

25. ¢ Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la pintura, la
musica, la danza o alguna otra forma artistica? ¢De qué forma lo hizo?
¢, COmo se sinti6 al hacerlo?

26. ¢, Cambid algo en su rutina?

27.¢:Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha
cambiado su estilo de vida?

28.¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagndstico?

29.¢Penso6 que era inutil tomar medicamento, por lo que consideré que era
mejor no hacer nada al respecto? ¢Qué lo llevo a pensar esto?

30.¢Intentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagndstico? ¢ Qué lugares frecuentaba? ¢ Cémo lo hacia sentir

esto?
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31.¢Se comport6 de forma ofensiva con alguna persona durante su proceso de
asimilacion del diagnoéstico? ¢, Con quiénes? ¢ De qué forma?

32.¢,Se ha portado de forma agresiva con los demas en los Ultimos meses?
¢, Con qué frecuencia lo hace?

33. ¢ Considera que permanecié irritable por varios dias después de conocer el
diagnéstico? ¢ Por cuanto tiempo? ¢ COmo se sentia en esos momentos?

34. ¢ Se siente responsable de su diagnostico? Explique su respuesta.

35. ¢ Considera que hizo algo para enfermarse?

36.¢Intentd de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnoéstico? ¢ De qué forma lo hizo? ¢ Por cuanto tiempo?

37.¢Se alejo de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del tema?
¢ En donde se refugio?

38.¢ Tratd de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo o
deporte para evitar pensar en su situacion?

39. ¢ Utilizo alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder sentirse
mejor? ¢ Qué utilizé? ¢ Como lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta
¢ Lo sigue usando?

40.¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido? ¢Qué era lo que mas le gustaba comer? ¢ Cémo
se sentia al hacerlo?

41.¢;Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?

42.¢Qué ha aprendido de su diagndstico?

43. ¢ Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su vida?

44.;En algun momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacion.

45, Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que recientemente la
diagnosticaron con VIH, ¢ qué le diria?

46. ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con VIH?
De ser su afirmativa su respuesta ¢ por medio de su testimonio ha logrado

gque otras personas se cuiden?
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47.Si pudiera mejorar su situacion, ¢como lo haria?

48.¢;Como imagina su vida de ahora en adelante?
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Cuadro para larealizaciéon del instrumento

Elemento de Definicién Indicadores Sujetos Preguntas
estudio operacional
Estrategias de | Para fines de esta | Preguntas Sujeto 1 1. Antes de conocer su diagnéstico
afrontamiento investigacion se | generales ¢conocia sobre la enfermedad? ¢ Qué
ante el | entiende como los sabia?
diagnostico  de | esfuerzos dirigidos 2. ¢Tenia conocimiento sobre las formas
VIH/SIDA a manejar del mejor de adquirir la infeccion?
positivo. modo posible 3. ¢De qué manera ha logrado obtener
(reduciendo, informacion acerca del VIH?
minimizando, 4. ¢Presento algun malestar o sintoma
tolerando o] significativo de la enfermedad ante del
controlando) las la prueba?
demandas internas 5. Al momento de conocer sobre su
y ambientales que diagndstico ¢ cual fue su reaccion?
implica para un 6. ¢Se le dificulté asimilar el diagnostico?
homosexual ¢, Cuanto tiempo?
conocer que tiene la | Confrontacion: Sujeto 1 7. ¢Qué lo motivo a realizarse la prueba
enfermedad que | intentos de de VIH/SIDA?
ataca al sistema | solucionar 8. ¢Qué hizo luego de enterarse sobre
inmunoldgico con el | directamente la este padecimiento? Describa.
virus de inmuno | situacion mediante 9. ¢Qué tratamientos médicos ha
deficiencia acciones directas, recibido o recibe?
adquirida. agresivas, o] 10.¢,De qué manera ha logrado obtener
potencialmente informacion acerca de su
arriesgadas. padecimiento?
11. ¢ Busco tratamiento médico?
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Busqueda de Sujeto 1 12.¢ A qué personas recurrié para
apoyo social: contarles sobre su padecimiento?
acudir a otras 13.¢Busco apoyo? ¢ De quiénes? ¢ De
personas (amigos, qué manera lo ha buscado?
familiares, etc.) para 14. ¢ De qué manera preferiria que las
buscar ayuda, personas con las que cuenta, le
informacion o apoyaran?
también 15.¢Cbmo lo han apoyado?
comprension y 16.¢Qué lo motivo a unirse a la
apoyo emocional. Asociacion Gente Positiva? ¢ COmo ha
sido su participacion en este grupo?
17.¢Ha buscado ayuda religiosa?
Describa
18. ¢ Busco ayuda psicologica?
19. ¢ Ha conversado con otras personas
VIH positivo? ¢, Sobre qué ha
conversado? ¢ Como han sido sus
conversaciones?
Planificacion: Sujeto 1 20. ¢ Qué hizo para afrontar el

pensar y desarrollar
estrategias para
solucionar el
problema.

diagnostico?

21. ¢ Elabor6 una lista de soluciones?
¢, Como lo hizo?

22.¢Qué indicaciones le ha dado el
médico para cuidar de su salud? ¢ Ha
seguido estas indicaciones? Explique
Su respuesta.

23.¢Como cree que lo perciben las
personas a su alrededor ahora que ha
cambiado su estilo de vida?

24. ¢ Ha cambiado de alguna manera la
vida de sus familiares debido a su
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diagndstico?

Distanciamiento: Sujeto 1 25. ¢ Penso que era inatil tomar

intentos de medicamento, por lo que considerd

apartarse del gue era mejor no hacer nada al

problema, no respecto? ¢, Qué lo llevo a pensar

pensar en él, o esto?

evitar que le afecte 26. ¢ Intentd salir mas seguido de su casa

a uno. para tratar de olvidar por un momento
el diagnostico? ¢ Qué lugares
frecuentaba? ¢ Como lo hacia sentir
esto?

Autocontrol: Sujeto 1 27.Explique qué pensamientos tuvo al

esfuerzos para
controlar los propios
sentimientos y
respuestas
emocionales.

momento de ser diagnosticado.

28.Durante el proceso de asimilacion, ¢, de
qgué forma traté de desahogar sus
emociones?

29. ¢ Qué emociones ha experimentado
desde que conoci6 su diagnostico?

30. ¢ Se comportd de forma ofensiva con
alguna persona durante su proceso de
asimilacion del diagnéstico? ¢ Con
quiénes? ¢ De qué forma?

31.¢Se ha portado de forma agresiva con
los deméas desde que conoce sobre su
diagnostico?

32.¢ Considera que permanecio irritable
por varios dias después de conocer el
diagndstico? ¢ Por cuanto tiempo?
¢, COmMo se sentia en esos momentos?

33. ¢ Ha expresado sus emociones por
medio de la pintura, la muasica, la
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danza o alguna otra forma artistica?
¢De qué forma lo hizo?

Aceptacion de Sujeto 1 34.¢Cambié algo en su rutina?

responsabilidad: 35. ¢, Qué hizo para enfermarse?

reconocer el papel 36. ¢ Se siente responsable de su

gue uno haya tenido diagnoéstico? Explique su respuesta.

en el origen o

mantenimiento del

problema.

Evitacion-escape: | Sujeto 1 37. ¢ Intentd de alguna forma evitar que

pensamiento irreal las personas que le rodean conocieran

improductivo (p. €., sobre el diagnoéstico? ¢ De qué forma

Ojala hubiese lo hizo? ¢ Por cuanto tiempo?

desaparecido esta 38.¢ Se alejo de su circulo de amigos y

situacion) o de familiar para evitar hablar del tema?

estrategias como ¢ En donde se refugio?

comer, beber, usar 39. ¢ Trat6é enfocarse en otras actividades

drogas o tomar como el trabajo, pasatiempo o deporte

medicamentos. para evitar pensar en su situacion?

40. ¢ Utilizo alcohol, cigarrillo, alguna
droga o medicamento para poder
sentirse mejor? ¢ Qué utilizo? ¢ Coémo
lo hizo sentir?
41.¢ Le reconfortaba el comer algo que a

usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido? ¢Qué eralo
gue mas le gustaba comer? ¢ Como se
sentia al hacerlo?

Reevaluacion Sujeto 1 42.¢Qué aspectos positivos cree que

positiva: percibir

pueda encontrar a partir de la
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los posibles
aspectos positivos
gue tenga o haya
tenido la situacion
estresante.

experiencia de ser diagnosticado?

43. ¢ Qué ha aprendido de su diagnostico?
44. ; Podria mencionar si su padecimiento
ha traido alguna ventaja a su vida?

45. ¢ En algun momento ha reevaluado el
valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta
reevaluacion.

46. Si tuviera que describir lo que se
siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con
VIH/SIDA, ¢qué le diria?

47.Si pudiera mejorar su situacion, ¢,como
lo haria?

48.¢CoOmo imagina su vida de ahora en
adelante?
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Anexo 2

Transcripcion de Entrevistas

Caso A

Fecha de entrevista: 19 de julio de 2014

Sexo: Masculino

Edad: 30 afios

Escolaridad: 3ero basico

Ocupacion: Educador de prevencion de VIH/SIDA
Tiempo de diagnostico: 3 afios y medio
Personas con las que vive: con su pareja

1.

Entrevistadora: Antes de conocer su diagndéstico ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
¢ Qué sabia?

Sujeto: Antes de ser diagnosticado, solo tenia conocimiento, solo de SIDA, solo de esa
palabra, lo demas no. Nunca me pas6 por la mente averiguar o preguntar, solo escuchaba que
mis hermanas que viven en Estado Unidos, le decian a mi mama que tuviera cuidado con el
SIDA, nada mas pero tal vez por las creencias de mi mama, de mi pap4, 0 sea, nunca nos
hablaron sobre VIH.

Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir la infeccion?
Sujeto: No, ningln conocimiento. Porque durante el tiempo que estudié la primaria, hunca
recibi una charla sobre educacioén sexual verdad... a veces habian dias que le preguntaba a mi
papa y a mi mama, y ellos nunca me respondieron va, nhunca supieron cdmo responderme y
hasta hora ya de grandecito les pregunté va. Porque ellos nunca me habian hablado sobre la
sexualidad y sobre las infecciones que existian verdad.

Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacién acerca del VIH?

Sujeto: Este... cuando tenia 17 afios me hice una prueba de VIH... eh... y no me la quisieron
entregar porgue no iba acompafnado de mi papa ni de mi mama.

Entrevistadora: Entonces por ser menor de edad.

Sujeto: Aja, por ser menor de edad... y le pregunté al médico que me dijera solo que era nada
mas, o0 sea, cOmo habia salido la prueba y sali6 positivo, o sea, salio... dio reactivo la prueba en
ese momento va, pero nunca me pasé por la mente averiguar mas va, que significaba o que
era.

4. Entrevistadora: ¢Present6 algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes

del hacerse la prueba?

Sujeto: No, ninguno. Porque como estaba, digamos por... en la abarroteria que tenian mis
padres... este... pasé durante muchos afios sin la necesidad de medicamentos y a los veinte y
tantos afios fue que desarrollé la fase SIDA. Emmm... me di cuenta de que habia adquirido
VIH y habia desarrollado SIDA y asi es como me di cuenta.
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Entrevistadora: ¢Qué lo motivo a realizarse la prueba de VIH? ¢Sospechaba usted algo
sobre el diagndstico antes de la prueba?

Sujeto: Pues como habia escuchado algo del SIDA, entonces me dio duda, porque decian que
por tener varias parejas, eso tal vez podia pasar y por eso fue que los 17 afios me hice la
prueba, pero como le decia, yo no le di importancia porque no pensé que fuera hacer algo
serio.

Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagnéstico ¢cual fue su reaccion?
Sujeto: Al momento de conocer mi diagndstico, emmm me dio mucha vergiienza, cuando mi
mama me dijo dentro de una clinica privada de un hospital que hay en Antigua. Me dijo que si
me sentia bien... este... le dije que si, que ya me sentia un poquito bien, porque habia pasado
nueve dias en estado de coma y cuando desperté... a los dos dias de haber despertado llego
mi mama nuevamente, se puso a llorar y me dijo que tenia SIDA. En ese momento queria que
la tierra me tragara por verglienza, porque yo sé que le fallé a mi familia verdad. Eh... busqué
ayuda en el Hospicio San José, que es un... es digamos donde se recuperan las personas que
han desarrollado la fase SIDA, y cuando ingresé, uno de los norte americanos me fueron
ayudar, ellos eran de una asociacién.

Me llevaron ahi va, para que me recuperara y un amigo de cuarto me dijo que no era asi. Sino
gue al contrario, que ahi, a ese hospicio se iba a fallecer uno muy tranquilamente verdad. Y
como a las 12 de la noche, la persona que me dijo eso... este compafiero de habitacion,
fallecié. Y dije yo, no me tiene que vencer la muerte dije yo, porque tengo que salir de aqui y le
dije a los enfermeros que estaban ahi en ese momento que llamaran a mi casa para que me
fueran a traer y mi mama me dijo que no, porque ahi me iba a recuperar... Pero cuando le
dijeron a mi papa de mi diagnéstico, mi papa me tiré toda mi ropa, todo lo que tenia verdad,
eh... es algo que lo marca a uno para toda la vida, pero si uno busca alternativas de
soluciones, por ejemplo informacion sobre cémo se transmite y sobre como no se transmite la
infeccion verdad. ..

Tenia en mi casa, cuando regresé a mi casa, tenia mi vaso, mi plato, mis cubierto, eh... todo lo
tenia restringido y con mi nombre verdad. No podia hacerles carifio a mis sobrinos porque mi
papa no me dejaba. Este... hasta que al fin que consegui informacién en Asociacion Gente
Positiva. Les consegui informacién y se las llevé a... a mi papa se la llevé, a mi mama también
le dije. Mi mama me acepté como era. Creo que cuando uno recibe el diagnéstico, creo que
es lo mas triste que hay sobre esta tierra verdad.

Hoy en dia, por ejemplo estoy con mis papas. Mi papa me hace carifio, a pesar de que soy su
hijo mas grande, me hace carifio, me acepta como soy, dejan que abrace a mis sobrinos, y ya
no me tiene por asi decirlo la palabra tradicional, ya no me tiene asco verdad. No me tiene
desconfianza de nada, ya he sido aceptado dentro de mi familia y creo que eso es un gran
privilegio, para cada persona, que lo acepten los padres. Porque como dice la mama, aunque
mi hijo sea lo que sea siempre va a ser mi hijo... y es asi como yo recibi mi diagndstico, lo que
si me costo fue trabajar con mis padres, con mi mama tal vez no, porque mi mama dio su vida
para que yo me recuperara, este mi papa solo me saludaba a lo lejos y cuando le consegui
esta informacion, logré que mi papa me aceptara como soy.
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Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.
Sujeto: ahhh al momento de conocer mi diagndstico, el pensamiento mas grande fue que me
tenia que ir de esta tierra, sin lograr tantas cosas, dije yo me voy a ir y no hice nada por esta
tierra y pues no, fue al contrario verdad, ya llevo dos afios, donde he podido sobresalir en un
montén de cosas a pesar de que no soy una persona profesional verdad. Pero soy una
persona experta en este tema y creo que he logrado un monton de cosas, de cosas buenas
para un monton de gente y no solo de la capital, sino también del interior verdad. Ser ejemplo,
para un moton de personas que le dice a uno “te vas a morir” verdad. Por ejemplo, cuando
uno recibe el diagnéstico, lo primero que le dice el médico es “te vas a morir porque tenés
SIDA”.

Entrevistadora: ¢Se le dificulté asimilar el diagndstico? ¢Cuanto tiempo le llevd
asimilarlo?

Sujeto: Este... los primeros tres meses se me dificultaron, porque cuando asistia a los grupos
de autoapoyo, llegaba con lentes, con un gorro pasamontafias y con una chumpa para que
nadie me conociera. En ese momento la psicologa que me trataba me dijo que no solo era yo
el que vivia con VIH, sino que también habia un montén de personas.

A los tres meses, dije yo, no, dije voy a quitarme esto, le dije a mi mama, ella me dijo “¢ya no
se va a cubrir?” Le dije me voy a ir asi sin anteojos, sin bufanda, sin nada le dije yo. Porque
tengo que aceptar mi condiciéon de VIH positivo le dije, porque no me queda de otra le dije y
hasta que al fin acepté mi condicion y fue donde al fin di mi primer paso. Habia encontrado
quien me diera mis medicamentos, porque en ese momento no habia quien los diera verdad,
sino que las clinicas de los hospitales ya tenia sus grupos calificados de personas. Cuando
me dieron mis medicinas el infectélogo me dijo “¢ Estas bien?” “Si”, le dije yo “y con ganas de
tomarme las pastillas” le dije yo. “Si” me dijo, “eso estoy viendo porque nunca habia visto a
alguien que tuviera 12 células de defensa a punto de de morir” me dijo. “Empeza el
tratamiento” me dijo verdad. Yo solo me quedé asi verdad, “expliqueme” le dije yo, y me dijo:
“Tu nivel de sistema inmunoldgico esta bien bajito va, a pesar de que te dio neumonia,
hepatitis B, te dio bronconeumonia, te dio meningitis, te dio otras infecciones” me dijo...
“Puchis, miro el deseo de la persona que se quiere recuperar”’, me dijo... “Si” le dije yo, “por
eso0 me estoy tomando las pastillas para las infecciones oportunistas”. “Si” me dijo, “llevas
casi un afio tomando las pastillas para las infecciones y ahora si es el momento de empezar
los anti retrovirales”. Cuando empecé con los medicamentos, los anti retrovirales, nunca pensé
en mi vida de que iba a sentir los efectos de una persona cuando se droga verdad. Pasé 15
dias con los efectos secundarios y hoy digamos llevo bastantes afios tomando la misma
medicina verdad. Creo que ha valido la pena luchar, ha valido la pena y aceptar mi diagnéstico
verdad. O sea, si me costd al principio verdad porque es algo impactante para uno que le
digan “tenés SIDA” verdad.

Entrevistadora: ¢Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: ¢Qué hice luego de enterarme del diagnéstico? Ahhh se me terminé el mundo.
Porque de enterarme del diagndstico, dije yo a la gran. Le dije a mi mam4, “voy a ser su Unico
hijo que no va a tener familia” le dije yo, “porque no puedo poner a otra en riesgo” le dije yo,
verdad. Mi mama me dijo, “no se preocupe mijo, con que usted esté bien es mas que
suficiente”. Ahh, gracias le dije yo, pero ahi todavia no me pasaba. De los tres meses que no
aceptaba, pasé tres meses completitos llorando verdad. Hasta que al fin, puse los pies sobre
la tierra, dije no puede ser va.
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10.

11.

12.

13.

Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagndstico?

Sujeto: ¢ Cdédmo lo afronté? Ahhh, cuando lo afronté fue cuando yo dije... de que yo mismo me
aceptaba siendo VIH positivo verdad. Porque habia cometido un error, verdad. Lo acepté
pidiéndole perdon a mi papa, a mi mama, a mis hermanos verdad, fue en un grupo de
autoapoyo en el que todas las personas dieron su historia verdad. Fue donde yo acepté mi
diagnéstico de VIH positivo. No fui de aquellas personas rebeldes que cuando recibe el
diagnéstico, van a infectar a otras, no, al contrario. Fue aqui en Gente Positiva, donde acepté
mi condicién de vida de VIH positivo.

Entrevistadora: ¢ Elaboré una lista de soluciones? ¢Cémo lo hizo?

Sujeto: No, nunca, no lo pensé. Hasta la fecha no lo he pensado, porque digo yo verdad, ¢y a
quien, digamos, le puedo decir yo de este plan? Si le digo a mis hermanos, no le van a poner
importancia; si le digo a mis padres, mis padres ya estan grandes. O sea digo yo, mejor me lo
reservo verdad.

Entrevistadora: ¢Busco tratamiento médico?

Sujeto: Si, busqué mi tratamiento médico, con el hospital Roosevelt, en la clinica del Hospital
San Juan de Dios y en el Hospicio San José y del Hospicio San José, me refirieron a Médicos
Sin Fronteras Francia, ahi fue donde empecé con los tratamientos antirretrovirales verdad.
Empecé con el tratamiento y pasé un afio tomando profilacticos verdad. Me dijeron que eran
los mejores medicamentos que habian en ese momento y si, gracias a esas pastillas me
recuperé bastante verdad. Porque en el hospital Roosevelt, me dijeron que no calificaba, y yo
me quede asi ¢Por qué es que no califico si es un hospital nacional? Dije yo. En el hospital
General, meti mi papeleria, hasta meti carta de recomendacién de otras personas y hunca me
salié la medicina. Cuando les dije que les daba las gracias por la atencién de sus servicios, me
dijeron de que por qué, si ya me habia salido la medicina verdad. Les dije, que ya me habia
salido en médicos Francia. Luego me trasladé al IGSS, a la clinica de infectologia, y de ahi
segui tomando el mismo medicamento hasta el dia de hoy.

Entrevistadora: ¢Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Al inicié recibia “Stocrin” que es “Efavirenz”, “Lamivudina” y “Zidobudina” que lo que
me dio Médicos Sin Fronteras. De ahi al traslado al IGSS, me dio “Efavirenz” nuevamente, me
dio “Lamivudina” y “Zidobudina”, aparte de los medicamentos para otra clase de molestia que
uno tiene, el que llevo tomando para la neuropatia, para el estbmago que es ésta “Lazoprazol”,
para el colesterol y los triglicéridos. Ellos me proveen bimensual los condones va, para tener
un vida saludable. Ahorita que nuevamente me dijeron que ya no iban a darnos “Zidobudina”
porque hubo un problema con el proveedor y nos cambiaron a un mejor medicamento que se
llama “Truvada” verdad, y es uno de los mejores medicamentos que hay a nivel nacional, que
los dan los hospitales nacionales, las clinicas de atencion integral. Ese... el nuevo
medicamento que estamos empezando a tomar, solo esas dos dosis en la noche y ya.

Entrevistadora: ¢ El otro era mas dosis?

Sujeto: El otro eran cuatro pastillitas en la mafiana y cuatro en la tarde, porque eran dos
medicamentos separados, ahora ya es solo uno. Digamos, ahora solo es “Truvada”,
“Lamivudina” que es un pastilla grandecita y una que es chiquita, y la de la noches que siempre
es “Stocrin” verdad, para complementarla, digamos, el que mantenga el virus dormido.
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Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?

Sujeto: No tengo que fumar, no tengo que beber alcohol, no tengo que comer comida... por
ejemplo lo que son comida chatarra como ricitos, aguas gaseosas... este...tengo que evitar
comer uvas, pasas, bebidas como por ejemplo vino, lo tengo que evitar porque corta la
reaccion de los medicamentos, los té de pericén también son malos, la toronja también es
mala... eh... ésas son las indicaciones. De ahi, en lo demas, digamos conforme la situacion
econdémica de uno, uno se va alimentando verdad.

Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones?

Sujeto: Emmm digamos, cuesta seguirlas, porque digamos, yo no puedo llevar un plan
alimenticio, porque si me gusta un ricito me lo voy a comprar, jSi' No me voy a morir con las
ganas de una aglita gaseosa de vez en cuando, no es de a cada ratito. Tal vez, voy en la
calle, y me gusta un pedazo de pizza me lo tengo que comprar. O sea, Si nos restringen al
inicio verdad.

Entrevistadora: ¢ Entonces es solo al inicio?

Sujeto: No, es una alimentacién balanceada la que siempre debemos tener, pero al inicio es
mas estricto. Por ejemplo, no se puede consumir carne de marrano, al inicio de cuando uno se
acaba de recuperar, porque puede causar alergias verdad y creo que si uno lleva las
indicaciones médicas al inicio, uno se recupera mas rapido, pero si uno no las lleva, uno se
viene abajo.

Entrevistadora: ¢A qué personas acudié para contarles sobre su diagnéstico?

Sujeto: ¢A qué persona acudi? Le voy a ser decir... este en ese momento... solo a mi mama,
fue la Unica persona que me brind6 su apoyo, me lo ha brindado durante todo este tiempo.
Después seria mis hermanos verdad, ellos son muy reservados, eh... una de mis hermanas
que vive en Los Angeles, que le tengo mucho carifio verdad, me ha apoyado siempre verdad,
son las Unicas personas, y mi papa que como a los nueve meses también me empezé ya a
tener mas confianza, mas carifio verdad, son los Unicos. Ya a mis tias, por ejemplo no les
puedo decir, porque seria una bomba eso, porque dirian “fulano de tal no sé qué” verdad y en
el colegio, el director en donde estudio es el Unico que sabe. Yo le digo vengo a estudiar, no
vengo a que me mire pura victima le digo, ni tampoco a victimizarme verdad, vengo a estudiar
no a que le eche “vix” a un compafiero si se le zafa algo. No le dije yo, yo soy persona para
comprender un montén de cosas verdad. Ahh si... don X me dice... pero todavia no soy don
le digo (risas).

Pero si, todo es un proceso, todo esto es un proceso verdad, porque digamos no podemos
contarle a todas las personas verdad. Yo por ejemplo, en donde vivia antes, no puedo decir la
zona verdad, donde yo vivia antes, si yo le contaba a un vecino todos los vecinos se iban a
enterar verdad, que el hijo de “fulana de tal” es VIH positivo verdad. Pero si, es algo que se
reserva uno mucho, verdad. Digamos por ejemplo, cuando dejo mis frascos de pastillas en la
cabecera de mi cama, le digo a mi mam4, si viene una de mis tia, esconda la medicina porque
ella es bien preguntona. Una vez le dije, mire tia, deje de estar preguntando para que son vaa,
son solo para los pulmones y ya estuvo va, y las guardé. A veces tenemos que decir alguna
gue otra mentirita para nuestros familiares, porque si les decimos para qué es nos van a
rechazar, nos van a ver con desprecio o0 van a ser que nos deprimamos. Tenemos que hacer
actos de magia en muchos lugares verdad, como para tomarnos las medicinas en los trabajos.
Por ejemplo, en la iniciativa privada, no pueden ver que uno ya esté tomandose unas pastillas
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porque ya piensan que es droga verdad, le dicen a uno. Si uno les cuenta a los compafieros
de trabajo, lo discriminan a uno.

Entrevistadora: ¢Busco apoyo? ¢De quiénes? ¢De qué manera lo busc6?

Sujeto: Busqué apoyo por medio de una persona que trabajaba aqui en Gente Positiva, que
me dio un trifoliar verdad, y me puse a pensar en sera que voy 0 no voy va. Pasaron tres
meses donde asisti a conocer a Gente Positiva, conoci las instalaciones, y fue donde poco va,
yo venia a buscar a este mi amigo. Mi amigo me decia, nombre quitate eso, si yo también
estoy igual me decia, pero yo no le entendia va, no le entendia bien, porque oigo bien de este
lado (izquierdo) y de éste no (derecho), porque por la infeccidon de la meningitis me dafi6 la
parte auditiva un poco verdad. Le decia yo a este mi amigo “;qué decis?” Y él me decia
“¢estas sordo o qué?” “Si”, le dije yo, la verdad es que si por tal situacion. Luego empezamos
a salir con este mi amigo, porque él me invitaba a asistir a los grupos de autoapoyo de Gente
Positiva, y poco a poco, poco a poco verdad. Gracias a él conoci este lugar, y asi fue como
busqué ayuda de grupo verdad. La ayuda para que comprendieran mi situacién.

Entrevistadora: ¢(De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta, le
apoyaran?

Sujeto: Ahh ¢qué las personas que me rodean me apoyaran? Me gustaria que me vieran
como una persona normal, nada mas. Que no me tengan asco, que siempre sean solidarias,
gue vean que uno hace las cosas sin interés verdad, que me miren como una persona humilde
verdad. Porque siempre he sido una persona humilde, y siempre lo voy hacer hasta el dia que
me muera. Me gustaria que me vieran sin asco, porque hay personas expertas en este tema, y
aun asi desconfian de uno, siempre viven desconfiando de uno.

Entrevistadora: ¢Como lo han apoyado? Explique.

Sujeto: Las personas que me apoyan, me apoyan con mucho respeto, con mucho carifio,
siento su amor a través de un abrazo, de un saludo como cualquier persona normal verdad.
Sin aquello, que cuando uno les da la mano, al ratito se limpian la mano en la bolsa del
pantalén, y uno solo se queda viendo y se rie verdad, porque dice uno, si yo no aprendi esto,
esa persona a pesar de que es un abogado, es un doctor, es un ingeniero, sigue siendo un
gran ignorante para uno verdad y si asi es con uno, como tratara a su familia, dice uno verdad.
Aqui por ejemplo, en Gente Positiva, he recibido bastante apoyo emocional de parte de los
compafieros, o sea no es aquella desconfianza, sino que es al contrario.

Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo? ¢Sobre qué han
conversado? ¢(Cémo han sido sus conversaciones?

Sujeto: Si he conversado con otras personas VIH positivo. Les digo a las personas que
somos una familia, que somos una sola familia verdad. No viéndonos con odio, sin rencores,
apoyandonos unos con otros, verdad. Porque solo nosotros sabemos y comprendemos, cual
fue la situacion por que pasamos verdad. Sitenemos una segunda oportunidad sobre la tierra,
les digo yo, es por algo, verdad. A pesar de que aqui ya va la situacion religiosa amarrada de
lo que nosotros pensamos. Porque les digo yo, que respeto sus creencias religiosas, pero
también nosotros tenemos que respetar las medicinas que tomamos verdad, porque es muy
aparte verdad. Hay muchas personas que me preguntan y me dicen “usted no es VIH positivo”
pero cuando saco mi frasquito de pastillas, se quedan asustados verdad, pero, si,
dependiendo de como se cuida uno, uno se puede conservar bien sano, no le voy a decir que
bien cuadrado, pero todo depende de como se cuide uno verdad.
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Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a unirse a la Asociacién Gente Positiva?

Sujeto: Me motivo la forma en cédmo se trata a las personas, este... me ha motivado siempre
servirle bien a la gente, ser muy servicial, tener empatia, llevarme bien con todos los que nos
visitan verdad. Creo que el saludar a cada persona que nos visita, el sonreirle creo que deja
un buen aspecto de la presentacion de esta asociacion y siempre me ha gustado aca. Creo
gue éste es mi segundo hogar, luego de mi casa verdad.

Entrevistadora: ¢(Como ha sido su participacién en este grupo?
Sujeto: Pues yo he compartido con mis demas compafieros mi experiencia tras conocer el
diagnéstico y los animo a seguir y a no darse por vencidos.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda religiosa? Describa.

Sujeto: Por mis creencias religiosas, que son evangélicas pues eh... digamos, yo sé que hay
un solo Dios y creo que no me gusta buscar ayuda en otro lugar, sino que prefiero que sea
dentro de mi mismo. Preguntarme qué hice bueno, qué hice malo, a veces me pregunto yo en
la noche, ¢ por qué estaré asi? Verdad. Es algo de todo los dias verdad... Dios, si yo sé que tu
existes verdad y sé que creaste a los médicos para que tuviéramos las medicinas verdad, y no
puedo renegar verdad, no puedo renegar de nada. Las creencias religiosas, de cada quien
son diferentes, porque a muchos compafieros los engafiaron diciéndoles que eran sanados,
gue ya no habia necesidad de tomar medicinas, pero lastimosamente fallecieron verdad.
Todos los dias en la nhoche me pregunto yo, dentro de mi mismo, le pregunto a Dios, ¢ Dios
mio, qué me va a pasar verdad? Yo sé que la ciencia est4 tan avanzada, que un dia de éstos
ya no vamos a tomar pastillas, sino que va a haber una vacuna verdad. Eso lo espero ver yo,
antes de dejar esta tierra.

Entrevistadora: ¢Buscd ayuda psicolégica? Si la respuesta es positiva ¢qué resultado
obtuvo? Describa.

Sujeto: Este... después que acepté mi diagnéstico, 0 sea, solo tres meses que estuve con la
psicéloga de Asociacién Gente Positiva, y después ya no busqué porque dije no, si tengo algun
problema yo qué sé yo tengo que resolverlo dentro de mi mismo verdad, si tengo un problema
de amor por ejemplo con una pareja tengo que solucionarlo con esa persona y gracias al
apoyo que me dio esta psicéloga, no he buscado a ninguna otra psicéloga mas verdad.

El resultado de la terapia de tres meses fue de bastante aceptacién verdad, porque como no
aceptaba mi condicién y siempre renegaba va, hasta que vi, digamos que la terapia era muy
saludable verdad, porque lo descargaba a uno de llevar mucha presién encima verdad y uno
podia desahogarse lo mas que podia con la psicologa. Creo que el logro mas grande que tuve
con la psicéloga fue el desahogarme, decir lo que sentia.

Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma traté de desahogar
sus emociones?

Sujeto: Los primeritos tres meses yo lloraba todos los dias, no habia dia en que no llorara, yo
no podia creer que eso me estuviera pasando a mi, y lo mas dificil fue el no contar con todo el
apoyo de mi familia, porque mi papa y mis hermanos al principio desconfiaban de mi y no me
permitian hacer muchas cosas, por miedo a que los contagiara, pero luego fue diferente,
porque cuando les di la informacién, cambié las perspectiva, pero si, digamos que por medio
del llanto me desahogaba.
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Entrevistadora: ¢Qué emociones ha experimentado desde que conoci6 su diagnéstico?
Sujeto: Este... Yo diria que es una mezcla entre una profunda tristeza y una gran vergiienza,
principalmente por haberle fallado a mis papas, al ser el hijo mayor verdad. Aunque ahora, yo
trato de ver todo desde una perspectiva mas positiva. En general, se podria decir que la
emocion que mas predominé los primeros meses tras ser diagnosticado pues fue una profunda
tristeza primero conmigo y luego con mis papas.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la musica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: Este... me invitaron a un campamento en Nicaragua, y me dibujé sin querer yo mismo
va, me sali6 el dibujo casi tan perfecto que a muchas personas que llegaron al campamento les
gusto, y cuando veniamos de regreso a Guatemala, teniamos que dejarlos, porque no
podriamos traerlos por el transporte. Pero hubo unas chicas que me insistieron para que les
regalara mi dibujo, asi que lo tuve que sortear. Creo que esta experiencia es lo mas lindo que
me ha pasado, porque pude dibujarme como soy, me logré expresar de esa forma, vi mis
defectos tal y como son.

Entrevistadora: ¢De qué forma lo hizo? ;Cémo se sinti6 al hacerlo?

Sujeto: Aqui también, en Asociacion Gente Positiva empecé hacer manualidades, y digamos
me llamé la curiosidad un taller que hubo de bisuteria verdad. Vamos a ver como se hace dije
yo, y me meti de “shute” a aprender hacer anillos y pulseras, que sin, sin querer queriendo
terminé una pulsera, después el collar, después los aretes va. De ahi me llamé la atencién
estuve va de hacer y va de hacer va, y eso es lo que a veces en mi casa me mantengo
haciendo para desestresarme psicolégicamente verdad.

Entrevistadora: ¢Le ha ayudado?

Sujeto: Me ha ayudado, porque a veces no solo, tal vez no solo es por el trabajo que tengo
sino que a veces hago mis cosas y las vendo verdad, es algo muy importante para uno
distraerse de un montén de cosas, de las que uno dice “no, no le voy a poner importancia”,
pero a veces el no ponerle importancia no le trae provecho a uno.

Entrevistadora: ¢Cambi6 algo en su rutina?

Sujeto: Este, en lo que es mi vida sexual si cambio bastante, bastante, bastante porque
digamos, antes era una persona muy activa sexualmente y ahora ya no verdad. O sea, es un
proceso en el que uno pasa verdad. Uno pasa porque, digamos los medicamentos no le dan
deseos de tener contacto con su pareja, disminuye el deseo sexual verdad. Ya piensa uno
diferente y a veces no me preocupa verdad, digo a veces adentro de mi ¢acaso solo sexo
vamos a vivir nosotros? Digo yo. Y si, si afecta en las parejas heterosexual, bisexuales,
homosexuales y dem@s, pues afecta bastante.

¢,Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?

Sujeto: Me miran como una persona muy reservada, muy... como le dijera yo... hay quienes
me miran con carifio, con respeto, hay quienes no. Hay quienes dicen “ Por qué no sale de
su casa?” verdad, “;Qué le pasaria?” verdad, y “¢Por qué estara tan delgado?”. A mi mama
ayer le preguntaron, “yo vi que su hijo vino el sdbado, ¢ por qué serd que él se mantiene muy
delgado?” Pero mi mama dice que estoy haciendo dieta para mantenerme saludable. Digamos
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en el entorno social o en el de amigos de infancia y adolescencia, nadie, nadie sabe que vivo
con VIH verdad.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagndstico?

Sujeto: Si, la de mis papas cambié bastante verdad. Porque digamos que mi papa no es el
mismo, tiene aquella preocupacién de que, sera que mi hijo se ird a morir intoxicado por tanta
medicina. Yo le digo a mi papa, no se preocupe, si yo estoy bien. El dia que ya no abra los
0jos, ya no voy a estar con ustedes, le digo. Igual a mi mama, le cambi6 bastante la vida, a mi
hermano pequefio y a mi hermano mediano igual verdad.

Entrevistadora: Principalmente a su ndcleo familiar.
Sujeto: Si, principalmente a mi ndcleo familiar, porque de ahi mi demas familia no sabe, solo
un mi primo es el Unico que sabe, y ese mi primo me apoya al cien por ciento.

¢,Penso6 que era inutil tomar medicamento, por lo que consideré que era mejor no hacer
nada al respecto?

Sujeto: Este... nunca lo pensé asi, porque cuando el médico me dijo de que era parte de la
vida diaria de uno, y que eso me iba a dar vida, desde ese momento dije yo, me los tengo que
tomar y empecé a tomarmelos, a tomarmelos, a tomarmelos y desde entonces solo una vez he
olvidado tomarmelos porque andaba haciendo unos mandados, y se me pasaron las horas del
medicamento.

No se realiz6 esta pregunta porque la respuesta fue negativa: ¢Qué lo llevd a pensar
esto?

Entrevistadora: ¢lIntentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagnoéstico? ¢Qué lugares frecuentaba?

Sujeto: Si, me iba a pasear a los centros comerciales... Miraflores, iba a los cines, este me iba
a meter a los Capitol a jugar maquinas. Le decia a mi mama... ay vengo. Como a mi me gusta
la pesca me iba con un mi amigo a practicar este deporte de la pesca va. Ahi tiene cuidado,
ahi se tapa bien, que no se vaya a mojar porgue le va a dar un resfriado y ya sabe, que no se
puede estar mojando me decia mi mama.

Entrevistadora: ¢Como lo hacia sentir esto?
Sujeto: El salir me ayudaba a distraerme por un momento de lo que pasaba y a sentirme
mejor.

¢, Se comportd de forma ofensiva con alguna persona durante su proceso de asimilacion
del diagnostico?

Sujeto: Ehhh no, con ninguna persona, con nadie, mas bien al contrario, desde ahi supe
valorar mas a las personas todavia. Porque dije yo, porque yo no sé por qué voy hablar de las
personas, si yo vivo con una infeccion, que si le digo a tal persona me van a odiar y me van a
ver con més asco. El proceso me dio mas iniciativa para seguir adelante y nunca ofender a las
personas, porque uno sabe que las puede lastimar.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Con
quiénes? ¢De qué forma?
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Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demas en los ultimos meses?
Sujeto: Este... la verdad es que no, en ningln momento, sino que al contrario, me sentia
avergonzado con mi familia y principalmente con mis papas.

No se realizd la siguiente pregunta porque la respuesta fue negativa: ¢Con qué
frecuencia lo hace?

Entrevistadora: ¢Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer
el diagnéstico?

Sujeto: ¢lrritado?... este, como le decia, los primeros tres meses fueron los mas dificiles,
porque fue donde yo no asimilaba el diagnostico, pero no recuerdo que me haya sentido
irritado, yo me sentia triste y avergonzado.

No se realizaron las siguientes preguntas, debido a que se respondieron con la primera
pregunta: ¢,Por cuanto tiempo? ¢ Como se sentia en esos momentos?

Entrevistadora: ¢,Se siente responsable de su diagnostico? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, porque digamos por no tener la informacion clara, como debia de haber sido. Yo
mismo me echo las culpas, yo mismo lo busqué, yo lo busqué y muchas personas no aceptan
eso. Los buscamos... lo buscamos y lastimosamente no aceptamos el dia de hoy ser VIH
positivo. O sea el haber adquirido la infeccion. Muchas personas se han ido de esta tierra, sin
aceptar el haberlo buscado va, por haber llevado una vida sexual desordenada... verdad.
Nosotros en ese momento, creo que en ese momento... éramos una generacion aparte de las
demas que vienen verdad, creo que en ese momento dijimos no, no, no y no, que pasaria.
Pero fue porque no quisimos hacerle caso ni al papa ni a la mama porque... bueno en mi
caso... como le conté que le preguntaba a mis papas va... en la escuela donde estudié le dije
a mi papa que le dijera a la maestra, que nos diera una charla de educacién sexual y no, nadie
intervino, nadie de los deméas padres de familia dijo nada, solo fue mi papa. Pero en ese
momento quien dio la charla de educacién sexual que la dio al revés fue un juez.

Entrevistadora: ¢Fue un juez?

Sujeto: Si, un juez y me quedé con los brazos cruzados, o sea, no le entendi nada verdad.
Porque el juez hablaba de que lo iban a meter preso a uno por hacer cosas que no debia va, o
sea, nos quedamos en el aire.

Le voy hablar la realidad de esa camada de alumnos que estuvo en sexto grado conmigo,
“habiamos” 12 que somos VIH positivos, verdad. Que nadie, de la escuela nunca de la
escuela lo va a saber verdad, quiénes son ni que pas6 va. Creo que, o0 sea, yo cuando fui
creciendo y todo va, y nos encontramos en una reunién, nos vimos todos y ¢ Qué haces aqui?
Va, nos preguntamos. Cuando nos juntamos los dos igual nos preguntamos qué haciamos
aqui, verdad. Y me le quedé yo viendo al Ultimo va, y ¢ Qué haces aqui? Le dije yova. Vine a
capacitacion me dice. Como nuestro vocabulario es hablar “; Sos del rollo?” va. Le dije ¢ Estés
en el rollo verdad? Nos preguntamos nosotros, ¢ estas en el rollo verdad? Pero si, por no recibir
en ese momento, cuando el Ministerio de Salud no tenia la informacion como se tiene ahora
verdad. Mucha gente adquiri6 la infeccion verdad.

Entrevistadora: ¢Considera que hizo algo para enfermarse?

Sujeto: Ehhh... para adquirir el diagnéstico... yo cuando lo hice, fue porque me enfermé
verdad y me sacaron de mi casa, ni siquiera senti a qué horas me sacaron. A los nueve
dias...once que desperté y fue cuando mi mama me dijo que tenia SIDA, pero yo ya sabia
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antes de que era positivo, pero no le puse importancia. Pero digamos... como le decia es por
haber llevado una vida sexual desordenada.

Entrevistadora: ¢Intentd de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnostico?

Sujeto: Si, evitaba de que mis tias y mis primos no me vieran, porque estaba bien delgado, no
podia levantarme ni caminar verdad. De 160 libras que pesaba, llegue a pesar 60 libras
verdad. Desde la fecha sigo pesando, desde que me recuperé, he pesado 126 libras. Traté la
manera de evitar a las personas durante un afio va, llegaban a visitar a mi mama, a mi papa y
me encerraba. Decia no quiero verlos, no quiero verlos.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que se respondieron con la primera
pregunta: ¢;De qué forma lo hizo? ¢ Por cuanto tiempo?

Entrevistadora: ¢Se alej6é de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: Si, de todos me alejé, de mis papas, de mis hermanos, de todos verdad. Solo de los
gue no me alejaba era de mis perros. De ellos si no me alejaba porque siempre me cuidaban.
Siempre me han cuidado desde ese momento, ya estan vigjitos mis perros pero siempre me
han sido fieles en esa manera de cuidarme.

Entrevistadora: ¢En donde se refugio?
Sujeto: En mi habitacion, no salia, no salia verdad, no salia para nada.

Entrevistadora: ¢ Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo
o deporte para evitar pensar en su situacién?

Sujeto: Si, traté la manera de enfocarme en un trabajo. En ese trabajo me dijeron que no
cumplia con las condiciones para trabajar porque no podia ni levantar una bolsa de 25 libras
verdad, por la situacién verdad. En otra me dijeron que no, porque pedian la tarjeta de... de
salud verdad. Ni modo verdad, no encontraba trabajo. Hasta la fecha hay muchas personas
gue no les dan trabajo porque son VIH positivo.

Entrevistadora: ¢Utiliz6 alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: En ningdn momento los utilicé. En ninglin momento, porque sabia las consecuencias
en la fase de recuperacién, que era lo que iba a tener verdad. A veces me ofrecian, pero
nunca le puse atencion.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
utilizé? ¢ Como lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta: ¢Lo sigue usando?

Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido?

Sujeto: Este... me mantenia comiendo carne roja verdad, con tomate. Esa ha sido mi comida
favorita verdad. Pero me cambid mi paladar, por las pastillas. Este... detesto las sopas de
vaso, las detesto. Los olores a consomé los detesto demasiado, verdad. Hay comidas de que
uno detesta por el cambio que uno tiene, detesta uno un montén de cosas verdad. Antes
comia, por ejemplo, digamos pitaya, la fruta, ahora ya no. Ahora la detesto.

No se realizé la siguiente pregunta, debido a que se respondid con la primera pregunta:
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44,

¢, Qué eralo que mas le gustaba comer?
Entrevistadora: ¢Cdmo se sentia al hacerlo?
Sujeto: Me hacia sentir tranquilo, porque lo disfrutaba.

Entrevistadora: ¢(Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?

Sujeto: Los aspectos positivos son que... digamos uno como persona puede encontrar la
felicidad verdad con los papas, con los hermanos, con los amigos y dependiendo de cémo sea
la reaccion de los amigos. Quererse uno mismo, que es muy importante, ponerse en los
zapatos de otra persona que viene atras de uno, porque uno es el ejemplo para la otra persona
gue sobreviva. Porque si uno ha sobrevivido a muchas situaciones desde el inicio del
diagnéstico... eh uno va superando las barreras verdad. Uno le puede demostrar a los que
vienen atras de que si se puede lograr muchas cosas siendo VIH positivo.

Entrevistadora: ¢(Qué ha aprendido de su diagnéstico?

Sujeto: ¢Que qué aprendido? Este... pues mucha informacion, principalmente las forma en
cOmo se contagia la infeccidn y sobre como llevar una vida sexual saludable con mi pareja. He
aprendido mucho sobre mi condicién, sobre los cuidados que debo tener conmigo y con los
demas. ...Digamos que la informacion que he aprendido me ha servido para ayudar y ser de
ejemplo a otros que vienen atras de mi.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?

Sujeto: Nunca pensé que iba a trabajar en una asociacion para personas con VIH/SIDA, nunca
pensé que las personas me iban a ver como una persona lider, verdad. Nunca pensé que iba
a manejar un grupo de autoapoyo. Nunca pensé que iba a impartir un taller o una charla,
verdad. Nunca pensé que iba a salir fuera del pais, verdad. O sea, lo que nunca habia
pensado, lo he logrado. Y muchos beneficios verdad. Son logros que uno tiene, verdad, que
tal vez uno no los suefia pero se cumplen verdad. De la noche a la mafiana, le dice a uno,
alistate porque te vas a ir a tal pais y uno dice qué bueno verdad. Son muchos logros y el
logro méas grande ahorita es de que dejé mis estudios porque me porté muy rebelde con mis
padres verdad. Porque mis papas nunca me decian qué era la sexualidad, ni como asimilarla.
Este me gané una beca en la red centroamericana de personas que viven con VIH y ahorita
estoy terminando mi grado de tercero basico por madurez, verdad. Saqué buenas
calificaciones en el primer trimestre, ahorita en el segundo trimestre igual, verdad. Creo que
para el futuro o para el presente, el dia de mafiana verdad, que uno este, tener una carrera
bien sencilla verdad, servirle a las personas para que se sientan apoyadas por uno verdad.

Entrevistadora: ¢En algdn momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacion.

Sujeto: Bastante, bastante, porque dije yo sera que valgo o no valgo dije yo una vez. Viéndolo
de un punto de vista, si vale la pena vivir, vivir cada dia como si fuera el Ultimo de la vida de
uno verdad. Y quererse uno, querer al maximo su vida uno. Si uno no la disfruta, se va uno
con sus suefios que no se cumplieron verdad.
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. Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ¢qué le diria?
Sujeto: Que no es algo facil, pero que a pesar de todo si uno tiene el apoyo de los papas, de
los amigos, de una pareja o de los hijos se puede salir adelante, porque nuestra condicién no
nos hace menos que los demas.

Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH? De ser su afirmativa su respuesta ¢por medio de su testimonio ha logrado que
otras personas se cuiden?

Sujeto: Que tiene mi apoyo, que como ser humano lo amo demasiado. Este... que no esta
solo en esta tierra, darle mi nimero de teléfono por si tiene algun problema, verdad. Apoyarlo
emaocionalmente porque eso es muy importante para uno que vive el diagndstico de VIH,
verdad, reciente. Por medio de los talleres he logrado que las personas aprendan a cuidarse a
si mismas y a sus parejas.

Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacién, ¢,como lo haria?

Sujeto: Digamos que podria ser de que existiera una vacuna... ése siempre ha sido mi suefio
gue el dia de mafiana pueda existir una vacuna contra el VIH y asi mejorar nuestro estilo de
vida.

Entrevistadora: ¢Como imagina su vida de ahora en adelante?
Sujeto: Este... me veo ayudando a los demas jévenes que acaban de ser diagnosticados, para
gue puedan aceptar su diagndstico. También dando talleres y charlas de prevencién.

Diario de campo:

El sujeto A se presentd puntual a la entrevista, ésta se llevé a cabo dentro de las instalaciones
de la asociacion. La vestimenta era casual y acorde a su edad. Evidenciaba un buen estado
de salud fisico. Desde el inicio de la entrevista, se mostrd abierto, tranquilo y cooperador
durante la entrevista. Durante las primeras preguntas evitaba hacer contacto visual con la
entrevistadora, pero conforme fue transcurriendo la entrevista logré mantener este.
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Caso B

Fecha de entrevista: 01 de agosto de 2014

Sexo: Masculino

Edad: 30 afios

Ultimo grado aprobado: Octavo semestre de la universidad
Ocupacién: Maestro

Tiempo de diagnostico: 3 afios

Personas con las que vive: ambos padres

1.

2.

Entrevistadora: Antes de conocer su diagnostico ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
Sujeto: No, o sea no a profundidad, pero podriamos decir que... que no lo conocia.

Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir la infeccion?
Sujeto: Si, si teniamos conocimientos, porque en el colegio cuando uno estudia, siempre
llegan a dar lo elemental sobre el tema. Entonces practicamente era una infeccién nueva en
ese entonces, era una infeccién nueva y se llega a dar lo elemental, como que era por
transfusion de sangre, relaciones sexo genital y nada mas.

Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacién acerca del VIH?

Sujeto: 4De qué manera logré obtener? Cuando... cuando me dieron mi diagndstico, ahi logré
obtener informacion, ahi... este empecé a informarme sobre qué era la infeccién, por qué los
sintomas. O sea, porque me estaba sucediendo eso a mi... eh... como era ahi si que a
profundidad, como me he habia infectado, cémo eran las formas de infeccion y ahi fue cuando
comencé a conocer mas sobre la infeccion.

Entrevistadora: ¢ Present6 algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?

Sujeto: Si, si.... eh... los comunes, ahi si que los comunes, porque son eh... este... la diarrea
constante, una diarrea no por decirte que hoy como por decirte carnita, que yo sé€ que me caen
mal... no era una diarrea que tardaba tres dias, sino que una diarrea de quince dias o de
veinte dias.

Entrevistadora: ¢La diarrea era con cualquier alimento?

Sujeto: Si con cualquier alimento, no se me quitaba, no se me quitaba, hubieron dos a tres
ocasiones que el contener esas necesidad de evacuar...eh.... fue inevitable... estaba
durmiendo y me evacuaba completamente... Eso fue uno de los sintomas, el cansancio, afecta
mucho el VIH, lo que es el sistema pulmonar y las vias respiratorias, yo no podia caminar una
cuadra porque ya me cansaba... yo decia “jPor qué?”... y ahi fue cuando ... practicamente
otro de los sintomas... el cansancio, la fatiga constante, la sudoracion... sudaba horriblemente,
como que hubiera hecho dos hora en el gimnasio... o sea, era aquella sudoracion constante,
pero que si, estaba acostado, estaba durmiendo y mojaba la almohada completamente y yo
decia “; Qué esta pasando? ;Por qué estoy sudando?” Eh.. pues ésos practicamente fueron
los primer sintomas que tuve.
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Entrevistadora: ¢(Qué lo motivo a realizarse la prueba de VIH? ¢Sospechaba usted algo
sobre el diagndstico antes de la prueba?

Sujeto: Fui con un doctor por recomendacion de mi mama, porque ella me dijo “no, ya tenés
que ir al médico porque es una diarrea muy severa’. Entonces fue cuando el médico... el
meédico me dejod... en ese entonces creo yo que no se le ocurrié a él hacerme la prueba del VIH
al principio, sino que me dejoé unos medicamentos para contenerme la diarrea y si lo contuve
por unos dias... por unos ocho dias y de ahi volvi a empezar otra vez. Entonces ¢,qué es esto
verdad? Entonces cuando ya regresé con el médico, me dijo: “Mire es recomendable que usted
se haga la prueba, le vamos a dejar esto exdmenes. Dentro de estos examenes va la prueba
del VIH”. Me la hice cuando, me dieron los resultados eh... regresé con el médico a que me lo
leyera, porque no puede leerlos, uno solo mira el montén de crucitas y cositas asi verdad... y
uno dice “4Qué tengo verdad?” Eh... entonces regresé con él, él me lo ley6 y me dijo “mira
aca esta diciendo que sos positivo, 0 sea, que tenés el virus”. Entonces... pero para descartar
cualquier situacion eh... porque también puede presenciarse 0 causar presencia por una baja
de defensas en ese momento. Entonces me volvi hace la prueba, me salio positivo. Entonces
dije “bueno” y él doctor me dijo “yo, ahi si yo aqui, ya no te puedo atender”.

En ese entonces yo eh... yo empecé a padecer mucho de los pulmones, ya como te digo me
cansaba demasiado, ya era una cuestecita muy dificil, tenia que parar y descansar y volver a
caminar. Entonces mi mama me dijo “no, han de ser los pulmones, anda a la liga del
tuberculoso” y me fui a la liga del tuberculoso, ahi en la liga del tuberculoso, me hicieron los
exédmenes de los pulmones y a la vez me volvieron hacer el examen de VIH y entonces y como
siempre lo he dicho que con tres resultados es mas que obvio que ya... que si... que si lo
tenia, que si esta en mi organismo, entonces eh... el doctor lamentablemente cuando me dio el
resultado me dijo.... agarro el resultado y me dijo “;Sabe que se va a morir?” Asi... “;Sabe
que se va a morir? ;Sabe que tiene VIH?”. Bueno doctor, si las cosas son asi... o sea, si con
patalear, si con quebrarle una silla, si con quebrar los vidrios yo me voy a curar 0 €so va
desaparecer empiezo ahorita... si, empiezo ahorita, pero no es asi. Entonces que mas me
gueda que afrontarlo, afrontar la situacién que me toca vivir, que me esta tocado vivir en estos
momentos eh... lamentablemente, es parte de la historia, lamentablemente en ese
entonces Yyo si tenia pareja eh... esperaba que esa persona me acompanfara, cualquiera que
va al médico le agrada que lo acompafien y que le digan aca estoy, te voy apoyar y cabal
cuando yo fui a recibir ese examen eh... estabamos peleando, estdbamos disgustados,
entonces yo esperaba que esa persona estuviera conmigo. Entonces me remitieron a trabajo
social y ahi me dijeron éstas son las organizaciones que lo pueden apoyar, y me dieron un
listado de organizaciones. Busqué la que mas cerca me quedaba en ese ratito y dije “es ahora
0 nunca, no lo puedo dejar para mafana, mafiana puede ser demasiado tarde, qué sé yo, si
hoy en la noche me da un paro o que si me puedo o no sé, no sé”... acudi a la organizacion
eh... Gente nueva creo que era, Gente Nueva creo que se llamaba... que se llama, y llegué ya
eran como las 5 de la tarde mas o menos... si, ya era como las 5 de la tarde, y llegué todavia
me atendié un muchacho y platic6 conmigo eh... estuvo platicando y me dijo “bueno, nosotros
solo damos seguimiento como AGP”, o sea como... como... en Gente Positiva, solo damos el
acompafiamiento a las personas a la clinica Luis Angel Garcia, a la que asisto actualmente
eh...ahi tenia que hacer de nuevo el proceso, o sea, volverme hacer la prueba. O sea, porque
€s un requisito en todas las clinicas, aunque yo me vaya muriendo, me tienen que hacer la
prueba. Entonces me la hicieron, me dieron una pre consejeria eh... me hicieron la prueba,
luego me hicieron la post consejeria y ahi si que como dicen sali premiado...O sea, asi
fue como yo recibi el diagnéstico... yo lo recibi de lo mas normal, porque yo sabia a lo que me
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11.

atenia, yo sabia como habia llevado la vida, o sea, sabia que eso iba a tener
consecuencias.

Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagnéstico ¢cual fue su reaccion?
Sujeto: Mi reaccion fue tranquila, como que le digan a uno “usted tiene una infeccién
intestinal”, solo se tiene que tomar estas pastillas y listo, con esto va a estar bien, pero eso si,
va a ser de por vida y tiene que hacerlo.

Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.
Sujeto: ¢Qué pas6 por mi mente? Yo creo que en ese momento, no le pasa nada a uno por la
mente, hasta después, ese momentito, no le pasa nada por la mente, tal vez, lo Unico que
pensé o lo unico que dije fue “bueno, definitivamente Dios me estd dando otra oportunidad,
entonces tengo que seguir adelante”, fue lo Unico.

Entrevistadora: ¢Se le dificulté asimilar el diagnéstico?

Sujeto: No, en ningln momento.

No se realiz6 la siguiente pregunta, debido a que la respuesta fue negativa: ¢Cuanto
tiempo le llevé asimilarlo?

Entrevistadora: ¢Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: Eh... luego de enterarme del diagndstico, si tuve un poquito de miedo porque dije
“bueno, se lo voy a contar a mi mama y a mi papa” eh... primero le dije a mi mama “bueno
mama siéntate quiero platicar con vos, te voy a decir, en los resultados qué me salié y mi
mama de lo mas tranquila, me dice “ya sé lo que tenés, yo ya sé lo que tenés, tenés SIDA y
¢, Qué podemos hacer? ¢Qué podemos hacer mijo? No te podemos dar la espalda, no te
podemos echar a la calle, te vamos apoyar, yo se lo voy a decir a tu papa” eh.... y se lo dijo a
mi papa, me apoyan, en mi casa lo saben desde mis tios, mis primos, mi papa, mi mamay mis
hermanas.

Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagnéstico?

Sujeto: Lo afronté positivamente, positivamente... porque dije “bueno, definitivamente me tocd,
me tocd a mi vivirlo eh... y tengo que salir adelante”, lo que si me pasé hace poco, hace unos
meses atras, fue que llegué a la clinica en donde me atiendo... y me senté y cuando uno se
sienta en la sala de espera, ve a todas a las personas que llegan ahi a esa clinica, y yo decia
“¢,Como me pudo haber pasado a mi, siendo una persona estudiada, siendo una persona que
tiene conocimientos?” eh... y porque se nota. O sea, si tu llegas a la clinica y te sentés a
observar, 0 sea, ves la condicién, la condicién econdmica de las personas, 0 sea, no estoy
discriminando a nadie, pero si, si se nota muy a leguas, que viene muchas personas del
interior, muchas, muchas personas del interior. Entonces yo dije “s Por qué a mi?”. Eso fue lo
unico, ya después de mucho tiempo me vengo a preguntar... siendo una persona estudiada
¢Por qué me pasé a mi eso? Pero bueno ni modo, o0 sea, vuelta de hoja y a seguir la vida.

Entrevistadora: ¢Elabord una lista de soluciones?

Sujeto: No.
No se realizé la siguiente pregunta, porque la respuesta fue negativa: ¢ Como lo hizo?
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Entrevistadora: ¢Buscé tratamiento médico?

Sujeto: Si, si lo hice en el momentito, cuando estaba en la clinica de la liga del tuberculoso,
me dijeron en ese momentito que me dieron el listado, fui a la organizacion, de la organizacion
me remitieron.... Si, lo hice.

Entrevistadora: ¢ Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Recibo... siempre me he mantenido en el esquema numero uno, que es el de Truvada
y Efavirenz, que son los medicamentos mas completos para el esquema ndmero uno, 0 sea
para las personas que somos adherentes.

Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?
Sujeto: Hacer ejercicio, comer saludable eh... mantener el peso, aunque ahora si me elevé
mucho, mantener el peso y dormir bien... tomar mucha agua.

Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.

Sujeto: Si, si... si...si hago ejercicio. Si ahorita llevé como tres meses de no hacer ejercicio,
pero si asisto al gimnasio, voy al gimnasio, como bien, aunque ahorita en la oficina hemos
optado aquello de que bueno yo traje esto, yo lo comparto... y al fin de cuentas, aumenta lo
gue llevabas y terminas con un pocote asi, entonces por eso hemos subido, estamos un
poquito pasadito de peso. Cada vez que voy a las citas médicas, siempre que llego a las
citas... te pesan, te toman la temperatura, la presion, te toman todos los signos vitales y
gracias a Dios he estado muy bien.

Entrevistadora: ¢A qué personas acudid para contarles sobre su diagnéstico?
Sujeto: A una mi amiga... a una mi amiga, a mi mama eh.... y a mis hermanas.

Entrevistadora: ¢Busc6 apoyo? ¢De quiénes?
Sujeto: Bueno, como te decia, busqué apoyo en mi mama, en mi papa, en mis hermanas y en
la amiga que te comentaba.

Entrevistadora: ¢De qué maneralo busc6?

Sujeto: Yo digo que mas que todo el apoyo de solidaridad, mas que todo porque... y
practicamente éstas fueron dos hermanas ellas, que siempre me han apoyado como no tenés
ideas. Entonces mas que todo en ellas, como que me refugié en ellas.

Entrevistadora: ¢De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta, le
apoyaran?

Sujeto: No discriminando, que no lo han hecho... solo.

Entrevistadora: ¢Como lo han apoyado? Explique.
Sujeto: Me lo han demostrado en efectivamente... dandome apoyo moral.

Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo?
Sujeto: Asi es.
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Entrevistadora: ¢Sobre qué han conversado? ¢Como han sido sus conversaciones?
Sujeto: Eh... sobre adherencia, yo les platicé a los del los grupos del auto apoyo... bastante...
mucho de adherencia y les he dicho que la discriminacidon uno mismo se la hace, o sea, ti me
puede discriminar, pero si yo dejo que eso su suceda me vas a discriminar, pero si yo no dejo
gue eso suceda, jamas va a pasar, mas que todo de eso les he hablado... y se siente bien el
poder decirle eso a los demas.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a unirse a la Asociacién Gente Positiva? ¢Como ha sido
su participacion en este grupo?

Sujeto: Inicialmente, busqué apoyo en Gente Nueva y luego conoci esta asociacién, ya que
ambas ayuda y estan en el proceso de acompafiamiento.... Luego, me di cuenta que tenia que
hacer mas, que tenia que servir en algo para los positivos y no solamente para los positivos,
sino para poblacion en general, porque no somos bichos raros, ni mucho menos que digan jAy
pobrecito! porque tiene VIH o jQue lo siento!... jNo! Sino que por decir a mi me miran y me
miran normal... 0 sea, yo no aparento, no aparento tener la infeccion y entonces a mi me miran
de los mas normal, hasta que yo les digo yo soy VIH positivo... hasta ahi se dan cuentan.

Entrevistadora: ¢Buscé ayudareligiosa? Describa
Sujeto: No, la ayuda que necesitaba, me la dio mi familia.

Entrevistadora: ¢Busc6 ayuda psicolégica?

Sujeto: Tampoco, no. Como te digo, mi familia fue un gran pilar en cuanto al apoyo.

No se realiz6 la siguiente pregunta, debido a que la respuesta fue negativa: ¢Qué
resultado obtuvo? Describa.

Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma trat6 de desahogar
sus emociones?

Sujeto: En el gjercicio, ahi me centré, en eso eh... o sea, tu has de decir, 0 sea, ahorita esta
mero gordito y no se le nota que... pero en su momento, no tenia estbmago jajaja. Estaba asi
como que cuadrado y ahi creo que me centré. Era una cosa que Yo iba del trabajo al gimnasio,
porque decia “eso me va a servir a mi, 0 sea, no quiero que los demas me miren como que doy
lastima... no”. Me enfoqué en el ejercicio de un 100 % un 80 %. Porque incluso, cuando inicié
el doctor me dijo “tiene que hacer ejercicio”, y vino un mi primo, al que nosotros le decimos
hermano... yo le comenté “tengo que hacer ejercicio pero ahora no puedo ir al gimnasio porque
estoy muy expuesto a contraer infecciones porque ehhh... porque la sudoracion de las otras
personas, que lo dejan en las maquinas, me puede causar una infecciéon a mi”. Entonces
mejor lo hago en mi casa, €l me regald una caminadora, mi hermana me regalé una escaladora
eh...mi mama me regal6 el mini gimnasio, entonces yo lo tengo en mi casa. O sea, cuando
estos dias que no he estado yendo, yo hago mas o menos ejercicio en mi casa. Incluso me
fabrico unas pesas... de ésas que se fabrican de cemento... y dije “son cuentos, eso voy hacer
aqui en mi casa”.

Entrevistadora: ¢Qué emociones ha experimentado desde que conoci6 su diagnéstico?

Sujeto: ¢Qué emociones?.... Ay Dios mio... ;Qué emociones experimenté? eh... no alegria
no, ni tristeza... tampoco, porque no. La verdad no, ninguna emocion... o sea, decir alegria
gue alegre lo que me paso, no... enojo en su momento si, pero ahora no, digo o sea, no tengo
porqué enojarme si es algo que yo me consegui con mi comportamiento, por como llevaba la
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vida. Como te decia al principio, todo lo que hacemos, todo tiene sus consecuencias,
entonces enojarme por algo que yo mismo me habia causado no.... alegria, por tenerlo, pues
tampoco va.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la musica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa: ¢De
gué formalo hizo? ¢Cémo se sintid al hacerlo?

Entrevistadora: ¢ Cambio algo en su rutina?
Sujeto: Si, y bastante, cambio mi forma de vida y mi alimentacion.

¢.,Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?
Sujeto: Mejor, me perciben mejor.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagnostico?
Sujeto: Se podria decir que si, porque he sentido mas el apoyo de mi familia.

¢Pensd que era inatil tomar medicamento, por lo que consideré que era mejor no hacer
nada al respecto? ¢Quélo llevé a pensar esto?

Sujeto: Jamas, eso ni pensarlo. No, porque vi la evolucidon que tuve al tomar, entonces era
I6égico no dejar de tomarlo.

Entrevistadora: ¢lIntentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagndéstico?

Sujeto: No, al contrario. Yo creo que antes estaba menos en mi casa, que cuando obtuve el
diagndstico, compartia mas con mi familia.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa: ¢, Qué
lugares frecuentaba? ¢Cémo lo hacia sentir esto?

¢,Se comporté de forma ofensiva con alguna persona durante su proceso de asimilacion
del diagnostico?

Sujeto: Jamas.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa:¢Con
guiénes? ¢De qué forma?

Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demés en los Gltimos meses?
Sujeto: No, jamas.

No se realiz6 la siguiente pregunta, debido a que la respuesta fue negativa: ¢Con qué
frecuencialo hace?

Entrevistadora: ¢Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer

el diagnéstico?
Sujeto: ¢ lrritado?... pues no.
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42.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa:¢ Por
cuanto tiempo? ¢Cémo se sentia en esos momentos?

Entrevistadora: ¢, Se siente responsable de su diagndstico? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, porque como te decia, yo sabia que no llevaba un buen estilo de vida, y todo lo
que hacemos todo tiene sus consecuencias.

Entrevistadora: ¢Considera que hizo algo para enfermarse?
Sujeto: Si, creo que fue mi forma de vida, si hice algo y algo malo.

Entrevistadora: ¢Intentd de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnostico?

Sujeto: No, porque incluso hasta en los lugares de trabajo les exponia mi situacion, porque en
ese entonces tenia que ir mucho a las citas médicas, porque muchos no exponen, pero yo si
se los expuse.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa: ¢De
qué formalo hizo? ¢Por cuanto tiempo?

Entrevistadora: ¢Se alej6é de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: No, al contrario, me acerqué més a ellos.

No se realiz6 la siguiente pregunta debido a que larespuesta fue negativa: ¢En dénde se
refugié?

Entrevistadora: ¢ Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo
o deporte para evitar pensar en su situacién?
Sujeto: No.

Entrevistadora: ¢Utiliz6 alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa: ¢Qué
utiliz6? ¢ Cémo lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta ¢,Lo sigue usando?

Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido?

Sujeto: No... comia porque me gustaba, pero no era por querer que la comida me
reconfortara.

No se realizaron las siguientes preguntas debido a que la respuesta fue negativa: ¢{Qué
eralo que més le gustaba comer? ¢, Como se sentia al hacerlo?

Entrevistadora: ¢Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?

Sujeto: Mi nivel de vida, cambi6 totalmente. El seguir vivo es algo positivo ¢no?

Entrevistadora: ¢Qué ha aprendido de su diagnéstico?
Sujeto: He aprendido a ser mas humano y aceptar a las personas tal y como son.
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48.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?

Sujeto: Si, bastantes eh.... por ejemplo en lo laboral me ha hecho superarme y trabajar en
proyectos para personas con VIH/SIDA.

Entrevistadora: ¢En algin momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacion.

Sujeto: Si, si lo he hecho y bastante... bastantes veces he dicho “mi vida vale mas que
cualquier otra cosa y si tengo una segunda oportunidad de vivir, lo voy hacer bien”.

Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ¢qué le diria?

Sujeto: ¢Qué le diria? Que las circunstancias son diferentes, que las circunstancias en que
nos diagnosticaron son diferentes, pero tenemos un... algo en comun que es el VIH y que por
tenerlo no se tiene que dejar morir.

Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH?
Sujeto: jSi! Con un montén, las he compartido.

Entrevistadora: De ser afirmativa su respuesta: ¢Por medio de su testimonio ha logrado
que otras personas se cuiden?

Sujeto: Si, incluso tengo una anécdota... hay una persona que vive cerca de donde yo vivo,
gue yo nunca en la vida me imaginé... yo miraba a esta persona y de por si me caia mal, como
cuando uno solo ve alguien y dice “ay me cae mal’. Entonces asi decia yo, pero jamas me
imaginé que una tarde, estando en mi casa, llegd mi mama a decir “mira te busca fulano de
tal”, y yo le dije “¢,a mi?” Y me dijo “si, a vos te busca fulano de tal”, bueno dije y sali. Le dijey
“¢. En qué te puedo servir?” Y me dijo “es que fijate que yo te vi en la tele, yo te vi en la tele y
me animé a venirte a contar mi situacién... a mi me pasa esto, esto, esto y esto”... entonces
como le dije “mira, no te puedo decir que podes hacer, porque yo no soy médico, lo Unico que
te puedo decir es que vayas a un centro de salud, si quieres yo te puedo acompafiar, porque
para eso estoy, yo te puedo acompafiar, yo te puedo dar el acompafiamiento para que
vayamos, pero agradezco bastante la confianza que has tenido, o sea, de buenas a primeras
has venido a contarme lo que te pasa y lo que tenés”. Y ahorita lo miré y me dice “ala vos...”,
como ayer precisamente o antier fue que lo vi, me dice “vos, te perdiste, mira que tengo un
montén de cosas que contarte, de platicarte, quiero que me aconsejés, quiero que me digas...”
Entonces, o sea, estoy haciendo bien mi trabajo, no necesariamente aca, pero si lo estoy
haciendo bien.

Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacion, ¢como lo haria?
Sujeto: ¢Mejorar? O sea, ¢mas de lo que ya esta mi situacion? Eh... no, yo creo que asi estoy
bien.

Entrevistadora: ¢Como imagina su vida de ahora en adelante?

Sujeto: Como la he llevado hasta ahora... o sea, no me la imagino de aqui a pasado mafana,
de aqui a una semana, sino que me la imagino de aqui a mas tarde, como va a ser mi vida
mas tarde, que es lo que voy hacer... 0 sea, ya no se vive con aquello de decir... por decirte...
en la universidad...por la misma situacion de mi diagndstico, yo dejé mucho tiempo de estudiar

209



y ahora lo retomé, gracias a Dios, ahora voy en el octavo semestre y fue una de las cosas
positivas que pude tener. Pero yo digo bueno... o sea, no es aquello de decir “ahhh a final de
semestre yo quiero ganar el curso porque lo quiero ganar”, porque eso es un periodo largo, yo
digo “de aqui a mas tarde, lo que voy hacer es ser correcto, ser honesto, ser sincero”... o sea,
hacer bien mi trabajo, que es lo que va hablar de mi. Porque yo no sé si mas adelante voy a
estar, no porque tenga VIH, sino que por x o por y razén, porque qué sé yo que saliendo del
parqueo me puede tirar un carro o puedo chocar... qué sé yo... y ahi se murio.

Entrevistadora: Cree que tal vez ahora se ha hecho mas consciente del valor de la vida...
Sujeto: Si, inicialmente eh... bueno espero no estar quitandole mucho tiempo.... Porque yo
puedo seguir hablando... inicialmente, cuando yo tenia pareja... lo que inicialmente pensas es
de que como soy positivo, me tengo que conseguir a alguien positivo, porque alguien con un
diagnéstico diferente o alguien con un diagndstico cero positivo, no me va a entender.
Entonces ése era mi pensamiento, pero ahora si tengo una relacion de dos afios, con una
persona que no es... este... que no es positiva y nos llevamos re bien...o sea, ni yo me
acuerdo... 0 sea, no es porque queramos escondernos de la realidad de que es lo que tengo,
pero yo jamas me he recordado de que es lo que tengo en mi cuerpo, de que es lo tengo...
jamas... o sea, el tnico momento en el que uno se acuerda es cuando se toma las pastillas, es
el Unico recuerdo, el unico momento... en la noche digo “me tengo que tomar las pastillas...”
solo ahi... de lo contrario no me acuerdo.

Diario de campo:

El sujeto B se present6 puntual a la entrevista. La vestimenta era casual y acorde a su edad.
Se mostré abierto, tranquilo y cooperador durante la entrevista. Evidencia un buen estado de
salud. La entrevista fue interrumpida tres veces por llamadas de B. Cuando B observd que
la grabacion iba a ser en la computadora, buscé acercarse mas con el objetivo que se
escuchara bien la grabacion.
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Caso C

Fecha de entrevista: 02 de agosto de 2014

Sexo: Masculino

Edad: 26 afios

Ultimo grado aprobado: Bachiller en Ciencias y Letras
Ocupacién: Coordinador de monitoreo y evaluacion
Tiempo de diagnostico: 2 afios y medio

Persona con las que vive: Amigos

1. Entrevistadora: Antes de conocer su diagndéstico ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
¢, Qué sabia?
Sujeto: Eh... si, conocimiento basico, eh... inicialmente comencé a asistir a organizaciones
gue trabajan con diversidad sexual, entonces ahi fue donde me empecé a informarme mas que
todo... como el conocimiento basico, como se transmite, el tiempo en el que se revela el virus,
lo basico.

2. Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir lainfeccién?
Sujeto: Si, si.

3. Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacion acerca del VIH?
Sujeto: De la misma manera de cuando empecé a asistir a las charlas de prevencion, del uso
del condén y todo eso, en una asociacion.

4. Entrevistadora: ¢Presentd algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?
Sujeto: No, nada.

5. Entrevistadora: ¢Qué lo motivo a realizarse la prueba de VIH? ¢Sospechaba usted algo
sobre el diagnéstico antes de la prueba?
Sujeto: Inicialmente cuando yo tenia 18 afios eh... fue un proceso bastante largo, o sea llegar
a todo esto porque desde pequefio me di cuenta de mi orientacion sexual y siempre estaba
claro cudl era mi orientaciéon sexual, entonces yo tuve una novia a los 16 afios. Entonces
duramos unos tres afos, y a los 18 tomé la decisién de que me tenia que definir, o sea, mas
que todo definirme, y fue que me incliné hacia la homosexualidad verdad. De ahi fue que
entrando a las organizaciones, empecé hacerme la prueba cada seis meses, entonces por eso
fue que me di cuenta a tiempo.

6. Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagndéstico ¢ cual fue su reaccion?
Sujeto: Eh... voy a ser muy sincero porque me gusta serlo verdad...eh... en esa época yo era
muy loco, salia demasiado, tomaba mucho. Fue un dia lunes, que me dieron el resultado y la
fecha la tengo muy marcada porque precisamente ese dia era el cumpleafios de mi hermana,
de una de mis hermanas.

Entrevistadora ¢ Como reaccidn tras el diagndstico?

Sujeto: Tras conocer el diagnéstico, como aln andaba ebrio el dia que me lo dieron, entonces
reaccioné de los mas normal eh.... mi psicologia fue... ya sabia los riesgos, por la vida que
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llevas, no te protegiste. Entonces hablé con la que me dio la prueba, el resultado, fuimos al
hospital el mismo dia, me ingresaron y todo. Entonces ese dia no tuve la reaccion esperada,
porque me dijo: “lo tomaste muy tranquilo” porque en realidad, asi fue, estuve muy tranquilo.
Creo que fue tal vez porque aln andaba bolo o porque ya estaba claro, yo estaba definido a lo
gue uno se mete mas que todo. Yo creo que muchas personas le temen a la enfermedad,
porque no la conocen, pero es mas que todo eso... el miedo... es la forma en como reaccionan
eh... creo que les da miedo que es lo que van a decir la gente, que van a pensar, es mas que
todo eso.

Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.
Sujeto: Mi mente se quedd en blanco, en blanco, estuve en blanco bastante tiempo como....
como dos meses. Tranquilo, lo tomé tranquilo, segui mi vida normal eh... una de las preguntas
eran los sintomas ¢ verdad? No presenté ninglin sintoma porque como desde los 18 afios cada
seis meses me hacia la prueba, entonces la pendltima sali6 positiva y ya la confirmatoria
negativa, ahh dije “entonces estamos bien”. Entonces cuando me hice la Ultima yo ya iba con
la idea, como me salié una positiva puede ser que esta vez si, y asi fue, las dos me salieron
positiva. Entonces lo tomé tranquilo. No presenté ningun sintoma, porque me dijeron que mi
CD4 estaba bastante alto. Entonces me dijeron que no tomara medicamentos si asi lo queria,
pero inicié el medicamento al momento de enterarme, entonces no presenté ningun sintoma.

Entrevistadora: ¢ Se le dificulté asimilar el diagnéstico?

Sujeto: Fue cuando ya estaba tomando los medicamentos... ahi fue como dijeran... ya me
cay6 el 20. Empecé... fue en mi primera noche... este... en esa época todavia vivia con mis
papas y mi cuarto estaba asi al fondo, al fondo...y... mas que todo fueron los efectos. Me
agarro una desesperacion eh... lloraba y lloraba, todas las noches, eran horas y horas las que
yo pasaba llorando, no dormia eh.... con la duda también de quién pudo haber sido... si lo hizo
a sabiendas que era portador o fue sin intencién... eran un montén de dudas.

Entrevistadora: ¢ Cuéanto tiempo le llevé asimilarlo?

Sujeto: Muy poco tiempo la verdad, fueron como tres meses. Yo considero que si fue poco
tiempo verdad. Es que muchas personas me dicen que soy algo maduro 0 que soy muy
inmaduro por la forma en que me comporto, pero trato de ser muy realista. Entonces lo
asimilé, le comenté a mi mama y ella se sinti6 muy mal porque creia que era su culpa, porque
me sali de la casa y todo eso, y ella se echaba la culpa, pero al final eso como que me motivé
y le dije “no eso no es tu culpa, es mi culpa, son acciones, consecuencias que yo tengo que
asumir” entonces lo tomé muy tranquilo, fue poco el tiempo que me llevd. A veces, me entra la
depresion, pero es mas que todo por la cuestién de que... que no puedo tener una pareja
estable y no es que no pueda, sino que eh...¢,como viene uno y le dice a la persona con la que
esta saliendo... mira soy VIH positivo? era lo que te contaba al principio... el miedo... como le
vas a decir a alguien que recién acaba de conocer soy VIH positivo, y la persona solo dice
ahhh o no lo acepta o no lo pueden llegar a aceptar. Es eso més que todo, lo tnico que me ha
afectado... lo Unico que me quita el suefio.

Entrevistadora: ¢Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: ¢Qué hice? Como te comento fui al doctor, recibi la asistencia inmediata, me fui a mi
casa porque era el cumpleafios de mi hermana, como te comento...eh... traté de estar lo mas
tranquilo y lo mismo, estar relajado de lo mas normal... y fue después la reaccion No?
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Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagndstico?

Sujeto: La verdad que ¢como lo afronté? No sé, la verdad no lo sé. Yo creo que no es una
respuesta pero eh... pero a mi me relaja mucho oir musica, o sea estar en mi mundo, en mis
cosas... me baja hasta un punto que se me olvida todo. Entonces, pueda ser que hasta cierto
punto, olvido las cosas malas, entonces puede ser que lo haya olvidado. Estoy consciente que
ahora vivo con el virus, pero hasta ahi.

Entrevistadora: ¢Elabor6 unalista de soluciones?

Sujeto: No, la verdad es que no.

No se realizo la siguiente pregunta, debido a que la respuesta fue negativa: (Cémo lo
hizo?

Entrevistadora: ¢Buscé tratamiento médico?
Sujeto: Si, como te comento, luego de hacerme la prueba recibi orientacion y tratamiento
médico.

Entrevistadora: ¢Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Recibo Efavirenz y Truvada, que es la primera etapa del medicamento, aun estoy con
ése. Por lo mismo, que mis defensas estaban bastante altas, entonces eh... me ha ayudado a
incrementarlas.

Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?
Sujeto: Eh.... No tomar, alimentarme sanamente, hacer ejercicio... ;qué mas?...
Unicamente... no desvelarme si es posible verdad...

Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.
Sujeto: Al 100 % no, porgque a veces es dificil seguirlas.

Entrevistadora: ¢ A qué personas acudié para contarles sobre su diagndstico?
Sujeto: Inicialmente se lo conté a un amigo, con el que vivia en esa época... eh... luego se lo
conté a otro mi amigo, luego se lo conté a mi prima y por Gltimo a mi mama.

Entrevistadora: ¢Busc6 apoyo?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢,De quiénes? ¢ De qué manera lo busc6?

Sujeto: Mas que todos mis amigos, en la cuestion de la confidencialidad y mi familia al
estarme recodando de los medicamentos... eh... uno de mis amigos me acompafié a las
primeras citas. O sea, me daba verglenza hasta cierto punto ir solo... queria que me
acompafiaran... de hecho una mi compafiera estuvo conmigo, porque fuimos diagnosticados al
mismo tiempo y éramos amigos a parte de... entonces nos ayudo6 bastante, a mi me ayudo
bastante, creo que a ella también le ayudo bastante tener a alguien conocido... entonces fue
como que una cuestion de cuidarnos... eh... saber que no era la Unica persona.

213



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Entrevistadora: ¢(De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta, le
apoyaran?

Sujeto: Actualmente, creo que el apoyo que me dan es suficiente. O sea, no hacerme olvidar
gue tengo el virus, pero si ayudarme a llevar una vida de lo mas normal, como que no pasara
nada... eh... que no me rechazan, para mi es lo béasico, es lo primordial... creo que no
necesito mas.

Entrevistadora: ¢Como lo han apoyado? Explique.
Sujeto: Pues mi mama ahora esta al pendiente de mi, como te decia, me llama para saber
cémo estoy, para saber si me he tomado mi medicamento y asi.

Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢Sobre qué han conversado? y ¢(Cémo han sido sus conversaciones?
Sujeto: Mas que todo, las personas que somos positivas... eh... hablamos de lo que es el
tratamiento, cuanto tiempo llevamos, si lo seguimos, cada cuanto tenemos cita... eh... a qué
centro asistimos, ésas son las platicas mas comunes, antes de entablar una amistad por
ejemplo. Porque ya después de eso, te sentis como que mas en confianza con los demas.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivo a unirse a la Asociacion Gente Positiva?
Sujeto: Me gusté mucho, que la asociacion trabaja mucho por la diversidad sexual, me gusta
cdmo se trabaja y me siento cémodo.

Entrevistadora: ¢Como ha sido su participacion en este grupo?

Sujeto: A mi en lo personal, me gusta mucho asistir a todo lo que es eh... fechas
conmemorativas al VIH eh... siempre voy.... Yo no soy una figura publica, publica al 100 %
eh... las personas de aca lo saben y entonces me gusta asistir a apoyar, porque yo sé que hay
mucha gente que no es publica verdad... yo creo que para ellos es mas dificil cuando no tiene
este tipo de apoyo, yo asi lo considero.

Entrevistadora: ¢Buscé ayuda religiosa? Describa.

Sujeto: Eh... no, no soy religioso... si soy creyente, pero no me gusta asistir a ninguna iglesia,
pero si soy muy creyente... yo considero que las cosas pasan por algo, porque Dios asi lo
quiso o porque Dios sabia que yo era una persona capaz de soportar esa prueba. Todos los
dias le oré, en esa época le oré demasiado, le lloraba... en la cuestion religiosa, si me enfoqué
bastante, porque fue como que un apoyo, era una paz espiritual el momento en que yo hablaba
con Dios, yo sentia que hablar con él y me daba una paz bastante grande.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda psicoldgica?
Sujeto: Solo la que me dieron en la clinica y no pedi ayuda fuera de.

Entrevistadora: ¢ Qué resultado obtuvo? Describa.

Sujeto: Eh... yo creo que... lo que le dicen a uno todos los psicélogos... que es algo normal...
eh... me elevo la autoestima y me ayudé a seguir mas que todo con el tratamiento, y aparte de
gue yo estaba consciente de que me lo tenia que tomar, tenia que estar constante en eso.
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Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma traté de desahogar
sus emociones?

Sujeto: Lloraba, lloraba... eh.... Fue mas que todo como te comento, fue méas en la etapa de
medicamentos... eh... me deprimi como una semana... no salia, solo oia musica, solo me
encerraba, todo me daba vueltas... eh... me queria desaparecer hasta cierto punto... que lo fui
asimilando, asimilando, asimilando... la duda era lo que me mataba a mi en ese momento... de
quién habia sido... verdad... eso.

Entrevistadora: ¢(Qué emociones ha experimentado desde que conoci6 su diagnéstico?
Sujeto: En ese entonces las emociones... fueron... morirme jno! ... eso si no... eh... creo que
hasta cierto punto, a pesar de estar informado, creo que también crei que moriria. Luego, como
conforme me fui tomando el medicamento, me di cuenta que no... lo mismo. A mi me invadia
mucho el miedo...ése ha sido mi emocion mas fuerte, en cuanto a este diagnostico.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la musica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: Canto mucho, me gusta cantar cuando estoy solo. O sea, a mi me... 0 sea, no sé si es
bueno o malo, pero me encanta estar solo, cuando yo estoy solo canto, oigo musica, estar solo
es... a mi me relaja... o sea, me desahogd, eh... me imagino un montén de cosas, la
imaginacion. O sea, creo yo que eso es una forma de expresion, la imaginacion. O sea... me
imagino tantas cosas. Una de las emociones que senti esa vez era... que tal vez era un sueio,
que estaba durmiendo y despertaba y ya... o que fuera una pesadilla y algo asi... Pero si, la
musica a mi me relaja bastante.

No se realizaron las siguientes preguntas, debido a que se respondieron con la pregunta
inicial: ¢De qué formalo hizo? ¢Cémo se sintié al hacerlo?

Entrevistadora: ¢Cambié algo en su rutina?

Sujeto: No la cambié al 100 % mas la modifiqué... o sea, si salgo, ya no salgo como antes...
eh... sé que es malo, pero si bebo, no bebo en exceso... eh... soy mas consciente con las
relaciones sexuales... eh... trato de no hacerlo en estado de... con el alcohol en mis venas,
porque afecta demasiado... 0 sea, en algun momento se le olvida a uno el preservativo, trato
de ser muy consciente... eh.... Porque, no quisiera, no me gustaria que alguien mas pase o
pasara lo que lo pasé...porque yo sé que no todas las personas serian capaces de afrontarlo,
porque supe un par de casos que... de hecho al saberlo ha tomado méas de lo que pueden,
hasta que se destruyen totalmente, otros se suicida, entonces... no, yo sé que no todos
podrian... entonces soy muy consciente en ese sentido.

¢,Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?

Sujeto: Tal vez lo ven normal, porque con las personas con las que convivo mucho lo saben...
0 sea, son personas del trabajo, entonces... eh... es mas que todo mi circulo de amistad,
entonces como con ellos convivo, ellos saben mi diagndstico, entonces lo ven normal, lo ven
para que me cuide, entonces te toca cuidarte... entonces no lo toman a mal.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagndstico?

Sujeto: Mmm.... la preocupacion mas que todo, es una preocupacién mas amplia con mi
mama... eh... me llama todo los dias para saber cémo estoy, como voy... eh.... Que si ya me
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30.

31.

tomé la medicina...eh... asi a grandes rasgos no creo que haya cambiado tanto... es
Unicamente eso... que me cuidan mas, que se preocupan mucho, mucho, mucho por mi...
solo.

¢,Penso que era indtil tomar medicamento, por lo que considerd que era mejor no hacer
nada al respecto?

Sujeto: Eh... si, de hecho cuando yo empecé a trabajar... eh... a pesar de que era una
organizacion donde se trabaja con VIH, mi diagnostico, o sea, no lo hice publico, entonces
nadie lo supo. Entonces... eh... evité el medicamento como por seis meses, hasta que decidi
gue no. O sea, decidi retomarlo... decidi que se hiciera al menos publico en mi trabajo, porque
estaba jugando al final con mi vida. O sea, yo creo que si cambiaria el diagndstico de una
forma drastica en mi familia, si a mi me pasara algo por la enfermedad por ejemplo... Pero
media vez yo esté estable, esté como estoy, entonces todo se mantiene ahi... entonces el
medicamento si lo dejé por un buen tiempo. Dejé de asistir a las citas, me bajaron las
defensas, se me elevd la carga viral y entonces estoy ahora en el proceso de estar... de
estarme recuperando a como estaba... o sea, tengo defensas altas, porque siempre han
estado altas gracias a Dios, siempre he sido una persona muy sana en ese sentido, pero la
carga viral se incrementé, entonces la estamos bajando.

Entrevistadora: ¢Qué lo llev6 a pensar esto o evitar asistir a sus citas?

Sujeto: Que nadie lo sabia en la organizacién, de hecho yo sabia que era la organizacion,
pero no sabia que los que trabajan o la mayoria de los que trabajaban eran positivos...
entonces era como que voy hacer el unico positivo.... Era como te decia, siempre el miedo lo
gue me ha atormentado en este ciclo de mi vida.

Entrevistadora: ¢Intentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagndéstico?

Sujeto: Eh....no. Bueno de hecho si... me alejé de mi casa, porque vivia con mi familia,
trabajaba con mi padrastro en un taller mecanico, entonces el taller estaba en la casa,
entonces no salia, era un predio enorme y al fondo estaba la casa, entonces eh... entonces
estar en el trabajo y en la casa eh.... me generaba... me bloqueaba demasiado la mente.
Entonces dejé de trabajar, me fui a vivir con mi prima al interior, estuve viviendo ahi varios
meses, dentro de esos meses unos los tomé para relajarme, no trabajé ni nada, solo asistia a
mis citas. Eso me ayudd también a asimilar el diagnéstico y mi prima que también me decia
vamos a las citas, me mandaban el dinero para que viniera a las citas y todo, entonces de esa
forma me apoyaron bastante.

No se preguntaron las siguientes preguntas debido a que se respondieron con la
primera pregunta: ¢Qué lugares frecuentaba? ¢Cémo lo hacia sentir esto?

¢, Se comportd de forma ofensiva con alguna persona durante su proceso de asimilacion
del diagnostico?

Sujeto: Eh... pues hasta cierto punto a mi me entré una cuestion de... de discriminar a otras
personas positivas. O sea, fue algo muy feo lo que me pasé, al menos a mi, o sea, yo no
soportaba estar con otra persona positiva. Por ejemplo, con mi familia no me porté de forma
ofensiva, porque de hecho intenté que no se dieran cuenta, e incluso, fue mas que todo el
alejamiento, me alejé bastante. Yo como ya estaba sabido del tema, como la alimentacion y
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todo, de que no se transmite por esas cosas, pero incluso, a mi me daba como que cargo de
conciencia, entonces fue méas que todo alejamiento, nunca me porté ofensivo.

No se realizaron las siguientes preguntas, debido a que se respondieron con la pregunta
inicial: ¢Con quiénes? ¢;De qué forma?

Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demas en los ultimos meses?
Sujeto: No, no... tranquilo.

No se realiz6 la siguiente pregunta, debido a que la respuesta fue negativa: ¢Con qué
frecuencia lo hace?

Entrevistadora: ¢Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer
el diagnéstico?
Sujeto: Noirritable... bueno si, si, si... me decian algo y yo ya estaba gritando.

Entrevistadora: ¢Por cuanto tiempo? ¢Como se sentia en esos momentos?

Sujeto: Como una semana, quince dias, fue en el proceso de asimilar el diagnéstico, de
empezar a tomar el medicamento. O sea, fue demasiada carga para mi creo yo, la carga
emocional también ayud6 a que me mantuviera irritable. Me decian algo... incluso evitaban
decirme algo porque por lo mismo, porque era muy explosivo, tengo un caracter muy explosivo
de hecho.

Entrevistadora: ¢ Se siente responsable de su diagnéstico? Explique su respuesta.
Sujeto: Hasta cierto punto si, porque.... Digo yo que lo busqué... lo busqué
inconscientemente, creo yo porque, estoy seguro en un 100 % que fue en un estado de
ebriedad cuando me infecté. Entonces hasta cierto modo si me responsabiliz6 por eso.
Ademas, también responsabilizé a la persona... bueno en ocasiones porque cuando me entra
la etapa de que si fue consciente o no... si fuera en nimero se podria decir que soy
responsable en un 80 %.

Entrevistadora: ¢ Considera que hizo algo para enfermarse?
Sujeto: No, no creo... considero que no, de hecho que trato de ser una persona... trato de ser
una persona muy correcta... entonces creo que no.

Entrevistadora: ¢Intenté de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnéstico?

Sujeto: Si, si las evitaba, como te dije, me alejé bastante de mis amigos y todo por lo mismo,
porque creia que hasta cierto punto que... creia que fisicamente era muy evidente el
diagnéstico... o sea, yo iba por la calle y sentia que todo mundo me veia, yo sentia que todo
mundo lo sabia, hasta que después me fui dando cuenta de que no, de que es una cuestion de
las poca enfermedades que no se nota.

Entrevistadora: ¢De qué forma lo hizo? ¢Por cuanto tiempo?

Sujeto: Alejandome, no salir, de hecho fue cuando, fue cuando... o sea fue por lo mismo, de la
vida de parranda que manejaba en esa época, era que ¢por qué ya no salia? , y les decia que
era porque estoy cansado... inventado excusas... fueron excusas, hasta que me fui al interior
que fue que los pude evitar mas. Hasta que regresé, me alejé totalmente de ellos, ingresé a la
asociacion y ahora les hablo y es como... y si me preguntan por el alejamiento es mas que
todo... es por el trabajo, con el trabajé me excuso ahora mas que todo. Siempre he tenido
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eso... ahora mi circulo son mas que todo personas del trabajo, ése es mi circulo para todo...
mi circulo de amigos, mi circulo de trabajo, de todo, mi circulo social, todo. Me alejé asi bien
alejado como u afio. Entonces con las personas que habitualmente hablaba antes ya no. Las
evito, porque aln no soy publico al 100 %.

Entrevistadora: ¢Se alejé de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: Si, para evitar hablar del tema. Si, es bien complicado. O sea, me cuesta a veces
todavia.

Entrevistadora: ¢En donde se refugio?

Sujeto: Cuando me fui al interior, ahi era mi mundo. Me gusta el aire libre, entonces ahi
pensaba baja libros, llegaba un punto en el que me quedaba dormido de lo relajado que me
sentia. De hecho, me estoy dando cuenta que a veces hay cosas que segun yo ya habia
superado y veo que no. Nunca habia hablado del tema tan abiertamente, de hecho ésta es mi
primera vez, mi primera entrevista. Entonces ahora que estoy hablando de esto, me estoy
dando cuenta que si hay cosas que tengo que superar.

Entrevistadora: ¢Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo
o deporte para evitar pensar en su situacion?

Sujeto: Si, por ejemplo, no es pasatiempo, pero me enfoqué de nuevo a la familia... eh... a
estar con ellos, me puse mas hogarefio hasta cierto punto, actualmente vivo solo, pero estoy
mas al pendiente de mi familia, entonces creo yo que eso me ayudé bastante a regresar al
circulo familiar. A por ejemplo... a.... a defender a mi mama y ese tipo de cosas, porque...
eh... mi situacion familiar era muy compleja, entonces habia violencia familiar y todo eso...
entonces eh... ahora no permito ese tipo de cosas, de hecho le puse un alto a partir de esa
época y desde entonces todo ha mejorado. Creo que para bien, a veces considero que si no es
por eso tal vez... eh... ni hubiera regresado a la casa, ni me hubiera preocupado por lo que
pasaba en mi casa.

Entrevistadora: ¢Utiliz6 alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: Fumaba Unicamente por las noches, para relajarme, pero solo era un cigarrillo, porque
me relajaba antes de tomar el medicamento. Incluso, como te digo, el sentimiento mas grande
que he tenido en esto es el miedo... eh... un miedo bastante grande que tenia era tomar el
medicamento y no despertar, por lo efectos son... a mi me afectaron hasta cierto punto
bastante, entonces eh.... ése era mi miedo, no despertar. No dormia por eso, porque sentia
gue cerraba los ojos y no despertaba... el miedo, ése ha sido un sentimiento bastante grande
en mi.

Entrevistadora: ¢ Lo continua utilizando... el cigarrillo?

Sujeto: No... de hecho lo hago cuando tomo en ocasiones, pero lo hago socialmente.

No se realizaron las siguientes preguntas, debido a que se respondieron con la pregunta
inicial: ¢Qué utiliz6? ¢Coémo lo hizo sentir?
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Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido?

Sujeto: Si, si, si creo que eso también me ayudd bastante al estar en la casa, porque me
encanta, disfruto mucho la comida de mi mama. Entonces mi mama4, creo yo que me trata de
hacer sentir bien con comida que me gustara.

Entrevistadora: ¢Qué era lo que mas le gustaba comer? ¢{COmo se sentia al hacerlo?
Sujeto: Me encanta mucho el chaomin que hace mi mama, hay un pollo en coca que hace mi
mama, el puré de papa lo disfruto bastante, el pollo adobado que hace ella... me encanta el
pollo en todas sus presentaciones jajaja y eso me hacia sentir bien... mejor.

Entrevistadora: ¢(Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?

Sujeto: Como le repito nuevamente, el regreso al nucleo familiar... eh...modificar mi vida de
una forma mas estable, creo que estabilizarme mas, enfocarme mas en mi trabajo... eh... que
otras cosas podria ser.... El ejercicio, me meti al gimnasio, empecé hacer gimnasio... me
ayudd bastante, me liberaba... ;Qué otra cosa?... Me regresé la motivacién de estudiar,
actualmente no estoy estudiando, pero si quiero volver a estudiar.

Entrevistadora: ¢Qué ha aprendido de su diagnéstico?

Sujeto: Aprendi bastantes cosas, cosas que incluso no he terminado de aprender, aprendi que
hay bastantes enfermedades oportunistas, como de nueva cuenta... le tengo miedo a las
enfermedades oportunistas... eh... creo que me ha ayudado mucho que desde pequefio he
sido una persona bastante sana, casi no me enfermo... eh... a veces siento que no tengo la
enfermedad porque... no me enfermo, no me pasa nada... llego al doctor, y como le digo... me
da miedo a veces... entro yo bien tenso y me pesan... me dicen “subiste una libra, tu pulso
esta bien, tu temperatura esta bien”, entonces a veces siento como si no tuviera nada... a
veces me aprovecho de mi buena suerte... pero si... de la enfermedad si he aprendido que...
a cuidarla... de hecho ahora que dejé el tratamiento me di cuenta de que no puedo estar
jugando con mi vida, a pesar de que tengo las defensas altas, la carga se elevd entonces, no
estaba bien informado a pesar de estar trabajando en el tema. Porgue yo creia que si la carga
viral estaba alta, perdon que si el CD4 estaba alto, la carga viral estaba baja y veo que no es
asi. O sea, puede estar mi carga viral alta y las defensas igual altas, entonces eso fue algo que
me impacto6 bastante.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?

Sujeto: Actualmente... yo creo que al menos... al menos en lo personal o al menos en todo lo
que me rodea... yo creo que el hoy es algo positivo para mi vida, porque es la primera vez que
hago una platica asi... eh... en febrero de este afio, conoci a alguien, fue a la primera persona
también que le revelé mi diagndstico al mes de estarnos conociendo... eh... no se dio la
relacion, pero seguimos manteniendo la comunicacion, entonces creo que para mi eso fue algo
positivo, el aprender a aceptarme y el terminar de aceptarme.

Entrevistadora: ¢En algin momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacion.

Sujeto: Ahhh jsi! Bastante, bastante... eh... o sea, mi motivacion actualmente es mi hermana,
la que me sigue, que tiene 13 afios, entonces ella es mi vida, o sea, yo me cuido por ella. Me
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cuido por mi y luego por ella, porque ella, todas las cosas que me pida o quiera yo trato de
darselas hasta donde yo puedo. La relaciéon con ella no es unida, yo soy una persona que
no....que no demuestro los sentimientos a la familia. O sea, hola, ¢ Como estas? y hasta ahi o
si ella necesita algo, ella ya sabe que ahi estoy. Es una relacion mas de apoyo, o sea, la
quiero, la adoro, la amo, es mi vida, pero no se lo demuestro, es algo que me ha costado
desde siempre.

Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ¢qué le diria?

Sujeto: Que se puede vivir con esto, es una enfermedad mas, es una enfermedad que creo de
las mejores, no revela uno sintomas de nada, si es diagnosticado a tiempo... eso fue lo que me
ayudo a mi... el haberme diagnosticado a tiempo.

Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH? De ser su afirmativa su respuesta ¢por medio de su testimonio ha logrado que
otras personas se cuiden?

Sujeto: Son pocas, pocas, pocas... eh... con un compafiero de trabajo nada mas...si muy
pocas.

Entrevistadora: De ser su afirmativa su respuesta ¢por medio de su testimonio ha
logrado que otras personas se cuiden?

Sujeto: Al menos del mio... no creo, porque no soy una persona publica, pero si trato de...
como por lo mismo de que trabajo mucha gente me busca entonces... les hablo como
educador més que todo, no les hablo como desde mi testimonio, es mas que todo como
educador, como desde mi trabajo. No he podido hablar con otras personas... como que de mi.

Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacion, ¢cémo lo haria?

Sujeto: Creo que evitar tal vez el... la vida social que llevo, o sea ha disminuido bastante, pero
tal vez dejarla al 100 %, involucrarme en otro tipo de actividades como lectura 0 mas ejercicio,
no sé.

Entrevistadora: ¢Como imagina su vida de ahora en adelante?

Sujeto: Dificil, lo mismo, insisto el miedo es lo mio, la cuestion del trabajo, de no encontrar
trabajo, incluso a veces me da miedo quedarme sin trabajo, porque si estando en un lugar
donde trabajaba con VIH, no tuve el valor de ir a mis citas, ahora bien en un lugar donde no
sepan de la enfermedad.... Entonces es eso... el trabajo.

Diario de campo:

El sujeto C se presentd puntual a la entrevista. La vestimenta era informal y acorde a su
edad. Se mostro abierto y cooperador durante la entrevista, aungue al inicio evidenciaba
ansiedad, pero en el transcurso de la entrevista se le vio mas relajado. Durante la
entrevista estuvo bebiendo un té y al momento de sentarse alejé la silla para establecer
distancia.
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Caso E

Fecha de entrevista: 07 de septiembre de 2014
Sexo: Masculino

Edad: 34 afios

Ultimo grado aprobado: Primero basico
Ocupacién: Conserje

Tiempo de diagnostico: 4 afos

1.

Entrevistadora: Antes de conocer su diagnostico ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢(Qué sabia?

Sujeto: Eh.... la habia oido verdad, que comenzd, creo yo, que en los ochentas o por ahi, y
que no habia... 0 sea que... cémo le dijera yo...que la gente se moria porque no habia una
cura, o sea pues, no habian medicamentos y si lo habia eran un montén de pastillas que habia
gque tomar y la gente no lo aceptaba pues... le gente decia “No, yo no lo tengo” o al menos eso
oia yo.

Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir la infeccion?
Sujeto: Eh... no, eso si no sabia cédmo se adquiria.

Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacién acerca del VIH?
Sujeto: Hasta que yo lo adquiri...hasta que fui diagnosticado.

Entrevistadora: ¢Present6 algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?

Sujeto: No, yo no, porque como... 0 sea mi pareja era quien lo tenia... incluso cuando a mi me
diagnosticaron, dijeron los doctores, que yo tenia que bajar mi carga de defensas para darme
mi medicamento. O sea, no me lo querian dar todavia... después ya dijeron “No, mejor se lo
vamos a dar ya”.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a realizarse la prueba de VIH? ¢Sospechaba usted algo
sobre el diagnéstico antes de la prueba?

Sujeto: Eh.... es que cuando yo me enteré que mi pareja era positivo, de una vez me
mandaron a hacer la prueba... aja... en ese mismo momento.

Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagnéstico ¢ cudl fue su reaccion?
Sujeto: Pues sorpresas, porque es algo que no espera tener y mas por la forma en como me
enteré, porque después que diagnosticaron a mi pareja... era probable que yo lo tuviera.

Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.
Sujeto: Este... bueno... el tomar la medicina, ¢verdad?... pensaba ¢cuando me la van a dar?
Y tenemos que salir adelante juntos verdad... eso.

Entrevistadora: ¢Se le dificultd asimilar el diagnéstico?

Sujeto: Si... y todavia... si, todavia hay algo que cuesta... no sé... tal vez... a veces le
reclamo yo a él... aja... pero si, todavia no lo asimilo.... O sea, yo digo que si, pero no, todavia
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no del todo. O sea, si me llevé como un afio y medio procesar el diagnéstico, pero adn sigo
asimilandolo.
No se realizé la siguiente pregunta: ¢ Cuanto tiempo le llevo asimilarlo?

Entrevistadora: ¢Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: Emmm... ;Qué hice? Bueno, por ejemplo, cuando me dieron el diagnostico ahi en
hospital, ya me comenzaron a tratar va. Entonces ahi como que ya me calmé, porque habia
como gue una esperanza. O sea, no era como antes e incluso iba a talleres y habian personas
que daban su testimonio, que habia un joven... mas bien dicho una sefiora que ella tomaba
cuarenta pastillas, porque ése era el medicamento que antes habia. Ala y entonces decia yo
“Pero si ellos pueden”, incluso yo miraba nifios y sefioritas y ala decia yo... bueno lo que si me
daba tristeza eran los nifios, porque yo decia “s Qué culpa tienen ellos?”, pero ya después dije:
“Bueno, yo tengo que asimilarlo, ¢verdad?”. Porque si esta la enfermedad, pero hay una como
que cura, o0 sea, para poderlo mantener va.

Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagnéstico?

Sujeto: Bueno, ante todo mi pareja, o sea, él me apoyo pues... él me decia: “Mira yo estoy con
vos”. “Si, tal vez yo fui el culpable” me decia él, pero tenemos que salir los dos juntos,
entonces ahi, como que yo ya sentia un apoyo y asi lo afronté va, con la ayuda de mi pareja.

Entrevistadora: ¢Elabor6 una lista de soluciones?
Sujeto: La verdad no, no, no.
No se realiz6 la siguiente pregunta, porque la respuesta fue negativa: ¢ Como lo hizo?

Entrevistadora: ¢Buscoé tratamiento médico?

Sujeto: O sea, después de darme el diagndstico... si. Eh.... gracias a Dios, esta clinica familiar
en donde nos ayudan va, igual habia otro lugar que se llamaba... Médicos sin fronteras... no
S€, algo asi era el nombre... pero nosotros comenzamos ahi, en la clinica familiar y ahi es muy
bonito, porque lo atienden bien a uno, le exigen a uno que vaya a sus citas, que se tome el
medicamento... aja.

Entrevistadora: ¢Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Eh... me voy a salir un poquito del tema.... Eh... yo... o sea... es que al principio nos
estaban dando tres pastilla... entonces eran pequefas, pero vine yo y me dejé de tomar mi
medicamento. Cuando yo volvi a la clinica, que me volvieron hacer mi carga viral y lo del como
iba el virus, aparecié mi carga viral baja y el virus elevado y me regafiaron y la doctora que me
atendié me dijo: “Si que usted se quiere morir, piense en su familia” y me cambiaron mi
medicamento y me dieron uno mas fuerte.

Entrevistadora: ¢Por cuanto tiempo dejo de tomar el medicamento?

Sujeto: Ah... yo digo que por unos seis meses.... y lo dejé de tomar porque aburre estar
tomando tanta pastilla... yo decia tanta pastilla, pero se me dificultd, porque ahora son mas y
son més grandes. Entonces yo como le digo a mi pareja: “Tomate tu medicamento, mira ése
gue tenés... que si lo dejas de tomar te va a pasar lo mismo que a mi. Te van a dar de éste y
éste es mas duro, porque es mas fuerte en los efectos secundarios”. Porque en los personal,
yo padezco de gastritis, entonces todo eso vino a repercutir va. O sea al principio diarreas,
porque como si es mas fuerte, también nauseas. Entonces pues ahorita ya no mucho verdad.
Por eso es que estoy algo gordito, porque yo si como para deberme de tomarme ese
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medicamento. Entonces le digo yo a él: “Tomate el tuyo, que mira, esé no es nada que ver con
éste. Porque ahora estoy tomando dos de Alubia, una de Abacavir y una Aloban, pero la mas
fuerte es Alubia.

Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?

Sujeto: Que me tengo que tomar mi medicamento venga lo que venga, pase lo que pase y no
dejarlo de tomar, porque si yo dejo de tomar mi medicamento, pueden venir otras
enfermedades y van a bajarme verdad. Entonces si yo tengo mi medicamento normal que me
lo tomo y me lo tomo, no tan facilmente me voy a enfermar... aja... eso es lo que me dicen.
Bueno y también me han dicho que hay que cuidar el peso y yo ahorita por ejemplo, si estoy
pasado de peso, entonces me mandaron ya a bajar de peso y me dejaron un peso especifico,
porque no puedo bajar de ese peso que ellos me dieron y solo.

Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, pero no puedo bajar de peso. Es que si me gusta comer a mi (risas).

Entrevistadora: ¢A qué personas acudi6é para contarles sobre su diagnéstico?

Sujeto: Eh.... por ejemplo, mi familia por parte mia no lo saben ninguno, ninguno, ninguno.
Solo por parte de... la mama de mi pareja y sus hermanas... ellos si lo saben, pero por parte
de mi mama, mi papé y mis hermanos no lo saben.

Entrevistadora: ¢Busc6 apoyo? ¢De quiénes?

Sujeto: Pues buscamos apoyo en la familia de mi pareja, o sea, se los comentamos a ellos por
un apoyo, pero ah... si costo, si costé que nos comprendieran y aln sabiéndolo como que no
muy nos apoyan.

Entrevistadora: ¢De qué maneralo busc6?

Sujeto: O sea, nosotros se lo comentamos para que nos apoyaran no econémicamente, sino
moralmente, pero no, yo pienso que no lo recibimos. Entonces como me dijo mi pareja: “Mira,
mejor apoyémonos entre nosotros, que es lo Unico, ¢verdad?”. Porque uno muchas veces
errbneamente piensa eso, pero es muy dificil que lo apoyen a uno. Entonces se podria decir
que mi apoyo siempre ha sido mi pareja.

Entrevistadora: ¢De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta, le
apoyaran?

Sujeto: Bueno... eh... como le digo, verdad, no econémicamente, verdad, pero si... cémo le
explicara yo, o sea, como que a veces se enojan con uno verdad, por cosas que no... y yo
pienso que ahi no demuestran su apoyo pues. O sea, como que yo siento como que nos
cierran las puertas, no sé. Entonces, yo quisiera va que... que nos llevaramos bien, pues, que
no... a veces Nos enojamos... quisiera que tuviéramos una mejor relacion.

Entrevistadora: ¢Como lo han apoyado? Explique.

Sujeto: Ah bueno, por ejemplo la mam4& de mi pareja, hubo un tiempo en que él se quedo sin
trabajo y pues ella nos brind6 la mano... aja... ella nos apoyé en ese tiempo en el que él
estuvo sin trabajo, pero o sea, yo quisiera algo mas de... mas no sé. Ella si es un poco
enojada y a veces me regafiaba a mi, porque como ya la sefiora es grande, verdad y yo decia,
yO no quisiera eso, verdad, yo quisiera un no sé... algo diferente de ella y de la hermana de mi
pareja va, pero hasta ahi no mas. O sea, si nos ha apoyado.
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Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo?
Sujeto: Eh.... si, por ejemplo cuando voy a mis citas.

Entrevistadora ¢ Sobre qué han conversado?

Sujeto: Me dicen: “Mire, ¢ Y cuanto tiempo lleva usted?”, y yo les digo: “tanto y ¢ Usted cuanto
lleva?”, y en eso uno a veces se queda admirado de que otros llevan varios afios con el
diagnoéstico.

Entrevistadora: ¢ Como han sido sus conversaciones?
Sujeto: ¢ Qué como han sido? Pues... bonitas, porque nos aconsejamos mutuamente.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a unirse a un grupo de autoapoyo?

Sujeto: Bueno... por ejemplo... porque ahi de verdad nos ibamos a ver, por ejemplo, las de
psicologia eran las que hacen los talleres, para conocernos con otras personas que estaban en
el mismo caso que nosotros, que no solo estabamos nosotros, sino que también hay mas
gente que tiene el mismo problema que nosotros, pero que salen adelante. Para eso era,
verdad, para que nos llevaramos bien y conociéramos mas sobre el diagnostico. También que
eran para ser mejores, tener mas autoestima para nosotros, va.

Entrevistadora: ¢Como ha sido su participacion en este grupo?

Sujeto: Pues yo si era un poco callado (risas), pero si iba a escuchar, verdad, incluso para las
navidades, que ya se acercaban los dias... hacen convivios... muy bonito todo, pero ahora ha
cambiado, porque como ellos ya no reciben el apoyo econémico... pero si, muy bonito.

Entrevistadora: ¢Busc6 ayuda religiosa? Describa.

Sujeto: Eh.... bueno yo ya tengo afos de ir a la iglesia cristiana, verdad y... si se lo conté a un
hermano de la iglesia verdad, y él me dijo que siguiera adelante, que esta enfermedad no era
para... verdad. O sea, todos estamos en las manos de Dios y El tiene un propdsito y sabe por
qué permitié esto, verdad, y me dijo que siguiera adelante.

Entrevistadora: ¢Busc6 ayuda psicoldégica?

Sujeto: No.

No se realiz6 la siguiente pregunta: Si la respuesta es positiva ¢Qué resultado obtuvo?
Describa.

Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma trat6 de desahogar
sus emociones?

Sujeto: Ahhh... pues a veces peleaba con mi pareja, si porque yo le decia: “Por tu culpa”... si,
0 sea, yo peleaba mucho con él, porque yo me ponia a pensar “Pero qué necesidad tengo yo
de estar tomando esto” verdad y entonces era cuando le decia: “Mira esto es por tu culpa” y le
echaba la culpa y por medio de eso era como que estaba sacando mi enojo.

Entrevistadora: ¢Qué emociones ha experimentado desde que conoci6 su diagnéstico?

Sujeto: Eh... si, me sentia triste, va, porque decia yo, 0 sea pues, ya no va a ser igual porque
incluso, por ejemplo yo no era si... como le explicara... yo no era tan delicado va, pero ahora
yo ando viendo que... no sé si es malo va... pero me gusta que los trastes estén bien lavados,
tener limpio e incluso para mi ropa, pero mi pareja me dice: “No seas asi”, pero a mi eso me
quedo... no sé si es malo o si tengo que buscar ayuda va. Yo se lo comenté a una persona de
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psicologia y me decia: “Es que es por los mismo, ¢ verdad?” que paso eso, 0 sea yo no era asi,
pero después de eso comencé.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la masica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: No, y si ya me recomendaron que busque un taller para que vaya yo pero no, no he
ido.

No se realizaron las siguientes preguntas: ¢De qué forma lo hizo? ¢Cémo se sintio al
hacerlo?

Entrevistadora: ¢ Cambio algo en su rutina?

Sujeto: Si, como le decia antes, de que lavo como que dos veces todas las cosas, pero yo
pienso que méas que todo que esto es porque como en el mismo terreno vivimos con mas
personas que no son positivas, entonces digo yo, no quiero que ellos... todavia me cuesta va,
porque yo sé que de esa manera no se le va a trasmitir a ellos, pero o si quisiera apartar a
ellos como que de nosotros.

¢.,Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?

Sujeto: Ah... yo pienso que para bien, digo yo. O sea, pues de que... hay como le dijera yo...
si, para bien.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagndstico?

Sujeto: Eh... si, en la forma de relacionarme, porque antes... eh... antes como que estabamos
un poco mas distanciados, ahora ya hay un poco méas de acercamiento pero solo con mi familia
politica, porque de parte de mi familia no lo saben.

¢Pensd que era inatil tomar medicamento, por lo que consideré que era mejor no hacer
nada al respecto?

Sujeto: Si, porque yo decia: “Si de todos modos me voy a morir’. Si, la verdad que yo
pensaba: “¢, Por qué tanta pastilla?”, pero ya después si vi que si es necesario tomarla.

No se realiz6 la siguiente pregunta: ¢, Qué lo llevé a pensar esto?

Entrevistadora: ¢Intentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagndéstico?

Sujeto: No, no.

No se realizaron las siguientes preguntas: ¢Qué lugares frecuentaba? ¢Como lo hacia
sentir esto?

Entrevistadora: ¢Se comporté de forma ofensiva con alguna persona durante su
proceso de asimilacién del diagndstico?

Sujeto: Si, si.

Entrevistadora: ¢Con quiénes? ¢De qué forma?
Sujeto: Con mi pareja, 0 sea, solo peleaba... o sea, me enojaba.
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Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demas en los ultimos meses?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢Con qué frecuencia lo hace?

Sujeto: Ay... o0 sea, yo lo que hago es enojarme y yo sé que no lo tengo que hacer porque
esas otras personas no tienen la culpa, verdad, pero yo en mi interior pienso que si, que... no
Sé, es un enojo, un enojo que yo tengo, que siento pues, y me enojo... no sé... y me enojo
cada dos dias.

Entrevistadora: ¢Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer
el diagnéstico?
Sujeto: Si, aunque al principio no, pero ahora si y no sé ni por qué. Al principio no me
comportaba asi.

Entrevistadora: ¢Por cuanto tiempo? ¢Como se sentia en esos momentos?

Sujeto: Sigo irritable, o sea, es que yo siento que no he recibido totalmente el apoyo de esas
personas a las cuales les comentamos, verdad, o sea, yo quisiera otro... otro tipo de apoyo y al
contrario, tal vez lo que voy a recibir son caras o no sé, entonces eso me enoja y a veces ando
peleando con todos ahi en la casa. A veces ni les hablo y ya después si les hablo, entonces,
ay, ho sé.

Entrevistadora: ¢ Se siente responsable de su diagnéstico? Explique su respuesta.
Sujeto: No.

Entrevistadora: ¢ Considera que hizo algo para enfermarse?
Sujeto: No, para nada.

Entrevistadora: ¢Intenté de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnéstico?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢De qué forma lo hizo? ¢ Por cuanto tiempo?

Sujeto: La verdad que como con mi familia, como ellos no viven ahi, o sea, ellos viven en otra
Zona, entonces no se fijan pues y si, por ejemplo, asi como mi pareja que se enfermaba, como
ellos estaban lejos va, en otra zona, o sea, ya cuando él estaba curado no se fijaban ellos,
entonces no se daban cuenta y asi lo hemos hecho hasta la fecha.

Entrevistadora: ¢Se alejé de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: No, como ellos son muy reservados... y no nos preguntaban del tema.

No se realizé la siguiente pregunta: ¢En donde se refugio?

Entrevistadora: ¢Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo

0 deporte para evitar pensar en su situacion?
Sujeto: No.
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Entrevistadora: ¢Utilizé alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
utilizé? ¢ Como lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta ¢Lo sigue usando?

Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido?

Sujeto: Pues no... todo tranquilo, siempre he sido comeldn (risas).

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué era lo
gue mas le gustaba comer? ;Como se sentia al hacerlo?

Entrevistadora: ¢(Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?

Sujeto: Tener una segunda oportunidad para vivir por medio de la medicina y estar con mi
familia.

Entrevistadora: ¢Qué ha aprendido de su diagnéstico?

Sujeto: Emmm... he aprendido que tengo que asimilarlo pues, que tengo que vivir con esto,
porque ya lo que pasoé, pasé, y tomarme mi medicina y es lo Unico, porque como nos decian
va, a veces hay personas que estdn tomando su medicina y tal vez se mueren de otra cosa va,
0 sea, no es por el virus que se murieron, entonces tengo que tomarme mi medicamento y
seguir adelante.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?
Sujeto: No.

Entrevistadora: ¢En algin momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacién.
Sujeto: Laverdad, la verdad no.

Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ¢qué le diria?

Sujeto: Ah... bueno pues, que siga adelante, que en el camino siempre van a haber tropiezos,
verdad, dificultades y todo, pero sobre eso vamos a salir adelante y que no podés hacer nada,
ma&s que tomarnos nuestra medicina y darle gracias a Dios que, eso si he tenido yo en cuenta,
de que, esta esta enfermedad, pero de que tenemos el apoyo del medicamento. Que si hay
una luz, por eso si yo siempre lo he tenido siempre presente, que a pesar de todo estd la
ayuda de la clinica y del medicamento va.

Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH?

Sujeto: Eh... casi no, no, no.

No se realizaron las siguientes preguntas: De ser afirmativa su respuesta ¢por medio de
su testimonio ha logrado que otras personas se cuiden?
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47. Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacion, ¢cémo lo haria?
Sujeto: Eh... bueno pues ahorita por el momento me gustaria que fueran menos pastillas y ya
después solo esperar el momento que Dios diga va.

48. Entrevistadora: ¢Cémo imagina su vida de ahora en adelante?
Sujeto: Bueno pues... como le digo que ahora ya me estoy tomando mi medicamento, ahora si
me felicitan en la clinica, me dicen que siga adelante, y pues eso mismo me ha motiva...bueno,
he pensado en estudiar otra vez, pero a la vez me desanima volver a empezar, pero yo digo
gue nunca es tarde para terminar de estudiar.

Diario de campo:

La entrevista se llevé a cabo a la hora acordada y de forma puntual en la casa del sujeto. La
vestimenta era casual y acorde a su edad. Se mostro abierto, tranquilo y cooperador durante la
entrevista. Evidencia un buen estado de salud. Al inicio de la entrevista evadia la mirada a la
entrevistadora, pero luego se evidencié confianza, pues ya respondia observando a la
entrevistadora.
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Caso F

Fecha de entrevista: 07 de septiembre de 2014

Sexo: Masculino

Edad: 35 afios

Ultimo grado aprobado: Séptimo semestre de la universidad
Ocupacioén: Electricista

Tiempo de diagndstico: 4 afios

Entrevistadora: Antes de conocer su diagnostico ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
Sujeto: No, no la conaocia.

2. Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir lainfeccién?

Sujeto: Solo sabia que habia VIH, pero no sabia como se adquiria, yo pensaba que solo en
otros paises existia esta enfermedad.

3. Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacioén acerca del VIH?

Sujeto: Hasta que yo lo pude obtener por mi mismo el VIH.

Entrevistadora: ¢Presenté algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢Qué sintomas presentd?

Sujeto: Eh... cansancio, mucho cansancio, suefo, falta de apetito bastante, bastante falta de
apetito. Me quedaba asi... en el carro dormido pues, y solo mandaba a mis trabajadores a
trabajar y yo me quedaba dormido en el carro, bastante agotado y diarreas.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a realizarse la prueba de VIH?
Sujeto: Porque ya tenia mucha diarrea y no comia, no comia y la falta de peso, porque llegué
a pesar casi 60 libras, entonces pues eso fue que los doctores me hicieron la prueba, pues.

Entrevistadora: ¢Sospechaba usted algo sobre el diagndstico antes de la prueba?
Sujeto: Si, pero yo me ponia a pensar y de ahi yo me retraia que no era eso, va.

Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagnéstico, ¢,cual fue su reaccion?
Sujeto: Se me vino el mundo encima, sinceramente... se me vino todo encima. Tanto asi, que
al segundo dia vendi el carro y todo ya. O sea, por decirte hoy me dijeron y ya mafiana estaba
vendiendo mi carro y decia se terminé todo.

Entrevistadora: ¢(Qué lo motivé a tomar la decisién de vender su carro?
Sujeto: Ya que ya no tenia por qué vivir yo.

Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.
Sujeto: Bueno... solo pensaba en que mi pareja, me trataba de que era un culpable y me auto
culpaba por haberle pegado el VIH, entonces yo tenia toda esa carga encima verdad, yo
necesitaba... no sé, hasta morirme o desaparecer cuando me diagnosticaron.
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Entrevistadora: ¢Se le dificultd asimilar el diagnéstico?
Sujeto: Fue bastante largo el proceso de asimilarlo.

Entrevistadora: ¢Cuanto tiempo le llevo asimilarlo?
Sujeto: Mas de un afio, porque tenia el rechazo de mi pareja. Entonces pues, gracias a Dios
pues, comencé a tomarme mi medicamento, va, y tener fuerzas para seguir trabajando.
Comencé a trabajar, comencé a trabajar y entonces con el esfuerzo de mi trabajo volvi a
reconquistar a mi pareja, llevandole esto, llevandole aquello, sacandolo a pasear y a comer.
Entonces, asi fue como de nuevo recuperé la relacion.

Entrevistadora: ¢Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: Pues fijate que como pesaba casi 60 libras, estuve como unos dos o dos meses y
medio tirado en la cama y lo mas critico del VIH fue cuando mi pareja tuvo que ir hacerse la
prueba, en el tiempo que duré todo, los examenes, no dormia por estar pensando en eso.

Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagnéstico?

Sujeto: Pues solo aferrarme a Dios, porgue incluso yo iba a la iglesia pero solo como oyente,
estuve yendo varios afios a la iglesia, pero solo como oyente. No mas me recuperé y regresé a
la iglesia para ser mas constante.

Entrevistadora: ¢Elabor6 una lista de soluciones?
Sujeto: No.
No se realiz6 la siguiente pregunta, porque la respuesta fue negativa: ¢ Como lo hizo?

Entrevistadora: ¢Buscoé tratamiento médico?
Sujeto: Si, gracias a Dios, en este dispensario al que fuimos nos llevaron, nos mandaron al
San Juan de Dios, con esta licenciada que se llama P.

Entrevistadora: ¢Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Bueno, en el tratamiento nos dan nuestras pastillas antivirales, nos dan psicologia, nos
dan tratamiento para nuestros dientes, tratamiento de alimentacion, nos dan talleres y el trato
de ellos no es discriminatorio. Si, eso es lo mejor que nos dan ahi en la clinica, que no nos
discriminan.

Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?

Sujeto: Las indicaciones que me ha dado el médico es tomarme mi medicina, mi medicamento
pues, para sobrevivir yo, porque si no me tomo mi medicina pues, yo mismo me estoy quitando
la vida.

Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, aunque no al pie de la letra, porque algunas veces si decae uno, pero por mi familia
y pareja es que lo vuelvo a tomar.

Entrevistadora: ¢A qué personas acudié para contarles sobre su diagnostico?

Sujeto: Pues como ahi habia clinica de autoapoyo, ellos fueron los primeros que me dieron un
abrazo (llanto) y las licenciadas que me dijeron que no estaba solo, que ellas estaban ahi para
mi y que cualquier cosa que las llamara, y ahi estaban ellas para ayudar, para cualquier cosa.
Bueno y también a mi hermano, porque pues, seglin yo mi hermano, que era mas allegado a
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mi, pues... yo crei que él me iba ayudar y no fue asi pues (llanto) no, que yo llegué con él y le
dije que tenia esta enfermedad, y ya al otro dia él y su familia se fueron a sacar sus examenes
de sangre y ya, desde ese momento la vida mia con él cambio. Se lleva la relacién, pero es un
poco mas distante, en ellos busqué apoyo y me dieron en si la espalda.

Entrevistadora: ¢Buscé apoyo? ¢De quiénes?
Sujeto: Si, como te comentaba, lo busqué en mi hermano mayor, pero no lo obtuve. Pero
recibi apoyo de los psicologos y de mis médicos.

Entrevistadora: ¢De qué manera lo busc6?
Sujeto: Pues en la clinica todos los profesionales me brindaron su apoyo, asi como todas las
personas que asistiamos a los grupos de autoapoyo.

Entrevistadora: ¢(De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta le
apoyaran?

Sujeto: Pues con la misma actitud con la que me viene apoyando pues, por ejemplo, en el
circulo de social y el grupo de autoapoyo nos apoyamos mutuamente.

Entrevistadora: ¢Como lo han apoyado? Explique.

Sujeto: Bueno, mi madre se enteré del diagnéstico como al afio y medio, porque tenia miedo
gue me echara de la casa, pero ella si me ha apoyado mucho, porque después de conocer el
diagndstico se cre6 como que otro vinculo aln mas cercano. Siempre me apoya, me dice
tomate tus medicamentos 0 me da un jugo para que yo me lo tome o algo y siempre esta al
pendiente de mi salud.

Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo?
Sujeto: Exacto, pero siempre positivos.

Entrevistadora: ¢Sobre qué han conversado?

Sujeto: Pues el rescate de nuestras vidas, va, que como por ejemplo en la clinica hay un
compafiero que ya tiene mas de 17 afios de tener VIH y entonces él me alienta a mi, verdad,
me dice: “Tomate tus medicamento, porque mira, yo todavia trabajo” y él para auto apoyar a
los psicélogos y médicos, les hace sus mandados en su tiempo libre.

Entrevistadora: ¢Como han sido sus conversaciones?
Sujeto: Pues mira... la verdad es que yo siento que el hablar de tu diagnéstico con otras
personas que también lo tiene, pues... te hace sentir que sos comprendido por otras personas.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a unirse aun grupo de autoapoyo?

Sujeto: O sea, que en si, el autoapoyo nos ayuda a que nos ayudemos a nosotros mismos, a
gue cada quien dé su testimonio de como le estd yendo con su tratamiento o como esté la
relacion en su casa, entonces unos a otros nos apoyamaos.

Entrevistadora: ¢Como ha sido su participacion en este grupo?

Sujeto: Pues gracias a Dios, yo he sido uno de los destacados en tener en mis afiches de los
doctores de que estoy indetectable, entonces yo les digo de que se lo tomen, porque 0 sea
que, porque ahi le llevan a uno un record, verdad, entonces yo les digo que en mi record esta
indetectable el VIH, he sido de apoyo y ejemplo para mas personas en el grupo.
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Entrevistadora: ¢Busco ayuda religiosa? Describa.

Sujeto: Si, le conté a un mi amigo que tenia un colegio y él de inmediato me unié a un grupo
que no era religioso, pero se llama “Hombres de negocios”, €l me dirigié ahi y estuve yendo y
ahi también me dieron bastante apoyo también.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda psicologica?

Sujeto: No.

No se realizé la siguiente pregunta pues la respuesta fue negativa: Si la respuesta es
positiva ¢ Qué resultado obtuvo? Describa.

Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma trat6 de desahogar
sus emociones?

Sujeto: Lloraba y lloraba mucho, pero a solas, porque, por ejemplo, me levantaba a media
noche a pensar “¢Y por qué a mi?”. Pero yo me auto culpaba también, va, porque yo contagié
a mi pareja.

Entrevistadora: ¢(Qué emociones ha experimentado desde que conocio su diagnostico?
Sujeto: Pues al principio si era bastante ira conmigo mismo, pero conforme el tiempo me he
ido apaciguando, porque yo era muy violento.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la musica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: No.

No se realizé la siguiente pregunta porque la respuesta fue negativa: ¢De qué forma lo
hizo? ¢ Como se sinti6é al hacerlo?

Entrevistadora: ¢Cambié algo en su rutina?
Sujeto: Si, bastante. Cambié mi forma de ser, mi forma de pensar y, por ejemplo, la forma de
interactuar con mi pareja.

¢, Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?

Sujeto: Pues por decirte, en parte lo ven bien, porque ahora cuido mas de mi salud y la salud
de mi pareja, tratamos de pelear menos porque sabemos que solo nos tenemos el uno al otro.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagndstico?

Sujeto: Si, por decirte que mi otra hermana... eh... si me toma pero no me... es que como
decirte... si me acepta, pero a la vez no me acepta, pero yo veo que en el fondo no me acepta.
Pues cambié, porque no todos me quieren como antes y si se trata de compartir comida, pues
lo piensan dos veces.

¢,Penso que era indtil tomar medicamento, por lo que considerd que era mejor no hacer

nada al respecto?
Sujeto: Si, al principio si.
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Entrevistadora: ¢Qué lo llevo a pensar esto?

Sujeto: Porque el medicamento es para toda la vida, entonces dije yo: “¢Y si voy a tomar
medicamentos para toda la vida?”. Entonces tiraba mi medicamento y me frustraba yo mismo,
pero al final pues volvi a retomarlo.

Entrevistadora: ¢Intentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagnostico?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
lugares frecuentaba? ¢Como lo hacia sentir esto?

¢, Se comportd de forma ofensiva con alguna persona durante su proceso de asimilacion
del diagnostico?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢Con quiénes? ¢De qué forma?

Sujeto: Eh... con mi pareja, porque cada que yo llegaba de trabajar me lo recriminaba y luego
en la mafana era lo mismo de recriminarmelo de nuevo, entonces me iba amargado y sin
desayunar y me iba pensando en eso. Entonces si, cada vez que me lo recriminaba
termindbamos peleando.

Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demas en los Ultimos meses?
Sujeto: No.

No se realiz6 la siguiente pregunta por la respuesta fue negativa: ¢ Con qué frecuencialo
hace?

Entrevistadora: ¢ Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer
el diagnéstico?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢Por cuanto tiempo? ¢(COmo se sentia en esos momentos?

Sujeto: En si irritable, que fue como un mes, mas 0 menos y no queria que nadie me dijera
nada porque ya me enojaba 0 me ponia muy triste y depresivo. En esos momentos no queria
saber de nadie y mucho menos de mi mismo.

Entrevistadora: ¢ Se siente responsable de su diagnéstico? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, si ya al final uno asimila que uno es el culpable, verdad.

Entrevistadora: ¢Considera que hizo algo para enfermarse?
Sujeto: Si, al final si. Y pues se debe a que no tuve una vida sexual ordenada.

Entrevistadora: ¢Intentd de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnostico?

Sujeto: Si, si evité. Y, por ejemplo, evito hablar con la mama de mi pareja sobre el tema y
ademas porqgue ellos no saben que somos pareja, ellos solo saben que somos amigos.
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Entrevistador: ¢De qué forma lo hizo? ¢Por cuanto tiempo?
Sujeto: Evitamos hablar o decir cualquier comentario sobre el VIH y hasta le fecha lo seguimos
haciendo.

Entrevistadora: ¢Se alejé de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: No.

No se realiz6 la siguiente pregunta porque la respuesta fue negativa: ¢En donde se
refugio?

Entrevistadora: ¢Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo
o deporte para evitar pensar en su situacion?
Sujeto: Si, como me gusta mi trabajo, trataba de concentrarme mucho tiempo en el trabajo.

Entrevistadora: ¢Utilizé alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
utilizé6? ¢Como lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta ¢lo sigue usando?

Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas porgue la respuesta fue negativa: ¢Qué era lo
que mas le gustaba comer? ¢ Coémo se sentia al hacerlo?

Entrevistadora: ¢(Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?
Sujeto: El poder aconsejar a otros para que no adquieran el virus.

Entrevistadora: ¢Qué ha aprendido de su diagnéstico?
Sujeto: Que hay que ser constantes en el medicamento y ser puntuales para tomar los
medicamentos.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?

Sujeto: Bastante, porque ahora que mi pareja ya lo asimild, yo soy ahora soy mas carifioso y
detallista con él.

Entrevistadora: ¢En algin momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacion.
Sujeto: Siy es bastante porque no hay otra vida igual, ¢verdad?

Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ;qué le diria?

Sujeto: Pues de que la vida todavia no se termina y contarle mis experiencias va, decirle que
la vida no se termina, que hay compafieros que ya llevan mas de 15 o 17 afios con el
diagnéstico y estan bien.
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Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH?
Sujeto: Si, pero siempre relacionados con gente que sea positiva.

Entrevistadora: De ser afirmativa su respuesta, ¢por medio de su testimonio ha logrado
que otras personas se cuiden?

Sujeto: Si, si pues porque por decirte ahi en los Hombres de Negocios se trata de dar
testimonio de hombres que se han levantado, pero por medio de la ayuda de Dios, verdad.

Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacion, ¢cémo lo haria?

Sujeto: Pues de hecho ya se esta mejorando por medio de la tecnologia, porque nos mandan
informacién de que nos tenemos que tomar nuestro medicamento a tal hora, entonces nos
mandan mensajes de texto a tal hora para, recordando de tomar el medicamento, tanto en la
mafiana como en la noche.

Entrevistadora: ¢Como imagina su vida de ahora en adelante?

Sujeto: Pues salir adelante y me gustaria que mi pareja retomara sus estudios, pero a veces si
se muestra con la actitud, pero otros dias no, pero yo le digo que nunca es tarde para aprender
y estudiar.

Diario de campo:

El sujeto F se presentd puntual a la entrevista. La vestimenta era casual y acorde a su
edad. Se mostré abierto, tranquilo y cooperador durante la entrevista. Evidencia un
buen estado de salud. Al momento de iniciar la entrevista el sujeto manifesté ansiedad y
establecié distancia, puesto que retrocedié la silla, de igual manera evitaba hacer
contacto visual. Asimismo, la entrevista estuvo acompafada del llanto por parte del
sujeto.
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Caso G

Fecha de entrevista: 11 de septiembre de 2014
Sexo: Masculino

Edad: 38 afios

Ultimo grado aprobado: Perito contador
Ocupacion: Contador

Tiempo de diagndstico: 4 afios

Entrevistadora: Antes de conocer su diagndstico, ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
Sujeto: No, no tenia idea.

2. Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir lainfeccién?

Sujeto: Bueno eso si, 0 sea, es por tener contacto directo, contacto sexual sin preservativo.

3. Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacioén acerca del VIH?

Sujeto: Ah... pues fue cuando yo comencé ya malito, que tuve que ir al Hospital General de Los
Angeles y ahi fue donde me hicieron el examen de sangre y me diagnosticaron con lo que tenia.

Entrevistadora: ¢Presenté algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?

Sujeto: Bien, a veces me sentia cansado y a veces me daban ganas de estar asi... como se
llama... durmiendo. Mas que todo suefio y cansancio. En el trabajo mas que todo, me
mantenia con un humor bastante fuerte y agresivo.

No se realiz6 la siguiente pregunta porque se respondié con la primera pregunta: ¢Qué
sintomas present6?

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a realizarse la prueba de VIH?
Sujeto: Bueno, porque queria estar seguro de que estaba infectado de eso.

Entrevistadora: ¢Sospechaba usted algo sobre el diagndstico antes de la prueba?
Sujeto: Si tenia la sospecha sefio, porque desafortunadamente con la persona con quien yo
convivi, también tenia eso pero nunca me lo dijo, se dio cuenta cuando yo ya estaba malo,
porque lo mio si fue mas fuerte que lo de él. Porque yo me recuerdo que lo acompafié una vez
al hospital y después vino llorando y le dije yo “¢Qué te pasd?’, me dijo “Nada”, solamente
malas noticias y vi que tenia un montén de pastillas pero nunca me dijo de qué se trataba.
Nunca me conto, o sea, nunca fue una persona sincera, verdad.

Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagndéstico ¢cual fue su reaccion?
Sujeto: Ah... yo pensé que me iba a morir, porque por lo que medio sabia... para eso no habia
cura.

Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.

Sujeto: Mmm... bueno lo primero de que pensé fue que tal vez mis compaferos de trabajo se
iban a dar cuenta y me iban a discriminar, verdad, que me iban hacer de menos, va. Aunque si
lo hicieron algunos, porque cuando supieron lo que yo tenia, a la hora del almuerzo, todos
almorzaban y yo miraba que el grupito se apartaba. Entonces no tenia conocimiento que la
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enfermedad no es por contacto de personas a persona. O sea, simplemente solo por una
relacion sexual, verdad.

Entrevistadora: ¢Se le dificulté asimilar el diagnéstico?
Sujeto: Ahhh pues mas o menos, porque no es algo que uno se espera, es algo muy
impactante.

Entrevistadora: ¢Cuanto tiempo le llevo asimilarlo?
Sujeto: Pues yo digo que como unos cuatro a seis meses aproximadamente, porque antes de
venir a Guatemala, la enfermedad si me venci¢ alla.

Entrevistadora: ¢Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: Ah pues, mire la verdad le voy decir que yo continué trabajando, pero en eso volvi a
caer en la recaida, verdad. Entonces fui hospitalizado, pero en eso me agarrd6 una
desesperacién porque dije... el doctor me dijo: “Para poder recuperarte vas a necesitar estar
aqui por lo menos unos tres meses”. En eso, en mi mente se me empezaron a atravesar un
monton de cosas y dije: “Voy a estar tres meses afuera, me van a quitar el trabajo, donde yo
vivo me van a sacar y mi familia, no van a saber nada de mi”. O sea, se me atravesaron un
montén de ideas erréneas en la mente.

Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagnéstico?

Sujeto: Mmm... bueno, pues me aferré a Dios y dije en el hombre de Dios voy a empezar a
tomar el medicamento. Aunque la verdad, el medicamento me lo empecé a tomar, pero luego
lo dejé a un lado, porque me senti como que ya estaba bien, pero el virus estaba vivo, verdad.

Entrevistadora: ¢Elabor6 una lista de soluciones?
Sujeto: No.
No se realiz6 la siguiente pregunta, porque la respuesta fue negativa: ¢Como lo hizo?

Entrevistadora: ¢Buscé tratamiento médico?
Sujeto: Si, all4 en Los Angeles si busqué, si no le digo que hasta me querian internar por tres
meses para que me recuperara.

Entrevistadora: ¢Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Bueno tengo chequeo de sangre de eso... como se llama... del CD4 y eso para ver
cémo esta el virus, pero gracias a Dios mi CD4 esta bastante bien y el virus esta indetectable
gracias a Dios... y ahorita estoy tomando Truvada y Efavirenz, me las tomo... cabal me las
acabo de tomar ahora a las dos de la tarde. Antes tomaba nueves pastillas y hasta un remedio
gue parecia hiel que era todo amargo. Ese remedio, mi mam& me ayudaba a tomarmelo, al
igual que mis cufiadas y como le digo, todos me han ayudado, han sido bien solidarios
conmigo, pero solamente digamos el contorno de lo que es mi casa, pero fuera no verdad,
nada que ver.

Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?

Sujeto: Bueno, de tratar... de no tener... asi... como se llama... relaciones sin preservativo
verdad y tampoco no fumar, no usar drogas y no... como se llama... no, no bebidas
alcohdlicas también, porque también hace que el virus vuelva otra vez a... digamos que a
germinar verdad.
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Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.
Sujeto: Bien, gracias a Dios si.

Entrevistadora: ¢A qué personas acudi6 para contarles sobre su diagnostico?

Sujeto: Bueno, alla en Los Angeles solamente a la sefiora que se encargo de mi, solo ella se
enterd de esto. Esta sefiora era una compafiera de trabajo y también que los compafieros de
trabajo que se dieron cuenta, pero como yo con ellos no tuve ningun tipo de contacto de
platicar, pero inevitablemente se enteraron.

Entrevistadora: ¢Buscé apoyo? ¢ De quiénes?
Sujeto: Mmm... mas que todo me apoyé en el medicamento verdad, porque alla no tenia
apoyo de nadie, en cambio aqui si, si lo he tenido y es diferente.

Entrevistadora: ¢De qué manera lo busc6?
Sujeto: Cuando les conté a mis papas, ellos me apoyaron y me dijeron que lo mejor era que
me viniera, que ellos me iban apoyar emocional y econémicamente, y asi lo hicieron.

Entrevistadora: ¢De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta le
apoyaran?

Sujeto: Bueno, en cuanto a mi familia, ellos siempre me dan buenos consejos, de que no
tengo que estar haciendo cosas malas y de que el Sefior ha hecho un milagro en mi vida,
porque a como todos me vieron, ahora mire cGmo me ven, o sea, diferente... y pues eso es o
gue me dicen. Me dan bueno consejos, verdad.

Entrevistadora: ¢Como lo han apoyado? Explique.

Sujeto: Bueno, digamos asi como mi madre, digamos mi comida verdad. Ahora digamos con
respecto a la ropa, yo lo hago verdad, porque a mi me gusta estar ocupado, me gusta ser
independiente. Pero digamos que mis padres, me apoyaron llevAndome al doctor, a las
consultas a la clinica, dandome mi medicamento, poniéndome mi pafial y asi verdad.

Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo?

Sujeto: Si, all4 en la clinica... aja.

Entrevistadora: ¢Sobre qué han conversado?

Sujeto: Ah... sobre esos temas de que algunos han sido discriminados, verdad, o familias que
los han hecho de menos, verdad, y también hablamos sobre el tiempo de diagnéstico, sobre la
medicina y cosas asi, verdad.

Entrevistadora: ¢ Como han sido sus conversaciones?
Sujeto: Pues mire, yo lo que buscO es aconsejar a los demas y les hablo de cémo yo me
levanté

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a unirse aun grupo de autoapoyo?

Sujeto: Simplemente porque me hablaron que era bueno psicolégicamente, porque quiera que
no, uno queda un poco traumado de esto, verdad. Porque al saber el diagnéstico, le meten a
uno un montén de ideas tontas a la cabeza, pero eso me ayudd bastante, porque ahi
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hablabamos sobre temas, cdémo otros han sido rescatados de morirse gracias a que tomaron
sus medicamentos, verdad.

Entrevistadora: ¢Como ha sido su participacion en este grupo?

Sujeto: Pues bastante bien porque me gustaba opinar, opinaba y también haciamos... como
se llama... reuniones entre varios companeros va, intercambiando opiniones y mas que todo,
testimonios va, porque tal vez llegaban algunas personas que les acababan de dar el
diagnéstico y entonces haciamos que se sintieron bien y tratdbamos la manera de apoyarlos.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda religiosa? Describa.
Sujeto: Eh... no, soy creyente pero no, alla en Los Angeles no busqué.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda psicologica?

Sujeto: Bueno en la clinica dan apoyo psicoldgico, pero en si que haya buscado este tipo de
ayuda no. Porque digamos, yo le digo a mi mama que de mi mente yo me siento bien y sano, a
veces le digo a ella que me siento como que si no tuviera nada. Me siento tranquilo y normal.
No se realiz6é la siguiente pregunta pues la respuesta fue negativa: Si la respuesta es
positiva ¢ Qué resultado obtuvo? Describa.

Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma traté6 de desahogar
sus emociones?

Sujeto: Oh... si, yo si lloraba y me deprimia mucho, si, porque mas que todo mi familia, mis
hermanos y papas, siempre me apoyaban y me decian que no me pusiera triste, porque ellos
sabian que el Sefior me iba otra vez a volver a levantar, pero si a veces me senti deprimido y
lloraba mucho, pero ya estando aca con mi hermanos, ya me senti mejor, porque senti yo que
no estaba solo.

Entrevistadora: ¢Qué emociones ha experimentado desde que conoci6 su diagnéstico?
Sujeto: Bueno, al principio pues si me puse como que bien triste, pero fijese que también me
dio por ser como que digamos enojado, porque con mi comparfieros de trabajo me ponia
enojado y como que agresivo. Recientemente digamos que lo Ultimo que me afecté fue la
muerte de mi papa hace un afio, pero digamos, ahora yo me siento bien.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la musica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢De qué
formalo hizo? ¢(Cémo se sinti6é al hacerlo?

Entrevistadora: ¢ Cambio algo en su rutina?

Sujeto: Si, gracias a Dios, como le repito, hoy en dia me siento como que soy una persona
nueva, que aun asi soy Util para la sociedad. Lo que si me ha costado es eso de conseguir
trabajo, porque solo voy logrando por ahi algunos temporales y pues digamos que ése fue el
mayor cambio.
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¢,Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?

Sujeto: Ah pues con mi familia he visto que son bien... como le digo... creo que la palabra es
tolerantes, porque han visto que me he superado, que a pesar de mi diagnostico he salido
adelante y de que no me dejé vencer, porque yo si junto con mi madre luché para levantarme
de la silla de ruedas.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagnostico?

Sujeto: No, igual y creo que hasta mejor todavia porque ahora hay mejor relacién con mi
hermanos y mama.

¢,Penso que era inutil tomar medicamento, por lo que considerd que era mejor no hacer
nada al respecto?

Sujeto: Pues cuando estaba en Los Angeles si lo hice, porque, como le habia dicho, yo me
sentia mejor y pensaba que ya estaba mejor. O sea, que estaba como que curado. Ademas,
gue cuando me hospitalizaron otra vez, que fue cuando el doctor me dijo que iba a estar tres
meses ahi, entonces dije yo: “¢,Qué voy hacer para tomar tanta pastilla?”, y se me metieron un
montén de ideas y me sali del hospital, honestamente me sali del hospital. Trabajé cabal una
quincena, pero esa quincena para mi fue una sentencia de muerte, porque volvi a recaer y
entonces eso fue para estar hospitalizado de nuevo y de ahi fue que me mandaron para aca, a
Guatemala.

La siguiente pregunta se respondio en la primera pregunta: ;Qué lo llevd a pensar esto?

Entrevistadora: ¢lIntentd salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagnoéstico?

Sujeto: No, porque como me mantenia ocupado en el trabajo.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
lugares frecuentaba? ¢Cémo lo hacia sentir esto?

¢,Se comporté de forma ofensiva con alguna persona durante su proceso de asimilacion
del diagnéstico?

Sujeto: Fijese que si, porque a veces tenia yo enfrentamientos con compafieros de trabajoy a
veces como que los compafieros se quejaban con la encargada del trabajo y después me
regafiaban, verdad, y me decia que por qué mi comportamiento era bastante enérgico, pero
era por lo mismo, verdad, del VIH.

Las siguientes preguntas fueron respondidas en la pregunta anterior: ;Con quiénes?
¢De qué forma?

Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demas en los ultimos meses?
Sujeto: No, no para nada, sefio.

No se realiz6 la siguiente pregunta por la respuesta fue negativa: ¢Con qué frecuencialo
hace?

Entrevistadora: ¢Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer

el diagnéstico?
Sujeto: Ah... si, como un par de meses.
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Entrevistadora: ¢Por cuanto tiempo? ¢Como se sentia en esos momentos?
Sujeto: Mmm yo digo que estuve enojado como tres meses.

Entrevistadora: ¢, Se siente responsable de su diagndstico? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, claro, porque sé lo que paso verdad, o sea, que no tuve cuidado en mis relaciones
sexuales.

Entrevistadora: ¢Considera que hizo algo para enfermarse?
Sujeto: No.

Entrevistadora: ¢Intentd de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnostico?

Sujeto: ¢ Evitarlos? No, porque, como digamos, como le repito aqui en mi tierra, gracias a Dios
solo mi familia sabe, mis hermanos, mi mamé& y mi papa que en paz descanse, pero de ahi
fuera de lo que es de acé, no, nada que ver.

No se realizaron las siguientes preguntas por ser negativa la respuesta: ¢De qué forma
lo hizo? ¢Por cuanto tiempo?

Entrevistadora: ¢Se alej6é de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: No, al contrario, tuve mas acercamiento con mi familia.

No se realizd la siguiente pregunta porque la respuesta fue negativa: ¢En dénde se
refugié?

Entrevistadora: ¢ Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo
o deporte para evitar pensar en su situacién?

Sujeto: Pues fijese que me ha gustado un poco escribir y cantarle a mi Sefior, pero no lo uso o
usé para evitar pensar en eso. Porque sabe, incluso ya ni escribir podia, porque la Ultima
tarjeta que envie a mis padres, y por los sintomas, que los tenia bien fuerte, me temblaba la
mano, yo escribia y sentia como aquellos ancianos que tienen Parkinson, porque me temblaba
la mano y ellos se dieron cuenta que ésa no parecia mi letra, pensaban: “Saber qué le estara
pasando”, pero ellos no sospechaban que yo ya estaba mal. Todavia tengo ahi la tarjeta y
cuando me pongo a verla, me pongo todo melancdlico de pensar “Dios mio, como estaba yo y
ahora coémo estoy”.

Entrevistadora: ¢Utiliz6 alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: No, nada que ver.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
utilizé? ¢ Como lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta, ¢lo sigue usando?

Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido?

Sujeto: Ahhh eso si, el pollo frito. El “fried chicken”, me encanta.

No se realizo la siguiente pregunta porque se respondié en la anterior: ¢Qué era lo que
mas le gustaba comer?
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Entrevistadora ¢ Cémo se sentia al hacerlo?

Sujeto: Yo me senti a gusto, porque digamos en la dltima noche que estuve allg, internado en
Los Angeles, una sefiora de México, comparfiera de trabajo me dijo: “Mire aca le traje lo que le
gusta, su pollito”, me lo llevo con papas fritas y ensalada, pero mire sefio, yo me lo comia como
que me estaban dando... o sea, me lo estaba comiendo de mala gana, porque sentia que el
pollo lo tenia trabado en la garganta, porque el apetito se me habia ido.

Entrevistadora: ¢(Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?
Sujeto: Pues digamos que me hizo acercarme mas a mi familia.

Entrevistadora: ¢(Qué ha aprendido de su diagnéstico?

Sujeto: Lo principal es que tengo que ser responsable de tomarme mi medicamento, porque si
lo dejo de tomar yo sé que me pongo mal, y tratar la manera de no hacer cosas malas, como
no usar preservativo.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?
Sujeto: ¢ Ventajas? Bueno, en lo personal creo que no.

Entrevistadora: ¢En alguin momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacién.

Sujeto: Ah si, porque méas que todo dando las gracias a Dios que estoy con vida, verdad,
porque yo siento que hubiera sido triste que me hubiera muerto alla y que mi familia solamente
me hubiera recogido en, pero en cenizas, va, hubiera sido més triste, mjm.

Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ¢qué le diria?

Sujeto: Bueno, le diria a esa persona que no se deprimiera y que haga todo lo posible por
tomarse su medicamento al pie de la letra y hacerse sus laboratorios, verdad, porgue son bien
importantes, que lleve una dieta bastante saludable y que se abstenga de hacer muchas cosas
que forman parte de lo que lo contagio.

Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH?
Sujeto: Si, alla con comparieros, mas que todo con los de la clinica.

Entrevistadora: De ser afirmativa su respuesta ¢por medio de su testimonio ha logrado
gue otras personas se cuiden?

Sujeto: Si, porque hay varias personas que me dicen: “Gracias porque me hablaste, porque
ahora me cuido mas y me tomo me medicina”, entonces eso lo hace sentirse bien fortalecido a
uno.

Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacién, como lo haria?

Sujeto: Me gustaria conseguir un trabajo, pero un trabajo que sea estable para poder apoyar a
mi mama, porque hoy necesita mas de mi ayuda, porque mi papa ya no esta.
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48. Entrevistadora: ¢Como imagina su vida de ahora en adelante?
Sujeto: Pues me veo cada dia mejor en cuanto a mi salud y con un trabajo estable, eso sefio,
es lo que yo quisiera.

Diario de campo:

El sujeto G se present6 puntual a la entrevista. La vestimenta era casual y acorde a su edad.
Se mostro abierto, tranquilo y cooperador durante la entrevista. No posee un buen estado de
salud, pues evidencia desnutricion basada en la relacién con su altura y peso. Al momento de
realizar la entrevista se presentaron dificultades técnicas, debido a la lluvia y a que en el lugar
donde se realiz6 la entrevista era de lamina metdlica, lo cual dificultaba escuchar y grabar la
entrevista. Presenta dificultad de pronunciacion, debido a que le hacen falta algunos de sus
dientes superiores frontales.
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Caso H

Fecha de entrevista: 16 de septiembre de 2014
Sexo: Masculino

Edad: 25 afios

Ultimo grado aprobado: Primero primaria
Ocupacién: Ayudante de carpintero.

Tiempo de diagnostico: 1 afo.

1.

2.

Entrevistadora: Antes de conocer su diagnostico, ¢conocia sobre la enfermedad de VIH?
Sujeto: No, yo no sabia nada de eso.
No se realizé la siguiente pregunta porque la respuesta fue negativa: ¢Qué sabia?

Entrevistadora: ¢ Tenia usted conocimiento sobre las formas de adquirir la infeccion?
Sujeto: No, la verdad es que tampoco sabia de eso.

Entrevistadora: ¢De qué manera ha logrado obtener informacion acerca del VIH?

Sujeto: Hasta que yo fui al hospital y me dijeron que tenia VIH, entonces los doctores me
explicaron que eso se contagiaba por... este... por la las relaciones sexuales verdad. Entonces
alguno me que me conoce bien y que son asi como que cercanos me dijeron que podia haber
sido por... es que me da pena decirselo pero... (Silencio y llanto) me prostitui por un tiempo y
de plano que ahi me lo pegaron digo yo o la verdad es que saber.

Entrevistadora: ¢ Present6 algin malestar o sintoma significativo de la enfermedad antes
del hacerse la prueba?

Sujeto: Pues fijese que yo me sentia asi como que cansado, a veces que corria a mis
hermanos luego, luego me cansaba, me daban diarreas asi como que bien seguiditas,
entonces pues mi mama le dijo a mi papa, que en paz descanse, que mejor me llevara al
hospital que eso no estaba bien va. Pero a mi papa fue el primero a quien le dijeron de lo que
tengo y hasta después a mi va, pero como sabia bien, bien que era eso me lo explicaron. Pero
mi papa me dijo, mira mijo no te preocupes, yo te voy a cuidar, pero yo solo lloraba, porque yo
no siento eso, yo me siento bien ahora.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivé a realizarse la prueba de VIH? ¢Sospechaba usted algo
sobre el diagnéstico antes de la prueba?

Sujeto: Ah pues fue eso que le digo va, de que como estaba mal que me llevaron al doctor y
ahi fue que me hicieron los examenes y salié eso va.

Entrevistadora: Al momento de conocer sobre su diagnéstico ¢ cudl fue su reaccion?
Sujeto: Ah... lo tomé mal, me puse a llorar y decia, ¢ Como fue que sucedi6é esto? Pero mi
mama me decia “mijo no te pongas asi, vos lo que tenes que hacer es tomar tu medicamento y
asi te vas a sentir mejor”. Pero tuvo razon porque ahora me tomo una pastilla blanca antes de
dormir, otra en el almuerzo y asi va, pero me siento bien, no me siento deprimido.

Entrevistadora: Explique qué pensamientos tuvo al momento de ser diagnosticado.

Sujeto: Ay Dios yo me queria matar, yo me queria asesinar y todo eso, pero dije yo: ¢ Cémo lo
hago? Porque yo tenia ganas de morirme. Porque yo, yo no sé como sucedid esto Dios mio.
Pero mi mama me decia “no mijo, como te vas a matar vos, te vamos a cuidar, eso no se quita
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10.

11.

12.

13.

14.

pero te vamos a cuidar, no haga eso por el amor a Dios”. Pero yo le decia que ya no iba a
poder tener una vida, como la de mis hermanos que ellos van a crecer se van a ir y me van a
dejar y me ponia a pensar a que ella se pude morir y que igual me puede dejar, ¢ quién por mi?
Le dije yo... nadie va, pero mi mama me decia “pero no te vayas a matar, segui adelante mijo”.
He seguido adelante, me tomo mis pastillas y me he sentido bien asi.

Entrevistadora: ¢Se le dificulté asimilar el diagnéstico?

Sujeto: Si, me costd aceptar eso y me costé acostumbrarme a las pastillas porque comia, me
tomaba las pastillas y al rato iba todo para fuera... Entonces mi mama me daba como que un
jarabe o una lechita para que no lo vomitara, pero yo le decia a mi mama que esas pastilla me
hacen sentir todo raro, mareado... asi como que bolo. Yo me sentia mal, yo no tenia ganas de
comer nada, yo no comia nada. Una vez andabamos en la calle y me iba a ir de trompa, pero
eso, eso saber ni quién me agarrg y le dijo a mi hermano “mira a tu hermano, saber ni qué le
pasa, de plano tomé trago” pero se siente bien feo.

Entrevistadora: ¢Cuanto tiempo le llevo asimilarlo?

Sujeto: Como unos tres meses, me lo pasé deprimido, no tenia ganas de comer, ni de salir,
solo queria estar el cuarto llorando. Mi mama llegaba y me decia que no me pusiera asi, que
saliera adelante, pero yo le decia que me daban ganas de asesinarme o ahorcarme, porque
decia: ¢ Dios mio, por qué me paso esto a mi?

Entrevistadora: ¢(Qué hizo luego de enterarse sobre este padecimiento? Describa.
Sujeto: Me dijeron que me tenia que tomar el medicamento, que lo tenia que tomar todos los
dias en cada comida del dia, asi he estado desde entonces.

Entrevistadora: ¢Qué hizo para afrontar el diagnéstico?

Sujeto: Me apoyé en mi mama, en las pastillas y en Dios para salir adelante, la verdad es que
yo no sé qué seria de mi si no tuviera a mi mama, porque ha sido un gran apoyo para mi.
También lo que me motivo salir adelante fue que comencé a ir a la iglesia con mi mama.

Entrevistadora: ¢Elaboré una lista de soluciones?
Sujeto: La verdad no, no, no.
No se realiz6 la siguiente pregunta, porque la respuesta fue negativa: ¢ Como lo hizo?

Entrevistadora: ¢Busco tratamiento médico?
Sujeto: Si, después de que descubrieron lo que tenia me dijeron que fuera al Hospicio San
José.

Entrevistadora: ¢Qué tratamientos médicos ha recibido o recibe?

Sujeto: Ahi me dan citas, me dan viveres, me ayuda con las pastillas y me hacen los
examenes que necesito y todo eso. Mire aca esta el medicamento que tomo ahi lea. (El
medicamento se llama Vicombil y Acripal).

Entrevistadora: ¢Qué indicaciones le ha dado el médico para cuidar de su salud?

Sujeto: Me dijeron que no tuviera sexo con alguien sin proteccion, porque puedo contagiar a
alguien y asi verdad. Cuidarme para no contagiarme con otra enfermedad. También me dijeron
gue coma hien y que suba de peso, porque bajé 50 libras.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Entrevistadora: ¢Ha seguido estas indicaciones? Explique su respuesta.
Sujeto: Si, porque cuido de comer mas porque como tengo que subir de peso va.

Entrevistadora: ¢A qué personas acudi6é para contarles sobre su diagnostico?

Sujeto: Yo a nadie le conté eso, mi mama se enterd porque mi papa le dije y mis tias y tios
porque mis papas les contaron, pero yo a nadie le conté eso. Después que se enteraron mis
tias, me mandaban al bafio de abajo, me daban un vaso, un plato y servidoras aparte y asi va.
Yo le dije a mi mama: “yo no sé por qué mis tios hablan de mi”. Pero una mi tia y prima me
dijeron que ya no me queria ver por eso que tenia yo. Entonces por eso yo ya no los visito. A
mi me dolié que me dijera eso, por eso a nadie le cuento eso, solo yo lo sé y Dios va.

Entrevistadora: ¢Buscé apoyo? ¢De quiénes?

Sujeto: Si, mi mama fue el mayor apoyo que he tenido, porque ella estuvo ahi conmigo
cuando yo me queria morir y me dio animos para no hacerlo y seguir adelantes. También los
talleres que me han dado en el hospicio, nos dan terapia, consejos y eso.

Entrevistadora: ¢De qué manera lo busc6?

Sujeto: Mi mama me ayudd en darme carifio y también, las tias de parte de mi mama me
dijeron que no me diera por vencido que siguiera adelante, y asi lo he hecho. Pero yo le digo
gue eso nunca se va a quitar, pero ellas me apoyan porque me dicen que me tome las pastillas
para sentirme mejor.

Entrevistadora: ¢De qué manera preferiria que las personas con las que cuenta, le
apoyaran?

Sujeto: A mi me gustaria que mis tios y mi mama me apoyaran en todo, que sigan adelante
conmigo y que me apoyen en todo... que me ayuden con esto.

Entrevistadora: ¢Cémo lo han apoyado? Explique.
Sujeto: Me han dado viveres, porque cuando me enfermé ya no pude hacer nada para dar
pisto para la casa, con estar ahi conmigo o si no me han dado dinero, y asi.

Entrevistadora: ¢Ha conversado con otras personas VIH positivo?
Sujeto: Solo con las personas que estan en la clinica.

Entrevistadora: ¢Sobre qué han conversado? ¢Cémo han sido sus conversaciones?
Sujeto: Pues de cémo me ha ido en mis exdmenes, que cuanto tiempo llevamos, que pastillas
con las que toman y asi. También les conté que cuando lo supe me queria matar y después
gue de eso me dicen que siga adelante, que me tome las pastillas y que siga mi camino. Se
siente bien contarles, porque lo comprenden a uno.

Entrevistadora: ¢Qué lo motivd a unirse aun a un grupo de autoapoyo? ¢Como ha sido
su participacién en este grupo?

Sujeto: No, nunca he ido a uno, solo a los talles y las charlas motivacionales del hospicio.

No se realizd la pregunta puesto que la respuesta fue negativa. (CoOmo ha sido su
participacion en este grupo?
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21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda religiosa? Describa.

Sujeto: Si, comencé a ir a la iglesia de mi mama y le hable al pastor y le dije lo que tengo,
entonces él me dijo ibamos a orar y que nos iba a ayudar con viveres o con comida. Me dijo
“eso mijo, eso no se va a quitar, pero Dios te va quitar eso”. Yo le agradezco a Dios que El me
esta ayudando y todo, y me siento bien y todo eso, yo siento que no tengo nada.

Entrevistadora: ¢Busco ayuda psicologica?
Sujeto: No
No se realizé la siguiente pregunta: ¢ Qué resultado obtuvo? Describa.

Entrevistadora: Durante el proceso de asimilacion, ¢de qué forma traté de desahogar
sus emociones?

Sujeto: Me ponia a llorar, me ponia a llorar amargamente, en mi cuarto, lloraba amargamente
y en la noche me ponia a pensar y decia ¢,Por qué? ¢Por qué me paso esto? Y mis papas me
decian que no me pusiera asi, pero yo les decia que ellos también tenian la culpa de que yo
estuviera asi, porgue ellos solo se la pasaban peleando.

Entrevistadora: ¢Qué emociones ha experimentado desde que conoci6 su diagnéstico?
Sujeto: Enojo, tristeza y entre veces enojado, porque me pongo a pensar: ¢ Por qué esto? Me
pongo triste, lloraba mucho... este... todo eso va, porque a veces no sé ni por qué me pongo
todo enojado o tristes.

Entrevistadora: ¢Ha expresado sus emociones por medio de una técnica como la
pintura, la musica, la danza o alguna otra forma artistica?

Sujeto: No.

No se realizaron las siguientes preguntas: ¢De qué forma lo hizo? ¢(Cémo se sinti6 al
hacerlo?

Entrevistadora: ¢Cambié algo en su rutina?
Sujeto: Ah pues que ahora tengo que tomarme mis medicina y que tengo que tener cuidado
cuando vaya a tener relaciones sexuales para no contagiar a alguien.

¢, Como cree que lo perciben las personas a su alrededor ahora que ha cambiado su
estilo de vida?

Sujeto: Me dicen que, que valiente soy porque a pesar de que al inicio me costd, ahora me
ven bien, como que si no tuviera nada y hasta yo me siento como si no tuviera nada.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado de alguna manera la vida de sus familiares debido a su
diagndstico?

Sujeto: Solo que ahora mi mama est4 mas al pendiente de mi verdad, porque mira que si me
estoy tomando la medicina, que si estoy comiendo, que si me siento bien o cosas asi.

,Penso que era inutil tomar medicamento, por lo que considerd que era mejor no hacer
nada al respecto?

Sujeto: La primera vez que me dieron el medicamento no me gustaba y decia: ¢Para qué voy
a tomarme yo esas pastillas? Pero mi mam& me decia que era para mi bien que me las tenia
gue tomar, hasta que me convencid que si eso iba a ser para mi bien.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

La siguiente pregunta se respondid en con pregunta anterior: ¢Qué lo llevé a pensar
esto?

Entrevistadora: ¢Intenté salir mas seguido de su casa para tratar de olvidar por un
momento el diagnostico?

Sujeto: No, no.

No se realizaron las siguientes preguntas: ¢Qué lugares frecuentaba? ¢Como lo hacia
sentir esto?

Entrevistadora: ¢Se comportd de forma ofensiva con alguna persona durante su
proceso de asimilacion del diagndstico?

Sujeto: Si, yo le contestaba a mi mama y a mi hermanos por cualquier cosa que me dijeran,
pero después reaccioné y me di cuenta que ellos no tenia la culpa de lo que me estaba
pasando. Entonces lo que hacia era salir un poquito para fuera para que me pegara el aire y
asi poderme tranquilizar.

Las preguntas se respondieron con la pregunta anterior: ¢Con quiénes? ¢De qué forma?

Entrevistadora: ¢Se ha portado de forma agresiva con los demas en los Gltimos meses?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢ Con qué frecuencialo hace?

Sujeto: Cada dos o tres dias, porque como no tengo trabajo me pongo de mal humor, porque
yo quiero dinero, comprarme mis cosas 0 ayudar a mi mam4 con los gastos de la casa y de
mis hermanos y asi, pero si he estado tendiendo problemas para conseguir un trabajo porque
no sé hacer mucha cosas y no tengo estudios.

Entrevistadora: ¢ Considera que permanecio irritable por varios dias después de conocer
el diagnéstico?
Sujeto: Si.

Entrevistadora: ¢Por cuanto tiempo? ¢(COmo se sentia en esos momentos?
Sujeto: Como unos dos meses, en ese momento no queria que nadie me hablara y menos
sobre la enfermedad. Me la pasaba solo encerrado sin animo de salir o ver a alguien.

Entrevistadora: ¢ Se siente responsable de su diagnéstico? Explique su respuesta.
Sujeto: No.

Entrevistadora: ¢Considera que hizo algo para enfermarse?
Sujeto: No, para nada.

Entrevistadora: ¢Intentd de alguna forma evitar a las personas que le rodean conocieran
sobre el diagnostico?

Sujeto: Pues los evité no porque no quisiera que supieran del diagnostico, sino que porque se
portaban mal conmigo, no me trataban bien y asi. Entonces yo por eso ya no los visito.

No se realizaron las siguientes preguntas porque fueron respondidas en la anterior: ¢De
gué formalo hizo? ¢Por cuénto tiempo?
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Entrevistadora: ¢Se alejé de su circulo de amigos y familiares para evitar hablar del
tema?

Sujeto: Si, como le decia va, que ya no visito a mis tios, porque ellos las Ultimas veces que los
visité se portaban mal. Entonces yo le dije a mi mama que lo mejor era que no los visitara, solo
voy a visitar a los que si me quieren y aceptan, porque para eso mejor que me quedo en mi
casa tranquilo.

No se realizé la siguiente pregunta porque se responde en la anterior: ¢En dénde se
refugio?

Entrevistadora: ¢Traté de enfocarse en otras actividades como en el trabajo, pasatiempo
o deporte para evitar pensar en su situacién?

Sujeto: Pues como no estoy trabajando, me pongo ayudar a mi mama en las cosas de la casa
y en eso me distraia por un rato.

Entrevistadora: ¢Utilizé alcohol, cigarrillo, alguna droga o medicamento para poder
sentirse mejor?

Sujeto: No, nada.

No se realizaron las siguientes preguntas porque la respuesta fue negativa: ¢Qué
utiliz6? ¢ Como lo hizo sentir? De ser afirmativa su respuesta: ¢lo sigue usando?

Entrevistadora: ¢Le reconfortaba el comer algo que a usted le agradaba para poder
distraerse de lo sucedido? ¢Qué era lo que més le gustaba comer?
Sujeto: El pollo, la ensalada y el pepian.

Entrevistadora: ¢ COmo se sentia al hacerlo?
Sujeto: Me hace sentir bien, aliviado y tranquilo.

Entrevistadora: ¢(Qué aspectos positivos cree que pueda encontrar a partir de la
experiencia de ser diagnosticado VIH positivo?
Sujeto: No, no creo que haya algo bueno.

Entrevistadora: ¢Qué ha aprendido de su diagnéstico?

Sujeto: Pues que puedo seguir adelante a pesar de todo, aunque al principio cueste, pero se
puede, asi como me lo dice mi mama. También que no se puede tener relaciones sin
proteccién y que hay que tomarse siempre la medicina.

Entrevistadora: ¢Podria mencionar si su padecimiento ha traido alguna ventaja a su
vida?
Sujeto: No.

Entrevistadora: ¢En algin momento ha reevaluado el valor que tiene su vida? Si su
respuesta es si, describa esta reevaluacion.

Sujeto: Si lo hice, porque una vez yo quise tirarme de un puente pero vino un muchacho y me
dijo que no lo hiciera, que pensara en mi familia, pero yo le dije lo que tenia y me dijo que
mejor pensara en agradecer que adn sigo vivo y que no me diera por vencido, porque si hacia
eso mi familia iba a estar bien triste. Después que me dijo eso, me quedé sentado en el puente
llorando amargamente y al final me di cuenta que el muchacho tenia razén.
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45. Entrevistadora: Si tuviera que describir lo que se siente a otra persona que
recientemente la diagnosticaron con VIH, ¢qué le diria?
Sujeto: Que se cuida, que use preservativo, que no deje de tomarse las pastillas y que no se
ponga triste, porque se puede salir adelante, asi como yo lo he hecho, porque yo me siento
bien, me siento como si no tuviera nada.

46. Entrevistadora: ¢Ha compartido con otras personas sus vivencias relacionadas con
VIH?
Sujeto: No, no.
No se realizaron las siguientes preguntas: ¢Por medio de su testimonio ha logrado que
otras personas se cuiden?

47. Entrevistadora: Si pudiera mejorar su situacion, ¢como lo haria?
Sujeto: Ay no, como le decia conseguir un trabajo fijo, porque eso si me pone bien enojado,
porgue quisiera hacer tanta cosas por el dinero no puedo, como ayuda a mi mamay asi va.

48. Entrevistadora: ¢Cémo imagina su vida de ahora en adelante?
Sujeto: Pues creo que voy a seguir adelante con el apoyo de mi mama y del hospicio, y espero
gue en un futuro poder tener ya un trabajo seguro y no tener problemas econémicos.

Diario de campo:

El sujeto H se presentd puntual a la entrevista. La vestimenta era informal y acorde a su edad. Al
momento de realizar la entrevista hubo dificultad para escuchar y comprender lo que decia, ya que
estaba resfriado y el tono de voz fue muy bajo. Asimismo, hubo dificultad para comprender lo que
hablaba debido a su nivel escolar. Al inicio de la entrevista se mostré ansioso, pero conforme fue
transcurriendo la entrevista, se fue mostrando abierto y tranquilo.
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Presentacion

La propuesta que se presenta a continuacion, fue disefiada para personas que
recientemente fueron diagnosticadas VIH/SIDA aprendan sobre las diferentes
estrategias de afrontamiento y esto les oriente para afrontar de forma positiva su
diagnostico. Para realizar el presente taller, se tom6 como base los resultados
obtenido en el estudio sobre Estrategias de afrontamiento en hombres
homosexuales ante el diagndstico de VIH/SIDA de la Asociacién Gente Positiva.
Se considero importante trabajar las estrategias de afrontamiento y principalmente
la estrategia de busqueda de apoyo social, debido a que en los resultados del
estudio, los participantes manifestaron que esta estrategia fue una de las mas

importantes y de las mas usadas para poder afrontar su diagnostico.

Para llevar a cabo esta propuesta, se tomaron aportes de diferentes autores,
dentro de los cuales se encuentra: Documental de Pasion por la vida Mama, papa,
mi amor, soy positivo (2009), Zuniga (2010), Aumentando mi autoestima (2011) y
Lazarus y Folkman (1984).

Esta propuesta esta orientada a persona que pertenezcan al grupo de autoayuda
de la Asociacion Gentes Positiva. Sin embargo, se puede adaptar a otras

poblaciones con diagndsticos similares.

Los que desean hacer uso de esta propuesta, deberdn apoyarse en el marco
tedrico del presente estudio y de la bibliografia apropiada. Se sugiere trabajar esta
propuesta con un numero maximo de 12 asistentes. Esta propuesta cuenta con
cinco actividades, las cuales se llevan a cabo en un tiempo aproximado de 2
horas. Es importante que para la realizacion de programa se cuente con un
espacio fisico amplio con suficiente iluminacion y ventilacion. Asi mismo, un
espacio en el cual se puedan llevar a cabo las actividades sin interrupcion y de

forma satisfactoria.
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Guia para el facilitador

Cada actividad incluye informacién para el facilitador, en cuanto a objetivos de
cada actividad, materiales, tiempo y descripcion. Asi como, la referencia teérica
pertinente que se encuentra en la presentacion de PowerPoint, la cual ayudara al

facilitador a introducir el tema.

Las estrategias, los objetivos y los recursos deben posibilitar el andlisis critico de
las situaciones propuestas, en busca que el grupo participante aporte sus
opiniones libremente y enriquezca las reflexiones sobre cada uno de los temas vy,

asi mismo, genere respuestas creativas.
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Actividad No.1

Dinamica rompe hielo: Los Caramelos

4+ Objetivo: Generar un clima de confianza entre los asistentes y motivar la

interaccién entre los mismos.

+ Materiales: caramelos

%+ Tiempo: 15 minutos.

+ Descripcion de la actividad: Al principio de un encuentro nadie se conoce.
Una buena forma de romper el hielo es la siguiente: el animador debe traer
caramelos y ofrecérselos a los participantes diciéndoles que agarren los
gue quieran. Unos toman mas, otros toman menos. El animador también
toma caramelos. Una vez iniciado el encuentro los participantes deben decir
una caracteristica suya por cada caramelo que han agarrado. También se
puede asignar un tema a cada color del caramelo y hablar de él. Por
ejemplo:

o Rojo = expectativas del taller.
o Verde = algo sobre tu familia.

o Azul = pasatiempos.

Fuente: Zuniga (2010)
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Actividad No. 2

Aprendiendo sobre estrategias de
afrontamiento

++ Objetivo: Instruir a los asistentes sobre la tematica de las estrategias de

afrontamiento.

<+ Materiales: presentacion de PowerPoint, computadora, cafionera y hoja de

trabajo.

4+ Tiempo: 15 minutos.

4+ Descripcion de la actividad: Se brindara una explicaciéon objetiva sobre
estrategias de afrontamiento. Para llevar a cabo la actividad se utilizara la
presentacion PowerPoint. Asimismo, al terminar la presentacion, se le
brindara una hoja de trabajo con el objetivo de evaluar si comprendieron las

definiciones de cada estrategia.

256



TALLER:
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Taller realizado por:
Moénica Franco

CONFRONTACION

* Intentos de solucionar la
situacion mediante
acciones directas,

agresivas, 0
potencialmente
arriesgadas.

ESCAPE-EVITACION

« Empleo de un pensamiento irreal improductivo o de
estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar
medicamentos.

¢(ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO?

+ Son predisposiciones
personales para hacer
frente a las situaciones.

+ Es un proceso cambiante con fines de adaptacion, en el
que el sujeto y el contexto interactian de manera
permanente.

DISTANCIAMIENTO

- Intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o
evitar que le afecte a uno.

AUTOCONTROL

« Esfuerzos para controlar los propios sentimientos y
respuestas emocionales.
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PLANIFICACION

* Pensar y desarrollar
estrategias para solucionar
el problema.

ACEPTACION DE LA
RESPONSABILIDAD

» Reconocer el papel que uno haya tenido en el origen o
mantenimiento del problema.

r?
1

s\~ '}

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

 Acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.)
para buscar ayuda, informacién o también
comprensién y apoyo emocional.

REEVALUACION POSITIVA

« Percibir los posibles aspectos positivos que tenga o
haya tenido la situacion estresante.
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Fuente: Lazarus y Folkman (1984).

Hoja de trabajo No.1

Definiciones de estrategias de afrontamiento

Instrucciones: Con la informacién vista en la presentacion, una las estrategias de

afrontamiento con su definicion.

Reevaluacién positiva

Distanciamiento

Confrontacion

Busqueda de apoyo
social

Autocontrol

Escape-evitaciéon

Planificacién

Aceptacion de la
responsabilidad

Intentos de solucionar la situacion mediante
acciones directas, agresivas, 0
potencialmente arriesgadas. Ej: acudir a
realizarse la prueba de VIH.

Pensar y desarrollar estrategias para
solucionar el problema. Ej: buscar
tratamiento médico.

Intentos de apartarse del problema, no
pensar en él, o evitar que le afecte a uno.
Ej: distraerse en actividades como trabajo,
deporte o pasatiempos.

Esfuerzos para controlar los propios
sentimientos y respuestas emocionales.

Reconocer el papel que uno haya tenido en
el origen o mantenimiento del problema.

Empleo de un pensamiento irreal
improductivo o de estrategias como comer,
beber, usar drogas o tomar medicamentos.
Ej: alejarse de familia y amigos.

Percibir los posibles aspectos positivos que
tenga o haya tenido la situacion estresante.

Acudir a otras personas (amigos, familiares,
etc.) para buscar ayuda, informacién o
también comprension y apoyo emocional.



Actividad No.3

Dramatizacion

+ Objetivo: Dramatizar una de Ila

estrategias de afrontamiento

+ Materiales: papel de china, Q
marcadores, tijeras y masking tape.
NS

+ Tiempo: 30 minutos.

%+ Descripcion de la actividad: Para llevar a cabo la actividad se
numerara a los asistentes del 1 al 3. Luego se procedera a agruparles por
el numero correspondiente. Luego se le solicitara a los asistentes que elijan
una de las estrategias para dramatizarla y después explicaran la definicion
de la estrategia utilizada y mencionaran si se hizo un uso adecuado de la

misma.

Para llevar a cabo las dramatizaciones se les brindara papel de china de
colores con el objetivo de que realicen disfraces. Al finalizar la
dramatizacion, se realizara una puesta en comuan con el objetivo de analizar

las estrategias de afrontamiento representadas.
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Actividad No. 4

Documental Pasién por la Vida

Objetivo: Generar en los asistentes un sentimiento de comprension, al

conocer que no son los Unicos que ha recibido este diagnéstico.

Materiales: computadora, cafonera, hoja de trabajo, marcadores,

cartulinas y lapices.

Tiempo: 50 minutos.

Descripcion de la actividad: Pasion por la vida presenta los testimonios
documentales de personas que viven con VIH en América Latina. Sus
historias transmiten la lucha, las dificultades, la superacion, la esperanza y,
sobre todo, el amor y la pasion por la vida. El objetivo sera derribar mitos,
abolir el miedo y terminar con el estigma y la discriminacién que todavia
rodean al VIH/sida. Una vez mas, América Latina se presenta como
luchadora y ofrece su pasion por la vida al servicio de dar una respuesta
conjunta como region a la epidemia del VIH/sida. Al terminar, los asistentes
realizaran una hoja de trabajo con el propésito de analizar e identificar las
estrategias de afrontamiento utilizadas.
Videos: Los video se encuentran disponibles en los siguientes
hipervinculos:

e Pasibén por la vida — Mama, papa, mi amor, soy positivo (Parte 1):

https://www.youtube.com/watch?v=G7J-xakrAAg
e Pasibén por la vida — Mama, papa, mi amor, soy positivo (Parte 2):

https://www.youtube.com/watch?v=TH1rnUGBxFw
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https://www.youtube.com/watch?v=G7J-xakrAAg
https://www.youtube.com/watch?v=TH1rnUGBxFw

Fuente: Pasion por la vida (2009 a y b).

Produccién general: Pablo Martins

Guidn: Fernando Collazo y Soledad Girardi

Produccién: Mariano Legname y Ludmila Gonzélez

MuUsica: Metrobnomo
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Hoja de Trabajo No.2

Instrucciones: Con los visto en el documental responda las siguientes
preguntas.

1. ¢Con cudl de los siete participantes del documental se sinti6
identificado? Justifique su respuesta.

2. ¢Qué fue lo que mas le impacté o le llamé6 la atencién del
documental?

3. ¢Qué estrategias de afrontamiento logré identificar en los
participantes del video? Explique su respuesta.




~ T~

4. ¢Ha utilizado usted alguna de las estrategias de afrontamlento
gue ellos utilizaron? Explique su respuesta.

5. Luego de ver estas experiencias de vida, ¢qué piensa ahora sobre
el VIH/ SIDA? ¢Hubo algun cambio en su forma de percibir la

enfermedad? I

6. Como pudo observar en el documental, los participantes
recibieron diversas formas de apoyo. ¢A usted como lo ha
apoyado su familiay amigos?

_ S
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7. Escriba una carta a sus familiares y amigos, en la que les exprese la
forma en cdmo le gustaria ser apoyado durante este proceso.

Querida famiiovy amigos:...
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Actividad No.5

Video Be Happy

+ Objetivo: Motivar a los asistentes a seguir adelante, a alcanzar sus metas y

suefios y no dejarse vencer por el diagnéstico.

+ Materiales: video, computadora, pelotas, musica, bocina y proyector

%+ Tiempo: 10 minutos.

+ Procedimiento: Se proyectara a los asistentes el video Be Happy,
Reflexiones para aumentar la autoestima. Se le brindara una pelota a una
persona que se encuentre al frente y la segunda a la persona que se
encuentre en la ultima fila. Luego se procedera a subir el volumen a la
musica y, en el momento, en que se detenga, las personas que poseen las
pelotas brindadas dirdn una palabra relacionada con las reflexiones vistas
en el video. En caso no brinden ninguna reflexion, deberan realizar una leve

penitencia.

Fuente: Aumentando mi autoestima (2011)
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