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RESUMEN O ABSTRACT

El objetivo de ésta tesis para optar al grado de Magister en Intervencién Social Familiar,
fue identificar las capacidades de afrontamiento que presentaban las personas al
momento de ser notificadas como seropositivas. Para el logro de los objetivos, se realizo
un estudio cualitativo con un disefio descriptivo, cuyo procedimiento fue, a través, de la
aplicacion de una entrevista focalizada, cuyo objetivo fue centrar la atencion del
entrevistado sobre la experiencia concreta que se queria abordar. Para esta investigacion
la muestra correspondid a 5 jovenes entre los 20 a 30 afos de edad, de nacionalidad
chilena, que se atendian y eran pacientes de la Fundacion Vivo Positivo de la ciudad de
Santiago, Region Metropolitana, los que fueron notificados como seropositivos en un
periodo de un afo. En cuanto a los resultados con respecto a la investigacion, muestran
algunas diferencias relativas al contexto, factores protectores y factores de riesgo
asociados a cada uno de ellos, entendiendo de que somos seres unicos, singulares y

particulares, con realidad y vivencias propias Unicas ¢ irrepetibles.

The objective of this thesis to qualify for the Master's degree in Family Social
Intervention was to identify the coping skills that people presented at the time of being
notified as HIV positive. To achieve the objectives, a qualitative study was carried out
with a descriptive design, whose procedure was, through the application of a focused
interview, with the objective of focusing the interviewee's attention on the specific
experience that was to be addressed. For this investigation, the sample corresponded to 5
young people between 20 and 30 years of age, of Chilean nationality, who were treated
and were patients of the Vivo Positivo Foundation of the city of Santiago, Metropolitan
Region, who were notified as seropositive in a one-year period. Regarding the results
with respect to the research, they show some differences regarding the context,
protective factors and risk factors associated with each of them, understanding that we
are unique, unique and particular beings, with unique and unrepeatable reality and own

experiences.



INTRODUCCION

Se plantea que el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) propiamente tal, se
remonta al afio 1981, momento en el que identificado. Se trata de un sindrome clinico de
caracter grave, que se manifiesta en una severa depresion del sistema inmunoldgico, le
que trae consigo una mayor indefension del organismo humano, ante todo tipo de

patologias, especialmente infecciosas.

Asimismo, se sefiala que El SIDA representa la ultima etapa clinica de la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Si bien, se puede aplicar una definicion
general de un caso de SIDA, a cualquier persona que sea positiva anticuerpos anti-VIH,
y ademas, tenga un conteo de células T CD4 + de 200 / células por mm3 6 menos, o bien
una o mas enfermedades oportunista. (Servicio de Salud Publica (USPHS), Sociedad de

Enfermedades Infecciosas (IDSA) de los Estados Unidos de América., 2001)

Es en virtud de lo anterior, que en las ultimas décadas, el VIH/SIDA ha sido un tema
prioritario en la agenda de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dado que, vivir
y convivir con una enfermedad como el VIH/SIDA implica estar expuesto a cierto
proceso de categorizacion en el que estd en juego el reconocimiento social (Markova,
2003), especialmente, debido a que aun, y a pesar de reportes epidemiologicos por
grupo, se sigue considerando en el imaginario social que las personas que contraen el
VIH pertenecen a grupos marginados, “peligrosos”, “adictos”, “los otros” por lo que se
genera un proceso contradictorio a nivel intersubjetivo de practicas y sentimientos de
exclusion no sélo de la sociedad, sino también de las personas notificadas como

seropositivas, que producen relaciones de desigualdad, inseguridad con base en las

diferencias de clase, género, grupo étnico o sexualidad (Aggleton, 2003).



Las estimaciones sobre VIH y SIDA realizadas por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la
Salud senalan que coexisten 42 millones de personas viviendo con VIH en el mundo,
cifra que va en aumento, dejando en evidencia que se esta frente a una epidemia que no
ha podido ser controlada. La mayor parte de las personas infectadas con VIH pertenecen
a paises en desarrollo; Africa subsahariana concentra 29,4 millones del total de personas
VIH seropositivas, le sigue Asia del Sur y Sudoriental, con 6 millones y, en tercer lugar,
se encuentra América Latina con una cantidad estimada de 1,9 millones de personas

viviendo con VIH (Vera-Villarroel, 2004).

A nivel mundial entre el 75 y el 80% de los casos de SIDA se han producido por una
relacion sexual no protegida, siendo en mas del 75% de ellas una relacion heterosexual,
y la adquisicion del virus mediante el uso compartido de material de inyeccion entre
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP) representa sélo entre el 5 y el 10% del
conjunto de infecciones, este por medio de contagio ha sido la predominante en muchas

regiones occidentales y en los ultimos afios de la epidemia esta forma de transmisioén ha

supuesto un importante incremento, sobre todo en Europa oriental y Asia centrallz; y

por ultimo, con relacion a los canales de transmision del VIH se encuentra la via vertical

o de transmision de madre a hijo, la cual alcanza el 1,5 del total de los casos!3. Con
relacion a lo anteriormente planteado, otros estudios dicen que el mayor porcentaje de
varones infectados puede explicarse por los consumidores de droga por medio
intravenoso y por los varones que mantienen relaciones sexuales con varones (Buela-

Casal, 2001).

Los contactos sexuales entre varones incluyen coito anal, practica con alto riesgo de
transmision de VIH tanto para el receptor como para el miembro activo, cuando no se
utiliza conddn, debido a que la mucosa rectal puede lesionarse facilmente con este tipo
de practica sexual y permitir de esta manera la entrada del virus. Ademas, ha sido

sugerida la posibilidad de que la inmunidad natural al VIH de las células del
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revestimiento rectal, sea menor que la del revestimiento vaginal (Vera-Gamboa, 2004).

El VIH/SIDA no constituye un problema de salud publica s6lo por el nimero de
infectados y por su rdpida progresion, sino por las consecuencias devastadoras tanto
fisicas como psicoldgicas y sociales que tiene sobre la vida de las personas que lo

padecen.

De momento, no existe cura para esta enfermedad y la lucha fundamental contra la
epidemia sigue siendo la prevencion, el respaldo politico para hacerle frente y la defensa

de los derechos humanos.

Por otra parte, socialmente, el VIH/SIDA es una enfermedad altamente estigmatizante,
existe mucho prejuicio y temor hacia quienes se han infectado, debido a que
répidamente se asocia a homosexualidad, promiscuidad o drogadiccion, por lo que se
tiende a rechazar a estas personas, se les aisla y se les discrimina, en el trabajo, entre el
circulo de amigos, los familiares e incluso en los servicios de asistencia publica; lo cual

puede agravar el cuadro patoldgico del paciente.

También es necesario mencionar que existen una serie de factores individuales que
facilitan y predisponen estas conductas sexuales riesgosas para VIH/SIDA, tales como:
desinformacion, actitudes negativas facilitadoras de conductas sexuales riesgosas, déficit
de habilidades para una sexualidad responsable (asertividad, negacidén, toma de
decisiones, etc.), poca conciencia de valores como la vida, el amor, la responsabilidad, la
soledad, etc. y una percepcion inadecuada de los riesgos para VIH/SIDA de la conducta
sexual (invulnerabilidad para VIH/SIDA). E igualmente, la percepcion del rol sexual, la
confianza en las propias habilidades, la independencia economica, las experiencias de
violencia, la influencia de los hijos, el apoyo social y las normas sociales también

influyen en las habilidades y estrategias para reducir los riesgos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTOS BASICOS
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I. PLANTEAMIENTOS BASICOS

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, no es consecuencia de un trastorno
hereditario, es una enfermedad que se desarrolla por la destruccion progresiva del
sistema inmunitario o de los linfocitos o células T (defensas del cuerpo), presentandose
en el organismo infecciones y/o tumores oportunistas que se aprovechan del sistema
inmunolégico debilitando el cuerpo. Estas infecciones son producidas por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana VIH (HIV, siglas en inglés), descubierto aproximadamente

dos décadas atras en 1983 (OPS, 2004)".

En Chile, el primer caso de SIDA fue notificado en 1984 y, desde entonces, la incidencia
de infeccion por VIH ha ido en constante aumento, llegando a 20.099 el total de los
casos infectados por VIH y SIDA notificados hasta el 31 de diciembre del 2008, con
6.102 fallecidos (Ministerio de Salud Chile, 2008). Sin embargo, las estimaciones
oficiales indican que alrededor de 2.000 personas contraen anualmente en Chile la
infeccion y hasta 50.000 personas tendrian la infeccion por VIH, con una prevalencia

pais de 0,2 y 0,3 en la poblacion general (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2009).

Por otro lado, también en nuestro pais los primeros casos de SIDA fueron
diagnosticados y notificados hace 25 afios. Desde esa fecha hasta diciembre del afio
2008, los casos reportados al sistema de vigilancia alcanzaron a 9.193 casos de SIDA y

10.767 infecciones por VIH (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2009). En Chile, la

! Organizacion Panamericana de la Salud
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deteccion del VIH se hace principalmente, a través, de un examen de tamizaje que se
puede efectuar en establecimientos de salud de atencion abierta o cerrada del sistema
publico o privado de salud. Estd establecido que éste examen debe ser voluntario,
confidencial y acompanado de consejeria (Ministerio de Salud Gobierno de Chile,
2009). Por lo cual, la deteccion de la infeccion del VIH se basa en exdmenes sanguineos
estandares, como la prueba de anticuerpos para el VIH. Si estos resultan reactivos, el
Instituto de Salud Publica realiza métodos diagnosticos suplementarios mas especificos
que permiten confirmar el diagnostico serologico? (Ministerio de Salud Gobierno de

Chile, 2009).

De lo anteriormente expuesto, se hace necesario entender que, aunque no influencia la
problematica real, el estilo de accion directa de enfrentamiento o afrontamiento se asocia
a una sensacion de control del medio y de autoestima (Paez, 1986). Ademas, el tipo
dificultad a enfrentar también influencia cual es la estrategia mas efectiva. Cuando el
problema es muy fuerte o irresoluble, la evitacion, la denegacion o desatencion selectiva
y la disminucién de las expectativas se utilizan més y son mas efectivas que en el
enfrentamiento directo (Paez, 1986), por lo cual, es que debemos entender que la salud
mental de una persona al ser notificado seropositiva se ve afectada, dado a que sus
herramientas de afrontamiento se ven enfrentadas a situaciones sumamente conflictivas,
empezando por sentimientos de culpa y venganza contra si mismo, y contra la persona
que posiblemente lo contagid, tratos discriminatorios a nivel laboral, familiar, en el
sistema de salud y en el sistema social; por lo que deben afrontar diversas situaciones
que bien podrian resultar altamente estresantes y, por consiguiente, dificiles. No
obstante, muchas de estas personas carecen de estilos de afrontamiento adecuados para

responder ante estas situaciones (Hunt, Jaques, Niles, & Wierzalis, 2003).

2 Reglamento del examen para la deteccion del virus de inmunodeficiencia humana. Decreto N° 182 de

2005 y Norma Técnica Vigilancia de Laboratorio de 2006. Instituto de Salud Publica.
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De acuerdo a Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento es definido como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que desarrollan las
personas para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como sumamente dificiles o desbordantes de los recursos con los que cuenta. Por esta
razon, es importante acercarse a la percepcion del paciente que tiene VIH/SIDA, frente a
las barreras y herramientas de afrontamiento al momento del diagndstico, las cuales
pueden estar afectando al paciente de forma directa o indirecta para definir el
diagnostico, la adherencia al tratamiento y aceptacion de la enfermedad; de acuerdo a
esta aceptacion y las herramientas de afrontamiento utilizadas por el paciente, puede
adoptar conductas sociales o reacciones estresantes que afecten la salud; tales como,
ansiedad, sintomas depresivos, intento suicida, aislamiento y desorientacion, que afectan
la salud y la esperanza de vida del paciente, como asi también la capacidad de
adaptacion del individuo, la cual obedece primordialmente a la dimension de la

circunstancias y de los recursos propios que tiene cada persona.

Es por ello, que la presente investigacion se hace relevante, puesto que, permitira llenar
un vacio de conocimiento con respecto, a la informacion de como afrontan las personas
la notificacion de que son seropositivas, y al mismo tiempo, posibilitard conocer el
proceso de afrontamiento que vivencian y al cual se ven expuestas las personas ante una
noticia, la que puede considerarse amenazante por la misma persona notificada como
seropositiva, ya sea por el dolor asociado a la amenaza vital de la enfermedad, por la
incertidumbre respecto a su evolucion y al significado y resultado de la pruebas médicas
y por el estigma social asociado a la enfermedad como tal. Estas amenazas, pueden ser
consideradas o experimentarse por las personas como sentimientos estresantes
negativos, pudiendo mostrar un extenso rango de reacciones como; negacion, ansiedad,
ira, culpabilidad, autocompasion, devaluacion personal, miedo, sentimientos de
alienacion, disminucion de la autoestima, aislamiento y generalmente estrés subjetivo.

(Bachelor, 1984).
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Igualmente, la infeccion por VIH positivo supone incertidumbre que se relaciona con lo
elevados niveles de ansiedad y depresion debido a que los pacientes desconocen el
proceso de evolucion de la enfermedad. La aparicion de sintomas de depresion es
esperable ante el conocimiento del diagnostico de VIH, pero estos sintomas se pueden
convertir en patologia si no desaparecen tras un proceso de ajuste a su nueva situacion
por parte del individuo (Church, 1998). Por otro lado, cabe tener en consideracion que
existen investigaciones que han encontrado que la depresion es un factor que contribuye
a la evolucion de la infeccion por el VIH, y que existen relaciones entre la ira y una

evolucion mas rapida del VIH hacia la fase SIDA (Leserman, 2002).

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Aportar conocimiento, respecto de las capacidades de afrontamiento que manifiestan las

personas al ser notificadas como seropositiva.

1.2.2 Objetivos Especificos

Describir la capacidad de afrontamiento psicosocial que presenta una persona al ser

notificado como seropositiva.

Describir dinamicas familiares que se dan al interior del sistema nuclear, cuando una

persona es notificada como seropositiva e informa a su familia de dicha situacion.
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CAPITULO II REFERENTES
ORIENTADORES
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II. REFERENTES ORIENTADORES

1.1 MARCO TEORICO

Para comenzar a hablar de VIH/SIDA, es necesario comprender que cada término es
distinto al otro; sin embargo, son interdependientes el uno del otro. El virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus, subfamilia
lentivirus, cuyo genoma esta constituido por dos hebras de RNA monocatenario de
polaridad positiva. Reciben este nombre por poseer una enzima llamada transcriptasa
reversa que resulta fundamental para completar el ciclo vital de todos los miembros de la

familia.

El VIH es el agente etiologico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) e
infecta las células humanas del sistema inmune que presentan el receptor CD4 (Instituto

de Salud Publica de Chile, 2013).

El virus VIH se ha clasificado en dos tipos, el VIH tipo 1 (VIH-1), que es mas virulento,
se encuentra distribuido en todo el mundo y es responsable de la mayoria de los casos de
SIDA; y el VIH tipo 2 (VIH-2) que, aunque también se asocia a SIDA, es menos
agresivo, se transmite con menor eficacia y se encuentra fundamentalmente en Africa

Occidental y en algunos paises con nexos econdmicos con €sa region (Ramirez, 2004).

La principal via de transmision y mas frecuente, tanto en Chile como en el mundo es la
via sexual; las practicas sexuales penetrativas sin proteccion son el factor principal de
riesgo; otras vias son la drogadiccion endovenosa, particularmente al compartir jeringas
durante su practica; la transfusion sanguinea, que es absolutamente prevenible por

control seroldgico de toda la sangre donada y la estrategia de donantes altruistas; y la
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transmision vertical, de madre a hijo durante el embarazo o a través de la lactancia
(perinatal) que es prevenible a través de un diagndstico oportuno, accesibilidad a

profilaxis con antirretrovirales y la suspension de la lactancia materna (Ramirez, 2004).

Cuando la persona adquiere la enfermedad por el VIH se le puede llamar portador o
persona viviendo con VIH; el primero no manifiesta sintomas de ninguna clase, mientras
el segundo padece algunos de los procesos criticos antes dichos (infecciosos, tumorales,
etc.). A ambos se les denomina seropositivos, porque tienen anticuerpos contra el virus
que pueden reconocerse en la sangre con una prueba de laboratorio. Desde la infeccion
con el VIH hasta el desarrollo del SIDA, existe un periodo asintoméatico que puede durar
unos 10 afios, degenerandose progresivamente el sistema inmune y terminando en el
momento de criticidad. Se estima que, por término medio, existen alrededor de 8 (de 5 a

12) portadores por cada persona que vive con VIH (OPS, 2004).

A nivel mundial, en 1985 se desarrollaron las primeras pruebas para detectar anticuerpos
contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y se comenzaron a utilizar en los
problemas sanguineos en E.U y Japon. En la actualidad, se usan de un modo rutinario en
los laboratorios de microbiologia clinica y en los bancos de sangre o centros de
transfusiones en varios paises del mundo. El test de ELISA (enzyme-linked immuno
sorbent assay- ensayo inmunoabsorbente ligado a las enzimas), ha sido el mas utilizado
para la deteccion de anticuerpos anti-VIH que el organismo genera como respuesta a la

infeccion (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2009).

Asimismo, se plantea que en el mundo, hasta diciembre de 1999 se habian notificado
cerca de 2 millones de casos de SIDA y se calcula que hay més de 32 millones de
personas infectadas por Virus de la Inmunodeficiencia Humana; de ellos 1.3 millones
son menores de 15 afios y mas del 90% de las infecciones ocurren en paises de Asia,

Africa, América Latina y el Caribe. Sin embargo el comportamiento, las tendencias y las
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rutas de transmision de la epidemia presentan gran heterogeneidad en los diferentes

paises (DSSA, 2000)°.

Las enfermedades infecciosas son el grupo de afecciones que mayor impacto ha tenido
en la historia de la humanidad y que ain constituyen el principal motivo a nivel
sanitario. Un informe de la OMS resalta que en el afio de 1995 las infecciones ain
constituian la principal causa de muertes prematuras en el mundo, agrupando casi un
tercio del total de fallecimientos (17 de un total de 52 millones), mas de la mitad de los
cuales (9 de los 17 millones) afectaban a nifios. Hasta el afio 2006 ha dado muerte fisica
a 5.710 chilenos que viven en el pais (Ministerio de Salud, 2006), nimero que no
contempla la muerte social que han sufrido las personas que enfrentan en la mayoria de

los casos, abandono, soledad e incluso un trato inhumano.

Las tres vias principales de transmision son: la parenteral (transfusiones de sangre,
intercambio de jeringuillas entre farmacodependientes e intercambio de agujas
intramusculares), la sexual (homosexual masculina o heterosexual) y la materno-filial
(transplacentaria, antes del nacimiento, en el momento del parto o por la lactancia
después). De otro lado, con menor frecuencia se han descrito casos en el medio sanitario
(de pacientes a personal asistencial y viceversa) y a través del contacto de fluidos
corporales (sangre, semen u otros). La importancia de estos modos de transmision del

virus es escasa desde el punto de vista numérico (OMS, 2003)*.

Asimismo, en Chile la principal via de transmision es la sexual, con un 87,6% de los
casos y solo el 12,4% de los casos son por parte de transmision endovenosa. La
Transmision homo/bisexual sigue siendo predominante con el 56,1% del total de los
casos. La proporcion de los casos en mujeres aumento hasta 1996, tendiendo a estabiliza

rse en los dos Ultimos quinquenios con una relacion hombre; mujer de 3,6:1 para la

3 Direccion Seccional de Salud.
# Organizacion Mundial de la Salud.
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infeccion de VIH y 5,6 para casos de SIDA (Ministerio de Salud Chile, 2008). De lo
anteriormente expuesto, se puede decir, que desde la ultima guia clinica del Ministerio
de Salud, publicada en el afio 2009 que corresponde a los afios 1984 y 2007, y el tltimo
boletin emitido por el Instituto de Salud Publica de Chile el afio 2013, correspondiente a
los afios 2009 y 2012, no hay mayor informacion con respecto a la situacion del
VIH/SIDA en nuestro pais, por lo cual, es ahi donde se hace necesaria ésta investigacion
a fin de conocer, describir e identificar los factores estresantes que presentan y/o pueden
presentarse al momento de notificar a una persona que es seropositiva, entendiendo que
la notificacion ya es un suceso estresante para quien es notificado, y para quien, que vive

el proceso.

Para Teva 1. Bermudez (2005) la infeccién por VIH constituye una enfermedad que,
actualmente se considera de caracter cronico, implica para el paciente que la padece
niveles altos de incertidumbre y enfrentarse con una enfermedad rodeada de
estigmatizacion y rechazo por parte de la sociedad. La depresion, la ansiedad, la
devaluacion personal, aislamiento y la ira son las reacciones emocionales que con mayor
frecuencia se manifiestan entre los pacientes seropositivos, dado que igualmente la
infeccion por VIH supone incertidumbre, especialmente porque los mismos pacientes
notificados seropositivos no conocen la evolucion de la enfermedad (Velasquez, 1996).
Es por ello, que se puede referir, que de acuerdo a lo planteado por Velasquez (1996)
una persona al ser notificada seropositiva se ve afrontada antes situaciones psicosociales,

inesperadas, que pueden llenar de miedos, incertidumbres

Por otro lado, cabe mencionar que el comienzo de una enfermedad cronica en un
miembro de la familia cuestiona la capacidad de afrontamiento de problemaéticas de todo
el nucleo familiar, que debera recurrir a anteriores experiencias o a la ivencion de nuevas
maneras de enfrentar la adversidad. Asimismo, la familia en su momento debe asumir
nuevos sucesos relacionados con la enfermedad y la entereza que se encuentra

condicionada por tres determinantes como el sentimiendo de soledad, el aislamiento
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social y el aislamiento emocional mas la presencia de un estilo de atribuciofin causal,el
cual hara que una situacion de sufrimiento pueda ser considerada como un desafio o una

derrota, llevando a una situacion de lucha o abatimiento (Stefani, 2003).

Es por lo anterior, que se puede referir que las redes cumplen la funcion de proveer el
apoyo social, el cual genera herramientas necesarias para la persona dentro de su
contexto cotidiano (Orcasita, 2012). El apoyo social es un conjunto de aportaciones de
tipo emocional, material, informal o de compafia que la persona percibe o recibe de
distintos miembros de su red social (Gracia, 1995). Disponer de personas de confianza a
las que poder escuchar su opinion o simplemente tener la sensacion de ser escuchados y
aceptados como personas, ha demostrado tener un fuerte impacto tanto en la autoestima
como en la capacidad, para afrontar adecuadamente situaciones dificiles y estresantes

(Lin, 1989).

En relacion a los factores de proteccion, el familiar se considera como una fuente
importante de proteccion ante situaciones de riesgo del adolescente. En el factor de
proteccion individual es donde se encuentran las estrategias de afrontamiento positivo
que proporcionan una mayor capacidad para modificar resultados inadecuados en el
adolescente. Para fines de este estudio se utilizaron los factores de proteccion familiar e
individual, este ultimo, abarcando las estrategias de afrontamiento positivo y el factor de

riesgo afrontamiento defensivo.

Los factores de proteccion son todas aquellas variables que disminuyen la probabilidad
de involucrarse en conductas de riesgo. Los factores de proteccidon se reconocen como
aquellas caracteristicas ambientales e individuales que refuerzan a los individuos para
que no estén bajo los efectos negativos del ambiente (Gémez, 2010). En el campo de la
salud hablar de factores protectores es hablar de caracteristicas detectables en individuo,
familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la

recuperacion de la salud y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores
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de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad ya sea general o especifica (Donas,

2001).

De acuerdo con Haase (2004) los factores de proteccion familiar son componentes que
se encuentran dentro y fuera de la familia, como una fuente importante de proteccion
para el adolescente contra problemas psicosociales para que el adolescente practique
conductas sexuales seguras, ya que ésta es culturalmente vista como apoyo. La red
familiar se conforma de las personas intimamente relacionadas en una familia nuclear.
En situaciones de crisis y de riesgo los miembros de la familia dependen en gran medida
de su soporte de apoyo. En la adolescencia se observa una tendencia a minimizar los
posibles efectos negativos derivados de la practica de actividades que representan riesgo
para la salud. El conocimiento en esta fase es generalmente optimista con la reduccioén
del potencial de riesgo que ocasiona determinada conducta, ademas los adolescentes no
demuestran sentirse mas vulnerables que una persona adulta a los dafios derivados de

actividades que encierren riesgos (Lazarus, 1986).

El constante apoyo familiar representa un modo ininterrumpido de estimulo protector,
asi como el control efectivo ejercido por los padres, se consideran como apoyo familiar
para la conducta sexual segura, las relaciones afectivas de proteccion y cuidado que
brindan los miembros de la familia para favorecer en el adolescente la préctica de
conductas sexuales seguras. El apoyo familiar y el control efectivo ejercido por los

padres, favorecen en el joven la practica de conductas sexuales seguras.

Uno de los recursos es el que propone Marsiglia (2006), mencionando que en las
familias donde existe una relacidon positiva entre padres e hijos, y se discuten temas
relacionados con sexo seguro, el joven tiene menos posibilidades de verse involucrado
en situaciones de riesgo sexual. Los factores personales se evidencian por lo bioldgico, a
través de la salud fisica o del temperamento y se relacionan con las experiencias, con el

ambiente a través de la autoestima y la confianza.
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Se puede entender como afrontamiento a las acciones de los individuos tendientes a
frenar, amortiguar, y si es posible anular, los efectos de las situaciones amenazantes
(Moran, 2010). Por otro lado, los estudios de afrontamiento y enfermedad buscan
determinar cudles son aquellos estilos y estrategias que favorecen o mejor se ajusten a
las condiciones de enfermedad y que disminuyen los riesgos asociados a las mismas.
Ademas, permiten al paciente y a las familias buscar estrategias de solucion, al
brindarles toda informacion necesaria para que les sea mas facil comprender y aceptar
los cambios en la vida familiar y la influencia que tiene sobre ellos en su funcionamiento

familiar (Bohorquez, 2012).

Rodriguez, Pastor & Lopez (citados por Maza, 2015) hacen referencia al afrontamiento
como “la respuesta o conjunto de respuestas ante la situacion estresante, ejecutadas para
manejarla o neutralizarla, es decir, se habla de afrontamiento en relacion a un proceso
que incluye los intentos del individuo para resistir y superar demandas excesivas que se
le plantean en su acontecer vital y restablecer el equilibrio”. Mientras que para Webster
(citado por Maza, 2015) “Afrontar significa también ser capaz de competir con alguien o
algo que constituye una amenaza”. Lazarus y Folkman (citado por Vargas, 2009, pag.
468) lo definen como “aquellos esfuerzos cognoscitivos y/o 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”.

“Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada
contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las situaciones

desencadenantes y se establecen en funcién de la situacion” (Abascal, 1997, pag. 89).

Asimismo, el afrontamiento es efectivo cuando disminuye indicadores fisiologicos de
estrés y minimiza las reacciones emocionales subjetivas negativas y amplifica las

positivas, reforzando la autoestima, mejorando el rendimiento y ajuste social,
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cumpliendo con la funcion instrumental de resolver el problema, permite el

conocimiento de la realidad o funcion de aprendizaje (Dugarte, 2008).

Segun Bandura, Elder Zimmerman, Flammer (1977) concibe la auto eficiencia como la
creencia en la propia capacidad para realizar un comportamiento determinado, es decir, a
la confianza del individuo en sus capacidades para realizar las acciones requeridas para
alcanzar el resultado deseado; en cuanto a las conductas de salud, estas se pueden
afectar, a través, de “dos vias de influencia motivacional y emocional” y la auto-eficacia

(citado por Landero, 2003, pag. 61-70).

Cabe mencionar, que ademas la efectividad de las estrategias de afrontamiento utilizadas
depende de cada situacidn especifica en que ocurre el estrés, por ejemplo, la estabilidad
o posibilidad de controlar el evento que causa el estrés. El afrontamiento ha sido
conceptualizado por distintos modelos: como caracteristicas de personalidad que
predisponen a responder al estrés segin patrones relativamente estables; formas de
resolver problemas segun la percepcion de controlabilidad que la persona hace de su
capacidad para enfrentar una situacion estresante y las caracteristicas especificas del
estresor. Uno de los modelos de mayor impacto en el desarrollo de la investigacion sobre
afrontamiento es el de Lazarus y Folkman, quienes suponen que el afrontamiento surge
en la interaccion de la persona con su entorno, viéndose influido por la percepcion de
cuan controlable es el evento que causa el estrés; por caracteristicas de personalidad,
como el optimismo, neuroticismo y extroversion; y los recursos sociales con los que

cuenta una persona (Del Barco, 2010, pag. 245).

Dentro de esta linea conceptual, la investigacion sobre la relacion entre estrategias de
afrontamiento y personalidad, més en concreto, el estudio de las influencias de las
caracteristicas de personalidad en los procesos de afrontamiento (Suls, David y Harvey,
1996), ha llevado a establecer diferencias entre dos conceptos que podrian parecer

similares: los estilos de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento. Para Fernandez
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Abascal (1997), los estilos de afrontamiento 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 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
(Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995), mientras que las estrategias de afrontamiento

se establecerian en funcion de la situacion.

Otros autores (Pelechano, 2000), han 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. Igualmente, otros estudios han
combinado la perspectiva disposicional y contextual y han apoyado la vinculacion de
ambos constructos (Bouchard, 2003; David y Suls, 1999, Moos y Holahan, 2003, En
Felipe y Leon del Barco, 2010; pag. 246).

Los estilos interpersonales, entre sus caracteristicas definitorias, incluyen elementos
que describen la facilidad o incapacidad para relacionarnos con otras personas y las
maneras de afrontar las situaciones de estrés interpersonal (p.e., Felipe y Avila, 2007;
Miguel, 2002). Hablar de estrés interpersonal es considerar el estrés como un elemento
social considerando, en este sentido, los conflictos interpersonales como una fuente

social fundamental de estrés (Ptacek, Smith y Zanas, 1992; Sandin, 2003).

Por otro lado, el estudio de los estilos y estrategias de afrontamiento ante situaciones de
estres interpersonal es un drea de interés fundamental en la salud mental. Una buena

adaptacion al medio, en cuanto adecuadas relaciones interpersonales y apoyo social, se
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considera como un factor bdasico de salud mental. En este sentido, los estilos y
estrategias de afrontamiento de los que dispone la persona y que utiliza de forma
habitual, pueden suponer un facilitador, o un obstaculo, para la interaccion con los
otros, es decir, para relacionarnos de forma efectiva con los demas. Conocer las
relaciones entre los estilos interpersonales y las estrategias de afrontamiento que utiliza
la persona ante situaciones de estrés seria un primer paso. Bouchard, 2003; David y

Suls, 1999; Moos y Holahan, 2003, En Felipe y Leon del Barco, 2010, pag. 246.

Asi mismo, cabe mencionar que las formas de afrontamiento cuando se estd infectado
por el virus del VIH, va a depender no solo del constructo de la personalidad sino
también, del hecho de ser mujer u hombre, del contexto social, cultural y econdémico en
el cual se encuentre inserta la persona que es notificada como seropositivo, dado que
para que se hagan efectivas las estrategias de afrontamiento, es necesario que el
ambiente y el contexto donde se encuentre situado el paciente notificado seropositivo,

sea percibido como amenazante, estresante y de incertidumbre.

Por otro lado, Caballo (1998) refiere que las principales formas, estrategias o
capacidades de afrontamiento que manifestaria una persona, al presentarse ante una
situacion de estrés, se centrarian en tres categorias. Distanciamiento. Describe los
esfuerzos para separarse y minimizar el significado de la situacion, por ejemplo, olvidar,
aislarse, devaluacion personal, miedo, autocompasion, negarse a tomar en serio la
situacion, comportarse como si nada hubiese ocurrido. También alude a la creacion de
un punto de vista positivo y adaptacion. La persona puede esperar hasta que aparezca la
ocasion adecuada para actuar o postergar todo tipo de actividades hasta adquirir mayor y
mejor informacidén sobre la situacion (Nieto et al., 2004). Auto-control. Describe los
esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones, como, por ejemplo, guardar
los problemas para si mismo y procurar no precipitarse (Nieto et al., 2004). Aceptacion
de la responsabilidad. Reconocimiento de la propia funcion desempeiiada en el

problema. La persona identifica su propio error en el problema y trata de corregir la
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situacion (disculparse, criticarse a si mismo) (Nieto et al. 2004). Escape - evitacion.
Describe el pensamiento desiderativo, en lugar de hacer frente a los problemas y retos
con la adopcion de acciones eficaces. Apartarse del problema, no pensar en ¢l, o pensar
en otra cosa, para evitar que afecte emocionalmente (“Saco el problema de mi mente”),
empleo de un pensamiento irreal (o magico) improductivo (“Ojala hubiese desaparecido
esta situacion”), o de un pensamiento desiderativo (deseo de que la realidad no fuera
estresante, fantaseando sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras
“esperanza”), realizar actividades como distraccion (diversiones relajantes como ver
television, oir musica, leer un libro o tocar un instrumento musical; conductas de
autocuidado, como arreglarse, vestirse bien, o hacer deporte; ordenar cosas, salir con
amigos a divertirse), o estrategias reductoras de tension (paliativas) como comer, juego
compulsivo, adiccion al sexo, fumar, beber alcohol, o usar otras drogas o medicamentos

(Nieto, 2004).

De acuerdo con (Lazarus y Folkman, 1986) mencionan que la aparicion del estrés y otras
reacciones emocionales estdn mediatizadas por el proceso de valoracion cognitiva que la
persona realiza. En un primer momento, de las consecuencias que la situacion tiene para
el sujeto (valoracién primaria) y, en un segundo momento, si esa situacion tiene una
significacion de amenaza o desafio, el sujeto valora los recursos de los que dispone con
el fin de evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacion (valoracion

secundaria), (Tomala, 2015).

Al mismo tiempo (Lazarus, 1986) distingue 3 tipos de valoracion: primaria, secundaria y

reevaluacion (Caballo, 1998; Nieto et al., 2004).

Valoracion primaria: Evalta el riesgo que se asume en una situacion particular. Se
identifican 3 tipos basicos. Irrelevante: Valora las demandas del medio como
indiferentes. La reaccion emocional que produce es neutra y agota el proceso al no hacer

nada frente a la enfermedad por considerarla insignificante o fatal a corto plazo. (Nieto
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et al., 2004) Amenaza: La persona vive su enfermedad como una situacion amenazante,
como un atentado que interrumpe su integridad, implica una valoracién del potencial
lesivo de la enfermedad y suele suponer al individuo un gran problema, por tanto,
dificulta el afrontamiento de la misma. Las consecuencias emocionales de esta forma de
entender la enfermedad son la ansiedad, el miedo y el mal humor, que predisponen a
estrategias de afrontamiento evitativas, lucha, huida y mecanismos de negacion y
proyeccion, dependencia y regresion, para finalmente la aparicion de estrategias de
afrontamiento pasivas, haciéndole rendirse ante la enfermedad. (Nieto Munuera, 2004).
Desafio: La persona se anticipa a los dafios causados por la enfermedad valorando los
recursos necesarios para controlar la situacion; generalmente desarrollara estrategias de
afrontamiento activas y de caracter adaptativo, donde el enfermo busca ayuda médica a
tiempo, coopera en el tratamiento, se informa sobre su enfermedad (Nieto Munuera,

2004).

Segun Pernas (2001), la incertidumbre puede ser entendida como resultado de la
imposibilidad de predecir acontecimientos, debido a la gran falta de informacion que
tiene una persona sobre todo lo relacionado con una enfermedad o situacion que se
experimenta, por otro lado, se encuentran los sentimientos negativos, tales como miedo,
ansiedad o depresion; y por ultimo se encuentran las amenazas a la autoestima, que
pueden proceder en cambios del propio cuerpo, del temor a no poder seguir realizando el
trabajo cotidiano, de experimentar problema en el ambito sexual, etc. Cabe referir que, al
presentarse una situacion de estrés, las personas suelen utilizar diferentes estrategias
para reducir sus efectos negativos. Segun Sephton (1997) las estrategias mas usadas en
pacientes que padecen VIH/SIDA son las siguientes; buscar informacion, buscar apoyo
y confrontacion, accion impulsiva, evitar confrontaciones y el afrontamiento activo.
Dentro de ésta lista de estrategias se puede observar ciertas similitudes con respecto a lo
referenciado en las investigaciones de Bermudez (2005), en donde las estrategias mas
comunes fueron las caracterizadas por la evitacion, junto con manifestaciones

depresivas, ansiosas e impulsivas.
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Por otro lado, comentar que Sephton (1997) demostro la relacion entre la buena salud
fisica y mental con una variedad de estilos de afrontamientos activos y positivos en
personas infectadas por VIH, de igual forma demostraron que los estilos de
afrontamientos pasivos y negativos tales como el fatalismo, la negacion, la
desesperanza, y el aislamiento fueron relacionados con humor deprimido y distres

emocional.

Ahora, de acuerdo con el cuestionario de afrontamiento al VIH/SIDA (Namir, 1990),
categorizan los estilos de afrontamiento en: Activo cognitivo, activo conductal y por
evitacion, y ciertas estrategias de afrontamiento especificas asi: Implicacion activa
positiva, expresion activa, busqueda de informacion, confienza activa en otros,

crecimiento personal, ruminacidn, distraccion, evitacion y comportamientos pasivos.

Ante tales factores de proteccion, el modelo de Lazarus (1986) refiere que no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccion emocional, sino la interpretacion
que el sujeto realiza de tales situaciones. El afrontamiento positivo es una estrategia
utilizada para eliminar, reducir, tolerar el estrés o el riesgo. Para Lindqvist (2004)
existen cinco estilos de afrontamiento: 1) el optimista, se caracteriza por el
mantenimiento de actitudes positivas acerca del problema, 2) el confrontativo utiliza el
afrontamiento y la confrontacion para solucionar los problemas, 3) el de apoyo maneja
los sistemas personales, profesionales o espirituales de afrontamiento, 4) el
autosuficiente, depende de la persona mas que de otros para resolver el problema y 5) el
paliativo, incluye realizar otras actividades para sentirse mejor. Los adolescentes utilizan
estilos de afrontamiento para manejar con seguridad el estrés producido por los cambios
de la adolescencia, permitiéndole de esta manera tomar decisiones sobre sexo seguro, el
afrontamiento del riesgo sexual es: estrategias optimistas, confrontativas de apoyo,
paliativas evasivas, fatalistas, emotivas, seguridad de si mismo, que permiten que el

adolescente evite conductas sexuales de riesgo.
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De acuerdo a Velasquez (1996), agrega que cuando a una persona se le notifica como
seropositivo, ésta experimentaria una gama de sentimientos y vivencias, como por el
ejemplo el temor de revelar una orientacion sexual posiblemente oculta, el miedo a
enfrentar una enfermedad que se ha asociado con conductas estigmatizadas ademas del
posible deterioro fisico, aislamiento, llevandolo a pensar en el suicidio como Unica
solucion a esta situacion. El ser seropositivo al VIH es una situacion, dificil para
cualquir ser humano, lo cual indudablemente genera una crisis en la vida de las personas
hecho que puedo aumentar las probabilidades en la presentacion de estrés. Esta
afirmacion es sustentada por Rojas (1998), al proponer que el estrés es la respuesta del
organismo a un estado de tensidon excesiva y permanente que se prolonga mas alla de las
propias fuerzas, lo cual implica agotamiento en el sujeto, dada a la acumulacion de sobre
esfuerzo constante, tension emocional y/o intelectual fuerte; por otro lado, es importante
tener en cuenta que con respecto a la definicion de estrés, segiin plantea Santos (1998),
¢ésta dependeria del punto de vista de cada persona, en relacion a la situacion que se

encuentra vivienciando.

Fontana (1992), establece que el origen del termino estrés proviene del idioma inglés
entre los siglos XII y XVI, del término francés antiguo destresse, que significaba ser
colocado bajo estrechez u opresion. Por consiguiente, su forma inglesa original era
distress, y a través de los siglos ha perdido el “di”, por mala pronunciacion, por lo que
en la actualidad, en inglés, existen dos palabras, stress y distress, que tiene significados
bastante diferentes, el primero ambiguo, mientras el segundo siempre indica algo
desagradable. El termino stress tiene que ver con la constriccion u opresion de algun tipo
y distress con el estado de estar bajo esta constriccion u opresion. En resumen Fontana
(1992), define el estrés como una exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente
y el cuerpo y dependiendo de si las capacidades permiten o no que la persona controle la
exigencia, el estrés sera o no provechoso; pero cabe resaltar que es una caracteristica

natural e inevitable de la vida.
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Todas estas circunstancias son amenazantes por el dolor asociado a la amenaza vital de
la enfermedad, por la incertidumbre respecto a su evolucion y al significado y resultado
de las pruebas médicas y por el estigma social asociado a la enfermedad. Estas amenazas
pueden experimentarse por el sujeto como sentimientos estresantes negativos, pudiendo
mostrar un extenso rango de reacciones como negacion, sentimientos de control externo,
miedo, sentimientos de alienacidon, aislamiento y generalmente estrés subjetivo

(Bachelor, 1984).

Para algunos autores (Nichols, 1985) este estrés se produce en cuatro fases: crisis, estado
transicional, estado déficit/aceptacion y preparacion para la muerte. Durante la crisis
inicial se observa un shock emocional, negacion y ansiedad; durante el estado
transicional, ira, culpabilidad, autocompasion y disminucion de la autoestima; el estado
deficitario se caracterizaria por la depresion, y en la fase de preparacion a la muerte se
evidenciaria miedo a la dependencia total. Nichols (1985) observé que durante el estado
inicial de crisis, la amenaza de la enfermedad puede conducir a una negacion aguda. Si
esta negacion no lleva al sujeto a desatender los consejos médicos, esta reaccion puede
ser considerada como apropiada o adaptativa. Durante el estadio transicional, los
cambios en la autoestima, en la identidad y en los valores, el alejamiento de la familia y
la comunidad y las ideaciones suicidas pueden presentarse. Durante esta fase, los sujetos
homosexuales afectados por VIH pueden devaluarse a si mismos y experimentar
sentimientos homofobicos. También se puede presentar un desplazamiento de la ira, en
ocasiones en forma de conductas sexuales continuas o uso de drogas, lo cual
incrementaria la probabilidad de reinfeccion. Durante el estadio de deficiencia, se
establece una nueva identidad estable y se aceptan las limitaciones que se imponen por
causa de la enfermedad. El sujeto se da cuenta de sus posibilidades para manejar su vida
y trata de maximizar su satisfaccion. En el estado final, el sujeto se prepararia para la
muerte, con la consiguiente carga emocional que ello conlleva. Si bien este modelo tiene

cierta acogida, hay que de decir que los modelos de fases no siempre se reproducen en
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todos los sujetos; en algunos casos se puede pasar solo por algunas de ellas, o bien se

puede oscilar de una fase a otra (anterior o posterior).

Si bien el VIH/SIDA es parte del GES, el fenomeno de notificaciones se mantiene en
constante crecimiento, lo que conlleva a una saturacion de los centros de atencion, falta
de profesionales, horas de atencion, redes de derivacidon, entre otros, y lo mas
preocupante, es que no existen profesionales de la salud que conozcan la realidad de la
poblaciéon LGTBI en torno a esta tematica, que a veces culmina en malas intervenciones
frente a una demanda psicosocial que sobrepasa a la mirada biomédica. Lo anterior, da
cuenta de una paupérrima atencion a las personas que viven con el VIH o que se
encuentran en etapa SIDA. Reforzando lo anterior, es importante mencionar que la
ONUSIDA en el 2013 refiere que los esfuerzos para reducir la transmision del virus
relacionada con el trabajo sexual y los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres contintian siendo insuficientes, ya que el objetivo para el 2015 es reducir la
transmision sexual de VIH en un 50%, no obstante, la estimacion realizada por el mismo
organismo en el 2012 informa que la cantidad de personas que viven con el VIH va en

aumento.

Discutir a quién pertenece el VIH/SIDA es una pérdida de tiempo. El SIDA esta hoy y
cada nuevo o nueva notificado/a, significa un fracaso a la politicas publicas en materia

de prevencion.

Chile necesita un cambio en las estrategias de prevencion de VIH, ya que los numeros y
las personas lo corroboran, pidiendo respuestas efectivas frente al VIH/SIDA. Se
requiere mayor innovacion, integracion, pluralismo, autocritica, mejor calidad en los
procesos, coordinacidon entre diferentes actores de la sociedad, pero por sobretodo,
mayor apertura y humanizacion en la atencion ofrecida en relacion a un problema social

como es la epidemia del VIH en Chile. Somos las personas responsables del momento
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en el que estamos y, por tanto, podemos contribuir a generar un cambio desde la

cotidianidad.

Ademas, en las futuras campafias no se debe continuar con mensajes parcializados que
solo contribuyen a que las personas sigan asociando la prevencion del VIH solamente a
la idea del uso del preservativo, desconociendo su propia vulnerabilidad y situando el
riesgo en grupos especificos. Es importante deshomosexualizar el fenomeno, ya que
otros grupos quedan completamente invisibilizados: mujeres, embarazadas, nifios, entre
otros. El esfuerzo debe apuntar a conocer a los receptores de la informacién que se
quiera entregar y asi, iniciar un dialogo que continiie mas alla de un slogan publicitario
aislado en el tiempo que busca la deteccion mas que la prevencion, entregado por un
medio de comunicacion a una masa de personas entendidas como homogéneas. Frente a
una tematica compleja se requiere entregar no solo informacion estadistica y técnica,
sino también vivencias, sentimientos y procesos personales de maduracion. Esto abre un
camino hacia el acercamiento a las comunidades desde personas capacitadas, siendo
fundamental capacitar a los trabajadores de la salud y a los profesores de colegios en
esta area, ya que hay nula formacién descrita en sus curriculos académicos. En resumen,
el mensaje masivo solo sirve para introducir a la poblacion al tema y es insuficiente por
si mismo. Debe ser complementado por un acompanamiento cercano desde el trabajo
participativo en las diferentes comunidades afectadas por esta epidemia, es decir, todas

las personas que forman parte del pais.

Se debe pensar que tanto las campafias de comunicacion social, como la promulgacion
de la ley 19.779, repercuten no s6lo en las personas viviendo con VIH, sino en la
poblacioén general. Es importante entonces, repensar el rol del psicoélogo frente a esta
tematica, se debe pasar de un ente evaluador empapado de en juicios a un sujeto que
acompana y contiene tanto a la persona que vive con el VIH como a las redes primarias

de apoyo que sostienen el dia a dia.
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En cualquier caso, el estrés vital asociado a la infeccion por VIH/SIDA puede ser
considerado como un caso especial de estrés; por una parte, tiene un componente
cronico, a modo de "espada de Damocles", y por otra, aparece con regularidad incierta
en forma aguda cada vez que la persona afectada ha de afrontar situaciones puntuales
derivadas de la infeccion. Y este estrés es relevante en la progresion de la infeccion
porque 1) como hemos visto anteriormente, puede afectar directamente a la funcion
inmune, 2) porque puede motivar respuestas que afectan al curso de la enfermedad (uso
de drogas, etc.), y 3) porque dadas sus caracteristicas, puede llegar a producir problemas
de adaptacion y alteraciones emocionales. Asi pues, los estresores psicosociales y las
variables emocionales negativas, en combinacion con estimulos patégenos pueden estar
en la base etioldgica del desenlace de la enfermedad. Una posible explicacion radica que
ambos tipos de factores psicologicos favorecen la inmunosupresion (Glaser, 1987) y

pueden contribuir a la replicacion del virus (Kemeny, 1994).

Es de lo anteriormente expuesto, que se puede referir, que por lo tanto para hablar de
estrés en una situacion especifica, es preferible hablar de experiencia estresante y de
respuesta de estrés. A continuacion se mencionan algunas descripciones sobre el estrés y
las experiencias estresantes: Estrés es cualquier amenaza o situaciéon que produzca
desbalance en la homeostasis (mecanismo automatico de regulacion del organismo),
también puede el estrés ser la respuesta inespecifica a cualquier exigencia, de igual
modo, son las exigencias que exceden o superan los recursos del sistema; asimismo, es
el grupo de situaciones estimulantes que generan un grupo especifico de respuestas. La
definicién de estrés en si, implica que haya o se anticipe una falla adaptativa. La
respuesta de estrés no es solamente un proceso complejo e interactivo, sino uno de

mutualidad entre el organismo y su ambiente, para esta situacion persona y situaciones.

En el contexto general de las enfermedades cronicas, las investigaciones respecto al
afrontamiento sefialan que el uso de estrategias centradas en el problema son las de

mayor utilidad para la persona en tanto que se relacionan con un mayor bienestar fisico.
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Por el contrario, aquellos sujetos que preferentemente utilizan estrategias paliativas,
como es el centrarse en las emociones o el escape conductual o cognitivo, manifiestan
un mayor malestar fisico (Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Los hallazgos de
investigaciones con pacientes cronicos indican que es mucho menos frecuente el uso de
métodos de afrontamiento activos, y que los métodos que involucran posturas mas

pasivas son los mas utilizados.

En relacion a los estudios sobre afrontamiento y enfermedad cronica buscan determinar
los estilos y estrategias que favorecen un mejor ajuste a las condiciones de la
enfermedad y que disminuyen los riesgos asociados a las mismas. Se ha sugerido que el
afrontamiento de tipo activo (que busca ejecutar acciones directas con el fin de apartar o
evitar el estresor) y el estilo enfocado en el problema (orientado a cambiar o eliminar la
fuente de la amenaza) parecen estar asociados a los resultados psicologicos mas
positivos al favorecer la adaptacion a la nueva condicion de enfermo; por su parte, los
afrontamientos por evitacion, confrontacion, distanciamiento, autocontrol y escape
parecen estar asociados a resultados psicoldgicos negativos, tales como depresion y
ansiedad. Sin embargo, algunas investigaciones reconocen que el uso de estrategias
mixtas (centradas en el problema y en la emocidn) brindarian una mayor versatilidad al
afrontamiento de las condiciones estresantes, ya que el meramente centrado en el
problema es 1util cuando la enfermedad es percibida como un evento que puede ser
controlado por quien la padece; en cambio, el enfocado en la emocion muestra mayores
resultados positivos cuando la enfermedad se percibe como incontrolable. Por eso, se
considera que la efectividad del afrontamiento en la enfermedad cronica se logra
tratando de tener variedad y versatilidad de respuestas que procuren una mejor
adaptacion debido a que no todos los estilos y estrategias son ttiles en todo momento ni
para todo tipo de enfermedad. Asi, desarrollar la capacidad de aceptar las limitaciones y
pérdidas que la enfermedad impone y mantener un balance entre los sentimientos
positivos y negativos sobre la vida y el sentido de uno mismo son la clave de un

afrontamiento eficaz (Aldwin, 2000; Felton y Revenson, 1984).
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Recibir el diagnostico de cualquier enfermedad que amenace la vida es devastador. Pero
las consecuencias emocionales, sociales y financieras del VIH-SIDA pueden hacer que el
afrontamiento de esta enfermedad sea especialmente dificil. Cuando se habla de
afrontamiento, se atiende a la clasica definicion de Lazarus y Folkman (1986, pag. XX),
quienes lo definen como “aquellos esfuerzos cognoscitivos y/o 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”. Las personas con VIH deben lidiar con un conjunto de estresores
fisiologicos, socioculturales, econdémicos y psicologicos que, en conjunto, constituyen
una amenaza potencial a su salud fisica y mental. Por ello, se han conducido diversas
investigaciones que pretenden identificar los estilos de afrontamiento que pudieran estar
relacionados con alteraciones en la inmunocompetencia y en la progresion de la
infeccion por el VIH, asi como aquellos otros mas adaptativos que no derivarian en

decrementos de la competencia inmune ni en estados afectivos negativos.

Es por ello, que los problemas en la salud mental pueden afectar a cualquiera, pero las
personas con VIH son mas proclives a experimentar un amplio rango de condiciones de
riesgo a su salud mental en el curso de sus vidas. Lo mas comin son los sentimientos
vinculados a un agudo malestar emocional, depresion y ansiedad, que frecuentemente

acompaian a las experiencias adversas de la vida.

Malestar emocional. Recibir un diagnéstico de VIH positivo puede producir fuertes
reacciones emocionales. Al principio, provoca un estado de choque y negacion que
puede cambiar a sentimientos de temor, culpa, ira, tristeza y desesperanza. Algunas
personas desarrollan incluso ideacion suicida. Es comprensible que el enfermo pueda

sentirse desesperado, temeroso de la enfermedad, la incapacidad e incluso la muerte.

Depresion. La depresion en una grave condicion que afecta los pensamientos, las

emociones y la habilidad requerida para el funcionamieno en la vida diaria. Es el doble
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de lo comun en las personas con VIH, comparada con la que se observa en la poblacion
general. La depresion se caracteriza sobre todo por la presencia de la mayoria de los
siguientes sintomas: tristeza, apatia, fatiga, dificultad para concentrarse, pérdida de
interés en las actividades, cambios en el apetito y el peso corporal, problemas para
dormir, descuido personal y posiblemente pensamientos suicidas. Algunas
investigaciones han reportado que aproximadamente un quinto de la poblacion afectada
(19%) manifiesta esta ideacion suicida, y que aquellos pacientes que reportan una mayor
autoeficacia para afrontar la enfermedad son menos susceptibles a tales pensamientos
(Carrico, Johnson, Morin y cols., 2007). Ansiedad. La ansiedad es un sentimiento de
panico o afliccion que frecuentemente se acompafia de sintomas fisicos, como
sudoracion, dificultad para respirar, taquicardia, agitacién, nerviosismo, cefalea y
pénico. La ansiedad puede coexistir con la depresion o ser vista como un desorden por si
misma, frecuentemente causada por circunstancias que producen temor, confusion o
inseguridad. Cada persona con VIH y cada experiencia de ansiedad son unicas. Calidad
de vida. La Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado un instrumento para
evaluar la calidad de vida de los enfermos en cuatro dimensiones: psicosocial, fisica,
ambiental y general. Cuando se ha utilizado para supervisar a una muestra de pacientes
portadores de VIH, se ha visto que en la dimension psicosocial son variables importantes
el apoyo emocional que recibe el paciente, las estrategias de afrontamiento centradas en
las emociones y en el problema y el estado civil de los enfermos (Seidl, Zannon y

Troccoli, 2005).

En un estudio realizado recientemente en Espafia en un grupo de 229 pacientes con
infeccion por VIH, se encontrd, en cuanto a las estrategias especificas utilizadas por los
sujetos, que su frecuencia de uso habia sido, en primer lugar, la resignacion pasiva
(aceptacion pasiva de su condicion), seguida por el crecimiento personal (busqueda de
un significado y abstraccion selectiva hacia lo positivo), la implicacion activa-positiva
(potenciacion de los recursos personales y del espiritu de lucha), la rumiacioén pasivo-

cognitiva (pensamientos circulares sobre cuestiones no relacionadas con la solucion de

37



problemas), la distraccion (actividades distractoras), la expresion activa y busqueda de
informacion (expresion de emociones y demanda de informacion), la confianza activa en
otros (busqueda de apoyo emocional) y la evitacién o comportamiento pasivo (conductas

de aislamiento y tentativa ineficaz de reduccion del estrés) (Carrobles, 2003).

La investigacion del efecto de los estilos de afrontamiento emocional de la infeccion con
VIH parece iniciarse en 1993, cuando se reporta haberse observado en pacientes
seropositivos sintomaticos una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la
presencia de un alto nimero de células Natural Killer, una baja preocupacion en los
sujetos acerca de la infeccion por VIH, un bajo nivel de fatiga y la practica correcta de

autocuidados (Temoshok, 1993).

A pesar de algunos resultados controvertidos, al considerar el conjunto de estudios
realizados se observa que la mayoria de ellos informan que un estilo de afrontamiento
activo, con una confrontacion adecuada de las propias emociones, esta relacionado con
un mejor nivel de la funcién inmune, y que el afrontamiento activo cognitivo y conduc-
tual tiene que ver con un mayor bienestar y unos estados afectivos positivos; a su vez, el
afrontamiento por evitacion estd relacionado con estados afectivos negativos y con un
menor apoyo social percibido (Carboles y cols., 2003). No obstante, responder a la
demanda diaria que impone el VIH exige el empleo de distintos modos o estilos de
afrontamiento. Las personas en estadios asintomaticos, por ejemplo, usan mas
frecuentemente los estilos de afrontamiento de evitacién y distanciamiento; en cambio,
en las personas sintomaticas es el estilo de afrontamiento centrado en la emocion el que
mas se lleva a cabo, probablemente porque el curso de la enfermedad es menos

controlable que en los estados asintomaticos (Kang, 1999).

También hay que decir que no se han encontrado diferencias significativas entre los
estilos de afrontamiento relacionadas con algunas variables, como el origen étnico de los

pacientes, el nivel de deterioro de su salud (Carboles y cols., 2003), el hecho de ser o no
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toxicomanos (Pernas, 2001) y vivir o no en situacion de exclusion social (Flores-

Sarazta, 2006).

Es por lo mismo, que se hace necesario hablar de familia, dado a que al notificar a una
persona que es seropositiva, ¢ésta de algun modo se ve afectada por dicha situacion,
entendiendo que admeds el sistema familiar es parte del ambiente y del contexto donde
se desarrollan las personas, es por ello, que antes de comenzar a hablar de Familia,
debemos tener claro o conocer que se entiende por familia o que se entendia, debido a
que familia es en si, una construccion social que se ha ido modificando a través del
tiempo y, a través, de los cambios socioculturales que la sociedad ha ido manifestando,
es por ello, que hablar de familia en los tiempo de hoy, es muy distinto al haber hablado

de familia hace un siglo atrés.

Desde el punto de vista de la psiquiatria, Ackerman (1977)° reafirma que la familia; “Es
la unidad basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y de fracaso”, es por tanto,
que a partir de lo antes referido se puede decir, que la familia seria nuestro punto de
partida, y es alli donde desarrollamos todo proceso de socializacion primaria, y

aprendemos pautas tanto adaptativas como desadaptativas.

Por otro lado, desde el ambito de la Cristiandad o Catolicismo, Juan Pablo II (1944)°,
senala que la familia; “Es un camino para el ser humano, el primero y el mdas
importante de los caminos, unico e irrepetible, como irrepetible es todo hombre”. Es
por ello, que podemos sefialar que la familia si, es fundamental para el desarrollo de la
sociedad, tomando los dichos de Juan Pablo II, y cabe destacar, que el ser humano es en
si, unico, singular y con vivencia propia que construye, a través, del tiempo y del mismo

proceso vivenciado.

5 Ackerman, N. Diagnostico y tratamiento de las relaciones familiares, Ediciones Hormé: Buenos Alires,
1977.

6 Juan Pablo II. Carta a las Familias. Ediciones Paulinas: Santiago, 1944.
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Dada la importancia de la familia, podemos ver que desde la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de Naciones Unidas (1948)7, ésta reconoce a la familia; “Como
el elemento natural y fundamental de la Sociedad”. Dado a lo que sefialan los Derechos
Humanos, podemos manifestar, que la familia es el nucleo bésico para el desarrollo tanto

personal como social, siendo garante de derechos, contribuyendo al desarrollo humano.

De acuerdo a los parrafos anteriormente expuestos, podemos decir que; la familia es el
pilar donde se desarrollan los primeros procesos de socializacion tanto con los
integrantes de la familia, como con el barrio o el contexto que lo rodea, y es aqui donde
generamos procesos identitarios y sentido de pertenencia, es por ello, que el hacer
familia o construir familia se puede entender como un proceso social y de construccion
cultural, pues cabe mencionar, que todas las familias son distintas y que son acreedoras
de realidad diversas y vivencias Unicas, por tanto las familias no son comparables las

unas con las otras.

Con los cambios en la sociedad contempordnea en la que nos encontramos situados hoy,
no sélo vemos cambios econdmicos, culturales, educacionales, ecologicos, sino que
ademads encontramos los cambios en las ciencias sociales y humanas. En razon de ello,
es que podemos ver los cambios que la familia ha experimentado, pues de ser una
familia clasica que se estructuraba bajo el criterio de consanguineo-legal, hoy podemos
ver una mayor diversidad o tipologia familiar, de las cuales encontramos, la familia
biparental nuclear, compuesta por padre, madre e hijos, las familias nucleares
monoparentales, compuesta por padre o madre e hijos, las familias extendidas,
conformada por madre, padre, abuelos, hijos, y también tenemos las familias que se

construyen o conforman por aspectos emocionales y proyectos de vida. Sin embargo,

7 Carta de los Derechos de Familia de la Santa Sede.
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segin Lopez (1998)% han ido surgiendo de forma simultinea otros tipos de familias
(mixta, simple y compleja), familia adoptiva y homosexual, familia elegida, familia
unipersonal, diada conyugal, unidad doméstica, familia de procreacion in vitro. Estas
tipologias familiares, han ido emergiendo, a través, de los complejos cambios
socioculturales que hemos vivido o estamos viviendo, tales como; fendmenos como
violencia, la migracion a grandes localidades, los avances en la biotecnologia, y las

reivindicaciones de comunidades gay (homosexuales, lesbianas).

Cabe senalar, que las transformaciones de las tipologias familiares son construidas y
entendidas de formas distinta por cada familia, pues cada una es poseedora de realidad,
conocimiento, cultura, valores, y vivencias distintas, es por ello, que el funcionamiento y
la tipologia familiar se refiere a la dimension estructural que cada una posee. Sin
embargo, no se puede hablar de familia tnica o estatica, pues existen mas bien tipologias
multiples e inestables las cuales nacen o se forman a medidas de las exigencias,
condiciones o situaciones socioculturales que la sociedad presenta, y es ahi en donde
podemos dar cuenta de que el principio basico del trabajo social, se hace manifiesto, y

que ademas sefala; “Que la realidad es dinamica y cambiante”.

8 Lopez O. Las nuevas tipologias familiares y sus implicaciones en el espacio familiar y social, Cuadernos

Familia Cultura y Sociedad, 1998.
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CAPITULO 111 REFERENTES
METODOLOGICOS
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III. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrollada, corresponde a un estudio del tipo descriptivo y su
finalidad fue describir capacidades de afrontamiento que presentaban y/o podian

presentarse al momento que una persona fuere notificada de ser seropositivo.

Cabe referir que a nivel pais no se ha escrito desde el tltimo boletin emitido por el IPS’
en el afio 2013, que corresponden a los afios 2009 y 2012, el cual da a conocer los
resultados referentes a la infeccion por VIH (Instituto de Salud Publica de Chile, 2013),
es por ello que, la investigacion tiene tendencia descriptiva, dado a que lo que se quiere
identificar son las capacidades de afrontamiento que se presentan al momento de
notificar a un persona que es seropositivo; sin embargo, para los estudios descriptivos
los nucleos de interés no son otros que los fendmenos recurrentes en un tiempo y
espacios concretos. El descubrimiento y la exposicion son objetos de investigacion mas

importantes que la explicacion y la prediccion (Olabuénaga, 2012).

Desde un punto de vista del alcance temporal en el que la investigacion fue desarrollada,
corresponde a un estudio de corte transversal, por cuanto la informacion es recogida en
un momento unico del tiempo y, como se sefiala, en el ambiente natural en el que el

fendmeno se desarrolla.

° IPS: Instituto de Salud Publica
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1.2 TIPO DE DISENO

El disefio de investigacion empleado correspondié a uno de caracter cualitativo. Las
investigaciones cualitativas se basan en una légica y proceso inductivo (explorar,
describir, y luego generar perspectivas teoricas); en tal sentido, van de lo particular a lo
general. Esta metodologia se basa en la recoleccion de datos no estandarizados ni
completamente predeterminados, no efectuandose una medicion numérica (Hernandez y
otros, 2010). Cabe destacar que la metodologia cualitativa evalaa el desarrollo natural de
los sucesos y/o aconteceres, es decir, no hay manipulacion ni estimulacion con respecto

a la realidad (Corbetta, 2007).

1.2.1 POBLACION Y MUESTRA

Dadas las caracteristicas del disefio seleccionado, la muestra correspondi6 a una del tipo
intencionada, toda vez que la elegibilidad de los sujetos para el desarrollo del estudio
correspondid a los intereses del investigador, relacionados con el objetivo del estudio.
En tal sentido, se tratd de una muestra de caracter intencionado en la que participaron 5
personas que manifestaron el interés por participar en la investigacion, cuyas edades
fluctuaron entre los 20 y 30 afios de edad, de sexo masculuno, que han sido notificados
seropositivos en el periodo de 1 a 3 afos, que al mismo tiempo han sido atendidos o son
pacientes de la Fundacion Vivo Positivo que se encuentra en Santiago de Chile, situada
en la Region Metropolitana. No fue posible emplear criterios de segmentacién por la
naturaleza del fenomeno a investigar, accediendo solo a aquellos sujetos que estuvieron

dispuestos a participar.
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1.2.2 PROCEDIMIENTO

En la metodologia cualitativa, para la recogida de datos, generalmente se emplean la
observacion no estructurada, entrevistas semiestructuradas, entrevistas focalizadas,
entrevistas abiertas, revision de documentacion, discusion de grupos, evaluacion de
experiencias personales, registro de historia de vida, interaccion e introspeccion con

grupos o comunidades (Hernandez, Ferndndez y Sampieri, 2010).

Para efectos de esta investigacion, se estim6 la conveniencia de emplear como técnica de
recoleccion de informacion la entrevista focalizada, la cual segin Merton y Kendall
(1995), su principal funcion seria centrar la atencion del entrevistado sobre la
experiencia concreta que se quiere abordar; para ello, hay una labor previa que consiste
en delimitar los puntos o aspectos que deben ser cubiertos. Esta delimitacion se hace en
funcion de los objetivos de la investigacion, de las hipotesis de partida, de las
caracteristicas del entrevistado y de su relacidon con el suceso o situacion que quiere ser

investigado.

Es por lo mismo, que la entrevista focalizada nos brinda las siguientes ventajas:
Posibilidad de indagacion en un marco mas personalizado, puesto que al abordar un
tema cara a cara con la persona, se tiene mas posibilidad de profundizar en el tema, asi
como observar gesticulaciones, actitudes y lenguaje corporal. Flexibilidad, diligencia y
economia, puesto que no implica gastos econdmicos, ademas de que permite clarificar y
generar nuevos cuestionamientos. Contrapunto cualitativo de resultados cuantitativos, es
decir, nos permitia ahondar en los resultados de la investigacion realizada previamente,
para corroborarlos o afirmarlos. Accesibilidad a la informacion dificil de observar, tales
como actitudes, pensamientos y sentimientos que reportara el participante. Preferible por
su intimidad y comodidad, ya que en un espacio intimo se podian abordar situaciones
dificiles como lo fue su diagnostico de VIH o la muerte de personas significativas, que

con otras caracteristicas quiza no se hubieran podido abordar.
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1.2.3 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos fueron procesados en matrices descriptivas, empleando el criterio
del investigador para la clasificacion de los textos en virtud de categorias o topicos
tedricos de analisis, todos ellos relacionados con los objetivos que se esperaba alcanzar
en el proceso investigativo; en consecuencia, la técnica de analisis correspondié al

analisis del contenido manifiesto de los textos.

1.2.4 TRABAJO DE CAMPO

La recogida de datos se efectud en la institucidon mencionada en acdpites anteriores

durante el mes de octubre de 2019.

1.2.5 TOPICOS DE ESTUDIO

En cuanto a la capacidad de afrontamiento psicosocial, la podemos comprender como
la constitucidon de herramientas o recursos que una persona puede desarrollar para hacer
frente a demandas o situaciones ya sean externas o internas, que afecten de manera

positiva o negativa situaciones de contexto individual, familiar y comunitario.

Es necesario referir, que el ser humano de por si, es un ser resiliente, sin embargo,
muchas veces no se reconoce como tal, y es por ello, que se deben realizar proceso de
apalancamiento que vayan en post de potenciacion y fortalecimiento de estos recursos
resilientes, comprendiendo estos recursos como las capacidades, inviduales, sociales,
comunitarias que permiten sobrellevar situaciones de estrés o que menoscaben una
situacion especifica en el desarrollo de vida del ser humano a fin, de generar confianza,

seguridad y por sobre todo bienestar psicosocial.
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Por otro lado, también lo comprenderemos como las conductas de desarrollo, que
permiten regular o autoregular el comportamiento afectivo y emocional, como asi
también las relaciones interpersonales que desarrolla un individuo, ya sea a nivel

familiar, grupal comunitario o individualmente.

También, es preciso mencionar que, de igual modo, podemos comprender la capacidad
de afrontamiento psicosocial, como la habilidad que tienen las personas para atender y
percibir los sentimientos de forma apropiada y precisa, la capacidad de asimilarlos y
comprenderlos de manera adeacuada y la destreza para regular y modificar nuestro

estado de animo o el de los demas.

Cuando hablamos de dinamicas familiares hablamos de los procesos de interaccion y
de relaciones comunicacionales que se dan al interior del sistema familiar, donde ademas
se estructuran los roles de cada uno de los miembros del sistema familiar, y también se
norman conductas, comportamientos, y funciones tanto individuales como familiares del

mismo sistema.

Es por lo anterior, que entenderemos entonces como dindmicas familiares como las
composiciones familiares, y estructuras que se dan al interior de cada sistema familiar,
como asi también las tipologias familiares, composicion familiar, relaciones familiares,

funciones familiares, comunicacion, reglas, normas, valores y limites.
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CAPITULO IV
ANALISIS CONCLUSIVO
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IV. ANALISIS CONCLUSIVO

1.1 INTRODUCCION

Los datos recogidos en el proceso de entrevistas focalizadas, son procesados mediante
matrices descriptivas para, posteriormente, efectuar andlisis del contenido manifiesto a

partir de los topicos de investigacion.

El proceso ha implicado analizar cada una de las entrevistas desarrolladas, para
posteriormente, indagar en posibles tendencias presentes en la totalidad de entrevistas
segin topico de estudio, ello, con el objeto de dar respuesta a los objetivos de

investigacion.

De esta forma, a continuacidon, se presenta matriz y andlisis de cada una de las

entrevistas desarrolladas.
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1.2 ANALISIS DE ENTREVISTAS SEGUN SUJETO DE ESTUDIO

1.2.1 ENTREVISTA N°1

a. Edad del entrevistado ¢ 23 aiios

b. Tiempo de la notificacion : 2 afios

¢. Ocupacion

Estudiante universitario de pre -

grado

d. Comuna de Residencia :  San Miguel

a. Matriz Descriptiva Entrevista N°1

TOPICO DE
ESTUDIO

Capacidad de
afrontamiento

psicosocial

DESCRIPCIONES NARRACIONES

“La primera reaccion que tuve fue desconcierto, pena,
impotencia, pues me senti solo, irresponsable, y con
sentimiento de a la hora de enterarme fue culpa, lamentacion,
tristeza... siento que hay cosas tragicas, pero esto no, y al
momento de ser notificado le conté a mi mejor amigo, y a mi
pareja de ese momento... ahora creo que desde el momento que
se me notifico hasta ahora, he tomado las riendas de mi vida, he
tomado decisiones por mi, he decido seguir, quiero vivir,
disfrutar la vida, y pese a todo lo que me ha pasado he
aprendido a tener un punto de vista distinto frente a la vida,

pienso que madure espiritualmente, antes me llenaba de

problemas, y ahora no, pues s¢ que debo seguir... siempre supe
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que tenia que asimilar que soy seropositivo y me debo cuidar, ir

a los controles, tomar mis medicamentos”

“Lo primero que hice fui informarme casi de manera inmediata,
luego de sentir todo lo anterior, pues tenia que hacer algo por
mi, y debia saber que haria, pero doy gracias de haber tenido a
gente que me apoyo en el momento... Asimilé que era
seropositivo, casi de manera inmediata, pues tenia
conocimiento del tema, y sabia donde llegar, y mi amigo que te
digo, me apoyo y me ayudo a investigar y me entregod
informacion respecto del tema, no fueron mas de 3 meses donde

lo asimilé y lo acepté.

Sé que es muy pronto para asimilarlo, pero yo quiero mi

enfermedad, pues ya es parte de mi, y debo quererla pues es

parte de mi, con mi pareja de ese momento termine pues no

queria meterlo en esto, no le queria hacer mal, y cuando termine
con ¢l me dijo que estaria conmigo y que me apoyaria,
conversamos del tema y seguimos, aunque el ser seropositivo
influyo en mi relacion, en el area de seguridad pues uno piensa
que de por vida uno tendra que estar solo en la primera
instancia, no podré¢ ser feliz, no podré estar con nadie mas, pues
me senti sucio, irresponsable, culposo, y uno pienso que no
podré seguir, conocia los medios preventivos, pero sin embargo
me arriesgue y decidi no usar medios preventivos... por €so me
siento culposo, por eso, donde hice algo y no pensé, pues uno

vive antes al alero de los padres, y luego uno debe aprender... ”

Dinémicas “No le he contado a mi familia, y no sé si saben, pero no de mi
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familiares que se boca no han sabido, aunque en mi pieza estan mis documentos

dan al interior del y no sé si mi madre las ha visto; sin embargo, no le he dicho a
sistema  nuclear mi familia porque no quiero involucrarlos en mi vida menos en
de una persona este caso que si para mi fue fuerte, para mi mama sera como
notificada una sentencia de muerte, y quiero evitarle ese dolor, esa
angustia, pues no se lo merecen... a mi familia he decido no
contarle, pues no creo que sea necesario y no los quiero hacer
sentir mal, no quiero que se preocupen de mi, y no quiero que

me juzguen por eso”

b. Analisis de contenido manifiesto Entrevista N° 1

En relacién al analisis de la primera entrevista, se puede comentar, que el entrevistado
numero 1, cuenta con habilidades resilientes las que se pueden entender como las
capacidades personales con las que afronta situaciones de estrés o que vayan en
menoscado o desmedro del mismo. Asi también, es preciso referir, que las capacidades
mencionadas con anterioridad se han ido fortaleciendo, a traves, del tiempo, lo cual se
puede visualizar en el siguiente relato del entrevistado “se me hizo complejo asimilar la
situacion de ser notificado, pero que luego de 3 meses asimilé dicha situacion y que
debo vivir con VIH, que ademas hace parte de la vida”, cdmo asi también menciona que
ahora creo que ‘“desde el momento que se me notifico hasta ahora, he tomado las
riendas de mi vida, he tomado decisiones por mi, he decido seguir, quiero vivir,
disfrutar la vida, y pese a todo lo que me ha pasado he aprendido a tener un punto de

vista distinto frente a la vida”.

Por otro lado, es importante mencionar, que ¢l mismo, no hizo y no ha hecho participe a
su familia, refiriendo que, “si mi familia sabe, no es porque les haya comentado, sino

mas bien han visto los resultados en mi habitacion, pues ahi se encontrarian mis
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documentos de notificacion”, pues a las primeras personas que le cont6 fue a su amigo,
y a su pareja, “le conté a mi mejor amigo, y a mi pareja de ese momento”. De lo
anterior, se puede referir que su principal soporte es su grupo de pares, para ésta ocasion
amigo y pareja, considerando a su familia como un sistema aislado del proceso, de lo
cual se puede comprender como una estructura familiar mas bien desligada, pues el
joven no los hace participe de su proceso de notificacion y tampoco acude a ellos en

primera instancia.

Asi mismo, se puede postular que en la entrevista se sefiala que ha decidido no contarle a
su familia, para no dar problemas, para evitar dolor en la madre principalmente, dado
que su padre ha fallecido de cancer y que habria durado un mes luego de notificado con
dicha patologia, lo cual se puede comprender como una fortaleza del ego con la que
presenta en dicho momento, “no le he dicho a mi familia porque no quiero involucrarlos
en mi vida menos en este caso que si para mi fue fuerte, para mi mamad serd como unda
sentencia de muerte, y quiero evitarle ese dolor, esa angustia, pues no se lo merecen... a
mi familia he decido no contarle, pues no creo que sea necesario y no los quiero hacer
sentir mal, no quiero que se preocupen de mi, y no quiero que me juzguen por eso”. A
su vez, es importante mencionar, que el entrevistado, manifiesta tener mucha gente que
lo ama, y que sabe que dicha patologia no lo matara si continia con controles y
medicamentos ‘“siempre supe que tenia que asimilar que soy seropositivo y me debo

cuidar, ir a los controles, tomar mis medicamentos”.

Por tanto, es preciso comentar que los principales factores protectores del entrevistado
numero 1 se traducen al soporte de apoyo con el que cuenta, siendo principalmente su
amigo y su pareja, “acudi primero a mi amigo y pareja en ese momento, porque con mi
pololo nos hicimos el test juntos, y por eso le conté y a mi amigo, porque si me pasaba
esto, sabia que podia acudir a él, pues es la persona que me aterriza, me escucha, y con
la que me siento apoyado”. Referir que hace participe a su amigo del proceso

principalmente igual, porque éste seria seropostivo al igual que €l. Asi también, se puede
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comentar que no le ha comentado més personas, y tampoco cuando ha tenido encuentros
casuales, por miedo al rechazo y asi también porque de acuerdo a relato refiere “yo ya
toqué fondo, y no puedo estar mas abajo de lo que ya estuve, y no quiero que alguien

mas llegue a ese fondo, menos que sea por causa mia”

En resumen podemos comprender y entender de lo anteriomente expuesto como
capacidad de afrontamiento psicosocial, las siguientes subcategorias; fortaleza del ego
en flexibilidad cognitiva “no fueron mas de 3 meses donde lo asimilé y lo acepté”,
soporte social, redes primarias, sensacion de autovaloracion y libertad relativa de
conflictos, todas ellas, habilidades resilientes entendidas como las capacidades
individuales con las que el joven ha enfrentado dicha situacién al ser notificado
seropositivo, sensacion de aceptacion en relacion a la patologia de salud, “creo que
desde el momento que se me notifico hasta ahora, he tomado las riendas de mi vida, he
tomado decisiones por mi, he decido seguir, quiero vivir, disfrutar la vida, y pese a todo
lo que me ha pasado”, la cual se puede comprender como la capacidad de aceptar que es
seropositivo, y que no lo matara si se trata y cuida en relacion al seguir el tratamiento
antirretroviral, toma de decisiones frente a la situacion vivida, “no quiero que se
preocupen de mi, y no quiero que me juzguen por eso” capacidad de prevenir futuras
experiencias sexuales (es capaz de analizar situacion y de tomar medidas futuras en
cuanto a su actividad sexual), “lo primero que hice fui informarme casi de manera
inmediata” lamentacion “para mi mama sera como una sentencia de muerte, y quiero
evitarle ese dolor”, sensacion de aprendizaje “Sé que es muy pronto para asimilarlo,
pero yo quiero mi enfermedad, pues ya es parte de mi, y debo quererla pues es parte de
mi”, responsabilidad ante los hechos de la vida “fui irresponsable, no me cuide
siempre”’, impotencia, soledad “me senti solo” tristeza, culpa “El vivir con VIH no es un
impedimento para tener una vida normal, aunque cuando existe encuentro sexual, sé
que debo cuidarme mas pues no quiero ser culpable de poder contagiar a alguien” ...
“Otra cosa que senti al momento de ser notificado, fue culpa hacia mi mama, mi pololo”

seguridad “aunque el ser seropositivo influyo en mi relacion, en el darea de seguridad
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pues uno piensa que de por vida uno tendra que estar solo en la primera instancia”,

pena y suciedad “no podré ser feliz, no podré estar con nadie mas, pues me senti sucio”

En relacion a las dinamicas familiares, se puede mencionar las siguientes subcategorias
identificadas en la entrevista; limites permeables hacia el exterior, caracteristico de una
familia desligada, “a mi familia he decido no contarle, pues no creo que sea necesario”
disfuncionalidad comunicacional, “para mi mama sera como una sentencia de muerte, y
quiero evitarle ese dolor, esa angustia” secreto familiar “No le he contado a mi familia,
y no sé si saben, pero no de mi boca no han sabido, aunque en mi pieza estan mis
documentos y no sé si mi madre las ha visto” reglas difusas, lo cual responde al secreto
familiar al las formas de comunicacion y disfunciones en las relaciones familiares “en mi
familia saben que soy gay les conté a los 18 arnios, y cuando les conté que era gay, la
reaccion no fue mala, pues estabamos en familia, y la reaccion de ellos fue buena, en la

actualidad la relacion familiar esta como aislada’.

¢. Operacionalizacion de categorias encontradas en el texto

VARIABLES DIMENSION SUB INDICADOR/SUB
DIMENSION INDICADOR

Capacidad de || Recursos Fortaleza del ego Flexibilidad cognitiva /

afrontamiento individuales autodeterminacion para

psicosocial asumir el proceso

Sensacion

autovaloracion

Libertad relativa de
conflicto / asumir la

propia vida
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Dinamica

Familiar

Recursos sociales

Funcionalidad

Soporte Social

Estructura

Consistencia /
reconocimiento de la
responsabilidad en el

cuidado de si mismo

Normas rigidas

dualidad en el discurso

Limites rigidos / familia

desligada

Comunicacion / secreto

familiar
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1.2.2 ENTREVISTA N°2

a. Edad del entrevistado : 20 anos

b. Tiempo de la notificacion : 7 meses

¢. Ocupacion

Estudiante universitario de pre -

grado

d. Comuna de Residencia :  Estacion Central

a. Matriz Descriptiva Entrevista N° 2

TOPICO DE
ESTUDIO

Capacidad de
afrontamiento

psicosocial

DESCRIPCIONES NARRACIONES

“Nunca habia tenido una relacion sexual de riesgo, pues dentro
de mi actividad sexual siempre me cuide... me asuste asi que
fui al hospital del profesor y me hicieron un test rdpido y me
salid negativo, luego me hicieron un test nuevo en la clinica de
la catdlica, y salidé negativo igual, y yo no sabia que me pasaba
pues no entendia porque estaba mal y yo solo queria saber que
me pasaba... lo que senti fue rabia, y lata ahora tendré que
lidiar con esto, no senti pena, ni nada de eso, pues sabia que si
seguia con mis remedios seguiria siendo igual... siempre que
salgo de la casa salgo con condones veo el VIH como la

depresion, algo que se puede tratar y controlar, aunque no ando

por la vida diciendo que tengo VIH, aunque si uno ve que la

situacion va para algo serio recién comento que tengo

depresion y VIH... lo que cambio enseguida fue, que debia
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Dinamicas

familiares que se
dan al interior del
sistema nuclear
de wuna persona

notificada

tener cuidado y aprender respecto de los medicamentos, pues al

principio duele el estomago y se sienten malestares”
“Lo que senti fue rabia, y lata ahora tendré que lidiar con esto,
no senti pena, ni nada de eso, pues sabia que si seguia con mis
remedios seguiria siendo igual... en mi casa no es tema, aunque
cuando va visita a la casa, me dicen guarda tus remedios, no s¢,
como fuera de mi casa da lo mismo, pero en mi casa no...
aunque debo confesar que luego de ser notificado, estuve solo
unos tres a cuatro meses, pues necesitaba pensar, y descifrar que
iba a hacer, pues necesitaba ordenar como haria con las pastillas,
pero siendo sincero ya sabia como tenia que hacer todo eso, solo
queria tiempo para internalizar la situacion y aceptar lo que

estaba pasando”

“Ahora a la unica pareja estable que tuve, le conté y le dije que
tengo VIH, y me dijo sabes yo igual tengo, y como que en

verdad no me hizo sentir mal, y pensé que soy una persona

normal y hay que seguir. En la actualidad me da igual decir que

soy VIH pues soy indetectable, pues lo asumi”

“Provengo de una familia donde soy el hijo mayor, mi padre es
profesional mi madre es duefia de casa, ambos con
enfermedades cronicas, y yo tengo depresion segun diagndstico
del psiquiatra, el tema del VIH, no es tema en casa pues cada
uno tiene su propia enfermedad. Mi hermano menor estudia en

la media y es sano.

No es tema en mi casa, pero yo vivo con ¢€l... cuando les conté

a mis padres la relacion no mejord6 ni empeoro, pues se
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mantiene igual, siempre ha sido igual de distante lo justo y
necesario y se habla por cosas puntuales, aunque sigo siendo el
secreto de la familia, pues mi condicion y mi situacion de salud
no se habla... a ese control fui con mis padres, y no sabiamos
que hacer, mis padres lo tnico que dijeron o mejor dicho lo que
me preguntaron fue como... Solo saben mi padre, mi madre y
mi hermano. Si debo decir, que uno de los temas con mis papas
son las pastillas del tratamiento, pues mi padre es hipertenso y
toma mas pastillas que yo, y mi madre igual toma pastillas pues
igual estd enferma, pero todos tenemos una enfermedad en la

casa y todos estamos con tratamientos.

Hay muchas cosas que no se comentan ni se hablan, cada uno

tiene mundo y su vida, nadie se mete mucho en las cosas de los

demas... pues de mi condicidon y mi situacion de salud no se
habla. Tuve que aprender por mi propia cuenta, mi familia es
como desapegada, pero sabemos que somos familia, pues debo
decir, que mi familia siempre ha sido reservada y bajo perfil,
somos bien unidos a pesar de que parezca una familia fria y
cortante, por lo mismo, es que es reservada y las cosas

familiares son de la casa.”
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b. Analisis de contenido manifiesto Entrevista N° 2

En relacion al segundo estrevistado, podemos referir que proviene de una familia
biparental nuclear, donde claramente se vive del secreto familiar, comprendiéndose
como el guardar situaciones especificas de la familia, de las cuales se evita hablar o
comentar, por otro lado, es preciso referir que se caracteriza también por ser una familia
desligada, aunque existe un doble discurso entre los hechos y lo que expresan
verbalmente, pues se refiere a un aspecto interno de la familia, pero se comprende de

otra manera y asi sucesivamente.

Por otro lado, cabe mencionar que el entrevistado confirma que “nunca habia tenido una
relacion sexual de riesgo, pues dentro de mi actividad sexual siempre me cuidé”; sin
embargo, de acuerdo al contexto que vivio en esa noche, no se cuidd, porque entendia
que su pareja le era fiel. Se puede referir por otro lado, lo que el mismo cuenta con
capacidad de afrontamiento psicosocial, -que lo lleva a acudir a establecimientos de
salud-, al percibir que no se sentia bien, “me asusté asi que fui al hospital del profesor y
me hicieron un test rapido y me salio negativo, luego me hicieron un test nuevo en la
Clinica de la Catdlica, y salio negativo igual, y yo no sabia que me pasaba pues no
entendia porque estaba mal y yo solo queria saber que me pasaba”. En tal sentido, el
entrevistado presentd adecuadas conductas de afrontamiento a una situacion que le
inquietaba, aun cuando segin las atenciones de salud brindadas se encontraba sano;
posiblemente esta preocupacion se acentud por experiencia previa de contraer sifilis,

destacandose que su notificacion de VIH emerge casualmente.

Es preciso comentar de que en este caso el entrevistado refiere que lo “que cambio
enseguida fue, que debia tener cuidado y aprender respecto de los medicamentos”, pues
al principio duele el estomago y se sienten malestares, dicho de otro modo, el mismo se

educo respecto del tema e hizo uso de sus habilidades resilientes, entendiendo para éste
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caso como la capacidad de afrontar la situacion de ser notificado VIH, pues el mismo

menciona que fue solo de casualidad, y que no era algo esperado para ¢l.

Por otro lado, es posible referir que el entrevistado comenta que “siempre que salgo de
la casa salgo con condones veo el VIH como la depresion, algo que se puede tratar y
controlar, aunque no ando por la vida diciendo que tengo VIH, aunque si uno ve que la
situacion va para algo serio recién comento que tengo depresion y VIH”, lo que podria
dar cuenta de una vision cronica de la enfermedad que requiere permanente control, para
evitar descompensacion, aun cuando no le imposibilita continuar con su vida diaria y

cotidianeidad.

Asi también, se puede comentar que el mismo refiere que “en la actualidad me da igual
decir que soy VIH pues soy indetectable, pues lo asumi”, dicho de otro modo, esta
seguro que no transmitird el VIH al tener relaciones sexuales, pues es indetectable, es

decir, estable en carga viral y CD4.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento psicosocial, para ésta ocasion se pueden
destacar las siguientes subcategorias apreciadas y visualizadas en la entrevista; fortaleza
del ego “nunca habia tenido una relacion sexual de riesgo, pues dentro de mi actividad
sexual siempre me cuidé”, desconfianza “me asuste asi que fui al Hospital del Profesor
y me hicieron un test rapido y me salio negativo, luego me hicieron un test nuevo en la
Clinica de la Catdlica, y salio negativo igual, y yo no sabia que me pasaba pues no
entendia porque estaba mal y yo solo queria saber que me pasaba”, tono afectivo y
flexibilidad cognitiva, dado que expresa: “lo que senti fue rabia, y lata ahora tendré que
lidiar con esto, no senti pena, ni nada de eso, pues sabia que si seguia con mis remedios
seguiria siendo igual”, lo que se traduce en las formas de como recepciona la
informacion y la forma en como debe seguir su vida, considerando de que fue notificado
solo por casualidad. Por otro lado, podemos dar cuenta que existe sensacion de

autovaloracion en el entrevistado lo que se puede apreciar como “lo que cambio
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enseguida fue, que debia tener cuidado y aprender respecto de los medicamentos, pues

al principio duele el estomago y se sienten malestares”.

Asi mismo, podemos reconocer como subcategorias, la sensacion de rabia, y lata “ahora
tendré que lidiar con esto, no senti pena, ni nada de eso, pues sabia que si seguia con
mis remedios seguiria siendo igual” ...consistente con la experiencia vivida, lo que da

cuenta de un adecuado tono afectivo cuando ésta es recordada.

Con todo, destaca que el entrevistado se encuentre en control permanente por depresion,
siendo dable pensar que estas aparentes conductas de enfrentamiento se relacionan

circunstancialmente con el momento en que debe expresar su experiencia.

Por otro lado, es preciso sefalar que el mismo comenta que en su hogar no es tema, pero
fuera de éste es diferente, aunque como senala: “en la actualidad me da igual decir que
soy VIH pues soy indetectable, pues lo asumi”, aprecidandose un proceso paulatino de
superacion del duelo ante el evento experimentado, lo que también daria cuenta de sus

habilidades de enfrentamiento.

Por otro lado, es necesario comentar, que al entrevistado se le dificulta conversar el tema
al interior del hogar, pues cuando refiere “en mi casa no es tema..., aunque cuando va
de visita a la casa..., me dicen guarda tus remedios”, de algin modo se puede
comprender como vergiienza, miedo al rechazo o al que dirdn. También, es preciso
referir que el mismo comenta “ahora a la unica pareja estable que tuve le conté y le dije
que tengo VIH, y me dijo sabes yo igual tengo, y como que en verdad no me hizo sentir
mal, y pensé que soy una persona normal y hay que seguir”, esta frase se puede
interpretar como la capacidad de aceptacion que manifiesta el entrevistado y el soporte
social con el que cuenta el mismo, pues confia en la pareja del momento, y es por ello

que le comenta dicha situacion.
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En cuanto a las dinamicas familiares, en esta ocasion podemos identificar las siguientes
subcategorias que se reconocieron en la entrevista; secreto familiar y relaciones
comunicacionales rigidas “provengo de una familia donde soy hijo unico, mi padre es
profesional mi madre es dueria de casa, ambos con enfermedades cronicas, y yo tengo
depresion segun diagnostico del psiquiatra, el tema del VIH, no es tema en casa pues
cada uno tiene su propia enfermedad”, de lo anterior se puede comprender una familia
desligada, que vive del secreto familiar, pues hay temas de los cuales no se hablan, pues
desde un principio se anulan como tema de conversaciéon o como una situaciéon que se
estd viviendo al interior del sistema familiar. Dicho de otro modo, se puede entender
como la etapa niimero 7 del desarrollo psicosocial de Erik Erikson, la cual se denomina
generatividad v/s estancamiento, que responde o se puede comprender como las formas
de percepcion del éxito como asi también se comprende como la representacion del

egoismo.

Asi también, podemos visualizar que se sigue dando la dindmica del secreto familiar y
de las relaciones comunicaciones de desplazamiento al interior del sistema familiar, pues
el mismo refiere que, “cuando les conté a mis padres la relacion no mejoro ni empeoro,
pues se mantiene igual, siempre ha sido igual de distante lo justo y necesario y se habla
por cosas puntuales, aunque sigo siendo el secreto de la familia, pues mi condicion y mi
situacion de salud no se habla”, también es necesario comentar que de igual manera se
puede comprender la estructura familiar como una estructura rigida y poco permeable,
pues en si no se permite hablar de temas que si generan cambios y transformaciones al
interior del hogar, aunque es necesario precisar que el VIH al interior de este sistema
familiar, pasaria a segundo plano, considerando de que el sistema familiar en si, presenta
patologias de salud cronicas asociadas, ya sea desde la madre, padre e hijo. Estructuras
rigidas, poco permeables y dindmica desligada “mi familia es como desapegada, pero
sabemos que somos familia, pues debo decir, que mi familia siempre ha sido reservada y

bajo perfil”, dualidad en el discurso, “somos bien unidos a pesar de que parezca una
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familia fria y cortante”, rigidez en la comunicacion verbal y no verbal “por lo mismo, es

que es reservada y las cosas familiares son de la casa”.

De igual modo, el entrevistado comenta “no es tema en mi casa, pero yo vivo con él”, 1o
anterior se puede comprender como impotencia, dolor, angustia, y como un duelo en
proceso, pues menciona pero yo vivo con él, 1o cual también se puede entender como la
expresion de lucha constante que debe tener en cuanto al VIH, considerando de que ya
tiene diagnostico de depresion, el cual asemeja al VIH y hace la analogia de que ambas
son enfermedades cronicas que si no son tratadas o controladas se puede descompensar y

que es por lo mismo, que debe ser riguroso en el tratamiento.

Asimismo, es importante sefialar que el entrevistado refiere, “si debo decir, que uno de
los temas con mis papds son las pastillas del tratamiento, pues mi padre es hipertenso y
toma mas pastillas que yo, y mi madre igual toma pastillas pues igual esta enferma,
pero todos tenemos una enfermedad en la casa y todos estamos con tratamientos”, de lo
anteriormente expuesto, es que se puede comentar y analizar de que la familia al igual
que el entrevistado ven el VIH como una enfermedad cronica que necesita regulacion en
la toma de los medicamentos, por lo que toda la familia estaria asociada a un tratamiento
medicamentoso por presentar patologias “cronicas”, evidencidndose segun cantidad de
medicamentos, que las patologias exhibidas por sus padres tendrian una mayor

“connotacion” que la presentada por el entrevistado.
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¢. Operacionalizacion de categorias encontradas en el texto

VARIABLES DIMENSION

Capacidad de | Recursos

afrontamiento individuales

psicosocial

Recursos sociales

Dinamica Funcionalidad

Familiar

SUB
DIMENSION

Fortaleza del ego

Soporte Social

Estructura

INDICADOR/SUB
INDICADOR

Flexibilidad cognitiva /
capacidades de

autocuidado

Tono afectivo

sensacion de seguridad

Libertad relativa de
conflicto/asuncidon de

responsabilidades

Consistencia/Capacidad

de aceptacion /
reconocimiento de
emociones y de

autocuidado

Comunicacion/ Secreto

Familiar/desplazamiento

comunicacional
Comunicacion/paradojas

Limites rigidos/familia

desligada
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1.2.3 ENTREVISTA N°3

a. Edad del entrevistado : 30 afos
b. Tiempo de la notificacion : 9 meses
¢. Ocupacion Estilista
d. Comuna de Residencia :  Recoleta
a. Matriz Descriptiva Entrevista N° 3

TOPICO DE
ESTUDIO

Capacidad de
afrontamiento

psicosocial

DESCRIPCIONES NARRACIONES

“Estaba nervioso, aunque igual dije que no creo que sea nada
grave... ya no sabia como me sentia, pues el paramedico que
dice que tengo SIDA, nisiquiera me dice que tengo VIH, me
dice que tengo SIDA, y yo dije entre mi ahora que hago, pues
no sabia que hacer, el mundo se me vino encima, pero como no
tenia pareja pues ya habiamos terminada, dije ahora a quien le
cuento, a mi madre no podria, pues a pesar de que existe
mucha confianza con ella, no podria contarle algo asi, pues soy

el hombre de la casa, el hijo y su compaiiia, no podia dejar de

pensar cosas y muchas cosas se pasaban por mi cabeza.

Y eso era lo que mas me acomplejaba pues nunca dijo VIH, y
decia SIDA, y yo decia entre mi nuevamente SIDA... cuando
salgo de la fundacion lo unico que hice fue llamar a mi ex, y

decirle que debia contarle algo importante, ¢l se preocupo, y
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me dijo que ya, asi nos juntamos a tomar café cerca del
forestal, y le conte, todo y yo pensé¢ que saldria arrancando,
pero me dijo que tranquilo que estaria alli para apoyarme, asi
que me senti mas tranquilo, aunque igual me senti mal luego
de que me dijeran que tenia SIDA, pues no sabia ni que
significaba y nunca me dijeron nada, asi que tuve que
comenzar a leer, pues cuando se dice SIDA es algo grave y
fuerte y yo solo estaba asustado, pues te dicen que tienes que
continuar con terapia, pero no te dicen que es el SIDA o que es
el VIH, y uno queda como bueno haré¢ lo que me pidan... y la
verdad es que creo que necesitaba esto, pues cuando te
notifican no te hacen consejeria y tampoco te brindan apoyo
emocional, pues he notado que mas importante es que estes
con tu terapia al dia y no te desniveles en los CD4 y Carga

Viral...

Sigo teniendo sexo con personas, pero no les cuento que soy
seropositivo, pues considero de que no es importante, ademas
solo es sexo, si fuera algo seria les diria, pero no quiero algo
serio, pues tengo miedo, no sabria como hacer para continuar,
considerando de que el VIH igual es tema para los que somos

Seropositivos...

El ser seropositivo, me ha permitido ser mas cuidadoso en
todos los sentidos, aunque igual es complejo el tema, pues la

culpa de no cuidarse es grande, pues no s¢ como la gente anda

por ahi diciendo igual te deje un regalito, como si esto fuera

algo grato o normal... pues tengo amigos con VIH, que han
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Dinamicas

familiares que se

dan al interior del
sistema nuclear de
una persona

notificada

seguido, asi que dije si ellos pueden porque yo no, asi que
continue. Tengo buenos amigos, que me apoyan y mi ex esta

ahi e igual es importante, pues otro, me hubiera dejado solo...

Yo creo que no es facil asumir que uno tiene VIH, pues como
te cuento nunca le he contado toda la historia a alguien, y el
poder hacerlo ahora me agrada y me ha tranquilizado, pues
estoy mas calmado y tranquilo a pesar de que ya llevo ya casi
un afio siendo seropositivo, entre menos personas sepan que
soy seropositiva es mejor, pues igual es discriminador y triste
que te apunten con el dedo o que hablen de ti sin conocerte y
sin saber, aunque yo igual s¢ que es mi culpa, pues me meti

con un tipo donde yo estaba curado y deje que pasara de todo”

“Somos una familia bien apegada, aunque nos reservamos
cosas como todos, pues en todas las familias estan los
secretos... a mi madre no podria, pues a pesar de que existe
mucha confianza con ella, no podria contarle algo asi, pues soy

el hombre de la casa, el hijo y su compaiiia.

Mi madre siempre ha estado, ademds vivimos juntos y no la
dejaria y yo sé€ que ella no me dejaria, aunque ella no sabe nada

de mis pastillas y nada de que tengo VIH.

En mi casa las cosas siguen igual, aunque no le he contado a
mi madre, aunque a veces pienso que ella sospecha cosas,
aunque igual me da miedo contarle, pues como te digo ella es
adulta y no quiero contarle, pues lloraria y sufriria mucho, y es

por lo que no quiero que pase, pues ya es viuda, y la veo muy
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sola, y si le cuento que tengo VIH, no sé que puede pensar o no
s€ que podria decir, aunque no me da miedo su reaccion me

asusta que le pueda pasar a ella, pues ya es adulta.

No sé como contarle a mi mamad, y no s€ si contarle, pues al
final el VIH es algo tan mio y tan personal, que no la quiero
hacer participe de lo que me pasa, pues ya tiene mucho con su
soledad. Aunque debo confesar de que veces veo a mi mama
como mi mejor amiga, pues sabe todo de mi, pero hay cosas
que ni los mejores amigos saben o debieran saber, y es ahi
donde quedo yo (no le cuento), no es por miedo, es por

vergiienza, pues ella no me educo asi, pero no sé que pensar,

pues igual es fuerte contarle a ti madre la situacion, y es triste

pensar y vergonzoso recordar que tienes VIH por una calentura

de noche...”

b. Analisis de contenido manifiesto Entrevista N° 3

En relacion al tercer entrevistado, podemos referir que vive en hogar que se caracteriza
por ser monoparental con figura materna, donde ademas se visualiza secretos familiares,
comprendiéndose en €ste caso como una forma de cuidar a la otra persona, y ademas
como una forma de evitar recuerdos que provocan vergiienza. Por otro lado, es preciso
referir que, de acuerdo a propio relato del entrevistado, serian una familia muy apegada,
pero que, a pesar de todo, existen secretos que forman parte de la familia y de las
dinamicas que se dan dentro del hogar. También es necesario comentar que el
entrevistado hace alusion a que no le da miedo contarle a la madre, sino mas bien

vergiienza, pues las normas y valores que su madre la habria ensefado.
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Es preciso referir que la entrevista manifiesta no conocer nada del tema y que por lo
mismo tuvo que educarse o que con el tiempo conocid mas respecto del VIH, de la carga
viral y los CD4 “a la fecha sé un poco mas del SIDA y del VIH, estoy con mi terapia al
dia, y estoy nivelado en CD4 y Carga Viral”, por otro lado, hay que comentar que el
mismo conocia una fundacién que trabaja la tematica de VIH y que la conocia por

amigos que eran seropositivos.

También se puede sefialar que en el mismo se pueden apreciar las capacidades de
afrontamiento psicosocial como las formas, medios y acciones que determind para
continuar y seguir en su estado de seropositivo, lo cual se puede entender como “... e/
ser seropositivo, me ha permitido ser mas cuidadoso en todos los sentidos, aunque igual
es complejo el tema, pues la culpa de no cuidarse es grande, pues no sé como la gente
anda por ahi diciendo igual te deje un regalito, como si esto fuera algo grato o
normal... pues tengo amigos con VIH, que han seguido, asi que dije si ellos pueden
porque yo no, asi que continue. Tengo buenos amigos, que me apoyan y mi ex estda ahi e
igual es importante, pues otro, me hubiera dejado solo”. Por otro lado, cuando el
entrevistado menciona “entre menos personas sepan que soy seropositiva es mejor, pues
igual es discriminador y triste que te apunten con el dedo o que hablen de ti sin
conocerte y sin saber, aunque yo igual sé que es mi culpa, pues me meti con un tipo
donde yo estaba curado y deje que pasara de todo”, se puede entender como el miedo al
rechazo y la no aceptacion por parte de otras personas, asi mismo es necesario comentar
que el entrevistado no le ha contado ni a su propia madre, a la cual considera como una
mejor amiga “igual me da miedo contarle, pues como te digo ella es adulta y no quiero
contarle, pues lloraria y sufriria mucho, y es por lo que no quiero que pase, pues ya es
viuda, y la veo muy sola, y si le cuento que tengo VIH, no sé que puede pensar o no sé
que podria decir, aunque no me da miedo su reaccion me asusta que le pueda pasar a
ella, pues ya es adulta”, de lo anterior no se puede referir que existe una dicotomia en el
discurso, sino mas bien se puede comprender como una forma de cuidar a la madre de

cualquier situacion de salud, comprendiendo de que la misma es adulta mayor, sin
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embargo, el mismo refiere “al final el VIH es algo tan mio y tan personal, que no la
quiero hacer participe de lo que me pasa, pues ya tiene mucho con su soledad” ... por
otro lado, argumenta “que hay cosas que ni los mejores amigos saben o debieran saber,
y es ahi donde quedo yo (no le cuento)”, nuevamente podemos referir de que hay miedo
por parte del entrevistado, y no a la reacion sino mas bien a lo que puede acontecerle a la
madre, pero también existe la dualidad en el discurso que se puede visualizar cuando
dice “es algo mio y personal”, entendiendo de que le conto a la ex pareja y a un par de

amigos.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento psicosocial, se pueden destacar las
siguientes subcategorias apreciadas y visualizadas de acuerdo al relato del entrevistado
numero tres; incertidumbre la cual se refleja en “estaba nervioso, aunque igual dije que
no creo que sea nada grave”, lo que de igual manera se puede comprender como la
sensacion de autovaloracion, por otro lado cuando el entrevistado refiere “el paramédico
que dice que tengo SIDA, ni siquiera me dice que tengo VIH, me dice que tengo SIDA, y
yo dije entre mi ahora que hago, pues no sabia qué hacer, el mundo se me vino
encima”, se puede entender como el shock que provoca una experiencia de esta
naturaleza, que se presenta con sensacion de miedo, culpa, incertidumbre y asi también,
como esa sensacion de angustia que no permite comprender y muchas veces paraliza
ante situaciones que no esperamos que ocurran, tras lo cual, a partir de las conductas de
enfrentamiento viene un proceso que puede ser positivo si se emplean adecuados

recursos de afrontamiento.

Por otro lado, es necesario entender que cuando el tercer entrevistado refiere “le cuento,
a mi madre no podria, pues a pesar de que existe mucha confianza con ella, no podria
contarle algo asi, pues soy el hombre de la casa, el hijo y su compariia”, hace alusion a
que la fortaleza del ego y a la asucion del rol de hombre de casa, y que por lo mismo,
prefiere evitar que la madre pase por una situaciéon compleja, como el saber de que su

hijo es seropositivo... también se puede referir que el entrevistado presenta iniciativa de
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querer aprender y motivacion al cambio, al sefialar: “igual me senti mal luego de que me
dijeran que tenia SIDA, pues no sabia ni que significaba y nunca me dijeron nada, asi
que tuve que comenzar a leer”, el mismo reconoce que el tema le es completamente
desconocido, pero no aislado entendiendo que tiene amigos que son seropositivos, a los
cuales acudid al momento de ser notificado, al igual que su ex pareja, al cual le comento.
Es preciso referir que el sentimiento o sensacion de soledad que presenta el entrevistado
igual es importante lo que se puede visualizar y entender del siguiente relato “como no
tenia pareja pues ya habiamos terminado, dije ahora a quien le cuento”... “pues
cuando se dice SIDA es algo grave y fuerte y yo solo estaba asustado”, sensacion de
miedo e insertidumbre, lo que se puede entender como las formas de reaccionar frente a
una situacion no esperada, comprendiendo de que el entrevistado refiere en un momento

que habia tenido relaciones de riesgo, pero que nunca tuvo ETS.

También se hace necesario comentar de que el entrevistado tres comenta, “Sigo teniendo
sexo con personas, pero no les cuento que soy seropositivo, pues considero de que no es
importante, ademads solo es sexo, si fuera algo serio les diria, pero no quiero algo serio,
pues tengo miedo, no sabria como hacer para continuar, considerando de que el VIH
igual es tema para los que somos seropositivos”... lo que se puede comprender
nuevamente con la sensacion de autovaloracion y el escaso amor propio que se tiene,
considerando de que refiere que sigue teniendo sexo, pero que no comenta, pues no
quiero ni busca nada formal, donde al final comenta “igual es tema para los que somos
seropositivos”’, como asi también comenta que tiene miedo, y que por lo mismo no
comenta, pues el discurso de “pues tengo miedo”, apunta al rechazo que pueda tener el
mismo, y que por lo mismo no busca nada serio y se limita s0lo a tener sexo, como

refiere.

En cuanto a las dinamicas familiares, en esta entrevista podemos identificar las
siguientes subcategorias que se reconocieron; se puede comentar que se puede reconocer

una familia de lazos fuertes y que presenta buena relaciéon comunicacional “somos una
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familia bien apegada”, que sin embargo, mantiene secretos y limites comunicacionales
en cuanto a la relacion afectiva que tiene con madre; en este caso, se puede entender
como una forma de proteccion a la madre y como una forma de evitar que la madre le
pueda suceder algo, considerando que es adulta mayor. Por otro lado, el entrevistado
asume varios roles y/o funciones al interior del hogar, y que, por lo mismo, refiere que
“en todas las familias estan los secretos”. La razon logica del entrevistado al decir lo
anterior responde a que el mismo comenta “no podria contarle algo asi, pues soy el

hombre de la casa, el hijo y su compaiiia”,

Por otro lado, es preciso referir de que si existe un apego seguro entre los miembros del
sistema familia, lo cual se puede visualizar en el siguiente discurso “Mi madre siempre
ha estado, ademas vivimos juntos y no la dejaria y yo sé que ella no me dejaria”; sin
embargo, también es necesario comentar que existe nuevamente el secreto familiar y los
limites comunicacionales al interior del hogar, lo que se refleja en “aunque ella no sabe
nada de mis pastillas y nada de que tengo VIH”. Del entrevistado se puede referir, que
proviene de una familia con capacidades resilientes considerando que la madre fue
viuda, y asumio roles de padre, madre y amiga del hijo “aunque debo confesar de que
veces veo a mi mama como mi mejor amiga”. También, se puede visualizar un factor
protector de parte del hijo hacia la madre que responde a la responsabilidad que tiene
para con ella en relacion a sus cuidados, “me da miedo contarle, pues como te digo ella
es adulta y no quiero contarle, pues lloraria y sufriria mucho, y es por lo que no quiero
que pase, pues ya es viuda, y la veo muy sola, y si le cuento que tengo VIH, no sé que
puede pensar o no sé que podria decir, aunque no me da miedo su reaccion me asusta

que le pueda pasar a ella, pues ya es adulta”.

Hay que mencionar que en si, el entrevistado piensa bastante en lo que le pueda pasar a
la madre, considerando de que es adulta mayor y al mismo tiempo comenta que “pues
ya tiene mucho con su soledad”, de algin modo se puede analizar que el entrevistado no

le cuenta a la madre respecto de su situacion, por el hecho de lo que le pueda suceder a
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ella, pero mas que eso, por un tema de que tiene miedo, argumenta “igual es fuerte
contarle a tu madre la situacion es triste pensar y vergonzoso”, el mismo en una
ocasion refiere que la madre no lo educo asi, y eso responde al sentimiento de culpa que
presenta el entrevistado, pues comenta que “recordar que tienes VIH por una calentura

de noche”.

Es preciso referir, que el entrevistado ha mostrado en la entrevista que tuvo que aprender
del tema, leer y que, al mismo tiempo, le asusta que mas personas puedan saber, por
miedo al rechazo y al ser discriminado, refiriendo que puede ser apuntado con el dedo,
pues igual es tema ser seropositivo. Sin embargo, respecto de la madre, no le da miedo
su reaccion, sino mas bien que pueda pasar a ella, considerando su edad; aun cuando se
avergiienza de lo ocurrido, dado que su madre le habria educado para otro tipo de
comportamientos, razébn que en definitiva, estaria mas asociada a no comentar su
situacion de salud aun cuando la considere su amiga, sefialando que si bien son amigos
hay cosas que no se cuentan, y en este caso, el mismo comenta que el VIH es algo tan de

¢l y personal que por eso no se lo ha informado a su madre.
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¢. Operacionalizacion de categorias encontradas en el texto

VARIABLES DIMENSION

Capacidad de || Recursos

afrontamiento individuales

psicosocial

Recursos sociales

Dinamica Funcionalidad

Familiar

SUB
DIMENSION

Fortaleza del ego

Soporte Social

Estructura

INDICADOR/SUB
INDICADOR

Flexibilidad cognitiva /
autodeterminacion para

asumir el proceso

Sensacion

autovaloracion

Libertad relativa de
conflicto / asumir

propia vida
Consistencia
reconocimiento de

responsabilidad en

cuidado de si mismo

Normas no establecidas

/ dualidad en el discurso

Limites difusos

familia apegada

Comunicacion / secreto

familiar
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1.2.4 ENTREVISTA N° 4

e. Edad del entrevistado : 29

f. Tiempo de la notificacion : 1aio

g. Ocupacion : Técnico de Nivel Superior en
Enfermeria

h. Comuna de Residencia :  Nuiioa

a. Matriz Descriptiva Entrevista N° 4

TOPICO DESCRIPCIONES NARRACIONES
ESTUDIO

Capacidad “No sabia que hacer, pues decia entre mi como voy a tener

afrontamiento VIH, si siempre he tenido una pareja, no soy infiel, soy mas

psicosocial bien un cabro bueno, que no sale mucho de su casa, se lo pasa

trabajando, estudiando y siendo duefio de casa... dije debo
contarle a mi pareja, pues debe saber ademas como fue mi
unica pareja siempre, y siempre tuvimos relaciones sin
condon ahora debia contarle, pues tendriamos que comenzar
a usar condon y tendria que saber el motivo del porque
tendriamos que comenzar a cuidarnos... en mi trabajo nadie
sabia que tenia pareja hombre y nadie sabia mi orientacion,
pues siempre he sido bajo perfil y de pocos amigos, pues mi

circulo de cercanos es bien cerrado.

Cuando llega mi pareja sabia que debia contarle, y no me

daba miedo, pues me conocen por ser un buen cabro, asi que
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decidi contarle, y el me dijo que tranquilo que no me
preocupara, pues estaria en todo el proceso y que ademaés
contaba con todo su apoyo... no entendia de porque era
seropositivo, si uno como tens sabe el porque se contagia o
contrae una ETS o ITS... un dia estabamos en casa con mi
pareja y se me ocurre preguntarle si me habia sido infiel... le
dije entonces como tengo VIH si yo practicamente no salgo,
no conozco a muchas personas, mi circulo de amigos es muy
cerrado, pues yo de base soy desconfiando, y no suelo
conversar con personas que no Conozco... seguia con mis

dudas.

Yo no creia de partida, aunque igual me hacia juego, pues
hace tiempo la relacion ya venia desgastada, el practicamente
se quedaba fuera de casa volvia a los dos dias, y siempre
tenia una excusa, y todo eso era ante de que me dijeran que
tenia VIH... no le cuento a nadie que tengo VIH. El VIH es
mio y es algo que yo debo continuar solo, pues por
irresponsable y confiado lo tengo y debo vivir con eso, pues

algo con lo que vivo a diario.

Por eso no me acerco mucho a la gente, menos para iniciar
relaciones, pues es complejo el ser seropositivo, y es mas
complejo querer iniciar algo serio y no saber si te rechazaran
o que te diran... creo que el VIH hace que uno se eleje de las

personas, no en general, pero en mi caso si es asi. Cuando

paso todo que me dicen que tengo VIH, luego de que mi

pareja dijera que igual tenia, fue curioso, pues sabia lo que

77



Dinamicas

familiares que se
dan al interior del
sistema nuclear de
una persona

notificada

tenia que hacer... el VIH no es tema para mi, no lo comento,
la Unica persona que sabe es mi ex pareja, que quedamos
como amigos... pues no quiero llegar a contar que tengo VIH
0 que me pregunten de que son las pastillas que tomo, pues es
algo tan mio que no encuentro logico que los demads sepan,
pues es algo que va y llevaré conmigo. Creo que como soy
del area de salud no me costo tanto afrontar la situacion de
notificacion pues ya sabia lo que venia, y sabia lo que pasaria
y sabia lo que debia yo hacer para cuidarme, pero creo que es
solo este proceso y el ser seropositivo es un estado que debo

resguardar y tratar”

“Mi familia no sabe nada pues es algo mio, a pesar de que
tenemos una muy buena relacidon entre hermanos y madre, el
VIH es mio y es algo que yo debo continuar solo, pues por
irresponsable y confiado lo tengo y debo vivir con eso... me
llevo muy bien pues soy el hijo menor igual de la casa y soy
el regalon de mis hermanas, con ellas en general me llevo
muy bien, en si como familiar somos muy aclanados y unidos
a pesar de las distancias, siempre sabemos uno del otro, y

estamos al pendiente de lo que pasa a nivel familia.

Formamos una familia juntos con mi amigo y mi pareja, ellos

son parte de mi vida igual, pues vivimos mucho tiempo

juntos... pero yo no queria creer, pues era mi pareja. Igual no

veo que sea necesario contarlo a mi familia, pues en ese
momento mi familia era mi pareja y le conte, aunque me
mintio y luego supe la verdad, ¢l sabe y en la actualidad es

buen apoyo, aunque solo somos amigos.
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b. Analisis de contenido manifiesto Entrevista N° 4

De acuerdo a la narracion del entrevistado, se puede referir que se ha podido analizar
que, en relacion al sistema familiar, €ésta se caracteriza por ser una familia no
consangiiinia, sino mas bien construida a base de confianzas y afectos, caracterizada en
si por ser varones quienes componen ¢ste sistema familiar, amigo y pareja del
entrevistado. Cabe mencionar, que la misma se construye primeramente con el amigo, y
al tiempo se suma la pareja del entrevistado. Es necesario precisar, que el entrevistado
refiere que es bajo perfil y que al mismo tiempo nadie sabe que tiene pareja vardn,
aludiendo a que su grupo de amigos es mas bien cerrado, siendo su principal soporte de

apoyo la madre, hermanas, amigo y pareja de ese momento.

Por otro lado, hay que mencionar que el entrevistado hace alusion a “no soy infiel, se lo
pasa trabajando, estudiando y siendo duerio de casa”, lo que se puede comprender
como el sentimiento de fidelidad y de responsabilidad que tiene en cuanto a sus parejas,
y al compromiso que tiene con ¢l también, mencionar también que “siempre he tenido
una pareja’, por lo cual refiere, lo que se puede comprender como la confianza que
mantuvo y sostuvo para con su pareja. Es necesario comentar que el mismo se
caracteriza por ser un ser independiente mds bien hogarefio y con un escaso soporte
social, definiendosé como “soy mds bien un cabro bueno, que no sale mucho de su
casa”. Hay que comentar que se puede ver en entrevista a un joven mas bien
instrospectivo, que se le dificulta comunicarse y también le es dificil hilar palabras,
oraciones o frases, pues de algin modo, al ser entrevistado, se puede visualizar a un
joven lleno de miedos, lo que responde a sus discursos, inseguridades, y también a las

formas de expresion que presenta.

El mismo hace alusion al respecto, a la confienza y a la sinceridad la cual se puede
visualizar en “dije debo contarle a mi pareja, pues debe saber ademdas como fue mi

unica pareja siempre, y siempre tuvimos relaciones sin condon ahora debia contarle,
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pues tendriamos que comenzar a usar condon y tendria que saber el motivo del porque
tendriamos que comenzar a cuidarnos”, también se puede referir que el entrevistado,
presenta caracteristicas de una persona dependiente emocionalmente, afectivamente, lo
cual se refleja en los relatos constantes donde comenta que debe contarle a su pareja,
“pues debe saber”. Es necesario comprender que el entrevistado comprende a la familia
como una construccidn social, donde refiere pues “en ese momento mi familia era mi
pareja y le conté”, es por lo mismo, que no nos podemos sesgar al momento de hablar
de familia, considerando de que es una construccion y una co-construccion que se ha ido
deconstruyendo con el tiempo y con la realidad que ha ido teniendo modificaciones

también en cuanto a lo social.

Es importante considerar que el entrevistado respecto del tema de salud, tiene
conocimiento con relacion a ITS y ETS; sin embargo, el mismo comenta, “que siempre
tuvimos relaciones sin condon”, lo cual hace referencia a su ex pareja. También es
necesario tener en cuenta de que el entrevistado refiere que “en mi trabajo nadie sabia
que tenia pareja hombre y nadie sabia mi orientacion, pues siempre he sido bajo perfil y
de pocos amigos”, lo que hace alusién nuevamente a la inseguridad, miedo que le
produce comentar su situacidon y orientacion, que también responde a lo que menciona
“mi circulo de cercanos es bien cerrado”, siendo dable hipotetizar que ain no se

encontraria asumiendo su orientacion sexual.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento psicosocial, en ésta ocasion se pueden
destacar las siguientes subcategorias apreciadas y visualizadas de acuerdo al relato del
entrevistado; desesperanza, lo cual se traduce en “no sabia qué hacer, pues decia entre
mi como voy a tener VIH, si siempre he tenido una pareja”’, “me acostumbré a mi
soledad y al estar sin muchas personas al lado”, analizando la entrevista y el relato, es
necesario comentar que el entrevistado refiere que fue su primera pareja y Unica y que
ademas se define como “no soy infiel, soy mas bien un cabro bueno, que no sale mucho

de su casa, se lo pasa trabajando, estudiando y siendo duerno de casa”, por otro lado, es
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necesario comentar que lo que caracteriza al entrevistado es el sentimiento y el valor de
respeto, que se puede definir como valores solidos, los cuales puede haber adquirido en

el proceso de crianza desde el hogar.

En si las principales subcategorias apreciadas se entienden como las formas que tiene el
entrevistado de accionar y seguir adelante, las cuales se comprenden “debo contarle a
mi pareja, pues debe saber ademads como fue mi unica pareja siempre”. El mismo
comenta que su ‘“circulo de cercanos es bien cerrado”, por lo cual, se puede
comprender que cuenta con un escaso soporte social, configurdndose como principal
soporte la ex pareja y familia, a la que atin no le ha contado y tampoco le contaré por lo
que se entiende, pues comenta que “es algo tan mio que no encuentro logico que los
demds sepan, pues es algo que va y llevaré conmigo”, 1o cual responde a la sensacion de
miedo e inseguridad que tiene y presenta también pues el mismo comenta que, “por eso
no me acerco mucho a la gente, menos para iniciar relaciones, pues es complejo el ser
seropositivo, y es mds complejo querer iniciar algo serio y no saber si te rechazaran o
que te diran... creo que el VIH hace que uno se eleje de las personas, no en general,

pero en mi caso si es asi”.

También es preciso tener en cuenta que el relato del entrevistado es ambiguo, pues
comenta que, “creo que como soy del drea de salud no me costo tanto afrontar la
situacion de notificacion pues ya sabia lo que venia, y sabia lo que pasaria y sabia lo
que debia yo hacer para cuidarme, pero creo que es solo este proceso y el ser
seropositivo es un estado que debo resguardar y tratar’; sin embargo, también refiere
“es mas complejo querer iniciar algo serio y no saber si te rechazaran o que te diran”.
En si, el entrevistado refiere que no le costd afrontar dicha situacion por ser profesional
del area de salud; sin embargo, al mismo tiempo comenta que que es complejo, pues no
sabe la repuesta que tendréd si quiere iniciar algo, lo que también influye en lo que no
sabe que dirdn, lo que es un tema para €I, pues si volvemos a los relatos el mismo refiere

“siempre he sido bajo perfil”, y que nadie sabe si situacion y orientacion.
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En cuanto a las dinamicas familiares, en esta ocasion podemos identificar las siguientes
subcategorias que se reconocieron en la entrevista; secreto familiar, lo que se puede
comprender como la informacion que pertenece a uno de los miembros del sistema
familiar y que ademas no puede darse a conocer, lo que responde a “mi familia no sabe
nada pues es algo mio”, por otro lado, el mismo comenta que “a pesar de que tenemos
una muy buena relacion entre hermanos y madre, el VIH es mio y es algo que yo debo
continuar solo”, entendiéndose como los roles demarcados que se encuentran al interior
del hogar, considerando de que el mismo sali6 de su hogar a corta edad, y form¢é familia

con su amigo y pareja.

También se puede comentar que el mismo refiere que “me llevo muy bien pues soy el
hijo menor igual de la casa y soy el regalon de mis hermanas, con ellas en general me
llevo muy bien, en si como familiar somos muy aclanados y unidos a pesar de las
distancias, siempre sabemos uno del otro, y estamos al pendiente de lo que pasa a nivel
familia”, que pueder comprenderse como una buena relacion afectiva y también como
una buena dindmica familiar, pues el entrevistado alude a que son una familia aclanada y
al mismo tiempo que a pesar de las distancias siempre estan pendiende el uno del otro.
Por otro lado, es necesario comprender que el entrevistado formé familia “Formamos
una familia juntos con mi amigo y mi pareja, ellos son parte de mi vida igual, pues
vivimos mucho tiempo juntos” ... de igual modo hay que comentar de que al mismo
decide no contarle a su familia de origen, “pues en ese momento mi familia era mi
pareja y le conte”. De igual manera, podemos comentar que el mismo refiere de que su
ex pareja “‘en la actualidad es buen apoyo, aunque solo somos amigos”, mencionar que

se mantiene la relacion de dependencia que existia al comienzo cuando eran pareja.

En cuanto a las dinamicas familiares, en el entrevistado hizo familia con su amigo y
pareja, aun teniendo su familia de origen a la que no ha hecho participe de su proceso y

de su etapa de vivir con VIH, argumentando de que el VIH es algo tan de ¢l y tan
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personal, que lo llevara a donde esté. Es preciso comentar, que los factores resilientes

que se manifiestan en el entrevistado se pueden reflejar en “es mio y es algo que yo debo

continuar solo”, lo que de igual modo se puede comprender como un duelo aceptado

pero que por obligacion se debe vivir, pues es parte del entrevistado; por otro lado,

“creo que como soy del drea de salud no me costo tanto afrontar la situacion de

notificacion pues ya sabia lo que venia”, es una herramienta muy importante.

¢. Operacionalizacion de categorias encontradas en el texto

VARIABLES DIMENSION

Capacidad de | Recursos

afrontamiento individuales

psicosocial

Recursos sociales

Dinamica Funcionalidad

Familiar

SUB
DIMENSION

Fortaleza del ego

Soporte Social

Estructura

INDICADOR/SUB
INDICADOR

Libertad relativa

conflictos

Sensacion

autovaloracion

Tono
afectivo/Sensacion
culpa/Sensacion

Inseguridad/Dudas

Comunicacion / Secreto

familiar

Limites rigidos

desligamiento
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desapego familiar

Configuracion familiar

segin construccion

social
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1.2.5 ENTREVISTA N°5

a. Edad del entrevistado : 22 anos

b. Tiempo de la notificacion : 1 afio dos meses

¢. Ocupacion

Estudiante universitario de pre -

grado

d. Comuna de Residencia :  Santiago

a. Matriz Descriptiva Entrevista N° 5

TOPICO DE
ESTUDIO

Capacidad de
afrontamiento

psicosocial

DESCRIPCIONES NARRACIONES

“Antes de que me dijeran que tenia VIH que fue a los 20 afios, y
desde la notificacion ha pasado ya un afio y 2 meses, sabia como
se adquiria este virus, sabia las consecuencias... calmé mis
hormonas... Pero supongo que ya era demasiado tarde, porque ya
se me habia notificado como seropositivo. El dia que me

diagnosticaron el virus lloré. Pensé en mi madre y lloré tanto

porque senti que la dejaba sola, que la habia decepcionado, es

una buena madre y buen papd, y su sacrificio es grande, pues ha

seguido adelante con dos hijos sin apoyo de nadie.

En esos momentos senti que mi corazdn colapsaba, senti algo
que me ahogaba en el pecho. Siento que el mundo se me viene
encima, me siento sucio, como si fuese un pecador y soy juzgado
y atormentado... es algo mio, y nadie comprenderia lo que es

VIVIr con ese virus.
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Me sentia muy s6lo, porque no se lo he contado a nadie. No
tengo amigos. Mi amiga mas cercana es un lio y, por alguna
razon, no confio en ella... creo que tengo las herramientas y

habilidades para sobrellevar ésta situacion.

Asi que estoy solo en esto. Creo que por eso adquiri este virus,
porque buscando diversion quiz4 buscaba compaiiia mediante el
sexo, porque siempre he estado muy solo y eso me ahoga.Tengo
una familia que es mi principal fuente de apoyo, aunque no
saben que tengo VIH, pues es algo que siento que no deben

saber.

Muy personalmente he dedicido no contarle a nadie, pues es algo
que nos dafio a nosotros los que somos seropositivos, y es algo
fuerte, pues el solo hecho de ser notificado y no saber que hacer,
y pensar en tu familia es fuerte, mas cuando vienes de una
familia donde ti madre es padre y madre al mismo tiempo, y
todos los dias se esta esforzando por darte lo mejor y que nada te
falte. Creo también que no es una enfermedad limitante, y es por
eso, que vivo disfruto de la vida, pues cuando me tenga que ir
(morir), pueda decir tranquilamente "voy a morir, pero nunca me

olvidé de vivir".

Sinceramente hablando, yo no tengo el apoyo que me gustaria
tener, pues lo que tengo no lo puedo contar. Por otro lado, no

tengo amigos, mas bien son conocidos, que tampoco les contaria

algo asi, pues no son de mi confianza y como no son amigos,
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Dinamicas
familiares que se
dan al interior
del sistema
nuclear de una
persona

notificada

solo me tengo a mi para mi apoyo moral. Creo que lo que me
paso es completamente por irresponsabilidad mia, pero ahora es
mi responsabilidad cuidarme y continuar con el tratamiento, pues

si no lo hago yo, nadie lo har4 por mi”

“No le puedo contar a mi madre, pues seria una muy pésima
noticia, considerando de que son todo para mi, y no quiero verla
sufrir, ella nos ha dado todo lo que puede, es padre, madre y
amiga, y por lo mismo no puedo contarle, yo sé¢ que la he
defraudado, pero no quiero hacerlo con esto, ademas es tan
intimo el tema que no s€¢ como decirlo tampoco, yo sé que me
comprenderia y todo eso, pero no quiero que pase por algo tan

amargo y doloroso.

Mi mama es una mujer cristiana, conservadora y cerrada de
mente, asi que ya se imaginardn toda la soledad en la que vivo
por los pensamientos diferentes que nos separan... si le cuento a

mi madre ella me juzgaria, por el solo hecho de que es cristiana,

pues la situacion de ser gay ya es compleja en la familia

imaginate si cuento que tengo VIH, aunque no por ser gay me
han dejado solo y abandonado, pero ya es tema y es algo que no
quiero que pase mi familia, considerando de que son las personas
mas importantes en la vida para mi... y mi familia para mi es la

seguridad”
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b. Analisis de contenido manifiesto Entrevista N° 5

En relacion al anélisis de la entrevista del 5to entrevistado se puede referir lo siguiente;
la familia se caracteriza por ser del tipo monoparental con figura materna, que presenta
normas rigidas, donde ademas la figura materna presenta normas dadas por la religién
cristiana. Por otro lado, el mismo sistema familiar se compone por el entrevistado, el
hermano menor y la madre, la cual es madre soltera y cumple dualidad en sus funciones
o roles al interior del hogar (madre/padre como asi también la de duefia de casa y

trabajadora).

Es importante destacar que que éste entrevistado en si presenta una dindmica bastante
diferente a la de lo demads entrevistados, partiendo desde la base que el manifiesta que
comienza su vida en aplicaciones gay y que prefiere mantener relaciones sexuales sin

condon aun sabiendo el riesgo que consigo lleva el no cuidarse con preservativos.

Por otro lado, de igual manera hay que comentar que el mismo, presenta un escaso
soporte social, lo cual se puede analizar al leer su relato, también menciona que para ¢l
lo mas importante es la familia, considerandola como un espacio de seguridad, cuidado y
de crianza, comprendiendo ésta a las formas de hacer familia y las formas en como nos

educamos al interior del hogar.

Cabe mencionar que el entrevistado refiere que “sabia como se adquiria este virus,
sabia las consecuencias’; sin embargo, el mismo manifiesta que preferia tener sexo sin
condon por un tema adrenalinico, y de satisfaccion sexual. También cabe mencionar que
el mismo en vez de pensar en €l al momento de ser notificado, pens6 en la madre y que
pasaria con ella, postergdndose como persona, pues al mismo tiempo, piensa en el
hermano menor igual. “calmé mis hormonas”, lo que hace referencia a que bajo los

niveles de ansiedad por manener actividad sexual, aunque al mismo tiempo comenta que
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“supongo que ya era demasiado tarde, porque ya se me habia notificado como

seropositivo”’.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento psicosocial, en ésta ocasion se pueden
destacar las siguientes subcategorias apreciadas y visualizadas de acuerdo al relato del
entrevistado; culpa lo que se puede entender del siguiente discurso, “supongo que ya era
demasiado tarde, porque ya se me habia notificado como seropositivo”,
comprendiéndose también como una forma de reconocer errores a los cuales se vio a
diario, considerando de que menciona que preferia tener sexo sin condon. Por otro lado,
es importante comentar que también como subcategoria podemos visualizar desolacion y
abatimiento, “senti que mi corazon colapsaba, senti algo que me ahogaba en el pecho”,
por otro lado, lo que el mismo refiere sentir “siento que el mundo se me viene encima,
me siento sucio, como si fuese un pecador y soy juzgado y atormentado”, lo que se
pueder entender como angustia en un proceso de duelo... “es algo mio, y nadie
comprenderia lo que es vivir con ese virus’, comprendiéndose como etapa de
aceptacion, también es preciso mencionar que el entrevistado refiere “me sentia muy
solo, porque no se lo he contado a nadie”, 1o que hace alusioén al soporte social que
presenta, pues de haber tenido un soporte o alguien de confianza hubiera planteado el

tema.

Por otro lado, de igual manera se puede comentar que el mismo refiere “creo que tengo
las herramientas y habilidades para sobrellevar ésta situacion”, por lo cual, podemos
deducir que cuenta con habilidades resilientes que le permiten sobrellevar una situacion
compleja, la cual es mas compleja atin considerando de que el mismo no presenta un
soporte social estable. “Creo que por eso adquiri este virus, porque buscando diversion
quiza buscaba compariia mediante el sexo, porque siempre he estado muy solo y eso me
ahoga”, es necesario comentar que se puede comprender esta frase como la dependencia

y la busca de afecto, a través, del sexo, considerando de que el entrevistado refiere “he
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estado muy solo”, y ve la situacion de soledad como algo negativo, mencionado que

dicha situacion “lo ahoga”.

De igual modo es importante comentar que el entrevistado comenta “es algo fuerte, pues
el solo hecho de ser notificado y no saber qué hacer”, se puede entender como la
incertidumbre y la inseguridad que vive en el momento, considerando de que no
esperaba ser seropositivo y que al mismo tiempo no era algo que esperaba tener,

comprendiendo que mantenia relaciones sexuales de riesgo de manera constante.

Es necesario comentar, que es admirable la capacidad de que tiene de referir “lo que me
paso es completamente por irresponsabilidad mia, pero ahora es mi responsabilidad
cuidarme y continuar con el tratamiento, pues si no lo hago yo, nadie lo hara por mi”,
considerando de que en las entrevistas anteriores es muy escaso lo que se visualiza en
los relatos la capacidad de generar catarsis. Es importante comentar, que el entrevistado
en si es relativamente joven, que a pesar de que proviene de una familia monoparental
con figura materna, es capaz de aceptar su proceso; sin embargo, no le ha contado a
nadie, y eso es lo que lo tiene de alguna manera solo, pues refiere que el VIH es parte de
¢l y es €l quien vivirda con VIH. “Solo me tengo a mi para mi apoyo moral”, hace
alusion a que cuenta con herramientas que le permiten sobrellevar su situaciéon compleja,

pero de igual modo se puede comprender como las formas de proteccion interna que

presenta con el fin de cuidarse y no salir lastimado.

En cuanto a las dinamicas familiares, en esta ocasion podemos identificar las siguientes
subcategorias que se reconocieron en la entrevista; patrones de crianza rigidos, lo cual se
puede apreciar en “‘sé que la he defraudado, pero no quiero hacerlo con esto”, como asi
también se puede comprender como la manifestacion de miedo, y frustracion, por otro
lado, el mismo comenta que ‘“seria una muy pésima noticia’, lo cual se puede

comprender como un prejuicio establecido y normado por la sociedad, considerando que
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la madre sabe que es gay, y que ademés no ha cambiado con su hijo, a pesar de que el

mismo refiere que la madre es cristiana.

En cuanto a la estructura familiar, el entrevistado tiene claro que tanto su madre y
también su hermano “son todo para mi”, aludiendo de que no sabria que hacer sin ellos,
y no se imagina la vida sin su familia, haciendo alusion al relato de “son los mds
importante para mi. Referir que a pesar de que el mismo ha decido no contarle a su
madre, la tiene presente, pues comenta que ha sido padre y madre, y nadie le ha ayudado
con ¢l y su hermano. Es necesario comentar, que mas que el secreto familiar, es mas
bien un secreto individual del entrevistado, pues en su caso nadie sabe respecto de su

situacion y de que ademas convive con VIH.

“Es tan intimo el tema que no sé como decirlo tampoco, yo sé que me comprenderia y
todo eso, pero no quiero que pase por algo tan amargo y doloroso”, hace alusion al
miedo, y no al rechazo sino mas bien a como actuard o la forma de proceder de la madre;
sin embargo, tiene claro que su madre es la madre y que lo comprenderia a pesar de
todo; sin embargo, es algo que no le contaria a fin de evitar dolor. Por otro lado, hace
incapi€ en que su ‘“‘mama es una mujer cristiana, conservadora y cerrada de mente, asi
que ya se imaginaran toda la soledad en la que vivo por los pensamientos diferentes que
nos separan”, estilos de comunicacion verbal poco claros sino mas bien difusa. El
entrevistado hace referencia y sobresalta que “mi madre ella me juzgaria, por el solo
hecho de que es cristiana”, considerando de que “la situacion de ser gay ya es compleja
en la familia, imaginate si cuento que tengo VIH, aunque no por ser gay me han dejado
solo y abandonado”, hace alusion al apego que ha desarrollado o presenta con su madre,
pero que al mismo tiempo se hace confuso, pues es un tema que no quiere que la familia
sepa, a fin de evitarle de que pase malos ratos, entendiendo de que ya es tema en su
familia que sea gay. Por otro lado, el mismo asume un rol protector al interior del hogar,

’

considerando de que manifiesta, “es algo que no quiero que pase mi familia”,
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comprendiendo de que “son las personas mas importantes en la vida para mi... y mi

familia para mi es la seguridad”.

Mencionar que a pesar de que no tiene un gran soporte social y de apoyo el entrevistado

ha salido adelante desde la voluntad y dominio propio, considerando de que el mismo se

encuentra solo en ésta situacion compleja, entendiendo de igual modo que no quiere

comentarle a su madre, a pesar de que es todo para €I, por el solo hecho de que no

comporten religion y los mismos ideales o formas de vivir la vida.

¢. Operacionalizacion de categorias encontradas en el texto

DIMENSION SUB
DIMENSION

VARIABLES

Capacidad de | Recursos Fortaleza del ego

afrontamiento individuales

psicosocial

Dinamica Funcionalidad Estructura

Familiar

INDICADOR/SUB
INDICADOR

Tono afectivo

sensacion de angustia

Libertad relativa de
conflicto / no informa a

la madre y hermano

Flexibilidad
cognitiva/no es posible
informar a la madre por

sus valores cristianos

Proceso

duelo/negaciéon

Normas /  Patrones

rigidos de crianza
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Comunicacion / Secreto

familiar

Roles / Asuncion de

roles
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1.2.6 PRINCIPALES RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

Capacid
ad de
afronta
miento
psicosoc

ial

DIMENSI
ON

Recursos Fortale

individuale || za del

s ego

INDICADOR/
SUB
INDICADOR
ENTREVISTA
Ne1

Flexibilidad
cognitiva /
autodeterminaci

on para asumir

el proceso

Sensacion  de

autovaloracion

Libertad

relativa de
conflicto /
asumir la propia

vida

Consistencia /
reconocimiento
de la
responsabilidad
en el cuidado de

si mismo

1

INDICADOR/
SUB
INDICADOR
ENTREVISTA
Ne2

Flexibilidad
cognitiva /
capacidades de

autocuidado

Tono afectivo /
sensacion  de

seguridad

Libertad

relativa de
conflicto/asunci
on de
responsabilidad

€s

Consistencia/Ca
pacidad de
aceptacion /
reconocimiento

de emociones y

de autocuidado

INDICADOR/
SUB
INDICADOR
ENTREVISTA
Ne3

Flexibilidad
cognitiva /
autodeterminaci

on para asumir

el proceso

Sensacion  de
autovaloracion

Libertad

relativa de
conflicto /
asumir la propia

vida

Consistencia
reconocimiento
de
responsabilidad
en el cuidado de

si mismo

INDICADOR/
SUB
INDICADOR
ENTREVISTA
N° 4

Tono
afectivo/Sensaci
on de
culpa/Sensacion
de
Inseguridad/Du

Sensacion  de
autovaloracion

Libertad
relativa de

conflictos

INDICADOR/
SUB
INDICADOR
ENTREVISTA
N°s5

Flexibilidad
cognitiva/no es
posible
informar a la
madre por sus
valores

cristianos

Tono afectivo /
sensacion  de

angustia

Libertad

relativa de
conflicto / no
informa a la
madre y

hermano

de

[ N I TN T —
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sociales e Pareja Pareja Pareja Ex pareja
Social

Dinamic ||| Funcionali | Estruct Jj| Normas rigidas Normas no Normas /

a ura / dualidad en el establecidas  / patrones rigidos

Familiar discurso dualidad en el de crianza

discurso

Limites rigidos || Limites rigidos || Limites difusos [J| Limites rigidos
/ familia §| / familia | / familia ||| / desligamiento
desligada desligada apegada / desapego

familiar

Roles /
asuncion de

roles

Comunicacion / fj| Comunicacion Comunicacion / J|| Comunicacion / [|| Comunicacion /
secreto familiar || /secreto familiar fi| secreto familiar || secreto familiar JJ| Secreto familiar

y paradojas

Configuracion
familiar segiin
construccion

social

Es por lo anteriormente expuesto, y en relacion a las operacionalizaciones de categorias
mencionadas y detalladas en parrafos anteriores, se puede mencionar que las variables
visualizadas serian; capacidad de afrontamiento psicosocial que, de acuerdo a su
dimension, puede dividirse en recursos individuales y recursos sociales. De ésta, se
puede visualizar como sub-dimension fortaleza del ego y soporte social, que al mismo se

divide en indicadores y sub indicadores encontrados.

Asimismo, se aprecia que, en todos los casos, (cinco de cinco casos) la principal
tendencia que se presenta es a exhibir libertad relativa de conflicto asociada a asumir
tanto la responsabilidad de la situacion ocurrida; asi como de la propia vida, la cual
puede ser entendida como una conducta de responsabilidad que permite hacer o ejercer

una accidn al individuo ya sea manera personal y social. En relacion a lo anteriormente
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planteado, es que se hace necesario fundamentar, que puede entender que al ejercer una
accion o no, ésta misma modificard una situacion de comportamiento o conducta, es por
lo mismo, que se puede comprender y visualizar al sujeto como un sistema donde ¢l

puede influir en el contexto o medio donde se situe o desarrolle de manera diaria.

Asimismo, otra cualidad del ego que se aprecia en los textos de forma significativa, esta
referida a la flexibilidad cognitiva frente a la situacion experimentada, que se evidencia
en la mayoria de los casos (cuatro de cinco casos); en tal sentido, los entrevistados son
capaces de evaluar de distintas perspectivas las implicancias de lo ocurrido en su vida
personal, familiar y social, comprendiendo la misma, como la forma de vivenciar una

situacion especifica en el proceso de desarrollo de la vida.

Por otro lado, de igual manera se constata una tendencia en los indicadores de fortaleza
del ego, referidos a la sensacion de autovaloracion, como asi también tono afectivo (tres
de cinco casos para los mismos indicadores). Lo anterior, hace alusion a la forma de
recepcion de informacion por parte de cada sujeto entrevistado y al estado en el cual se
encuentra cada de los mismos. Es importante mencionar que la sensacion de
autovaloracion se relaciona con la capacidad con la que cuenta cada entrevistado en
relacion a los pensamientos e ideas que tenemos acerca de nosotros mismos. En cuanto
al tono afectivo, éste se puede comprender como la congruencia que el individuo
presenta entre el estado emocional y la vivencia experimentada. Asi, en las narraciones
esta estrechamente asociada al estado de satisfaccion o descontento que puede
manifestar una persona frente a vivencias estimulantes, difusas, de agrado o desagrado,

que al mismo tiempo influyen en condiciones psiquicas, sociales, fisicas y ambientales.

En quinto lugar, si bien no es una tendencia que se aprecie en el conjunto de los casos en
analisis, es importante mencionar que, dos de cinco casos, han presentado
autoderminacién para asumir el proceso, entendiéndose ésta como la forma, derecho y

decision de sobrellevar el proceso de ser notificado de buena manera. También no es

96



tendencia el indicador de asumir la propia vida y el reconocimiento de la responsabilidad
en el cuidado de si mismo, presentandose los indicadores mencionados en dos de cinco
casos, los que se comprenden como la asuncidn de responsabilidad respecto de continuar
con tratamiento y ademas de hacer uso efectivo de medios preventivos ante la
eventualidad de tener actividad sexual, por otro lado, hace referencia al asumir la

responsabilidad de ser notificado como seropositivo.

Se puede referir, que en relacion a las capacidades de afrontamiento psicosocial que no
han sido consideradas como tendencia, los entrevistados aluden principalmente a los
factores y/o sensaciones que son mas bien de caracter personal como; culpa, angustia,
inseguridad, sensaciéon de culpa, sensancion de inseguridad, reconocimiento de
emociones y de autocuidado, capacidad de autocuidado, asuncion de responsabilidades y
capacidad de aceptacion, los cuales no se replican en todos los casos analizados y que

son de caracter unico en cada entrevista, los que corresponden a la esfera de la psiquis.

Finalmente, se puede referir que, en cuanto a las capacidades de afrontamiento en la
esfera individual, éstas van a depender del contexto, social, familiar, cultural como asi
tambén de las capacidades de resiliencia con las que pueda contar cada persona,
entiendo éstas como las formas o capacidades de afrontar una situacion de éstres o que
menoscaba alguno de los ambitos de vida del ser humano. Sin embargo, es importante
considerar que el ser humano de por si es un ser unico, singular, particular, con realidad
propia y conocimiento propio, y es por ello que cada uno/a enfrenta de manera distinta
cada situacion a la cual se ve expuesto/a en el diario vivir. De igual manera, es relevante
considerar de que cada forma o accion de hacer frente a una situacion estresora

dependera del soporte social y/o individual que cada uno/a pueda poseer o contar.

Ahora en relacion a las mismas capacidades, pero en la esfera de lo social, se puede
comentar que; de acuerdo a los resultados de los analisis ya mencionados (tres de cinco

casos), cuenta con soporte social de amigos y ex pareja, siendo la tendencia en ésta
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esfera, y que ademas se puede entender como un soporte social de apoyo al cual poder
acudir en caso de alguna situacion compleja o de éstres. Sin embargo, hay que
considerar que los siguientes indicadores s6lo se replicaron una vez, es decir, fue la
respuesta o el indicador de un solo caso: no informa a la madre, no es posible informar a
la madre por valores cristianos, proceso de duelo y negacion. Estos indicadores
particularmente, responden a aquellas entrevistas con normas rigidas, donde se
destacaba la religion como tema central del sistema familiar, y ademas los entrevistados
aun no conciben el que son seropositivos, pero que paradojicamnete continuan con

terapia retroviral.

En correlacion a los parrafos anteriores, se puede mencionar también, que otro topico
importante, se relaciona con la dindmica familiar al momento de ser notificado como
seropositivo, la cual presenta como dimension la funcionalidad, y su sub-dimension es la

estructura, las que al mismo tiempo cuenta con indicadores y sub-indicadores.

Entre los principales indicadores se mencionan: comunicacion, roles, limites y normas.

En cuanto a los roles, cabe mencionar que se presenta como tendencia en cinco de los
cinco estudiados, lo cual puede comprenderse como la estructura familiar, y las
funciones internas al interior del sistema familiar, que de acuerdo a los resultados de las
entrevistas los roles estarian muy marcados al interior del hogar. Por otro lado,
mencionar que al igual que los roles, la comunicacion es otro indicador que se visualiza
como tendencia (cinco de cinco entrevistas), la que puede entenderse como la forma de
expresion que tiene un sistema familiar o el individuo en si para expresar de manera
verbal lo que manifiesta. También, hay que considerar que la comunicacion en si tiene
extricta relacion con los roles, dado a que por medio de ésta “comunicacion”, se
establecen roles familiares o al interior del mismo y de acuerdo a la misma es que se

modifican o reestructuran los roles.
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En segundo lugar, cabe descatar que, pese a existir comunicacion y los roles ya se
encuentran tipificados o reconocidos al interior del sistema familiar, los entrevistados
presentan secretos familiares, lo cual puede entenderse como una forma de
comunicacion que tiene extrecha relacion con informacidn, que pertenece a uno o mas
miembros del sistema familiar, lo que en rigor se puede visualizar como otra tendencia
(cinco de cinco casos). A partir de ello, se puede plantear que las dinamicas familiares se
presentarian mas disfuncionales cuando una persona es notificada como seropositiva o
cuando se enfrenta a una situacion de menoscabo a un agente estresor; sin embargo, se
constata también, a partir de la presencia de secretos familiares previos a la situacion de
notificacion, que las dinamicas familiares exhibirian un grado de disfuncion que no se
relaciona directamente con ésta; aun cuando algunos entrevistados sefalaren que su

familia constituiria un soporte para su estado de salud.

En cuanto a los limites rigidos igual es otro indicador que se replica en tres de cinco
casos, considerando que los limites rigidos influyen y confluyen en las relaciones
comunicacionales, en los roles y asi también en el secreto familiar, los cuales son
tendencia en estos casos y que ademas es algo propio de las mismas dinadmicas
familiares de los casos abordados y expuestos. Los limites rigidos son caracteristicos de
familias que presentan un cierto desligamiento en las relaciones de los miembros de la
familia, por ello, dificilmente, éstos podrian contar con la familia como un sistema que
proporciona soporte ante eventos estresantes como el experimentado al momento de la
notificacion y, mdas aln, la presencia de secretos familiares disminuiria también la
posibilidad de abrir y dialogar respecto de determinados temas, como seria el caso de la

notificacion de una enfermedad que en el imaginario social ain exhibe un peso social.
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Es por lo anteriormente expuesto, que se puede comentar que, al interior de un sistema
familiar, se replican roles, relaciones comunicacionales y secretos familiares, lo cual
permite pensar en si, que las familias igual comparten caracteristicas respecto de su

funcion o estructura, por muy diverso o diferente que sea un sistema familiar de otro.

Por otra parte, si bien no constituye una tendencia, pero corresponde a la percepcion
individual de los casos, y se visualiza en la variable dindmica familiar (uno de cinco
casos cada uno); desplazamiento comunicacional, paradojas, normas no establecidas,
limites difusos, configuracion familiar segiin construccioén social, patrones rigidos de
crianza; aun cuando no predominan en los resultados del andlisis, no dejan de ser
importantes, considerando que los indicadores antes referidos, son en si las sensaciones,
percepciones, funciones y comportamientos que tuvo cada sistema familiar al momento
de saber que uno de los integrantes de su grupo familiar, para éstos efectos hijo fue

notificado como seropositivo.

Entonces si analizamos los indicadores ya descritos, en si todos tiene relacion
considerando de que tienen estrecha relacion con la estructura familiar y estilos de
comunicacion que se dan al interior del mismo sistema familiar y en que cuanto a los

casos es un indicador que se da y que fue reconocido por los entrevistados.

Es por ello, que se hace necesario comprender al individuo como un sistema, a objeto de
poder entender su conducta, reaccion y comportamiento respecto del mismo contexto en
el cual se sitha, considerando que es importante el concepto de capacidad de
afrontamiento, comprendiendo de que, sin éstas, el sujeto en si tendria menos
herramientas que lo habiliten ante situaciones que puedan ser consideradas estresoras

por el mismo.

Destaca también en cuanto a los resultados de las entrevistas, que si bien es cierto cada

entrevistado al menos tiene un indicar y sub-indicador semejante, en si todos han

100



afrontado el ser notificado como seropositivo de diferente modo y/o manera,
entendiendo de que cada uno de los mismos se encuentra situado o vivenciando un
contexto, situacion o conformacion del sistema familiar y soporte social diverso, es por
lo mismo, que muchos de los indicadores no coinciden y solo tres de ellos coinciden de
manera completa, es decir, en cinco de cinco casos, entendiendo los demas indicadores

como causal al proceso de notificacion.

Es por lo anterior, que se hace necesario hablar de la familia, considerando éste como un
soporte para todo individuo o sujeto social, entendiéndose éste mismo como el pilar
fundamental donde el ser humano comienza su proceso de socializacion y
sociabilizacion primaria, como asi también donde nacen las costumbres, valores, cultura
y la educacion. Mencionar de igual modo, que hoy en dia la familia no necesariamente
es considerada como la biparental o la ntclear, sino més bien ésta se ha visto modificada
y transformada a partir de la misma necesidad del ser humano y de las formas de querer

hacer familia o desde la propia construccion social de hacer familia.
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V. SINTESIS PROPOSITIVA

En sintesis, se puede referir, que la familia es el primer agente de cambio,
transformacion y pilar fundamental con el que cuenta el ser humano considerando que es
aca donde se consolida todo desarrollo primario. Por lo mismo, que es preciso destacar
que el ser humano se caracteriza por su singularidad y por el desarrollo de procesos
individuales de aprendizaje, lo que repercute a nivel familiar, grupal y comunitario,
considerando que el mismo contexto influye como asi también influimos en el medio
que nos rodea, desprendiéndose procesos de cambio y transformacidén social y

conductual.

En segundo, cuando hablamos de capacidades de afrontamiento hablamos de las formas
de como el ser humano enfrenta una situacion de estrés y/o menoscabo que puede
afectarle en la esfera individual, grupal, familiar y comunitaria, comprendiendo éstas
como las principales areas del desarrollo del ser humano, donde ademas cambia y/o

modifica conductas sociales en cuanto a las construcciones sociales que se van dando.

Referir que en cuanto a los resultados de las entrevistas, si bien es cierto cada
entrevistado al menos tiene un indicador semejante, en si todos han afrontado el ser
notificado como seropositivo de diferente modo y/o manera, entendiendo de que cada
uno de los mismos se encuentra situado en un contexto, situacion o conformacion de un
sistema familiar y soporte social diverso, es por lo mismo, que muchos de los
indicadores en si no coinciden, comprendiendo en si de que el ser humano posee
vivencia Unica e irrepetible y que ademads genera acciones para afrontar una situacion de

acuerdo al momento, situacion, lugar y/o contexto también de manera diversa.
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Es por ello, la necesidad de poder comprender y describir capacidades de afrontamiento,
entendiendo y comprendiendo éstas como capacidades y herramientas innatas o muchas
veces potenciadas para enfrentar una situacion en particular, que se dan en el proceso de
desarrollo del ser humano, como asi también en el proceso de desarrollo del lenguaje,
considerando éstos como significados que varian en el tiempo, segin la estructura

interna del individuo.

En cuarto lugar, se debe mencionar que en relacion a las propuestas de intervencion es
preciso referir, que es necesario pueda crearse, ejecutar ¢ implementar un instrumento
que pueda ser aplicable a personas que son notificadas como seropositivas, considerando
que no existen, donde ademas luego de ser notificado no se continua o no se brinda de
manera efectiva sesiones de atencion psicosocial o de terapias reparatorias que vayan en
post de los mismos, como asi también del trauma que conlleva dicha situacion cuando

no se cuenta con soporte de apoyo.

Es por lo anteriror, que se precisa considerar que las mismas personas notificas se
enfrentan a una situacién compleja y de altos niveles estresores, los cuales muchas veces
no pueden ser sobrellevados por las mismas, debido a las escasas capacidades de
afrontamiento con las cuales se cuenta, pudiendo en algunos casos enfrentar situaciones;
sin embargo, es por lo mismo que hay que considerar de que el individuo hara frente a
un agente estresor en la medida de que cuente con habilidades resilientes y capacidades

de afrontamiento.

En relacion al tema de investigacion es preciso referir, que se pudieron identificar las
siguientes capacidades de afrontamiento psicosocial, en la esfera individual; libertad
relativa de conflicto siendo ésta la principal tendencia en la investigacion, seguida por
flexibildiad cognitiva, sensacion de autovalorazcion y tono afectivo. En cuanto a la
esfera social, dentro de la misma variable psicosocial, se puede comentar que las

principales capacidades reconocidos por los mismos entrevistados son; amigos y pareja,
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siendo al mismo tiempo ambas tendencias en las entrevistas, dado a que fue reconocida

en cinco de cinco casos.

Cabe mencionar que los indicadores anteriormente mencionados son en si los mas
reconocidos para €sta investigacion, considerando ademas que son la tendencia en los
resultados de analisis de las entrevistas. Por otro lado, referir que las dinadmicas
familiares que se pudieron identificar en la misma investigacion hacen alusion a roles,
comunicacion y secreto familiar, los que pueden ser entendidos como las formas de

estructurar un sistema familiar y de las funciones que cumple el mismo sistema.

Es por lo mismo, que se hace necesario precisar que segin (Vygotsky, 1987) sefiala en
su teoria que las palabras dan forma a ese sistema de signos que llamamos lenguaje, el
cual lejos de ser estatico y universal, es dindmico, cambiante y flexible. En el lenguaje
se permite la codificacion y decodificacion de significados. Ademads, puede considerarse

como una herramienta de reconstruccién del pensamiento.

Es por lo anteriomente, que se hace nacesario implementar un trabajo terapeutico, el cual
permita trabajar desde el lenguaje y de la deconstruccién del mismo, a objeto de poder
reconstruir el pensamiento del paciente, comprendiendo que el mismo crea realidad a

partir de éste.

En cuanto a la sintesis propositiva, se precisa mencionar que se debe abordar un trabajo
terapeutico con las personas notificadas como seropositivas para estos efectos, se
abordara desde la teoria de la Gestalt, considerando que la misma teoria se dedica al
estudio de la percepcidon que tiene el ser humano con respecto de si, la cual tiene por
objetivo que el paciente pueda comprender ciertos problemas en un sentido global y no
como algo reducido y que sea distinto a como lo hacia anteriormente y que le permita a

su vez desarrollar sus potencialidades.
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Por otro lado, la misma teoria, pone énfasis en las vivencias subjetivas de cada persona,
da importancia a aspectos positivos de la psicologia tales como la autorrealizacion y la
busqueda de decisiones acertadas, y trabaja con una concepcion del ser humano como

agente capaz de desarrollarse de forma libre y autébnoma.

Al mismo tiempo, permite visualizar como el individuo organiza sus percepciones, la
forma y las totalidades de los mismos, comprendiendola, no como algo apartado, sino
mas bien mads como un todo, y no como la suma de las partes acercandonos a una
concepcion del ser humano caracterizado por su papel activo a la hora de percibir la

realidad y tomar decisiones.

También, se puede comentar que al abordar desde ésta corriente teorica el proceso
terapeutico, planteado como accidn propositiva tiene como objeto que los entrevistados
que reconocieron menos capacidades de afrontamientos ya sean psicosociales y de
dinamica familiar, puedan acceder a un proceso terapeutico a fin de que se puedan
reconocerse como un todo y no como un ser dividido o fragmentando. Para lo cual se
desarrollaran sesiones que consistiran en entrevistas abiertas durante el periodo de 6
meses, donde dichas sesiones serdn cada quince dias a fin de poder trabajar con cada
paciente que no reconocio, no dio cuenta o se visualizo menoscabado en relacion a las
capacidades de afrontamiento tanto psicosociales como también de dinamica familiar

que pueda poseer.

De igual modo, cabe mencionar que es preciso trabajar desde la entrevista abierta, con el
proposito de trabajar desde el propio relato de los pacientes, a objeto de que puedan
reconocerse como individuo con capacidades y herramientas, dicho de otro modo, como
un ser resiliente, comprendiendo que las mismas nacen del lenguaje y que ademas
cumplen distintas funciones. Asi también, poder comprender el significado de las

palabras, que crean realidad al igual que el pensamiento.
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Pudieramos decir entonces, que la formacion social de la mente esta enmarcada a la
propia experiencia adquirida desde la nifiez, que es de donde nace y se desarrolla nuestra

propia cosmovision respecto del contexto, de la sociedad y del ser humano.

Entonces la finalidad de trabajar desde la teoria de la gestalt, es poder comprender que el
individuo tiene un papel activo construyendo unidades de significacion acerca de sus
experiencias 'y que, ademds, es capaz de reestructurar sus formas mentales
(pensamientos) para adoptar puntos de vista mas utiles y orientar mejor tanto su toma de
decisiones como sus objetivos, considerando de que es preciso reconstruir el lenguaje

para poder transformarlo y crear una nueva realidad.

Finalmente, se debe comentar que éste estudio ya constituye un aporte al sefialar
variables implicadas para las cuales en si se podria disefiar un instrumento de medicion
cuantitativo, considerando de que en la actualidad no existe y, es por lo mismo, que se
hace necesario abordar esta tematica dado que se ha invisibilizado como tal y que a la
fecha no se garantiza atenciones de reparacion del trauma, especialmente si se

consideran los resultados y entrevistas de la investigacion.
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ANEXO 1.
ENTREVISTAS

ENTREVISTA N° 1

EDAD DEL ENTREVISTADO : 23 aiios

ACTIVIDAD U OFICIO : Estudiante de pre grado
TIPOLOGIA FAMILIAR : Monoparental con figura materna
GENERO : Homosexual

Vivo solo con mi madre, pues mis hermanos mayores se fueron del hogar, asi que me
quede en el hogar de mi madre, ella es viuda mi padre fallecio de cancer, asi que soy su
unica compaiiia y ella la mia, ella sabe que soy gay al igual que mis hermanos, no me he
sentido discriminado y aislados por parte de mi familia, pues nunca me han hecho sentir

asi, pues soy uno mas de la familia.

El 28 de julio del ano 2017, se me notifico que era seropositivo, y la primera reaccion
que tuve fue desconcierto, pena, impotencia, pues me senti solo, irresponsable, y con
sentimiento de a la hora de enterarme fue culpa, lamentacion, tristeza, es una condicion
de vida que no es tan tragica, siento que hay cosas tragicas, pero esto no, y al momento
de ser notificado le conté a mi mejor amigo, y a mi pareja de ese momento, no le he
contado a mi familia, y no sé si saben, pero no de mi boca no han sabido, aunque en mi
pieza estdn mis documentos y no sé si mi madre las ha visto; sin embargo, no les he
dicho a mi familia porque no quiero involucrarlos en mi vida menos en este caso que si
para mi fue fuerte, para mi mama serd como una sentencia de muerte, y quiero evitarle
ese dolor, esa angustia, pues no se lo merecen, por otro lado, cuando fui notificado, lo
primero que hice fui informarme casi de manera inmediata, luego de sentir todo lo

anterior, pues tenia que hacer algo por mi, y debia saber que haria, pero doy gracias de
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haber tenido a gente que me apoyo en el momento. Otra cosa que senti al momento de
ser notificado, fue culpa hacia mi mama, mi pololo, hacia la gente que podia conocer
mas adelante, acudi primero a mi amigo y pareja en ese momento, porque con mi pololo
nos hicimos el test juntos, y por eso le conté y a mi amigo, porque si me pasaba esto,
sabia que podia acudir a ¢él, pues es la persona que me aterriza, me escucha, y con la que
me siento apoyado... en mi familia saben que soy gay les conté a los 18 afos, y cuando
les conté que era gay, la reaccion no fue mala, pues estibamos en familia, y la reaccion
de ellos fue buena, en la actualidad la relacion familiar estd como aislada, pues mis
hermanos como son mayores se fueron del hogar, y yo vivo con mi madre... Asimilé que
era seropositivo, casi de manera inmediata, pues tenia conocimiento del tema, y sabia
donde llegar, y mi amigo que te digo, me apoyo y me ayudo a investigar y me entrego

informacion respecto del tema, no fueron mas de 3 meses donde lo asimilé y lo acepté.

S¢ que es muy pronto para asimilarlo, pero yo quiero mi enfermedad, pues ya es parte de
mi, y debo quererla pues es parte de mi, con mi pareja de ese momento termine pues no
queria meterlo en esto, no le queria hacer mal, y cuando termine con ¢l me dijo que
estaria conmigo y que me apoyaria, conversamos del tema y seguimos, aunque el ser
seropositivo influyo en mi relacion, en el area de seguridad pues uno piensa que de por
vida uno tendra que estar solo en la primera instancia, no podré ser feliz, no podré estar
con nadie mas, pues me senti sucio, irresponsable, culposo, y uno pienso que no podré
seguir, conocia los medios preventivos, pero sin embargo me arriesgue y decidi no usar
medios preventivos... por eso me siento culposo, por eso, donde hice algo y no pensé,

pues uno vive antes al alero de los padres, y luego uno debe aprender...

La vida de nosotros los gay es una vida promiscua, donde se vive el ahora y ya, s¢ que
no todos, pero si la gran mayoria, y el amor es como algo platdnico, pero no existe... en
general me cuido, pero con mi Ultimo pololo no, y si fui infiel me cuide... fui
irresponsable, no me cuide siempre... el test de Elisa me lo hago cada 6 meses, las unicas

personas que saben que soy seropositivo son dos amigos, y a los demds no les he
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contado por miedo al rechazo, y no siento que sea necesario, porque al ser un tema tan
tabl atin lleva al pensamiento retrogrado, yo acepto que fui promiscuo, pero tampoco
andaba a la chufia, no tenia pareja estable, pero si mantenia relaciones con diversas
personas... decidi contarle a mi amigo, porque me tenia que refugiar, y al segundo amigo
que le conté también es seropositivo como yo, le conté por un tema de que no se sintiera
solo, y asi nos hiciéramos compaiia... a mi familia he decido no contarle, pues no creo
que sea necesario y no los quiero hacer sentir mal, no quiero que se preocupen de mi, y
no quiero que me juzguen por eso... ahora creo que desde el momento que se me notifico
hasta ahora, he tomado las riendas de mi vida, he tomado decisiones por mi, he decido
seguir, quiero vivir, disfrutar la vida, y pese a todo lo que me ha pasado he aprendido a
tener un punto de vista distinto frente a la vida, pienso que madure espiritualmente, antes
me llenaba de problemas, y ahora no, pues sé que debo seguir... siempre supe que tenia
que asimilar que soy seropositivo y me debo cuidar, ir a los controles, tomar mis
medicamentos, pero me demore como tres meses en asimilar que debo vivir con VIH,
pues tengo claro que tengo gente que me ama, y que me quiere, y ademas tengo un
montdén de cosas por las cuales seguir, y esto no me afecta y no debo dejar que me
afecte, mi padre muri6 de cancer y durd un mes, pero s€¢ que esto no me matara, pues sé
que me debo cuidar y debo ser riguroso con mis controles y medicamentos... El vivir con
VIH no es un impedimento para tener una vida normal, aunque cuando existe encuentro
sexual, s¢ que debo cuidarme mas pues no quiero ser culpable de poder contagiar a
alguien... yo ya toque fondo, y no puedo estar mas abajo de lo que ya estuve, y no quiero
que alguien mas llegue a ese fondo, menos que sea por causa mia. Cuando tuve
encuentros casuales, no dije que era seropositivo, por miedo al rechazo, pues es un tema
que al decir la gente te apunta con el dedo y te juzgan sin saber o sin conocerte... me
siento como una persona normal, que tiene altos y bajos, que se rie, llora, grita, se calla,
tengo mis emociones muy flor de piel, pero siento... yo fui infiel, y me arrepiento de eso,
pues no es grato, pues no es la forma en la que concibo el amor, pero lo fui, porque fui
egoista, por inmaduro, ademas el ser humano no es mondgamo, pero me arrepiento de

ser infiel.
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Hoy en dia sé que tengo el apoyo de la fundacion y de mi soporte social, s¢ que me debo
cuidar y sé que debo pensar muy bien las cosas antes de hacerlas, pues esto de ser
seropositivo no es algo grato, pero que ya esta conmigo, y debo aprender a sobrellevarlo

de buena manera.
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ENTREVISTA N° 2

EDAD DEL ENTREVISTADO : 20 afios

ACTIVIDAD U OFICIO : Estudiante de pre grado
TIPOLOGIA FAMILIAR : Biparental Nuclear
GENERO : Homosexual

Provengo de una familia donde soy el hijo mayor, mi padre es profesional mi madre es
duefia de casa, ambos con enfermedades cronicas, y yo tengo depresion segun
diagnostico del psiquiatra, el tema del VIH, no es tema en casa pues cada uno tiene su

propia enfermedad. Mi hermano menor estudia en la media y es sano.

Fui notificado como seropositivo hace 6 meses, y fue de pura casualidad, pues yo sabia
que tenia o me habia pegado sifilis. Mi pareja tenia 33 afios, el ya tenia pololo, pero
resulta que un dia a las 1.00 am llega curado como nunca, y me pareciéo muy raro llega
muy molesto diciéndome que queria sexo, y le dije que no, pues no queria y no tenia
ganas pues ademas estaba viendo tele, me fui de la pieza al living, y me siguio al living
andaba raro, pero el ya lo era, me pego una abofetada asi super fuerte y como que no
queria que fuera para nada mas, asi que atine como a dejarlo, y siempre usdbamos
condon, pero como que le daba lata ir a la pieza por conddn y filo, asi paso. No sabia
que era seropositivo, y supe luego de unos meses, pues me hablamos por con su ex, por
otras situaciones, y ahi me conto que a ¢l le pegaba igual, y al mismo tiempo hablamos
de las cosas. Nunca habia tenido una relacion sexual de riesgo, pues dentro de mi
actividad sexual siempre me cuide, aunque yo se que tenia sifilis, y me asuste asi que fui
al hospital del profesor y me hicieron un test rdpido y me salidé negativo, luego me
hicieron un test nuevo en la clinica de la catdlica, y salid negativo igual, y yo no sabia
que me pasaba pues no entendia porque estaba mal y yo solo queria saber que me

pasaba, asi que los médicos me dijeron que me harian un analisis de sangre completo,
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tuve que firmar un consentimiento y luego de un par de horas me informan tiene SIDA,
ahi a ese control fui con mis padres, y no sabiamos que hacer, mis padres lo inico que
dijeron o mejor dicho lo que me preguntaron fue como, y luego me pregunte como tan
mala suerte, si siempre que salgo de la casa salgo con condones, pues soy una persona
sexualmente activa. Yo no queria contarles a mis padres, pero tuve que decirles pues soy
carga de ellos por la ISAPRE ahora si hubiera sido FONASA no les cuento, pero si nos
les decia ahora igual se hubieran enterado y hubiera sido, pero, pues no le conté yo y lo

hubieran sabido por la ISAPRE.

Ahora, igual les conté porque queria seguir tratindome con la ISAPRE, pues como la
mayoria sabemos el sistema publico no es muy eficiente, ahora en mi casa no es tema,
aunque cuando va visita a la casa, me dicen guarda tus remedios, no s€¢, como fuera de
mi casa da lo mismo, pero en mi casa no, ahora cuando se me notifico, lo que senti fue
rabia, y lata ahora tendré que lidiar con esto, no senti pena, ni nada de eso, pues sabia
que si seguia con mis remedios seguiria siendo igual, pues ya tomaba medicamentos
para la depresion desde antes. Luego eso tuve una pareja estable, pero solo eso, pues no
s¢ si es como miedo, pero tampoco siento la necesidad de pareja, solo sexual, pero
pareja no. Solo saben mi padre, mi madre y mi hermano, al momento de estar con
alguien no digo que tengo VIH, por el estigma que trae, porque es como, muy mata
pasiones, aunque igual uso proteccion, pero la idea es evitar que te miren como raro, y

como triste “siempre uso condon”, pero no digo que soy seropositivo.

Ahora a la unica pareja estable que tuve, le conté¢ y le dije que tengo VIH, y me dijo
sabes yo igual tengo, y como que en verdad no me hizo sentir mal, y pensé que soy una
persona normal y hay que seguir. En la actualidad me da igual decir que soy VIH pues
soy indetectable, pues lo asumi, pero no es tema en mi casa, pero yo vivo con €l, pero
me di cuenta que lo que cambio enseguida fue, que debia tener cuidado y aprender
respecto de los medicamentos, pues al principio duele el estomago y se sienten

malestares.
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Yo cambiaria, el estigma con el que se tiene a la palabra VIH y SIDA, pues es muy
fuerte el termino, y se tiende a discriminar, ahora cuando les conté a mis padres la
relacion no mejord ni empeoro, pues se mantiene igual, siempre ha sido igual de distante
lo justo y necesario y se habla por cosas puntuales con mi familia, aunque sigo siendo el
secreto de la familia, pues de mi condicidon y mi situacion de salud no se habla. Tuve que
aprender por mi propia cuenta, lo que es el VIH y el SIDA, pero porqué la gente no se
educa y no comprende el tema, eso me da rabia, pues por eso, parten los estigmas,
siendo en si que el VIH es una epidemia, y nadie quiere hablar de eso, pero si se deberia

hacer, pues un tema importante.

Al principio, cuando supe que tenia VIH y queria tener sexo, en mi pasaba el
pensamiento; “Que podia ser peor, si ya no hay nada que pueda pegarme o contagiarme
si ya tengo VIH”, yo sé que es feo pensar eso, pero es lo que pensaba... aunque debo
confesar que luego de ser notificado, estuve solo unos tres a cuatro meses, pues
necesitaba pensar, y descifrar que iba a hacer, pues necesitaba ordenar como haria con
las pastillas, pero siendo sincero ya sabia como tenia que hacer todo eso, solo queria
tiempo para internalizar la situacion y aceptar lo que estaba pasando. Ahora debo
confesar que acepte el vivir con VIH cuatro meses aproximados luego de la notificacion,
pues vi un reportaje de que a un hombre se le apunto un pie por no cuidarse de la
diabetes, pero pensé que no llegaria a eso si me cuido, y me tomo de manera responsable
las pastillas, pues mi calidad de vida no empeoraré si soy responsable con el tratamiento.
Si debo decir, que uno de los temas con mis papas son las pastillas del tratamiento, pues
mi padre es hipertenso y toma mas pastillas que yo, y mi madre igual toma pastillas pues
igual estd enferma, pero todos tenemos una enfermedad en la casa y todos estamos con

tratamientos.

En cuanto a los controles, debo decir que estoy al dia, y mi carga viral y mis CD4 igual

estan bien, si debo decir, que nunca me imagine con una ITS, pero siempre he sido
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hipocondriaco, asi que ante un dolor de cabeza voy a la clinica enseguida, pero si fue
muy desesperante en un momento el salir de hospital y no saber que tenia, y luego ir a
otra clinica y que me hayan dicho que tampoco tenia nada, y aun no comprendo porque
se demoraron tanto en ver que tenia VIH, pues yo creo que el examen deberian hacerlo
igual desde el comienzo y asi descartar todas las posibilidades. Ahora debo decir, que el
tener VIH es mi carta de presentacion y lo digo asi pues no es fécil lidiar con persona
que tiene depresion asi que por lo mismo, ante cualquier cosa o ante la eventualidad de
tener sexo o querer una relacion estable menciono que soy seropositivo, veo el VIH
como la depresion, algo que se puede tratar y controlar, aunque no ando por la vida
diciendo que tengo VIH, aunque si uno ve que la situacion va para algo serio recién

comento que tengo depresion y VIH.

Debo decir, que mi familia siempre ha sido reservada y bajo perfil, hay muchas cosas
que no se comentan ni se hablan, aunque tengo claro que soy hijo, pero fuera de eso no
se habla mucho en la casa, cada uno tiene mundo y su vida, nadie se mete mucho en las
cosas de los demas... mi familia es como desapegada, pero sabemos que somos familia
y que a pesar de todos nos tenemos los unos a los otros, somos bien unidos a pesar de
que parezca una familia fria y cortante, por lo mismo, es que es reservada y las cosas

familiares son de la casa.
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ENTREVISTA N° 3

EDAD DEL ENTREVISTADO : 30 afos

ACTIVIDAD U OFICIO : Estilista
TIPOLOGIA FAMILIAR : Monoparental con figura materna
GENERO : Homosexual

Vivo con mi madre desde siempre, ella es viuda adulta mayor, no tiene enfermedades
cronicas, es duefia de casa soy hijo Unico, vivimos en la comuna de recoleta, yo termine
el 4° to medio, pero luego me dedique al trabajo de estilismo en Santiago Centro,
siempre he sido desordenado, en mi vida he tenido 2 parejas estables, las demas fueron
andantes pololos y pololas, como soy alto y de ojos claros siempre he llamado la
atencion, y nunca me ha falta con quien estar. Soy independiente a pesar de que viva con
mi madre, principalmente soy el sostenedor del hogar, ademas como ella ya es mayor la
cuido de igual modo, ambos nos cuidamos en realidad, aunque por la edad de ella igual
es limitante el poder cuidarme en todo, somos una familia bien apegada, aunque nos

reservamos cosas como todos, pues en todas las familias estan los secretos.

Al terminar con mi pareja fui a la disco, pues siempre iba con ¢l, pero como ya habiamos
terminado fui solo a la disco... recuerdo que ese dia habian muchas personas, y en
particular habia un tipo que me joteo toda la noche, y no le di bolas, pues no me
agradaba y no queria nada, ademés andaba con ganas de pasarla bien y disfrutar la
noche. Con mi ex pareja mantuvimos comunicacion via telefonica como siempre, a la
fecha mantenemos comunicacion de igual manera, terminamos porque me fue infiel y yo
no quede bien, llevamos mucho tiempo juntos, €l es menor que yo tiene 26 afios, en mi

casa mi madre sabe que soy bisexual, pero que Ultimamente salia con mas chicos que
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chicas, pero ella siempre ha respetado eso, lo conocia pues iba a la casa y se quedaba

alla, ella lo atendia muy bien, como si fuera otro hijo de la casa.

Cuando supo que terminamos, s6lo me dijo que cualquier cosa ella estaba ahi, y que para
lo que necesitard estaria ahi, con mi madre nos llevamos muy bien, no tengo la
necesidades de contarle muchas cosas, pues como nos conocemos bien, y desde hace
mucho tiempo que estamos solo los dos, pues como mi padre fallecio hace ya mucho
tiempo, nos tenemos solo los dos, de igual forma, trato de no contarle muchas cosas,
pues igual es adulta, y no quiero preocuparla, pues igual la vi mal cuando mi padre

fallecio y muchas la veo sola y eso me angustia.

Un dia se me ocurre salir, a la disco y me encuentro al tipo que me joteo toda la noche,
asi que decidi hace caso, asi que nos fuimos a la casa, era guapo, pero no me acoste con
¢l por eso, andaba caliente y queria sexo, asi que se dieron las cosas, la pase bien, segin
yo usamos condon, aunque en un momento se apago la luz, y no s€ que paso, yo estaba
curado y ¢l igual, habiamos tomado mucho, y creo que en la noche se saco el condon y

como no estaba bien porque estaba curado, las cosas continuaron.

El otro dia despertamos y cuando se va de casa me dice te deje un regalito, asi que anda
al hospital o al consultorio a hacerte examenes, yo no comprendia nada, pues a pesar de
todo soy bien inocente y credulo, no pienso que la gente ande con malicia o ande
haciendo cosas malas sin mas, asi que no lo pesque y segui mi vida, sin embargo, un dia
cal en cama y me sentia horrible... yo nunca me enfermo y nunca voy a medico, pues
siempre he tenido buena salud y de eso me rio, pues he tenido conductas de riesgo y
nunca he tenido alguna infeccioén o enfermedad de transmisicion sexual, asi que dije que

me puede pasar, si nunca he tenido nada.

Decidi ir a médico, pues no era normal lo que me pasaba, fui solo, pues como habiamos

terminado con mi ex, y solo hablabamos por teleféno, no quise pedirle que me
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acompanara... fui a la fundacion arriaran, pues ya la conocia, pues tengo amigos que se
atienden alld porque son seropositivos, asi que me fui a hacer chequeo médico y el test
de elisa, pues dije mejor prevengo todo y asi salgo de dudas... al llegar a la fundacion
me hacen el tets de elisa, estaba nervioso, aunque igual dije que no creo que sea nada
grave, si he tenido conductas de riesgo antes y nunca me paso nada, y como no sabia lo
que habia pasado ahora, me quede tranquilo, aunque igual tenia algo de susto, pues me

acorde de que el tipo me dijo que me habia dejado un regalito.

Cuando me lleman para darme los resultados, ya no sabia como me sentia, pues el
paramedico que dice que tengo SIDA, nisiquiera me dice que tengo VIH, me dice que
tengo SIDA, y yo dije entre mi ahora que hago, pues no sabia que hacer, el mundo se me
vino encima, pero como no tenia pareja pues ya habiamos terminada, dije ahora a quien
le cuento, a mi madre no podria, pues a pesar de que existe mucha confianza con ella, no
podria contarle algo asi, pues soy el hombre de la casa, el hijo y su compaiia, no podia

dejar de pensar cosas y muchas cosas se pasaban por mi cabeza.

El paramedico me dice luego, que debo seguir con una terapia que me permitira tratar el
SIDA, y eso era lo que mas me acomplejaba pues nunca dijo VIH, y decia SIDA, y yo
decia entre mi nuevamente SIDA... cuando salgo de la fundacion lo tnico que hice fue
llamar a mi ex, y decirle que debia contarle algo importante, ¢l se preocupo, y me dijo
que ya, asi nos juntamos a tomar café cerca del forestal, y le conte, todo y yo pensé que
saldria arrancando, pero me dijo que tranquilo que estaria alli para apoyarme, asi que me
senti mas tranquilo, aunque igual me senti mal luego de que me dijeran que tenia SIDA,
pues no sabia ni que significaba y nunca me dijeron nada, asi que tuve que comenzar a
leer, pues cuando se dice SIDA es algo grave y fuerte y yo solo estaba asustado, pues te
dicen que tienes que continuar con terapia, pero no te dicen que es el SIDA o que es el

VIH, y uno queda como bueno haré lo que me pidan.
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A la fecha sé un poco mas del SIDA y del VIH, estoy con mi terapia al dia, y estoy
nivelado en CD4 y Carga Viral, no he hablado de ¢éste tema con la gente, ni a mi ex le
conte como paso todo y la verdad es que me siento mas tranquilo ahora, pues me doy
cuenta de que solte algo que me tenia prisionero de todo, eres la primera persona a la
que le cuento como paso todo, y la verdad es que creo que necesitaba esto, pues cuando
te notifican no te hacen consejeria y tampoco te brindan apoyo emocional, pues he
notado que mas importante es que estes con tu terapia al dia y no te desniveles en los

CD4 y Carga Viral.

Sigo teniendo sexo con personas, pero no les cuento que soy seropositivo, pues
considero de que no es importante, ademas solo es sexo, si fuera algo seria les diria, pero
no quiero algo serio, pues tengo miedo, no sabria como hacer para continuar,
considerando de que el VIH igual es tema para los que somos seropositivos, pues al
comienzo la terapia es tan fuerte que tu cuerpo se cansa con facilidad, andas mas
delicado, y con el tiempo como que el cuerpo se acostumbra a la misa terapia y ya no es

tanto como al comienzo.

El ser seropositivo, me ha permitido ser mas cuidadoso en todos los sentidos, aunque
igual es complejo el tema, pues la culpa de no cuidarse es grande, pues no sé como la
gente anda por ahi diciendo igual te deje un regalito, como si esto fuera algo grato o
normal. No le he contado a mi madre nada, pues no quiero que sepa, ademds estoy
indetectable, y no me morire por el VIH, la tnica persona es mi ex, y uno que otro
amigo, pero que se encuentran en la misma situacion, entre menos personas sepan que
soy seropositiva es mejor, pues igual es discriminador y triste que te apunten con el dedo
o que hablen de ti sin conocerte y sin saber, aunque yo igual s¢ que es mi culpa, pues me

meti con un tipo donde yo estaba curado y deje que pasara de todo.

He afrontado con calma esté situacion aunque siendo honesto, al comienzo no sabia que

hacer, pues como no sabia nada del tema y nada de lo que pasaria me asuste, pero no por
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eso deje de seguir, pues tengo amigos con VIH, que han seguido, asi que dije si ellos
pueden porque yo no, asi que continue. Tengo buenos amigos, que me apoyan y mi ex
esta ahi e igual es importante, pues otro, me hubiera dejado solo, mi madre siempre ha
estado, ademas vivimos juntos y no la dejaria y yo sé¢ que ella no me dejaria aunque ella

no sabe nada de mis pastillas y nada de que tengo VIH.

Yo creo que no es facil asumir que uno tiene VIH, pues como te cuento nunca le he
contado toda la historia a alguien, y el poder hacerlo ahora me agrada y me ha
tranquilizado, pues estoy mas calmado y tranquilo a pesar de que ya llevo ya casi un afio
siendo seropositivo, pues se me notifico el febrero de éste afio y nunca hable del tema
abiertamente. En mi casa las cosas siguen igual, aunque no le he contado a mi madre,
aunque a veces pienso que ella sospecha cosas, aunque igual me da miedo contarle, pues
como te digo ella es adulta y no quiero contarle, pues lloraria y sufriria mucho, y es por
lo que no quiero que pase, pues ya es viuda, y la veo muy sola, y si le cuento que tengo
VIH, no sé¢ que puede pensar o no s¢ que podria decir, aunque no me da miedo su

reaccion me asusta que le pueda pasar a ella, pues ya es adulta.

Mi mama, sabe que estoy soltero, aunque igual voy a casa con mi ex, pues €s mi amigo,
y es el que conoce mi situacion, “ella nos molesta, y a veces me pregunta porque sigo
con ¢l, si habiamos terminado”, ahi le comento que somos amigos, nada mas que eso.
No sé como contarle a mi mama4, y no sé€ si contarle, pues al final el VIH es algo tan mio
y tan personal, que no la quiero hacer participe de lo que me pasa, pues ya tiene mucho

con su soledad.

Aunque debo confesar de que veces veo a mi mama como mi mejor amiga, pues sabe
todo de mi, pero hay cosas que ni los mejores amigos saben o debieran saber, y es ahi
donde quedo yo (no le cuento), no es por miedo, es por vergiienza, pues ella no me
educo asi, pero no s€ que pensar, pues igual es fuerte contarle a ti madre la situacion, y

es triste pensar y vergonzoso recordar que tienes VIH “por una calentura de noche”.
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ENTREVISTA N° 4

EDAD DEL ENTREVISTADO : 29 aiios

ACTIVIDAD U OFICIO : Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
TIPOLOGIA FAMILIAR : Familia Biparental Nuclear
GENERO : Homosexual

Hola, tengo 29 afios de edad, soy oriundo de Punta Arenas Region de Magallanes, donde
vivia con mi pareja y uno de mis mejores amigos, me fui de mi casa a los 16 afios de
edad, porque queria independencia, pero cuando vivia con mis padres alli vivia con mi

mama, mis hermanas, pues tengo un hermano fallecido y mi padre igual fallecio.

Cuando me fui de la casa, me dedique a trabajar y estudiar, nos fuimos a vivir con mi
mejor amigo juntos, arrendamos una casa cerca de la universidad. A los 17 afios tuve mi
primera pareja, que era menor que yo por dos afos, el vivia con sus padres pero en su
momento se va de la casa y con mi amigo decidimos cambiarnos de casa a una mas
grande, pues mi pareja decidio ir a vivirse con nosotros... era mi primera pareja, eramos
muy felices, nos llevdbamos muy bien teniamos muchos cosas en comun ademas eramos
amigos antes que todo, formamos una familia juntos con mi amigo y mi pareja, ellos son

parte de mi vida igual, pues vivimos mucho tiempo juntos.

Yo trabajaba de tens en el hospital de Punta Arenas, siempre he tenido conocimiento en
salud y me gusta, mi pareja estudiaba enfermeria en la Universidad de Magallanes,
siempre hemos sido fieles, por lo menos de mi parte, nunca he sido infiel, ademas no
podria pues me cuesta entablar conversaciones con personas, pues siempre he sido de mi
casa al trabajo, del trabajo a la casa o de la casa a la universidad o de la universidad al
trabajo, ah y bueno las ida de visita a casa de mi mama, con la cual me llevo muy bien

pues soy el hijo menor igual de la casa y soy el regalon de mis hermanas, con ellas en
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general me llevo muy bien, en si como familiar somos muy aclanados y unidos a pesar
de las distancias, siempre sabemos uno del otro, y estamos al pendiente de lo que pasa a

nivel familiar.

Con mi pareja nunca hemos terminado, ademas nunca nos hemos dejado de ver, pues
vivimos juntos hace mucho tiempo ya, asi que la relacion mas que de pareja a veces es
de amigos con mucha confienza, nos vemos todo el dia lo ayudo en sus estudios y

ademas como almorzamos juntos tenemos una comunicacion fluida.

Un dia llegando de turno desde Porvenir (isla que hay en region de Magallanes), me
desmayo en la avioneta, no supe hasta que llegue al hospital donde me trataron y me
controlaron y me hicieron todos los examenes, que podian existir, pues gozo de buena
salud, y como trabajo en salud s¢ que hay que cuidarse. Estuve en inconsiente durante
dos dias, por lo que me dijeron mis compafieros de trabajo, asi que pregunte porque
tanto tiempo, asi que nadie me conto nada, tuve que esperar al médico que llegara y me
contard la situacion y todo lo demads, yo lei mi ficha clinica y no decia mucho solo que
me hicieron multiples examenes y que habia estado dos dias en cama, posterior al

desmayo repentino.

Al llegar el médico, me dice que debemos hablar y yo le digo que estd bien, pues
necesitaba saber que me habia pasado y necesitaba saber porque estuve dos dias
inconsiente, considerando de que nunca me habia enfermado y que gozaba de buena
salud, yo pensé no debe ser nada grave, pues me cuido a nivel de salud y mas como

trabajo en salud sé que debo prevenir el resfriarme y esas cosas.

El médico me dice tienes VIH, no me pregunta nada y solo me dice eso, en mi trabajo
nadie sabia que tenia pareja hombre y nadie sabia mi orientacion, pues siempre he sido
bajo perfil y de pocos amigos, pues mi circulo de cercanos es bien cerrado. Luego el

médico me dice debes comenzar con la triterapia, por la situacion, me explica que la
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carga viral estava muy elevada y que mis CD4 estaban bastante bajos y que por eso mi
cuerpo durmio dos dias, y ahi comprendi de porque no desperte, aunque igual me
parecio rara la notificacion, pues no es algo que uno se espera luego de estar inconciente

dos dias.

No sabia que hacer, pues decia entre mi como voy a tener VIH, si siempre he tenido una
pareja, no soy infiel, soy mas bien un cabro bueno, que no sale mucho de su casa, se lo
pasa trabajando, estudiando y siendo duefio de casa. Supe que me habian ido a ver, pero
nadie sabia nada, pues a nadie le comentaron mi situacién, solo que estaba en

observacion y con seguimiento de examenes para descartar cualquier cosa.

Al llegar a casa, dije debo contarle a mi pareja, pues debe saber ademas como fue mi
unica pareja siempre, y siempre tuvimos relaciones sin condon ahora debia contarle,
pues tendriamos que comenzar a usar condon y tendria que saber el motivo del porque
tendriamos que comenzar a cuidarnos. Cuando llega mi pareja sabia que debia contarle,
y no me daba miedo, pues me conocen por ser un buen cabro, asi que decidi contarle, y
el me dijo que tranquilo que no me preocupara, pues estaria en todo el proceso y que
ademas contaba con todo su apoyo, sin embargo, solo me dijo eso e igual tenia dudas
pues, era mi pareja unica yo nunca fui infiel, y no entendia de porque era seropositivo, si

uno como tens sabe el porque se contagia o contrae una ETS o ITS.

Un dia estabamos en casa con mi pareja y se me ocurre preguntarle si me habia sido
infiel, y se molesto pues me dice que como se me ocurre, que siempre ha sido fiel y todo
€s0... y que no me seria infiel, ahi le pregunto pues como estudiaba enfermeria, le dije
entonces como tengo VIH si yo practicamente no salgo, no conozco a muchas personas,
mi circulo de amigos es muy cerrado, pues yo de base soy desconfiando, y no suelo
conversar con personas que no conozco, mi pareja nuevamente se molesta y se va, yo

seguia con mis dudas...
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Un dia estaba tranquilo en casa, y un amigo, me llama y me dice por telefono oye tu
pareja te fue infiel, y yo le digo que como, pero me dice siempre los he visto juntos, y la
verdad es que hace mucho tiempo el te fue infiel, y nunca dije nada, pues como se veian
bien y ahora cada uno sale por su lado te cuento... yo no creia de partida, aunque igual
me hacia juego, pues hace tiempo la relacion ya venia desgastada, el practicamente se
quedaba fuera de casa volvia a los dos dias, y siempre tenia una excusa, y todo eso era
ante de que me dijeran que tenia VIH, luego de que me dicen que tengo VIH y decido
contarselo el me responde como si fuera algo normal, y comun de la vida, asi que mayor
razon tenia para dudar, asi que cuando se dio la oportunidad le hable y le comente todo,
y me dice, la verdad es que soy seropositivo hace 3 afios, y nunca te lo conte pues me
dio miedo a que me rechazards o me dejaras solo o me trataras mal o que siemplemente
me dejaras de hablar, le comente que como pensd eso y que como no me dijo antes si
sabia que teniamos sexo sin condon, y que ademds yo era seropositivo hace poco, y
cuando le conte no me dijo nada, cuando podia haberme contado igual, dice que no
quiso contarme, pero ahora me cuenta pues como se le pregunto casi de manera directa,
y también ahi me cuenta que me habia sido infiel en muchas ocasiones, cosa que yo

sabia, pues siempre me dijeron €so, pero yo no queria creer, pues era mi pareja.

Cuando paso todo eso, seguimos viviendo en la misma casa juntos por un tiempo, mas
luego decido venir a vivir a Santiago, pues queria alejarme de todo igual, pues necesita
un cambio en general. No le cuento a nadie que tengo VIH, mi familia no sabe nada pues
es algo mio, a pesar de que tenemos una muy buena relacion entre hermanos y madre, el
VIH es mio y es algo que yo debo continuar solo, pues por irresponsable y confiado lo
tengo y debo vivir con eso, pues algo con lo que vivo a diario, y por €so no me acerco
mucho a la gente, menos para iniciar relaciones, pues es complejo el ser seropositivo, y
es mas complejo querer iniciar algo serio y no saber si te rechazaran o que te diran, creo
que el VIH hace que uno se eleje de las personas, no en general, pero en mi caso si es
asi, pues si antes no hablaba mucho con la gente no teniendo nada, ahora solo me dedico

a mi trabajo y seria, solo mi ex sabe que soy seropositivo.
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Cuando paso todo que me dicen que tengo VIH, luego de que mi pareja dijera que igual
tenia, fue curioso, pues sabia lo que tenia que hacer, pero me sorprendio de que mi
pareja nunca me haya dicho nada, y sabiendo que no nos cuidabamos en el acto sexual
nunca dijera nada, eso me molesto mas que lo demas, pues tengo o tenia buena salud,
ahora depende unas pastillas que si no tomo de manera regular se que puedos
desconpesarme, el VIH no es tema para mi, no lo comento, la inica persona que sabe es

mi ex pareja, que quedamos como amigos.

Igual no me junto con mucha gente, casi no salgo, y es que por lo mismo que no
conozco gente, pues no quiero llegar a contar que tengo VIH o que me pregunten de que
son las pastillas que tomo, pues es algo tan mio que no encuentro ldgico que los demaés
sepan, pues es algo que va y llevaré conmigo. En la actualidad continuo con mi
tratamiento, soy indetectable, pero no por eso ando buscando sexo o ando buscando una
pareja, pues me acostumbre a mi soledad y al estar sin muchas personas al lado, eso si,
creo que como soy del area de salud no me costo tanto afrontar la situacion de
notificacion pues ya sabia lo que venia, y sabia lo que pasaria y sabia lo que debia yo
hacer para cuidarme, pero creo que es solo este proceso y el ser seropositivo es un estado
que debo resguardar y tratar, mi familia no sabe, a pesar de que somos muy unidos, si
saben que soy gay o que tuve pareja varon, pero no saben que tengo VIH y no quiero
decirles, pues es algo mio, y no quiero asustarlos, pues estan re lejos de acd, y la verdad
es que no pueden hacer mucho, aunque igual no veo que sea necesario contarlo a mi
familia, pues en ese momento mi familia era mi pareja y le conte, aunque me mintio y
luego supe la verdad, ¢l sabe y en la actualidad es buen apoyo, aunque solo somos

amigos.
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Acé en santiago, nadie sabe que tengo VIH, aunque en los trabajos como soy del area de
salud, uno debe declarar muchas enfermedades que presenta y ahi es donde debo
informar de manera escrita que soy seropositivo, aunque soy indetectable y estoy al dia

con mi tratamiento.

132



ENTREVISTA N° 5§

EDAD DEL ENTREVISTADO : 22 aiios

ACTIVIDAD U OFICIO : Estudiante de Pre Grado
TIPOLOGIA FAMILIAR : Familia Monoparental con figura materna
GENERO : Homosexual

Mi familia estd compuesta por madre, hermano menor y yo, mi familia se caracteriza por
ser conservadora, pues mi madre es cristiana, y tenemos normas muy rigidas en la casa
en cuanto a la creencia de mi madre. Ella es madre soltera, siempre nos ha cuidado sola

junto con mi hermano menor.

En cuanto a mi, todo comenzd tras descubrir las aplicaciones gay. Tenia mucha
curiosidad de experimentar y probar lo que era vivir el mundo gay. Eso pasé a los
18afios en la actualidad tengo 22 y para ese entonces ya habia salido del cldset como un
hombre gay. Recuerdo que en mi primera relacion sexual usé condon, pero también ese
mismo dia lo hice sin este y, sin duda alguna, seria muy hipocrita de mi parte si te dijera
que no me gusté mas. Desde ese dia supe que el sexo sin proteccion seria para mi una
pasion, un acto de devocion que me llevaba a alcanzar un placer extremo y fugaz, pues
es algo mas excitante y que me complace mas que el hacerlo con condon, yo sé que es

algo arriesgado y descuidado de mi parte, pero es algo que me complace mas.

Paso el tiempo y no supe controlarme ni mucho menos ser responsable. Lo intenté, se lo
juro. A veces llevaba el condoén en mi bolsillo, incluso cuando iba a discos, pero el
verdadero dilema era cuando estaba en el acto. Me excitaba demasiado y por completo
me olvidaba de las consecuencias que trae el tener sexo sin condoén, pues al final

terminaba no usando el condon eso de que lo llevaba. Para mi el sexo es un deporte de
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adrenalina, cuando voy a follar tengo el condon en mis manos, pero cuando veo el placer
ante mis ojos pierdo la sensatez y la razon ni se asoma a mi memoria, asi que termino no

usando proteccion, pues no me agrada siendo honesto.

Me siento muy culpable, porque tengo mucho conocimiento del tema. Desde que sali del
closet y empecé a tener interés por mi identidad, investigué de todo. Cuando llegué al
VIH me asusté. Antes de que me dijeran que tenia VIH que fue a los 20 afios, y desde la
notificacion ha pasado ya un afio y 2 meses, sabia como se adquiria este virus, sabia las
consecuencias, incluso sé que la inica persona curada de esta enfermedad es el llamado

paciente de Berlin.

Sé que el VIH se origind en Africa, que viene de los primates. Conozco el trasplante de
células madre que recibieron algunos pacientes en Espafa el afio pasado y no se les
detect6 el VIH y cosas asi. En conclusion, estoy muy bien informado y si me paso esto
reconozco que fue por mi culpa, ademas que fui precoz y muy osado al tener sexo sin

proteccion de manera reiterada.

Todo fue por dejarme llevar por el placer. En un principio, porque, la verdad, desde hace
varios meses me siento muy solo, no tengo amigos, solo amistades y esas cosas. En estos
dias me sentia totalmente deprimido, y por esa razon deseaba estar con alguien y por eso
me fui a follar, por sentir compafiia, por tener a alguien que me hiciera olvidar lo jodida
que es la realidad. Cuando estoy triste, no sé, pero me gusta tener sexo, estar con
alguien. Pero desde un tiempo para acd ya ni eso me llenaba, asi que calmé mis
hormonas... Pero supongo que ya era demasiado tarde, porque ya se me habia notificado

COmo Seropositivo.

El dia que me diagnosticaron el virus lloré. Pensé en mi madre y lloré tanto porque senti
que la dejaba sola, que la habia decepcionado, es una buena madre y buen papa, y su

sacrificio es grande, pues ha seguido adelante con dos hijos sin apoyo de nadie. Pensé en
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mi hermano menor y en lo mal que lo pasarian si yo falleciera, pues somos muy
apegados, tanto con ¢l como con mi madre. En esos momentos senti que mi corazon
colapsaba, senti algo que me ahogaba en el pecho. Siento que el mundo se me viene
encima, me siento sucio, como si fuese un pecador y soy juzgado y atormentado. No le
he contado a nadie que soy seropositivo, pues es algo mio, y nadie comprenderia lo que
es vivir con ese virus. No le puedo contar a mi madre, pues seria una muy pésima
noticia, considerando de que son todo para mi, y no quiero verla suftrir, ella nos ha dado
todo lo que puede, es padre, madre y amiga, y por lo mismo no puedo contarle, yo sé
que la he defraudado, pero no quiero hacerlo con esto, ademas es tan intimo el tema que
no s¢ como decirlo tampoco, yo sé que me comprenderia y todo eso, pero no quiero que

pase por algo tan amargo y doloroso.

Ahora cuando me notifican recuerdo que fue un sabado cuando me lo dijeron [que tenia
el VIH] y ese mismo dia tenia una fiesta. No queria ir. Obvio, me sentia terriblemente
mal. Me sentia muy so6lo, porque no se lo he contado a nadie. Mi mama es una mujer
cristiana, conservadora y cerrada de mente, asi que ya se imaginaran toda la soledad en
la que vivo por los pensamientos diferentes que nos separan. No tengo amigos. Mi
amiga mas cercana es un lio y, por alguna razon, no confio en ella. Asi que estoy solo en
esto. Creo que por eso adquiri este virus, porque buscando diversiéon quiza buscaba

compaiia mediante el sexo, porque siempre he estado muy solo y eso me ahoga.

Volviendo al tema del sdbado, no queria ir a la fiesta, pero recordé que vale la pena vivir
siempre, recordé¢ que, por alguna razon, estamos en esta vida, que a pesar de la dura
realidad, no queda mas opcion que nadar. Porque si te ahogas no lograras nada, solo que
sospechen y te juzguen. Asi que levanté mi cuerpo de la cama y me fui a la fiesta. En la
noche estaba muy ebrio y de mi mente no se iba el pensamiento "tengo el VIH". Pero la
pasé bien. A veces tienes que sobrevivir a la tristeza estando rodeado de felicidad, solo

asi se logra hacer un equilibrio entre tanta melancolia.
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He comprendido que vale pena rodéarse de gente que nos ame, rodéarse de
pensamientos positivos, escuchar musica feliz, recordar que escuchar esa cancion que
Inos hace sentir vivos nos permite seguir, he aprendido a ponerme en pie todos los dias y
ver las cosas que no regala la vida y la naturaleza, es necesario valorar y tener claro que
estay en pie, y que puedo decir que a pesar de que soy seropositivo tengo vida y que
tengo una familia que es mi principal fuente de apoyo, aunque no saben que tengo VIH,
pues es algo que siento que no deben saber, pues creo que tengo las herramientas y

habilidades para sobrellevar ésta situacion.

Muy personalmente he dedicido no contarle a nadie, pues es algo que nos dafo a
nosotros los que somos seropositivos, y es algo fuerte, pues el solo hecho de ser
notificado y no saber que hacer, y pensar en tu familia es fuerte, mas cuando vienes de
una familia donde ti madre es padre y madre al mismo tiempo, y todos los dias se esta
esforzando por darte lo mejor y que nada te falte. Creo también que no es una
enfermedad limitante, y es por eso, que vivo disfruto de la vida, pues cuando me tenga

que ir (morir), pueda decir tranquilamente "voy a morir, pero nunca me olvidé de vivir".

Sinceramente hablando, yo no tengo el apoyo que me gustaria tener, pues lo que tengo
no lo puedo contar, pues si le cuento a mi madre ella me juzgaria, por el solo hecho de
que es cristiana, pues la situacion de ser gay ya es compleja en la familia imaginate si
cuento que tengo VIH, aunque no por ser gay me han dejado solo y abandonado, pero ya
es tema y es algo que no quiero que pase mi familia, considerando de que son las
personas mas importantes en la vida para mi. Por otro lado, no tengo amigos, mas bien
son conocidos, que tampoco les contaria algo asi, pues no son de mi confianza y como
no son amigos, solo me tengo a mi para mi apoyo moral, y mi familia para mi es la

seguridad.

En la actualidad estoy soltero, no tengo pareja y tampoco ando en busca de sexo, pues es

algo complejo el tener VIH, y tener que estar con alguien, yo sé que existe el condon y
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los medios preventivos, pero me siento sucio, culpable a pesar de todo, y luego me digo
a mi mismo, que si me dedique a concoer y tener informacion cuando sali del closet
como no fui més cuidadoso con mi cuerpo y al momento tener sexo con personas que ni
conocia. Creo que lo que me pasd es completamente por irresponsabilidad mia, pero
ahora es mi responsabilidad cuidarme y continuar con el tratamiento, pues si no lo hago

yo, nadie lo har4 por mi.
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