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Resumen

Las infecciones de trasmision sexual, como lo es el VIH/SIDA es una de las problematicas
de salud publica que mas perturba a la poblacion, afectando a 36. 9 Millones de personas
que viven con la infeccion, amenazando la salud fisica y mental de la persona infectada,
debido al impacto que deben enfrentar a los factores estresores fisiol6gicos, econémicos,
socioculturales y psicoldgicos para la adaptacion de su nueva condicion, por lo que la
presente investigacion tiene como objetivo describir las estrategias de afrontamiento de dos
adultos jovenes con VIH-SIDA de la fundacion Hoasis de la ciudad de Cdcuta, desde una
perspectiva cualitativa, proponiendo a futuro lineamientos psicoeducativos para un modelo
de intervencion. Se realizé bajo el enfoque cualitativo con un disefio de tipo narrativo lo
que quiere decir que el investigador hace recoleccion de historias de vida y de diferentes
experiencias de ciertas personas para asi poder describirlas y analizarlas; en una muestra de
dos adultos jovenes de 24 - 25 afios de la fundacién Hoasis en la ciudad de Cucuta, con el
virus de inmunodeficiencia humana VIH/Sida. Se aplico técnicas de recoleccion de
informacién como la entrevista a profundidad, la observacion no participante y la historia
de vida, que permitieron obtener como resultado que los pacientes con VIH/SIDA utilizan
las diferentes estrategias de afrontamiento de acuerdo a la fase que se encuentra la
infeccion, en esta investigacion hay un mayor grado de utilizacion en estrategia de

afrontamiento centrado en la emocién y combinado.

Palabras Claves: VIH, estrategias de afrontamiento, adulto joven, orientacion sexual,

sexualidad.
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Abstract

Sexually-transmission infections, such as HIV/AIDS, are one of the public health problems
that most disturb the population, affecting 36. 9 million of people living with the infection,
threatening the physical and mental health of the infected person, due to the impact they
must face the physiological, economic, sociocultural and psychological stressors for the
adaptation of their new condition, so this research aims to describe the coping strategies of
two young adults with HIVV/AIDS from the Hoasis Foundation of the city of Cucuta, from a
qualitative perspective, proposing to future psychoeducational guidelines for a model of
intervention. It was carried out under the qualitative approach with a narrative-type design
which means that the investigator collects life histories and different experiences of certain
people in order to describe and analyse them; In a sample of two young adults of 24-25
years of the Hoasis Foundation in the city of Cucuta, with the human immunodeficiency
virus HIV/AIDS. Data collection techniques were applied such as in-depth interview, non-
participant observation and life history, which resulted in HIV/AIDS patients they use the
different coping strategies according to the phase of the infection, in this research there is a

greater degree of use in coping strategy focused on emotion and combined.

Key words: HIV, coping strategies, young adult, sexual orientation, sexuality.
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Introduccion

En el campo de las infecciones de transmision sexual, especificamente por el Virus de
Inmune Deficiencia Humana (VIH), el problema reside en establecer, cuales son las
variables psicoldgicas que tienen una gran influencia a la hora de predecir un mejor ajuste
en cuanto a la calidad de vida, el control sobre la salud y la aparicion de otras enfermedades
una vez diagnosticada la infeccion. Dentro de las variables psicolédgicas investigadas se
aprecian las estrategias de afrontamiento, que se refiere a los esquemas mentales
intencionales de respuesta ya sea cognitivo, emocional o conductual, y que estan
encaminados a manejar y/o minimizar las demandas y los conflictos de los sucesos

estresantes de la persona.

Para el 2017, 1,8 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH (ONUSIDA,
2017). Las estadisticas de la ONUSIDA, demuestran que a pesar de los multiples estudios
que se han realizado sobre la infeccidn, y a pesar de la educacion en cuanto a la misma, asi
como el desarrollo de programas de promocion y prevencion, el problema radica en las

diferentes creencias que se generan de este virus, aumentando la exposicion al riesgo.

Hasta la fecha, la epidemia del VIH/SIDA es considerado un verdadero y grave
problema de salud publica, que no deja de extenderse por todo el mundo registrando para el
afio 2017, un total de 36,9 millones de personas infectadas por el VIH (ONUSIDA, 2017).
Sin embargo, la huella social que dia a dia deja el VIH es de gran importancia investigarla,
pues se estima que las principales problematicas a las que se enfrentan las personas con
VIH se relaciona con el estigma social y la discriminacién, teniendo como resultado unas
implicaciones psicosociales que pueden llegar a ocasionar dificultades en la dimension

psicologica de la persona y por ende su calidad de vida.
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En este orden de ideas, se debe destacar que, en diferentes partes del mundo, se ha
estudiado la manera en que las personas infectadas con VIH afrontan la infeccion de
transmision sexual y sentando asi las bases para el disefio y ejecucion de programas de
intervencion psicoldgica que pueden mejorar la calidad de vida. El uso de los recursos y
estrategias de afrontamiento facilitan y mejora el pensamiento, la emocion y la conducta de

la persona.

Por ello, esta investigacion sera de tipo narrativo lo que quiere decir que se realiza a
partir de la ejecucion de una entrevista a profundidad e historias de vida y de diferentes
experiencias de los dos participantes para asi poder describirlas y analizarlas (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Teniendo en cuenta el VIH como problematica social, y todas las implicaciones que
consigo trae y la relacién de las estrategias de afrontamiento, nos condujo a realizar esta
investigacion con el objetivo de describir las estrategias de afrontamiento de dos adultos
jévenes con VIH-SIDA de la Fundacion Hoasis de la ciudad De Culcuta, desde una
perspectiva cualitativa, proponiendo a futuro lineamientos psicoeducativos para un modelo

de intervencion.
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Problema De Investigacion

Formulacién del problema

¢Cuales Son Las Estrategias De Afrontamiento Empleadas Por Dos Adultos Jovenes
Infectados Con EI Virus De Inmunodeficiencia Humana Vih/Sida De La Fundacion Hoasis
En La Ciudad De Cdcuta?

Planteamiento del problema.

El Virus del VIH es una infeccion de trasmision sexual crénica y estigmatizante, lo que
conlleva un importante deterioro fisico, bienestar psicoldgico y calidad de vida de la
persona. En este sentido, el Instituto Nacional de Salud (2018) expresa que “las infecciones
de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica, por lo que es necesario
conocer su comportamiento para poder realizar acciones de promocion y prevencion que
permitan su control y por ende lleven a que estas se disminuyan”. Igualmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expreso que este problema de salud publica
mundial ha cobrado ya mas de 35 millones de vidas. Para el afio 2016, un millén de

personas fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus.

Si bien, la infeccion de transmision sexual mas frecuente como el VIH no tiene cura, si
da garantias de tratamiento, pero los estigmas sobre la infeccion, los prejuicios y
discriminacion conciben en los individuos actitudes negativas o descalificadoras
internalizadas generando un impacto negativo, a lo que se suma la invisibilidad de quienes
no han sido diagnosticados. Por eso, el estigma interno influye en la manera en que la
persona se percibe asi misma y en la manera en que cree ser mirada por los demas, lo que
ocasiona un desequilibrio fisico, psicoldgico y social. En muchos casos, esto genera

sentimientos de verglienza, culpa, baja autoestima, llegando a pensamientos suicidas.
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En este contexto, el estigma relacionado con el VIH/SIDA tiende asociarse con los
comportamientos que la sociedad rechaza como la promiscuidad, la prostitucion, el
consumo de drogas inyectables, las practicas homosexuales y transexuales; ademas de los
grupos marginales y vulnerables como los desplazados, los migrantes, y los privados de la
libertad. La falta de conocimiento, las creencias erroneas, los miedos y el temor al contagio
da como resultado la discriminacion y el rechazo a las personas que son seropositivas para
el virus, y que se tiene como mayor consecuencia que no acudan a un servicio de salud que
les brinden un tratamiento oportuno para el control y seguimiento de la infeccion, lo que

conlleva a la propagacion de la epidemia (Ministerio de la Proteccién social, 2008-2011).

En este mismo sentido, la organizacién sin animo de lucro Stop Sida dedicada a la
prevencion del VIH/SIDA vy otras infecciones de transmision sexual sefialan (2017) que “la
falta de educacion sexual entre y para la ciudadania y la culpabilizacion de miedos
transmitidos a las personas afectadas se convierten en los ingredientes colaboradores
necesarios para el desarrollo de un escenario que amenaza la salud y las libertades de las
personas”. A su vez, explican que “el incremento se produce de manera exponencial en
relaciones de parejas homosexuales, bisexuales y otro tipo de relaciones, y este incremento

es el resultado de factores multiplicadores de la incidencia sobre la poblacion general”.

En sintesis, y de acuerdo con la organizacion Stop Sida el motor de la incidencia de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y en este caso al VIH se debe en gran parte a la
prevalencia de los discursos inculpatorio generadores de miedo y culpabilidad a la
sexualidad, ademas influye la ausencia de informacion especializada y empaética y sobre
todo de programas, dindmicas o0 tematicas educativas sobre sexualidad enmarcadas en los
derechos sexuales. En otras problematicas que influyen en el crecimiento en las tasas de
incidencia del VIH y otras ITS es las falencias en los servicios de acceso a la salud, temas

de desplazamiento y el auge de la prostitucion.
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Descripcion del Problema.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una infeccion que se caracteriza por la
afectacion al sistema inmunologico del organismo el cual se incorpora en el cuerpo y se
reproduce sin causar sintomas por determinado tiempo. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) explica que “el Virus de la Inmunodeficiencia Humana infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion y produciendo progresivamente su

deterioro, a tal punto que este deja de luchar contra las infecciones y enfermedades”.

Frente a ello, la prevalencia de personas que viven con VIH-SIDA a nivel mundial en el
afio 2016 fue un total de 36,3 millones y una incidencia en nuevos casos de personas
infectadas por el VIH de 1,8 millones. Comparadas al afio 2017 fue de 36,9 millones,
siendo el 35,1 millon de adultos los que mayor cifra tiene y el 1,8 millén de nifios menores
de 15 afios de edad los que registran con VIH. La incidencia del 2017 fue de 1,9 millones
de nuevos casos de personas infectadas con VIH. EI nimero total de nuevas infecciones por
el VIH en mayores de 15 afos en el afio 2017 fue de 1,7 millones comparadas al 2016 con
1,6 millones de personas infectadas, para personas hasta 14 afios se registraron un total de
nuevas infecciones en el afio 2016 180.000 cifra que siguiod igual para el afio 2017. Y el
75% de las personas que vivian con el VIH conocia su estado serolégico con respecto al
VIH. (ONUSIDA, 2017).

Asi mismo, segun la Asociacion Colombiana de Infectologia (2017) en Colombia 180
mil personas entre los 15 y 50 afios estan infectadas con el VIH. Y solo 120 mil estan
registradas en el sistema de salud, segun el Instituto de Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud (INS) a lo largo de 2016; 78.8%
fueron hombres y 21.1% fueron mujeres, siendo la via sexual el mecanismo de transmision

en el 98.5% de los casos.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el Boletin Epidemioldgico Semanal (BES), del Instituto
Nacional de Salud, desde la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, durante la semana epidemioldgica 20 del 2017 se notificaron 295 casos de Virus
de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —VIH/Sida-, de
los cuales 139 fueron diagnosticados durante esa semana y 156 notificados de manera
tardia. Con respecto al afio anterior, la cifra aumento puesto que en la misma semana se
habian notificado 239 casos. En total, hasta la fecha, han ingresado 4.878 casos
confirmados por laboratorio. EI panorama no cambia en Norte de Santander siendo uno de
los departamentos con mas casos registrados de VIH en el pais y Cucuta especificamente,
ha sido declarada en epidemia a esta enfermedad, que ha sido atribuida a la llegada de

venezolanos y venezolanas a la capital.

Segun la ONUSIDA (2017) los grupos de poblacion clave para los riesgos de contraer el
VIH es “27 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 23
veces mayor entre las personas que se inyectan drogas, 13 veces mayor para las

trabajadoras sexuales, 12 veces mayor para las mujeres transgénero”.

De acuerdo con las estadisticas anteriormente planteadas, es claro ver que la prevalencia
e incidencia del VIH-SIDA estd en constante aumento, y ello hace que sea realizar
permanentemente estudios de factores de riesgo que influyen en la incidencia como en la
prevalencia de esta infeccion de transmision sexual a fin de informacion que sirva para el

desarrollo de programas exitosos tanto de prevencion y tratamiento.
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Objetivos

Objetivo General
Describir las Estrategias De Afrontamiento de dos Adultos Jévenes con VIH-SIDA de la
Fundacion Hoasis De La Ciudad De Cucuta, desde una perspectiva cualitativa, proponiendo

a futuro lineamientos psicoeducativos para un modelo de Intervencion.

Objetivos Especificos
Establecer las estrategias de afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia en la muestra

estudio en relacion a la fase en que se encuentra la infeccion.

Demostrar cuales son los tipos de estilos de afrontamiento que presenta la muestra de

estudio en relacion a la fase en que se encuentra la infeccion.

Disefiar un protocolo de intervencion bajo lineamientos psicoeducativos, que a futuro
devele e incorpore estrategias que fomenten estilos saludables y acciones que fortalezcan la
salud mental de los Adultos Jovenes con VIH-SIDA de la Fundacién Hoasis De La Ciudad

De Cucuta.
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Justificacion
Vivir padeciendo la infeccion crdnica de la Inmunodeficiencia humana VIH/SIDA, es
una realidad en la que no solo interviene la salud fisica del paciente sino también el estado
mental y emocional, puesto que se ven enfrentados a estresores econdémicos, socioculturales
y psicolégicos; con el diagnostico de tener dicho virus la persona cambia la manera en la
que se ve a si misma y a su vida, afectando en gran parte el auto concepto y su adaptacion
dependera de factores como el género, el estatus social, la edad, la educacion, el apoyo, los

patrones de personalidad, el equilibrio o control emocional, las creencias religiosas, etc.

Una persona con VIH/SIDA, en las diferentes fases, ha de enfrentar maltiples retos y
circunstancias adversas, es por esto que nuestra investigacion se centra en describir las
estrategias de afrontamiento de dos adultos jovenes con VIH-SIDA de la Fundacion Hoasis
de la Ciudad de Cucuta, Norte de Santander desde una perspectiva cualitativa, proponiendo
a futuro lineamientos psicoeducativos para un modelo de intervencion, lo cual se realizara
mediante el disefio y aplicacion de una entrevista a profundidad con el fin de establecer
cudles son las estrategias utilizan con mayor frecuencia afrontamiento para sobrellevar la
enfermedad y asi mismo demostrar cuales son los tipos de estilos de afrontamiento que han

desarrollado para su autocuidado.

El interés de realizar esta investigacion nace de los altos indices que se evidencian del
padecimiento de este virus VIH/SIDA en la zona de Norte de Santander, especificamente
en la ciudad de Cuacuta y de la oportunidad de realizar las practicas pre-profesionales de
Psicologia en dicha ciudad. Asi mismo se elige la fundacion Hoasis ya que es un hogar
asistencial para personas que viven y conviven con VIH/SIDA buscando mejorar la calidad
de vida de dichas personas y asi mismo poder vivenciar las realidad de los pacientes
diagnosticados con VIH, quienes pueden presentar problemas como: negacién del
diagnostico, falta de adherencia al tratamiento, sentimientos negativos, alteraciones del
suefio, baja autoestima, conductas de riesgo, discriminacion, etc: los cuales afectan la

calidad de vida de esta poblacién afectada.
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Las limitaciones del estudio se centran en que la muestra con la que se cuenta estara
basada en aquellos adultos jovenes entre los 20 y 25 afios que voluntariamente deseen
participar del estudio y no con la poblacion total que se encuentra en la fundacion Hoasis,
debido al manejo confidencial de la informacién que se respalda mediante un

consentimiento informado.

El beneficiario directo de esta investigacion serd el propio paciente y la fundacion
Hoasis; pretendiendo que este beneficio se extienda a los familiares, acompafantes,
organizaciones, clinicas y a la sociedad que a su vez la conformamos todos; ya que de
acuerdo a los resultados obtenidos se disefiaran unos lineamientos psicoeducativos que
serviran para el tratamiento y acompafiamiento de poblaciones afectadas por el virus del
VIH/ SIDA. De igual manera trabajar con esta poblacion nos permite llevar los
conocimientos adquiridos durante nuestra formacion profesional como psicologas a la
practica y asi mismo obtener un crecimiento en lo personal y profesional para el manejo de
poblaciones vulnerables como los pacientes con VIH-SIDA trabajando para el bienestar
psicoldgico tanto en estrategias de afrontamiento como la adherencia al tratamiento y el
auto-cuidado. Esto permitird no solo aumentar la eficiencia en relacion a los programas de
prevencion y promocion, sino planificar con mejores resultados las estrategias eficaces en

la creacion de un programa especialmente para los pacientes con VIH/SIDA.

También a nivel institucional el programa de psicologia de la Universidad de Pamplona
obtendria un trabajo que se espera que sea continuado, intensivo no solo con esta poblacién
vulnerable, sino aquellos que requieran de la intervencién y estimulacion en estrategias y
estilos de afrontamiento, buscando facilitarles una mayor comprension del problema que
asumen y a su vez, brindarles los primeros auxilios psicolégicos sobre como confrontar
aquellas situaciones problemas que se asocian a su enfermedad e interfieren con el proceso

de bienestar en torno a su salud fisica y mental.
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Estado Del Arte
Para darle respuesta a la pregunta de investigacion, se realiz6 un rastreo bibliogréfico
que permitio fundamentar el estudio desde términos como estrategias de afrontamiento,
calidad de vida, VIH, SIDA, apoyo social, historia de vida, adherencia al tratamiento,
modificaciones y alteraciones. Para delimitar la revisién de antecedentes se mencionan
cinco investigaciones internacionales y una en inglés, cinco nacionales y dos regionales y

tres a nivel local.

Estudios Internacionales
Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes diagnosticados con
VIH en el hospital provincial general docente Riobamba, periodo octubre 2015-

marzo 2016; Maria José Cayambe Palacios y Yajaira Nataly Haro Gavidia

En Ecuador, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar las estrategias de
afrontamiento y niveles de calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH del
Hospital Provincial Docente Riobamba, periodo octubre 2015 a marzo 2016, para
comprobar la hipétesis planteada sobre las estrategias de afrontamiento influyen sobre el
nivel de calidad de vida de los pacientes con VIH. Fue una investigacion descriptiva, de
enfoque cuantitativo no experimental, tipo correlacional, documental - de campo y corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por 120 pacientes diagnosticados
con VIH en estado activo en el Sistema de Informacién Epidemioldgica Nacional, mediante
criterios de inclusion y exclusion se determin6 una muestra de 39 pacientes. Se utilizaron
técnicas de observacion clinica y entrevista psicoldgica; los instrumentos psicol6gicos
utilizados fueron: Inventario de Valoracion y Afrontamiento de Cano y Tobal adaptado por
Nora Leibovich y Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL — BREF de la OMS. De

acuerdo con esto, las conclusiones a las que llegaron fueron las siguientes:
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Se encontro que 73% de los encuestados utilizan estrategias de afrontamiento activo
(ACS y ACME), que se relaciona con una mejor calidad de vida, salud y sensacién de
control, frente al 27% que utilizan estrategias de afrontamiento pasivo (AE) relacionado
con diestrés, trastornos del animo y deterioro de la calidad de vida. EI 46% de los pacientes
perciben su calidad de vida como moderadamente satisfactoria, los indicadores alarmantes
son: baja autoestima, energia, ingresos econdémicos, apoyo social, vida sexual
insatisfactoria. Y por altimo, plantearon un plan psicoterapéutico que incrementan
estrategias de afrontamiento activas para mejorar la calidad de vida mediante técnicas

cognitivo conductuales.

Este antecedente fue de gran relevancia para esta investigacién, porque los resultados
muestran la importancia de las estrategias de afrontamiento, especialmente en las personas
con VIH, por lo que sirve de guia para la presente investigacion. Ademas, su metodologia
ha sido de gran ayuda en la estructuracion de esta investigacion, debido a que, es una
investigacion no experimental: no modifica las variables, estrategias de afrontamiento,
calidad de vida, estas son observadas en su naturaleza, asi como es una investigacion de
campo, se relaciona con la presente siguiendo un proceso sistematico, riguroso y racional,
donde se obtiene la informacion directa de la realidad de los pacientes diagnosticados con
VIH, asi como, realiza una identificacion, descripcion y analisis de las variables:

afrontamiento, en una poblacion especifica de pacientes diagnosticados con VIH.

Factores sociales y psicologicos relacionados a calidad de vida en pacientes con
VIH-Sida del HEODRA asociados al grupo de autoayuda de occidente 11 trimestre
2015; Junieth Samali Céaceres Bolafios y Veronica Lucia Ramirez Garcia en el 2015

Otra investigacion internacional es en Nicaragua, realizada fue sobre los factores
sociales y psicoldgicos relacionados a calidad de vida en pacientes con VIH-Sida del
HEODRA asociados al grupo de autoayuda de occidente 11 trimestre 2015. Cuyo objetivo
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fue analizar los factores sociales y psicoldgicos relacionados a calidad de vida en pacientes
con VIH-Sida.

El estudio se realizd con 61 pacientes con VIH-Sida, utilizando cuestionario con
preguntas dicotomicas y seleccion multiple en la que se midieron aspectos
sociodemogréficos y los factores sociales y psicoldgicos. Los resultados que se obtuvieron
con este cuestionario fueron: La mayoria se encuentran entre las edades de 26-40 afios,
donde predomino el sexo masculino, son soltero, la procedencia de mayor numero es la
urbana, de los cuales la mayor parte alcanzo la secundaria, en cuanto a la ocupacion de los
pacientes se obtuvo una equidad en ama de casa y otras ocupaciones laborales, donde la
mayoria pertenecen a la religion catélica. De estos resultados, concluyeron que ninguno de
los datos sociodemograficos se comporta como factor de riesgo para la calidad de vida de
los participantes, en cuanto a los factores sociales y psicolégicos ninguno se comporto
como factor de riesgo estadisticamente significativo.

De este antecedente se destaca el abordaje tedrico sobre los factores sociales y
psicoldgicos y como esta se presenta en las personas con VIH, en este sentido, la relevancia
de este para esta investigacion se centra en los fundamentos tedricos y legales de la parte
psicoldgica, esto tomando en cuenta que las reacciones como se afrontan sigue un

comportamiento que debe estudiarse para entenderlo.

Asimismo, sus bases teodricas toman en cuenta que la psicologia tiene un papel
fundamental en los procesos de diagnoéstico, atencién y prevencion de la infeccién por el
VIH en relacion a los factores psicosociales; los cuales son determinante en la infeccién por
el VIH, no solo por el estudio de la conducta de los seres humanos sino tambien por
cuestiones relacionadas con la modificacién de conducta; por lo que constituye un aporte

importante en el desarrollo de la presente investigacion.
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Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en personas que viven con
VIH/sida; Liudmila Vilaté Fréometa, Mrtin Alfonso Libertad e Iliana Pérez Narifio en
el 2015

En Cuba, realizaron una investigacion sobre la adherencia terapéutica y apoyo social
percibido en personas que viven con VIH/Sida en el area de salud. El objetivo de la
investigacion fue caracterizar la adherencia terapéutica y el apoyo social de los pacientes
que viven con VIH/Sida, un estudio descriptivo de corte transversal con uso de metodologia
cuantitativa, en la cual utilizaron como técnicas de recoleccion de datos una entrevista
semiestructurada, el cuestionario MGB para la evaluacion de la adherencia terapéutica y el
cuestionario de apoyo social CAS-10, en una muestra de 27 pacientes mayores de 20 afos

de edad que viven con la infeccion.

Los resultados que se obtuvieron de esta investigacion fueron: Prevalecio el nivel parcial
de adherencia y desde el punto de vista estructural el componente mas afectado fue la
relacién transaccional entre pacientes y equipo de salud. La relacion médico-paciente no
propicia el establecimiento de estrategias conjuntas para garantizar el cumplimiento del
tratamiento. EIl estudio arrojo que las personas que viven con VIH incluidas en el estudio
presentaron una elevada necesidad percibida de apoyo social, poca satisfaccién con la

ayuda recibida e insuficientes expectativas de apoyo social.

El trabajo sefialado, se tomd como antecedente debido a los resultados obtenidos, los
cuales muestran como las personas con VIH tienen una necesidad de recibir apoyo social,
marcando un pardmetro de comportamiento, por lo que para la presente investigacion
ayudaria en la comparacion de resultados. Por lo que, el aporte mas importante de la
investigacion antes mencionada, fue las técnicas de recoleccién de la informacion
utilizadas, ya que realizaron entrevista semiestructurada con el objetivo de indagar sobre

datos donde profundizé ademaés en las particularidades del apoyo social y como estuvo
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compuesto por un analisis documental, donde se revisaron las historias clinicas para tener
informacion relacionadas con el tiempo de diagndstico de la enfermedad VIH, proporciona
una idea Optima a seguir por la presente investigacion para poder medir los casos de

estrategias de afrontamiento.

Historia de vida de las personas viviendo con VIH/sida; Nathaly Blanca Flor
Mendoza Farro, Sonia Aleida Rubio Rubio en el 2016

En México, realizaron una investigacion sobre historias de vida de las personas viviendo
con vih/sida. EIl objetivo de su investigacion fue conocer sobre la historia de vida de la
persona viviendo con vih/sida y analizar su historia. La investigacion se realizé de tipo
cualitativo, utilizando el método de historia de vida. Para ello trabajaron con una muestra
de 11 personas viviendo con VIH/SIDA, utilizando una entrevista semiestructurada que
estuvo estructurada por cinco categorias, en la cual obtuvieron las siguientes conclusiones:
En lo referente a la respuesta de la persona frente al diagnostico de la enfermedad, se
encontrd que la tristeza es el comdn denominador y que, si bien la mayoria ha logrado

realizar un afrontamiento eficaz ante la crisis, existen quienes hacen un duelo patolégico.

En la segunda categoria de actitudes de la pareja, familia y amigos frente a su
enfermedad, se encuentra el estigma y la discriminacion, asi como el ocultamiento del
diagnédstico para evitarlo; es importante también el apoyo que reciben de su entorno
familiar mas cercano. En la categoria atencion prestada por el servicio de salud, la perciben
como de buen trato; en las categorias de motivaciones, cambios de vida y religion, se
encontré que los hijos son la principal motivacién y que la enfermedad les hizo mejorar el
rumbo de sus vidas, siendo la religién un apoyo importante y en el tema de problemas que

dificultan su recuperacion tenemos los econdmicos y las adicciones al alcohol y drogas.
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Dentro de esta configuracion, dicho estudio muestra la importancia de emerger un
conjunto de acciones para el fortalecimiento de las historias de vida de las personas
viviendo con VIH, para la cual México forma parte de ese proceso investigativo y que
mantiene politicas para ayudar en lo social y econdmico a las personas que padecen dicha
enfermedad. Por ello, dicho trabajo a escala internacional es de gran utilidad en la

fundamentacion tedrica pertinente al estudio en curso.

Conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales vinculadas con el
VIH/Sida, en Guadalupe, Morona Santiago; Yolanda del Rocio Riera Bravo y Daniela

Paola Valdez Siavichay en el 2017

Por Gltimo, en las investigaciones internacionales se encuentra es en Ecuador, realizaron
una investigacion sobre conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales vinculadas
con el VIH/SIDA en Guadalupe, morona, Santiago. Cuyo objetivo describir los
conocimientos, creencias, actitudes y practicas sexuales vinculadas con el VIH/SIDA. Fue
una investigacion cualitativa fenomenoldgica, en la que se utilizd una entrevista
semiestructurada a una muestra de 5 personas entre hombres y mujeres, desde los 22 y 50

afios, en la que se obtuvieran las siguientes conclusiones:

Los resultados demuestran que la gente desconoce el VIH/SIDA y no saben el riesgo al
que se exponen por la falta de prevencion, un diagnéstico temprano, una ineficaz asistencia
médica, y esto se ve afectado principalmente por la informacion escasa. Existen
comportamientos de riesgo relacionados con la liberalidad frente a las relaciones sexuales,
resaltando la salida de los hombres a la sociedad de consumo. Esta exposicion al riesgo
podria mejorar de forma considerable, mediante la intervencion del personal de salud, para

aplicar medidas educativas, preventivas concientizando relaciones sexuales responsables.
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Dicho esto, la investigacion antes mencionada cuenta con argumentos tedricos referidos
a las personas que padecen VIH, ademaés, establece la importancia del conocimientos,
creencias, actitudes y practicas sexuales de estas personas, de tal forma que tienen que
lograr la satisfaccion de una serie de necesidades minimas esenciales a su propia existencia.
De alli, que la presente investigacion se vincula con el estudio en curso y, por tanto, es
tomada como fundamentacion tedrica. Ademas, esta investigacion mi como se siente el
paciente en cuanto a la tristeza y sufrimiento fisico, entendiendo cuales son sus vivencias,
como afecta a su vida, haciendo referencia a la experiencia cultural y personal de la
enfermedad, lo cual, a veces, es mas importante para la persona que el propio estado
patoldgico, definiéndola como la enfermedad en primera persona, de este modo, se podrian

comparar resultados.

Assessment of an intervention to reduce the impact of stigma on people with HIV,
enabling them to cope with it Maria J. Fuster-Ruiz de Apodaca, Fernando Molero and
Silvia Ubillos in 2016 (Spain)

In the same way in Spain, he carried out a study where his objective was evaluate an
intervention program for reduce the impact of stigma on people with HIV and allow them
deal with it. A quasi-experimental design, with no equivalent control. Group and pre and
post test were used. The participants were 221 people with HIV, of which 164 received the
intervention and 56 formed the non-equivalent. control groups. The dependent variables
were the perception of stigma -actuated and internalized-, self-esteem, perception of self-
efficacy, Strategies used to address the stigma: primary, secondary control. Control and
avoidance and quality of life. The results showed reduction of perceived stigma and
avoidance. strategies and an increase in perceived self-efficacy to address stigma,
willingness to use strategies of approach, self-esteem and quality of life. These The results

indicate that it is possible to train people with HIV to cope with stigma.
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This antecedent has a direct relationship with the present investigation because its results
have shown the possibility to train people with HIV to face the stigma and the positive
impact this has had on quality of their lifes. The results showed a reduction of the stigma
perceived, an increase in perceived self-efficacy to address the stigma and willingness to
use strategies approach, a decrease in the strategies of avoidance, and an improvement in
self-esteem and quality of life.

Estudios Nacionales.

Uso de estrategias de afrontamiento de los pacientes con el VIH y el cancer en una
clinica privada en Santa Marta — Colombia; Guillermo Augusto Ceballos Ospino,
Amparo Echeverri Arias y Maria Paola Jiménez Villamizar en el 2014

Paralelamente a lo anterior, a nivel nacional se han desarrollado estudios como el
realizado en Santa Marta, cuyo objetivo fue identificar y analizar las estrategias para hacer
frente a la enfermedad en pacientes con VIH y cancer ingresados en una clinica privada en
la ciudad de Santa Marta, Colombia, para mejorar el proceso de adaptacion a la
enfermedad, logrando modificar esquemas y comportamientos en relacion a su salud,
ademas de promover conductas saludables y actitudes de autocuidado en este tipo de
pacientes. Se realiz6 un estudio transversal, con una muestra de caracter aleatorio simple de
30 pacientes en total, de los cuales 22 eran portadores del VIH y 8 eran pacientes con
Cancer. Las conclusiones a las que llegaron fueron las siguientes: Los pacientes con VIH al
igual que los de cancer, no cuentan con la capacidad para afrontarla situacion adversa que

presenta.

Se establezca un programa de entrenamiento para el uso adecuado de estrategias de
afrontamiento. Organizar actividades que permitan al usuario y sus familiares, una mejor
atencion a sus interrogantes con relacion a su cuadro clinico o procedimientos quirdrgicos
de naturaleza ya sea ambulatoria u hospitalaria, capacitando un refuerzo del proceso

psicoeducativo que se realiza Con base a: Manejo de diagnostico, adherencia al tratamiento,
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manejo de emociones negativas (ansiedad, tristeza, estrés, ira...) intervencion en crisis, por

mencionar solo algunas.

Establecer un régimen de apoyo psicologico-emocional-social, y permitan de tal forma
un mejor afrontamiento de su situacion actual. En definitiva, dicho trabajo investigativo
reline consistencia tedrica y metodoldgica para ser tomado como fuente o antecedente
significativo, dado que plantea el analisis de los elementos de desarrollo sociales, y las

estrategias de afrontamiento de los pacientes con el VIH.

Vivir con VIH: experiencias de estigma sentido en personas con VIH; Yurany

Guevara-Sotelo y Paula Andrea Hoyos en el 2018

Igualmente, en Cali, realizaron una investigacion llamada cuyo objetivo principal fue
reconocer los significados colectivos y subjetivos que un grupo de personas con VIH tiene
respecto a vivir con la enfermedad. Este estudio fue de manera cualitativo explicativo con
disefio narrativo; los datos fueron recolectados a través de tres grupos de discusion
conformados por 16 personas con VIH, hombres y mujeres entre los 22 y los 49 afios de
edad, que viven en la ciudad de Cali. Entre los resultados encontramos: Los significados de
los participantes giran en torno al vivir el VIH, en relacién con el estigma sentido, el
estigma real, el estigma percibido y el autoestigma. La experiencia del estigma se relaciona
directamente con la percepcion que los participantes tienen de si mismos y la construccion
de su autoimagen y autoconcepto se transforma dependiendo de la forma en que se asume
la enfermedad; finalmente, las estrategias de afrontamiento que se utilizan se basan en el
cuidado de la imagen, en evitar el malestar emocional y sentirse apoyados por alguna

persona cercana a ellos.
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En ese sentido, el anterior estudio retne argumentos metodolégicos y tedricos
vinculados con la variable estrategia de afrontamiento, asi mismo, plantean la conviccién
de promover un escenario social donde los beneficios sean desplegados para todos los
ciudadanos y ciudadanas que tengan el VIH, razén por la cual el aporte teorico es
considerado para los fines de la investigacion, tal es el caso que esta investigacion
proporciona datos como la evidencia que el VIH es producto de diversas situaciones en
cadena, en donde las representaciones sociales construidas alrededor de la enfermedad
constituyen un factor central en el afrontamiento y en la forma de vivirlo colectivamente,
realizar una intervencion desde tematicas como la memoria colectiva, la identidad colectiva
y la reconstruccion de la identidad podria permitir resignificar y potencializar la imagen

que las personas con VIH tienen de si mismas y del grupo social al que pertenecen.

La adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA: mas alla de la toma de
antirretrovirales; Maria Teresa Varela Arévalo y Paula Andrea Hoyos Hernandez en
el 2015

De este mismo modo, desarrollaron un estudio llamado en donde su objetivo principal
fue describir la adherencia a aspectos no-farmacoldgicos del tratamiento en personas con
VIH/Sida de la ciudad de Cali, Colombia y establecer su relacion con aspectos
sociodemogréaficos; mediante un estudio observacional transversal, con una muestra de 277
personas con VIH/Sida de nueve instituciones de salud. Se utiliz6 el cuestionario de
adherencia al tratamiento para el VIH/Sida. Lograron concluir que la adherencia al
tratamiento no-farmacoldgica es baja y parece ser un problema generalizado en la
poblacion con VIH/Sida, si bien es mas grave en menores de 40 afios. Los resultados
muestran que es necesario realizar intervenciones que mejoren la adherencia no-
farmacoldgica para contribuir al control de la infeccidn, y que éstas deben implementarse

en todas las personas diagnosticadas, con especial énfasis en la poblacion joven.
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El andlisis fundamental y la investigacion desarrollada en los contextos teoricos
existentes sobre el topico permitieron medir las situaciones de salud de las personas con
VIH. Por otra parte, el caso descrito anteriormente constituye un soporte tedrico para el
presente estudio por cuanto los resultados sirven de fundamento referencial y en ellos se
refleja la necesidad de implementar una serie de estrategias para conocer los efectos en la
salud mental de los pacientes con esta enfermedad. Del mismo modo, las conclusiones
proporcionan datos importantes para direccionar la presente investigacion, ya que,
menciona como la adherencia al tratamiento no-farmacoldgica es baja y parece ser un
problema generalizado en la poblacion con VIH/Sida, por lo que los resultados muestran
que es necesario realizar intervenciones que mejoren la adherencia no-farmacoldgica para
contribuir al control de la infeccidn, y que éstas deben implementarse en todas las personas

diagnosticadas, con especial énfasis en la poblacion joven.

Manifestaciones psicoldgicas y sociales en nifios de 0 a 15 afios con VIH- SIDA;
Andrea Natalia Zapata Rodriguez, Diego Armando Hernandez Hernandez y Slendy
Katherine Acelas Pefia en el 2017

A su vez en Bucaramanga, realizaron un estudio sobre en donde su objetivo principal fue
describir las manifestaciones psicoldgicas y sociales en nifios de 0 a 15 afios con VIH sida
segun la revision sistemética de literatura durante los ultimos 10 afios, planteandose como
pregunta problema ¢cudles son las manifestaciones psicoldgicas y sociales en nifios de 0 a
15 afios que viven con VIH- SIDA. Las conclusiones a las que se llegaron fueron las

siguientes:

Las manifestaciones sociales que afectan a los nifios infectados por el VIH/SIDA son
estigma social, rechazo social, discriminacion, exclusion de los juegos y exclusion de las
actividades sociales. Las alteraciones psicoldgicas que se generan en los nifios infectados
por el VIH/SIDA representan una amplia variedad de trastornos, segun orden de evidencia

son hiperactividad, ansiedad, impulsividad, tristeza, miedo, angustia y depresion.



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDA33

La investigacion en referencia aporta elementos interesantes para la estructuracion de la
informacion teorica sobre las manifestaciones psicoldgicas y sociales de personas con VIH,
por lo que ademas de guiar, sus resultados serian de ayuda para medir como se comportan
estos pacientes y poder asi disefiar instrumentos de medicion. Por consiguiente, como le
presente investigacion ha sido de revision literaria se relaciona mucho con la investigacion
antes mencionada, debido a que es una revision sistematica de literatura la cual consiste en
sintetizar los resultados de mdltiples fuentes para dar respuesta a una situacion-problema
del campo profesional o disciplinar mediante el disefio de investigacion documental y

retrospectiva.

Anélisis de empleabilidad de las personas diagnosticadas con VIH que asisten en la
fundacion clinica mega salud; Angie Katherin Guerrero Hernandez, Maria Fernanda

Cadena Urquijo y Ruddy Isabel Soto Martinez en el 2017

Para concluir, se menciona el estudio realizado en Bogota, donde el objetivo planteado
fue analizar la problematica de desempleo de las personas diagnosticadas con VIH que
asisten a la fundacion clinica mega salud; dicha investigacion fue de enfoque Praxeoldgico
el cual integra los métodos cualitativo y cuantitativo, con un alcance descriptivo, ya que el
objetivo es conocer a fondo la situacién problema a través de la descripcion detallada de la
poblacion de la Fundacion Clinica Mega salud que cuenta con 100 pacientes en la ciudad
de Bogota. Esta investigacion obtuvo las siguientes conclusiones:

Se requiere que las entidades u organizaciones formales que brindan ofertas de empleo
implementen programas de inclusion laboral a personas diagnosticadas con VIH,
estableciendo estrategias a través de capacitaciones y asesorias, que en el marco de
responsabilidad social empresarial, permitan contribuir a la minimizacién de las tasas de

desempleo de esta poblacion.
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Se requiere que la poblacibn mencionada a través de cursos de empoderamiento
fortalezca y promuevan la toma de decisiones y participacion, a fin de reconocer los
elementos y la importancia del derecho al trabajo y la igualdad, los cuales deberan ser

fortalecidos para alcanzar los objetivos que se proponen a nivel laboral.

De acuerdo con lo anterior se puede observar que se han realizado diferentes
investigaciones que tratan de ayudar a la poblacion con VIH y por ende a la problemética
de salud con las infecciones de transmision sexual, sin embargo, se puede ver las estrategias
de afrontamiento, como en las alteraciones sociales y las alteraciones psicoldgicas y las
modificaciones tanto conductuales como psicoldgicas para el manejo de la infeccion y la
adherencia al tratamiento. Del mismo modo, la probleméatica pone en conocimiento las
causas y consecuencias del desempleo de las personas diagnosticadas con VIH y permite
establecer estrategias para minimizar dicha problematica social, que ha causado exclusién
laboral a esta poblacion, conociendo de cierto modo, su forma de afrontar tales

circunstancias, por lo que la presente investigacion se identifica con ella.

Estudios regionales.

Estrategias de afrontamiento en pacientes infectados con el virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH/Sida - Fase Inicial - Pertenecientes a la Fundacion
Hoasis de Cucuta. Ruth Elizabeth Risther y Cabeza Jose Cuello Ballestas. 2017

El afrontamiento es definido como el proceso a través del cual un individuo hace frente a
eventos estresores segun sus recursos personales del individuo, en este sentido, segun como
sean evaluadas por ellos mismos, se puede decir, que en el momento en que una persona se
enfrenta a una situacion excedente de su alcance, en este caso el diagnostico, se colocan de

manifiesto todas las habilidades y capacidades del sujeto para hacerle frente.
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La adaptacion a esta nueva condicion de vida tanto para los pacientes como para sus
familias implica un esfuerzo psicolégico para aceptar el diagndstico, los trdmites para la
atencion clinica, el sometimiento a exdmenes, consultas con un equipo interdisciplinar y un

tratamiento con todos sus efectos colaterales que casi siempre resultan aversivos.

Es en el transcurso de este proceso, cuando se evidencian las estrategias de
afrontamiento psicolégico que cada paciente adopta para enfrentar la enfermedad todo esto
con el fin de alcanzar el equilibrio o bien para disminuir la ansiedad producida por el
evento estresante. Con el proposito de entender este proceso de manera mas profunda se
realiz6 una investigacion cuantitativa dirigida a describir las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por un grupo de personas que se encuentran institucionalizados en la
fundacion Hoasis de la ciudad de Cdcuta, Norte de Santander, a partir de los hallazgos fue
posible caracterizar las estrategias de afrontamiento favorecedoras del proceso de

recuperacion de los pacientes.

El anterior trabajo de investigacién muestra como las estrategias de afrontamiento en la
etapa inicial de las personas que padecen VIH, es asi como serviria de gran ayuda al
presente trabajo ya que sus bases legales estarian en concordancia y servirian de guia,
debido a que proporciona informacién sobre el VIH en Colombia que ubica al pais en el
cuarto lugar de prevalencia entre los paises continentales de América Latina, segun el
namero total de casos reportados de infeccion por el VIH/SIDA y que el primer caso de
SIDA registrado fue diagnosticado en la ciudad de Cartagena de Indias, donde son datos

muy importante ya que orientan sobre la situacion actual de esta enfermedad.

Analisis de la relacién entre las estrategias de afrontamiento en el ciclo vital del
adulto mayor y el mejoramiento de la calidad de vida del “Vivero Los Abuelos” de la
ciudad de Cucuta. Anyela Leoniry Colombani Ortiz y Miguel Enrique Contreras.
2006
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Este trabajo de grado aborda como tema principal, el andlisis de las estrategias de
afrontamiento en el ciclo vital en el mejoramiento de la calidad de vida de quince (15)
adultos mayores que oscilan entre 65 y 75 afios de edad, pertenecientes al “Vivero los
Abuelos” del Parque Recreacional San Rafael de la ciudad de Cdcuta. Los instrumentos y
técnicas que se utilizaron para detectar y analizar la informacién obtenida fueron
principalmente la revision de cada una de las Historias Clinicas de los adultos mayores, la
entrevista semiestructurada y la aplicacion del Test de Clifton que consta de dos escalas,
una de evaluacion a nivel cognitivo y otra de valoracion a nivel conductual. Posteriormente
se interpreto6 la informacidn arrojada por los instrumentos con una metodologia de anélisis
mixto de tipo transversal, teniendo como objetivo lograr profundizar en la problematica
detectada con el fin de apoyar desde la psicologia, referentes que proporcionen aportes
relevantes al brindar estrategias de afrontamiento a los adultos mayores que les permitan

mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion se realizd desde la perspectiva del aprendizaje social en adultos
mayores, consistiendo en analizar la influencia, de las estrategias de afrontamiento y el
ciclo vital en el mejoramiento de la calidad de vida del grupo de adultos mayores
pertenecientes al “Vivero los Abuelos” del parque Recreacional San Rafael. El adulto
mayor es un ser vulnerable debido a los cambios fisicos y fisiol6gicos que presenta,
enfrentan duelos, enfermedades fisicas, jubilacion, problemas econdémicos y sociales
convirtiéndose en algunas causas que se relacionan con el deterioro de su calidad de vida y

la falta de estrategias de afrontamiento positivas para resolver estos conflictos.

Definitivamente la familia juega un papel importante en la vida de cada adulto mayor
debido a que la soledad, las relaciones familiares y el tipo de comunicacion que utilizan
influyen directamente en el desarrollo de su ciclo vital. La creacién de redes afectivas y
sociales, a través de los encuentros que se desarrollaron en el Programa de Habilidades
Sociales permitio el reconocimiento de nuevas estrategias de afrontamiento positivas y de

convivencia permitiéndoles desenvolverse plenamente en entorno familiar social y laboral.
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Este antecedente tiene relacion directa con la presente investigacion debido a que las
estrategias de afrontamiento proporcionan bases teoricas para el desarrollo de la presente
investigacion, ademas por ser una investigacion tipo descriptiva sirve de guia para cumplir
el objetivo especifico ya antes planteado, asi como, su metodologia de analisis mixto de
tipo transversal, es de vital importancia ya logra profundizar en la problematica detectada
con el fin de apoyar desde la psicologia, referentes que proporcionen aportes relevantes al
brindar estrategias de afrontamiento que les permitan mejorar su calidad de vida en la

poblacion estudiada, en lo que respecta, sirve como un indicador a seguir.

Estudios Locales
Afrontamiento en familias victimas de violencia en la ciudad de Pamplona. Lina

Margarita Cote Mendoza y Daniela Maria Salguero Moreno. 2015.

La presente investigacion tiene como objetivo identificar y describir las estrategias de
afrontamiento que utilizan los padres de familia victimas de la violencia acogidos a la
asociacion “Una luz en el camino” de Pastoral Social en la ciudad de Pamplona,
posibilitando el aporte al mejoramiento y fortalecimiento de su calidad de vida y la
orientacion de intervenciones futuras en la dindmica familiar. Se realiza bajo un enfoque de
investigacion de tipo mixto, de disefio no experimental - transversal de tipo descriptivo, en
el cual se utilizan herramientas como la escala de estrategias coping modificada, el grupo
focal y la técnica de observacion, las cuales permiten la triangulacion de los resultados y a
partir de esto se identifica que los sucesos alrededor de la violencia que méas se presentan
entre los participantes del estudio son el homicidio y el desplazamiento forzado, y las
estrategias de afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia dentro de la poblacién son la
religion, solucion de problemas, evitacion emocional, expresion de la dificultad de

afrontamiento y busqueda de apoyo profesional.
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Teniendo en cuenta tanto los resultados de los instrumentos cualitativos como los
cuantitativos se corrobora que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los padres
de familia victimas de violencia acogidos a la asociacion “una luz en el camino” de Pastoral
Social, son la religion y la expresion de la dificultad de afrontamiento, ya que estas dos
estrategias puntuaron alto tanto en la escala de estrategias coping modificada, como en el
grupo focal.

Se pudo identificar que esta poblacion ha utilizado en mayor o menor medida alguna de
las 12 estrategias de afrontamiento, entre las cuales se encuentran con mayor frecuencia a
raiz de la escala aplicada, la religion, la solucién de problemas, la evitacion emocional, la
basqueda de apoyo social, evitacion cognitiva y la expresion de la dificultad de
afrontamiento; mientras que los instrumentos cualitativos como el grupo focal y la
observacioén, arrojaron que las estrategias de afrontamiento mayormente utilizadas al
interior de la poblacion, fueron la religion, la expresion de la dificultad de afrontamiento, la

bdsqueda de apoyo profesional y la negacion.

Como bien puede observarse, la investigacion realizada por Lina Margarita Cote
Mendoza y Daniela Maria Salguero Moreno guarda estrecha relacion con la presente,
debido a que ambas poseen el propdsito de medir el afrontamiento y de esta manera, el
trabajo en cuestion posee estrecha afinidad con la presente, debida a sus similitudes en lo
que a teorias y conceptos se refiere y como la investigacion antes mencionada busca el fin
de identificar y describir dichas estrategias de afrontamiento presentes en los padres de
familia victimas de violencia acogidos a la asociacion “una luz en el camino” de Pastoral
Social en la ciudad de Pamplona, por medio de una metodologia mixta en la cual se
utilizaran herramientas cuantitativas como la escala de estrategias “Coping” modificada, se

relaciona de forma directa con la presente investigacion.
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Estrategias de Afrontamiento Adaptativas del Cuidador de Pacientes con
Alzheimer, Pamplona. Jennifer Yulieth Mufioz Cardenas y Mauro Edgar Parra
Suarez. 2017

El afrontamiento es uno de los elementos méas importantes para la calidad de vida de los
seres humanos en cuanto permite hacer frente al estrés desencadenado por numerosas
situaciones que desbordan de los recursos emocionales de las personas, por medio de esta
investigacion cualitativa se explora el tipo de afrontamiento que muestran 2 cuidadores
informales de personas con Alzheimer frente al cumplimiento de las funciones de su rol,
evaluando el proceso de adaptacion que deben realizar para asumir este rol, las afectaciones
personales, sociales y econdmicas que este proceso conlleva y el tipo de herramientas y

estrategias que se utilizan para que dicho proceso sea realizado con éxito.

Se implement6 una entrevista semiestructurada, un formato de historia de vida y un
formato de observacion no participante con cada uno de los cuidadores, encontrando que la
adaptacion al rol de cuidador, afecta especialmente la salud fisica y psicoldgica, area social
y econdmica de la persona, encontrando una presencia significativa de estrategias de
afrontamiento como la confrontacion, planificacion y busqueda de apoyo social que
facilitan la adaptacion a las situaciones estresores que genera el cumplimiento de las

funciones del cuidador.

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo general explorar las estrategias de
afrontamiento adaptativas que vivencian dos cuidadores de personas con Alzheimer,
mediante un estudio de caso generando estrategias propicias para el manejo adecuado de
los cuidadores, con base a esto se establece que los tipos de estrategias de afrontamiento
adaptativos que se usan con mayor frecuencia en la poblacion son la confrontacion,
planificacion y busqueda de apoyo social, destacando que ésta ultima tiene un efecto
altamente favorecedor para la adaptacion al rol de cuidador y las situaciones estresaras

implicadas en su desarrollo cotidiano. En cuanto a los objetivos especificos se identifican
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los factores determinantes que favorecen y desfavorecen el aprendizaje del rol de cuidador
de personas con Alzheimer encontrando que el apoyo social y familiar e nivel emocional y
econémico, el vinculo afectivo entre el cuidador y paciente, junto a las conductas y/o
actitudes resilientes facilitan la adaptacion al rol como cuidador, mientras que la escasez de
recursos econémicos, disminucion del tiempo libre e interaccion social, afectaciones a la
salud y al bienestar por su parte dificulta el aprendizaje y adaptacion al rol como cuidador
contribuyendo asi al estudio del proceso de adaptacion que el cuidador de desarrollar para

ajustarse a su rol.

De igual manera se determinan qué herramientas implementadas por el cuidador del
paciente diagnosticado con Alzheimer para aprender a desenvolverse en este rol, evaluando
que la fe y creencias religiosas, el apoyo social y familiar, y la realizacion diaria de las
actividades propias del cuidador van conduciendo a un aprendizaje del rol, motivando al
cuidador a perfeccionar con el paso del tiempo la ejecucion de su rol para dar una mejor
atencion al paciente en cuanto su estado de deterioro también va avanzando
progresivamente. Por otra parte, se logré describir el proceso adaptacién del cuidador de
personas con Alzheimer a dicho rol evidenciando la presencia de estrategias de
afrontamiento adaptativas como la confrontacion, planificacion y busqueda de apoyo social

que son favorables para la disminucién de efectos negativos en el cuidador.

La relacion de la anterior investigacion con el presente estudio estad fundamentada en que
sirve de guia metodoldgica y tedrica, ya que fue aplicada personas con enfermedad y se
asemeja a la presente investigacion. Asi mismo, el caso descrito anteriormente constituye
un soporte tedrico y practico para el presente estudio por cuanto los resultados sirven de
fundamento referencial y como abarca el proceso de cuidado que proporcionan los
cuidadores informales de personas con enfermedades degenerativa, respecto a las
afectaciones y el proceso de afrontamiento que con lleva asumir ese rol, al proveer las
necesidades y apoyar en sus actividades de la vida diaria a pacientes con Alzheimer que
ven disminuido su nivel de autonomia, es asi que se relaciona debido a que asume

estrategias de afrontamientos similares en personas con enfermedades graves.
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Estrategias de afrontamiento en familias con un miembro discapacitado un estudio

de caso. Pamplona. Dayana Hernandez Meneses y Karina Moreno Chacén. 2015

El presente estudio tiene como objetivo identificar las estrategias de afrontamiento que
utilizan las familias con miembros discapacitados por medio de un estudio de caso con el
fin de brindar estrategias a futuro para mejorar su calidad de vida, la metodologia empleada
es de caracter mixta mediante un disefio descriptivo —exploratorio, para la respectiva
recoleccion de la informacion se utilizd la aplicacion de técnicas como la entrevista
semiestrurada, la observacion participante y el instrumentos de estrategias de afrontamiento
de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989), adaptado al castellano por Cano, Rodriguez y
Garcia (2006). La investigacion se realizd en la ciudad de pamplona Norte de Santander
con la colaboracion de tres familias con hijos discapacitados del Instituto la Aurora. Como
resultado se obtuvo que las estrategias empleadas por estas familias son el apoyo social, la
resolucion de problema y la reestructuracion cognitiva las cuales se ven reflejadas en el

trascurso de la discapacidad de sus miembros.

La investigacion ante mencionada posee una estrecha relacion con esta investigacion, de
esta manera es un modelo o0 guia que servira para analizar las estrategias de afrontamiento
en las personas con VIH. Por otra parte, el caso descrito anteriormente constituye un
soporte tedrico y practico para el presente estudio por cuanto los resultados sirven de
fundamento referencial, y como identifica y analiza las estrategias de afrontamiento que
emplean las familias para enfrentar la discapacidad de uno de sus hijos, ademas conocer los
cambios que se producen al interior de las mismas, del mismo modo esta investigacion
pretende ser un medio para comprender de qué manera las familias afrontan esta
problematica; contribuyendo para que la presente investigacion pueda tomar directrices

importantes en su desarrollo.
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De acuerdo a lo anterior se puede observar que se han realizado diferentes
investigaciones que tratan de ayudar a la poblacion con VIH y por ende a la problemética
de salud con las infecciones de transmision sexual, sin embargo, no se encuentran muchos
estudios a nivel regional o local que se enfoquen en esta problematica, siendo Norte de
Santander uno de los municipios con mas indices de VIH/SIDA en el pais. Por tanto, se
amplié mas en las investigaciones internacionales y nacionales enfocadas tanto en las
estrategias de afrontamiento, como en las alteraciones sociales y las alteraciones
psicoldgicas y las modificaciones tanto conductuales como psicoldgicas para el manejo de

la infeccion y la adherencia al tratamiento.
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Marco Teorico
En este apartado se consignan los conceptos teéricos pertinentes para el desarrollo del
presente estudio de investigacion, abordando generalidades acerca del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, incluyendo sintomas, causas, estadisticas, efectos y
caracteristicas de la enfermedad, impacto psicoldgico y atencidn integral, seguidamente se
conceptualiza el afrontamiento como eje central del estudio investigativo, definiendo tipos

de estilos y estrategias de afrontamiento, para relacionarlos con la enfermedad por

VIH/SIDA.

Capitulo 1. Virus De Inmunodeficiencia Humana y su Historia

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un tipo de microorganismo que
infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcidn,
conduciendo a un deterioro progresivo del sistema inmunitario, y posterior estado de
"inmunodeficiencia", es decir aquel punto en que el sistema inmunitario se vuelve
deficiente en cuanto al cumplimiento de su funcion de lucha contra las infecciones y
enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se
aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia
infecciones oportunistas o algunos tipos de cancer relacionados con el estado de

inmunodeficiencia en que el cuerpo se encuentra. (Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), 2016).

Historia del VIH/SIDA

A través de la historia, las enfermedades infecciosas han desempefiado un papel
importante en el bienestar de las naciones, comprometiendo el estado de salud de la
poblacion y siendo causantes de grandes numeros de fallecimientos, aunque algunas de
estas han desaparecido, en otras los agentes causales han mutado y asi han surgido nuevas
enfermedades. Cada etapa de la historia evolutiva de la humanidad se ha caracterizado por

la presencia de epidemias de enfermedades infecciosas letales, que generan gran impacto
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en la sociedad de tal época, en la edad antigua fue la Lepra, una de estas enfermedades
que cobro la vida de millones de personas, en la edad media fu la Peste Negra y
actualmente, en el siglo XXI, el SIDA, surgiendo a finales de la década de 1970, se
muestra como una de las principales enfermedades de tipo infeccioso que han tomado la

magnitud de pandemia (Miranda & Népoles, 2009).

Durante el comienzo de la epidemia empezaron a detectarse casos esporadicos de una
rara enfermedad, todos ellos con un denominador comun, infeccién por candida albicans
en la boca y el eséfago, acompanada de erupciones cutaneas en distintas partes del
cuerpo que correspondian a una forma agresiva de sarcoma de Kaposi, neumonia por
pneumocystis carinnii y en algunos casos, dafos neurologicos y una supresion del
sistema inmunitario inexplicable, presentdndose casos lugares tan distantes como
Portugal, Haiti, Francia y Estados Unidos, aunque no se tuvieron en cuenta en principio

estas similitudes entre dichos casos (Miranda & Napoles, 2009).

Para el ano de 1981 fue la primera vez que se hablo oficialmente de la enfermedad
cuando Gottieb, Siegal y Masur, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
California, publicaron en el reporte semanal de morbilidad y mortalidad del Centro para
el Control de Enfermedades de Atlanta, en este informe se relataban 5 casos de jovenes
homosexuales estudiados en 3 hospitales diferentes de Los Angeles, que presentaban
neumonia por Pneumocystis carinnii, el sistema inmunoldgico de estos jovenes estaba
debilitado o casi desaparecido y no habia ninguna razon que lo justificara puesto que no
se frecuentaban entre ellos, no tenian amigos comunes y no tenian conocimiento de

enfermedades similares entre sus compafieros sexuales (Miranda & Napoles, 2009).

Se realiz6 una recopilacion de los casos diagnosticados desde 1978 a julio de 1981 en
varones homosexuales de California y Nueva York por parte del doctor Spira, quien
revelo la cifa de 15 casos de neumonia ppor Pneumocystis carinnii y 26 casos de
sarcoma de Kaposi; algunos pacientes presentaban linfadenopatia generalizada

precediendo el desarrollo de estas manifestaciones infecciosas. Otras enfermedades
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comenzaron a aparecer de forma inexplicable, linfadenopatia crénica y linfoma no
hodkiniano indiferenciado y difuso, todos los casos descritos presentaban una
caracteristica comun que era un importante deterioro del sistema inmunitario, ante estos
casos se produjo una alarma en los médicos e investigadores debido a que los afectados
estaban aparentemente sanos y sin ninguna enfermedad de base. (Miranda & Napoles,

2009).

A partir de estas primeras referencias, en los Estados Unidos se comenzaron a reportar,
con una frecuencia cada vez mayor, casos de similar naturaleza, implantandose un
sistema de vigilancia en el pais para la deteccion de nuevos casos y en septiembre de
1982 se establece por el Centro de Control de Enfermedades los criterios diagndsticos y
la definicion de la enfermedad, pues existia el convencimiento de que se trataba de una
nueva enfermedad. El hecho de que hubieran sido hombres homosexuales los primeros
casos reportados de la enfermedad en los Estados Unidos, a pesar de que ya se habian
identificado casos entre mujeres, nifios y la poblacidon heterosexual, llevo a pensar que el
estilo de vida homosexual se relacionaba directamente con la enfermedad (Miranda &

Napoles, 2009).

Las investigaciones pioneras en esta tematica realizadas por el doctor Segal describen
que existen pruebas, cuando menos circunstanciales, para completar la pesadilla ideada
por el doctor McArthur. Poe ende para el afio 1975, la Seccion de Virus del Centro de
Investigacion sobre Armamento Bioldgico de Fort Detrik, Maryland (EE.UU.) pasé a
denominarse Centro Frederick de Investigacion sobre el Cancer, siendo dependiente del
Instituto Nacional del Cancer, organismo que, junto al Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades, tuvo un notable protagonismo en el desarrollo del arsenal bioldgico

estadounidense (Miranda & Napoles, 2009).

Existen evidencias de que durante la primera mitad de la década de 1970, el doctor
Gallo estuvo trabajando para la CIA en el marco de un proyecto secreto denomidado

MKNAOMI relativo al desarrollo de armas bioldgicas, muy similares a los que hoy
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conocemos como el SIDA o el Ebola. Durante la etapa en que este programa estuvo en
funcionamiento, arreci6 la incidencia de ciertos microorganismos infecciosos como la
Escherichia Coli, los meningococos, asi como de nuevos virus como el Ebola, el Hanta y
la Hepatitis C entre otros, también se verificaron aumentos en la mortalidad asociadas a
canceres de los tejidos blandos como el de prostata, el de mama o los linfomas; todos
ellos comunmente achacados a la exposicion a contaminantes quimicos y ambientales o

a la accion de toxinas de origen artificial (Miranda & Napoles, 2009).

El hecho de que pacientes enfermos del SIDA compartieran varias caracteristicas
tales como la edad, raza, ciudad de residencia y tendencia sexual hizo pensar que se
tratara de un mismo agente infeccioso capaz de producir la enfermedad, sin embargo se
llegd a sospechar la posible existencia de un indeterminado periodo durante el cual la
persona infectada por el supuesto agente causal careciera de sintomas antes de
desarrollar la enfermedad, lo que a su vez supondria que el nimero de individuos
capaces de transmitir el agente era mucho mayor que el nimero de casos descritos por el

Centro de Control de Enfermedades (Miranda & Napoles, 2009).

La evidencia epidemiologica apuntaba hacia un agente infeccioso que se transmitia a
través de determinados fluidos corporales, incluidos la sangre y los hemoderivados, asi
se podia empezar a constatar que la transmision homosexual, en comparacién con la
heterosexual, variaba de un pais a otro. Varios expertos en Salud Publica llegaron a la
conclusion de que dicho comportamiento solo podia explicarse si el SIDA era originado
por un agente infeccioso transmisible a la manera del virus de la hepatitis B por medios
como el contacto sexual, por inoculacion de sangre o de hemoderivados y de la madre
infectada a su hijo, asi a finales de 1982 muchos investigadores estaban ya convencidos
de que el SIDA era producido por un agente que se encontrase en la sangre y el semen, y

cuya accion provocase la pérdida de células T4 (Miranda & Népoles, 2009).
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Inicialmente se pensé que el causante de la enfermedad podria ser un retrovirus por
dos razones, primero que todo porque el Unico agente conocido hasta el momento capaz
de infectar células T, era un retrovirus que se transmitia a través de contactos sexuales y
sanguineos y porque el retrovirus conocido como «Virus de la Leucemia Felina» podia
ocasionar inmunodepresion. Por lo tanto el 3 de enero de 1983, en el hospital parisino de
La Piti¢, el grupo del profesor Rozenbaum y el doctor Francoise Brun-Vezinet, le
extirparon un ganglio cervical a un paciente homosexual de 33 afios de edad, del que se

sospechaba estuviera enfermo del SIDA (Miranda & Napoles, 2009).

El profesor Luc Montagnier, del Instituto Pasteur, examino la biopsia del ganglio,
separando los linfocitos T de este tejido y preparando un cultivo con IL-2 y con
anticuerpos contra interferon, quince dias después, el doctor Barré-Sinoussi detectd
indicios de la enzima transcriptasa reversa en el sobrenadante de los cultivos, lo cual
sefialaba la presencia de un retrovirus. Simultdneamente el doctor Charles Daguet,
obtuvo la imagen de un nuevo virus sirviéndose de un microscopio electronico, la
fotografia es tomada de la misma muestra extirpada al joven francés, la serie de
experimentos que siguieron realizandose, los cultivos se expusieron a anticuerpos contra
el retrovirus HTLV-I descubierto por el doctor Robert Gallo, exponiéndolo a
microscopia electronica, al final los resultados revelaron que se trataba de un virus
diferente a los virus linfotropicos de células T hasta ese tiempo descritos. (Meneses,

2001; citado por Miranda & Napoles, 2009).

En mayo de 1983, la revista Science publico el descubrimiento del profesor
Montagnier, quien informo del aislamiento del virus del SIDA, denominandolo en ese
momento como virus asociado a linfadenopatias o LAV (Lynphadenopathy Associated
Virus). En el articulo se sefiala que el paciente atin no poseia los signos caracteristicos
del SIDA, aunque no se dio el suficiente reconocimiento al hallazgo hasta que en abril
de 1984, la entonces Secretaria de Salud de los Estados Unidos, Margaret Heckler,

anuncia que el profesor Robert Gallo ha descubierto el virus del SIDA, descrito como un
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tipo de agente de la misma familia del HTLV-I, denominandolo entonces HTLV-III.
Estos resultados fueron publicados en cuatro articulos de la revista Science en mayo de

ese mismo afo (Lopez & Alfonso, 2003; citados por Miranda & Néapoles, 2009).

A partir de ese momento se desata una polémica entre Francia y Estados Unidos a
raiz de la paternidad del descubrimiento, puesto que se produjeron implicaciones
econdmicas a causa su descubrimiento y los derechos que el hallazgo generaba
conduciendo a una reunion entre el presidente norteamericano Ronald Reagan y el
primer ministro francés Jacques Chirac, definiéndose una doble paternidad a Gallo
y Montagnier, como descubridores del virus una vez que el inglés Robert Weiss
demostr6 que el LAV y el HTLV-III aislados por ambos doctores eran el mismo y Gnico

virus. (Miranda & Népoles, 2009)

Fases y Sintomatologia

La infeccion por VIH/SIDA comprende diferentes fases del virus, con sefales,
sintomatologia y caracteristicas propias que las diferencian entre si, estableciéndose tres

fases principales que serdn descritas a continuacion

La primera etapa se define como la infeccion aguda, es decir la etapa mas temprana
de infeccidn por ese virus que por lo general, se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas
después de que la persona ha contraido esa infeccion. Durante esta fase, algunas
personas tienen sintomas similares a los de la influenza o gripe, como fiebre, dolor de
cabeza y erupcidn cutdnea, en esta fase, el VIH se reproduce rapidamente y se propaga
por todo el cuerpo atacando y destruyendo una clase de gldbulos blancos llamada
células CD4 o linfocitos CD4 del sistema inmunitario que luchan contra la infeccion,
aunque el VIH se puede transmitir durante cualquier fase de infeccion, el riesgo es

mayor durante la fase aguda (InfoSIDA, 2016).


http://infosida.nih.gov/education-materials/glossary/3659/linfocito-t-cd4
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Posteriormente se da una etapa de infeccion cronica por el VIH, también llamada
infeccion asintomatica por el VIH o fase de latencia clinica, en esta fase de la
enfermedad, el VIH sigue reproduciéndose en el cuerpo pero en concentraciones muy
bajas. Aunque personas con infeccion crénica por el VIH no tienen ningun sintoma
relacionado con la misma, pueden propagar el virus a otras; sin tratamiento con
medicamentos contra el VIH, la infeccion cronica suele evolucionar a SIDA en 10 afos

0 mas, aunque ese periodo puede ser menor en algunas personas (InfoSIDA, 2016).

La fase final de la infeccion por el VIH es la denominada SIDA, en esta etapa el virus
ha destruido el sistema inmunitario, el cuerpo no puede luchar contra las infecciones
oportunistas y el cancer. Las infecciones oportunistas son infecciones y tipos de cancer
relacionados con infecciones que se presentan con mas frecuencia o que son mas
graves en las personas con inmunodeficiencia que en las personas con un sistema

inmunitario sano, las personas con el VIH son diagnosticadas con SIDA cuando tienen un

recuento de linfocitos o células CD4 de menos de 200/mm3

, presentan una 0 mas
infecciones oportunistas, o ambas cosas. Sin tratamiento, por lo general, las personas

con SIDA sobreviven unos 3 afos. (InfoSIDA, 2016)

Actualmente se conoce la existencia de dos Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
cada uno con una distribucion territorial sui generis, pero comparten gran similitud en
cuanto a los aspectos clinicos y epidemioldgicos. Mientras el VIH-1 se extiende por
América, Africa Central y Europa, presentando una mayor virulencia, el VIH-2 es
endémico en Africa Occidental, con difusion relativamente rara en Europa y Brasil. La
infeccion por el VIH en la actualidad se considera incurable, aunque existen
medicamentos antirretrovirales que son capaces de contener dicha infeccion; en los
paises desarrollados, los infectados pueden llevar una vida totalmente normal, como un
enfermo cronico, sin desarrollar un cuadro de SIDA gracias al tratamiento, sin embargo,
en otras partes del mundo, donde no estdn disponibles estos medicamentos, los

infectados desarrollan el SIDA y mueren pocos afios después de haber sido


http://infosida.nih.gov/education-materials/glossary/4308/infeccioacute%3Bn-oportunista
http://infosida.nih.gov/education-materials/glossary/4308/infeccioacute%3Bn-oportunista
https://infosida.nih.gov/education-materials/glossary/3753/inmunodeficiencia
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diagnosticados. (InfoSIDA, 2016).

Formas de Transmisién

Se describen cinco formas principales de transmision del VIH, a saberse el contacto
sexual, la transmision perinatal, la transfusién sanguinea por exposiciéon a sangre o
hemoderivados, accidentes laborales bioldgicos y uso compartido de jeringas por

usuarios de drogas intravenosas (UDI).

La primera forma de transmision considerada la de mayor magnitud es el contacto
sexual, que es aun la principal forma de contagio en el mundo en lugares como Africa,
el Caribe y Sur América, dandose especialmente en que mantienen relaciones
heterosexuales, mientras que en Europa y Norteamérica la transmision sigue siendo
mayor en hombres homosexuales. En el afio 2009 en Colombia, de los 44.053 casos
(61.6%) en que se reportd el mecanismo probable de transmision, el 63% corresponde al
comportamiento heterosexual, el 34% a homosexual y bisexual (Alvarez, Acevedo, &

Gonzalez, 2012).

Dentro de los tipos de contacto sexual, el sexo anal receptivo es considerado el que
presenta el mayor riesgo de transmision, correspondiendo al 0,3%, su alta prevalencia se
debe a la mayor fragilidad de la mucosa anal, generando inoculacion directa del virus al
torrente sanguineo secundario al trauma de la mucosa anal que es generado durante la
relacion sexual; también el sexo vaginal receptivo presenta informes que muestran un
riesgo de 0,2% vy el sexo oral se considera con bajo riesgo de transmision siendo poco
probable que a través de ésta via pueda generarse el contagio del VIH. (Alvarez,

Acevedo, & Gonzélez, 2012)

Otra de las formas de adquisicion del virus es la transmision perinatal que ha
aumentado afio tras afio, sefialando que 1988 el porcentaje de mujeres con SIDA era del
8% del total de infectados, mientras que en el 2006 aumento al 26% y en el 2009 llego

al 47% casi igualando a la de los hombres. Se puede hablar de un fendmeno de



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDAS51

feminizacion de la epidemia que causa un aumento significativo de aproximadamente
420.000 nifios infectados por el VIH cada afio especialmente en Africa Sub-sahariana,
esta forma de transmision puede ocurrir durante el embarazo, en el momento del parto y

durante el proceso de lactancia. (Alvarez, Acevedo, & Gonzalez, 2012)

Continuando, se menciona la transfusion sanguinea por exposicion a sangre o
hemoderivados como otra de las formas de transmision del VIH, estimandose un riesgo
actual de transmisioén por este medio entre 1 en 200.000 y 1 en 2°000.000 por unidad
transfundida, debido a la imposibilidad de detectar el RNA del VIH en las primeras dos
semanas, en el periodo de ventana inmunologica, Aproximadamente el 2% de los adultos
y el 11% de los nifios en EE.UU y el 1% de adultos en Espaia del total de infectados han
adquirido el VIH a través de transfusiones, siendo un método de transmisioén cada vez
menor pues las transfusiones con el paso de los afios se han hecho mas seguras
extremando las precauciones al adoptar medidas preventivas estrictas en los bancos de
sangre para evitar la transmisiéon por esta via, aunque en algunos paises en via de
desarrollo aun es escasa la implementacion de politicas nacionales de transfusion que

prevengan este medio de transmision (Alvarez, Acevedo, & Gonzalez, 2012).

Otra de las formas de transmisién del VIH son los accidentes laborales bioldgicos,
que se dan en trabajadores de la salud a través del contacto con material corto-punzante
proveniente de pacientes infectados con el VIH, adquiriendo la infeccion por medio de
cortadas o heridas con material contaminado, con formas principales de contagio como
heridas percutdaneas, contacto de material bioldgico infectado con mucosas y piel
expuesta; el riesgo promedio de seroconversion luego de una herida percutdnea a través
de una aguja con sangre infectada con VIH es del 0,8% y el riesgo de transmisioén por
contacto de fluidos con mucosas o con piel discontinua es del 0,09%. (Alvarez,

Acevedo, & Gonzélez, 2012)

La ultima de las formas de transmisiéon que mencionan (Alvarez, Acevedo, &

Gonzélez, 2012) es el uso compartido de jeringas por usuarios de drogas intravenosas
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(UDI), siendo uno de los mayores factores de riesgo desde el inicio de la epidemia del
VIH/SIDA, aunque en los ultimos afios ha cobrado mas importancia, puesto que en al
menos 20 paises incluyendo a Rusia, Ucrania, Italia, Paises Bajos, Portugal, Espaiia,
India, China, Argentina, Brasil, Uruguay, Puerto Rico, Estados Unidos, y Canada se han
reportado tasas de prevalencias de VIH mayores al 20% en usuarios de drogas
intravenosas, asi entonces el intercambio de jeringas y agujas es una practica muy
comun en este sector de la poblacion, principalmente en personas jovenes,

especialmente de sexo masculino.

Situacion General del VIH en Colombia

La situacion del VIH/SIDA en Colombia ubica al pais en el cuarto lugar de
prevalencia entre los paises continentales de América Latina, segiin el namero total de
casos reportados de infeccion por el VIH/SIDA. El primer caso de SIDA registrado, fue
diagnosticado en la ciudad de Cartagena de Indias en 1983, correspondiendo a una
mujer, trabajadora sexual, hasta 1986 el Ministerio de Salud nacional implement6 el
sistema de notificacion y vigilancia epidemiologica del VIH/SIDA, desde entonces, la
Ficha Unica de Notificacion ha sido revisada y modificada en varias ocasiones, tratando
de mejorar su diligenciamiento y utilidad como fuente de informacion de las variables

de mayor importancia para el analisis a nivel nacional. (Figueroa, 2004)

En algunos departamentos, como en el caso de Antioquia, la ficha regional incluye
un mayor nimero de variables que la ficha nacional, lo cual facilita un anélisis mas
detallado de las caracteristicas epidemioldgicas regionales, aun asi durante la primera
década de la epidemia en Colombia, la caracterizacion de su comportamiento fue dada
por el predominio marcado de la transmision homosexual, sin embargo a partir de los
afios noventa, se comenzd a evidenciar un cambio notorio en el comportamiento de la
epidemia, observandose una transicion gradual hacia el predominio de la transmision

heterosexual (Figueroa, 2004).



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDAS3

Sin embargo, en el interior del pais, particularmente en la region andina, sigue
predominando la transmision homo-bisexual, aunque las grandes diferencias en la
relacion de infeccion heterosexual observadas a mediados de la década de los ochenta,
han disminuido progresivamente. En las regiones centro-occidente y en la ciudad de
Bogotd, los hombres que tienen sexo con hombre representaron entre el 40% y el 50%
de las infecciones registradas entre 1990 y 1994, viéndose una proporcion de
transmision heterosexual de 28:1 y una proporcion de 9:1 para la transmision

homosexual en el afio 1994 (Figueroa, 2004).

Por el contrario, en regiones del norte del pais como la Costa Atlantica y Norte de
Santander, el contacto heterosexual es la forma de transmision predominante, situacion
que se ha evidenciado desde comienzos de la década de 1990 dandose un aumento en
el nimero de nuevas infecciones en mujeres jovenes en comparacion a hombres de la
misma edad. Se reporta que el numero total de eventos registrados correspondientes a
casos de transmision sanguinea del VIH, representan el 0.5% de todos los eventos
notificados a nivel nacional, la transmision transfusional aporta el 84% de los casos
acumulados de transmision por via sanguinea. Aunque ha sido evidente la mejoria de
las acciones de control en bancos de sangre y unidades de transfusion, entre 1995 y
1998 atn fueron registrados 26 casos de transmision transfusional, gran parte de los

cuales pueden corresponder a infecciones ocurridas afos atras (Figueroa,2004).

El mas alto nivel de transmisiéon de VIH/SIDA por via sanguinea se registrd en
1994, ano en el que se notificaron 17 casos, que obligaron al Ministerio de Salud e
Instituto Nacional de Salud a realizar investigaciones para buscar la causa del aumento
de las trasmisiones por este medio, obteniendo resultados contradictorios en el proceso;
para estimaciones de la Asociacion Colombiana de Infectologia con base en
estadisticas del Ministerio de Salud se expone que en el pais se han detectado desde
1985 hasta Junio del 2002, 26.657 casos de personas viviendo con VIH/SIDA
(Figueroa, 2004).
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Prevalencia del Virus en Colombia

Actualmente la epidemia del VIH/SIDA en Colombia es una de las enfermedades
méas complicadas y de dificil tratamiento, siendo llamada en ocasiones como la muerte
negra del siglo XXI, pues a pesar de las campafias de prevencion a nivel mundial, el
indice de contagio sigue siendo alto. Los primeros casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida reportados en Colombia se remiten a 1983 en el caso de
una joven con antecedentes de prostitucién internacional itinerante, que habia regresado
de los Estados Unidos en estado terminal, muriendo poco tiempo después, para la época
surgié un patron de casos similares que afectaba sobre todo a hombres acostumbrados a

mantener sexo con hombres (Mejia, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que la epidemia de VIH es
concentrada, cuando la prevalencia es altamente mayor en poblaciones con factores de
vulnerabilidad como hombres que se relacionan sexualmente con hombres, usuarios de
drogas intravenosas o trabajadores sexuales. Dentro de esta clasificacion se ha ubicado a
Colombia, y en general a Latinoamérica como territorios en que se mantiene
concentrada la epidemia en poblaciones de mayor vulnerabilidad, en particular en
hombres que se relacionan sexualmente con hombres (y en mujeres trabajadoras
sexuales. A pesar del subregistro y el retardo en la notificacion, dentro de los casos
reportados existe una proporcion creciente de mujeres infectadas, calculandose para la
poblacién general una prevalencia de 0,22% (Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Colombia, 2012).

Diferentes estudios demograficos muestran una prevalencia de VIH/SIDA en hombres
que se relacionan sexualmente con hombres en varias ciudades, en el caso de
Barranquilla: 13.6%; Cartagena: 10.0%; Medellin: 9.1%; Pereira 5.6%; Bogota: 15.0%;
Cali: 24.1% y Chucuta: 10.9%; usuarios de drogas inyectables se encontraron

prevalencias mayores al 1% en las ciudades de Pereira: 1,9%; y Medellin: 3,8%; en
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mujeres trabajadoras sexuales se vieron prevalencias superiores al promedio nacional en
Medellin: 1.19% ; Cali 1.67%, Bucaramanga: 3.82% vy Barranquilla: 4.54%, se
alcanzaron prevalencias superiores al promedio nacional que se estimo para el afio 2010
en 0.57%, con 144.290 casos de infeccion para la poblacion entre 15 y 49 afios de edad.
Con la ultima estimacion realizada el 30 de marzo de 2012, la prevalencia para el afio
2011 se estim6 en 0,52% con una poblacion de 129.630 personas infectadas en las
edades de 15 a 49 afios, viéndose una leve disminucion de su prevalencia en miras al
interés mundial por mantener debajo de 1% la prevalencia de VIH/SIDA en poblacion

entre 15 y 49 afios. (Ministerio de Salud y Proteccioén Social de Colombia, 2012)

El sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA) ha reportado desde 1983 hasta
el 31 de diciembre de 2011 un total de 86.990 casos de infeccién por VIH, casos en
estadio de sida y fallecidos, notificando 7.991 personas fallecidas a causa del VIH/SIDA,
de los cuales 5.685 fueron hombres (71,1%) y 2.306 mujeres (28,9%). De estos casos, el
97,7% corresponde a transmision sexual, el grupo poblacional mas afectado, fue el
grupo de 25 a 29 afios con 1.437 personas reportadas lo que equivale al 17.98% del
total, seguido muy de cerca con 1.315 registros para las personas entre 30 a 34 afos de

edad (16.46%). (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2012)

Estas cifras revelan que la epidemia de VIH/SIDA en Colombia, afecta
mayoritariamente a la poblacion sexualmente activa, de modo que el 76.4% de los casos
notificados en el ano 2011 equivalentes a 6.129 casos, se encuentran en el grupo de 15 a
44 anos de edad. Por otra parte, es necesario resaltar que, en los ultimos afios, se
evidencia un incremento de casos en personas de 45 y mas afios con el 21,5% de la
participacion equivalente a 1.722 casos; igualmente, sobre los casos reportados con edad,
se puede afirmar que el 3,09%, 247 casos son menores de 18 afios y 1.7%, 136 casos

son menores de 15 afios. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2012).

La tasa de mortalidad por SIDA en el pais en el afio 2011 segiin el DANE fue de 4,53

por 100.000 habitantes correspondiente a 2.088 casos y la mortalidad en los hombres
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de 7 por cadal00.000 habitantes y en las mujeres 2,10 por 100.000 habitantes; es asi que,
los departamentos que presentaron mayor tasa de mortalidad por SIDA fueron Quindio
con 15,56, Risaralda con 8,6 y Valle del Cauca con 7,9 por 100.000 habitantes, viéndose
una mayor prevalencia en el sexo masculino respecto al femenino en todos los

departamentos del pais. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2012)

En el afio 2010 como parte de la estrategia para la eliminacion de la transmision
materno infantil del VIH se tamizaron 553.528 gestantes alcanzando una cobertura del
60% respecto a las 928306 gestantes estimadas, en el afio 2011 se tamizaron 607.682
gestantes, alcanzando una obertura del 66% con respecto a las 915.835 gestantes
estimadas; no obstante, estas cifras pueden deberse mas a fallas en el reporte de los
examenes realizados que a una real falta de acceso a la prueba. Segin la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud para 2010, el porcentaje de mujeres gestantes a quienes
se les ofrecio y aceptaron hacerse la prueba de VIH durante atencion prenatal fue del

83.5% (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2012).

De las gestantes tamizadas para el afio 2011, 554 fueron diagnosticadas con VIH,
estableciéndose un porcentaje de seropositividad de 0,09% para esta poblacion, 106 de
ellas tenian un diagndstico previo, para un total de 660 gestantes con VIH atendidas por
la estrategia de salud, que incluye tamizaje, diagnostico, tratamiento antirretroviral ante-
parto e intra-parto. Segun las metas planteadas para el Objetivo del Milenio 6 que
corresponde a combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, la meta el
porcentaje de transmision materno infantil del VIH se debe reducir al 2% o menos,
proponiéndose una linea de base del porcentaje de transmision materno infantil para el
afio 2008 del 5,8% que para el afio 2009 disminuy6 al 4.9% (Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia, 2012).

Atencion Psicologica para Pacientes Diagnosticados con VIH

La psicologia clinica est4 orientada a la disminucion y eliminacion de sintomatologia
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negativa y el mejoramiento de la calidad de vida del individuo, en el caso del VIH el
abordaje frente a los efectos de la enfermedad en sus pacientes como lo son los
momentos criticos de estrés agudo, son una medida de continencia vital que abarca una
serie de actos, expresiones y conductas dirigidas a proveer a la persona de un marco de
referencia en donde pueda sentirse protegida, comprendida y atendida en sus temores y
angustias; este proceso de atencion tiene el objetivo principal de organizar la
intervencion de los primeros auxilios psicolégicos ofreciendo directrices de actuacion
que faciliten el trabajo del profesional en este ambito, por medio de un acercamiento
individualizado que permita ajustar su atencion a las necesidades y circunstancias de cada

persona. (Avelar, Cornejo, & Torres, 2011)

Por lo tanto se disefian diferentes estrategias para proveer este tipo de apoyo y
asesoramiento a pacientes afectados por el VIH/SIDA, comenzando por los grupos de
apoyo que son herramientas necesarias en el proceso de la atencidn, tanto para pacientes
como para sus allegados, incluyendo a pareja, amigos, miembros de la familia de origen
y de la familia extensa, estos grupos de apoyo creando un espacio de contencion y
reflexion, para compartir temores, dudas, dificultades, hallazgos, sentimientos y
experiencias. Esta modalidad de apoyo abre el espectro de posibilidades sociales, siendo
esta una de las dreas de mayor pérdida para los pacientes afectados, asi el hecho de
escuchar a otras personas que estan viviendo situaciones similares, permite tener otras

referencias y aprender de la experiencia de ellos (Arias, 2014).

El trabajo con grupos abiertos que permiten la inclusion de nuevos participantes es
favorable como técnica de apoyo para las personas portadoras de VIH/SIDA, la unica
condicion para pertenecer a estos grupos de apoyo es no estar descompensados
psiquiatricamente y en caso de ser una persona con adiccion a drogas, estar participando
en un programa de rehabilitacion o abstenerse de presentarse bajo el efecto de drogas
durante la actividad. Estos encuentros grupales pueden tener sesiones de una hora y
media semanal o pueden ajustarse al horario de los participantes, una de las reglas es

reportarse con algiin compaiiero/a, en caso de que algiin miembro se retire o no asista al
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encuentro para evitar la angustia que esto pueda generar en el grupo (Arias, 2014).

Otra modalidad de atenciéon que es importante para el apoyo psicologico a los
pacientes con VIH/SIDA es la intervencion en crisis, es decir el proceso que sirve para
ayudar a una persona, familia o grupo, a aceptar un hecho traumatico, minimizando la
probabilidad de que surjan efectos debilitantes como estigmas emocionales o dafio fisico
a la vez que aumentan la probabilidad de crecimiento personal mediante el desarrollo de

nuevas habilidades, perspectivas y opciones de vida.

Este es el primer nivel de intervencidon y es iniciada inmediatamente después del
incidente critico y continua por dos o tres dias, su objetivo principal es restablecer en la
persona su capacidad de enfrentamiento inmediato a través del suministro de un apoyo
adecuado, la reduccion de la mortalidad y la disposicion de redes de enlace o recursos de
ayuda, de manera que pueda recuperar el nivel de funcionamiento que tenia antes del
incidente que precipito la crisis; es decir, ayudarle a que tome las medidas concretas
hacia el enfrentamiento de las crisis, medidas que incluyen el manejo de sentimientos o
componentes subjetivos de la situacion y el inicio del proceso de solucion de problemas

(Arias, 2014).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado el apoyo y atencion psicologica desde el
area clinica para personas portadora de VIH es de vital importancia como estrategia para
el mejoramiento de la calidad de vida de la persona y el afrontamiento de las situaciones
problematicas, motivando a realizar cambios positivos en sus vidas. Es parte del objetivo
del grupo ayudar a que se forme una red de apoyo, de modo tal que, si algiin participante
esta mal, ya sea porque fue internado o en el caso de los allegados por haber sufrido la
pérdida de su ser querido, el contar con un grupo que acompaiie y se solidarice serd muy

importante para sobrellevar las dificultades, aplicando siempre que se requiera la
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intervencion en crisis frente a situaciones de emergencia emocional para las personas

(Arias, 2014).

Procesos de Devolucion del Diagnostico

La entrega de la notificacion del diagndstico VIH positivo constituye un punto crucial en
la ruta personal de los pacientes con el virus, los resultados del diagndstico son dados por
los meédicos sin que exista generalmente un equipo multidisciplinario que integra a un
psicologo y un trabajador social, para que se atiendan otras dimensiones de la enfermedad.
Frecuentemente el médico no esta capacitado para entregar una noticia de tal magnitud para
la vida de una persona, ademas en algunos lugares de Colombia y sobre todo por casos de
personas conocidas o allegadas el proceso de notificacion del diagndstico se hace a través
de la post consejeria y generalmente es la enfermera o el médico quien la realiza (Avelar,
Cornejo, & Torres, 2011).

Por ende es necesario que el psicologo realice el proceso de notificacion a pacientes con
resultados positivos para el virus ya que es el profesional adecuado para proporcionar
herramientas y estrategias adecuadas que ayuden a sobrellevar con el virus y asumir el
diagnostico suministrado, encaminando al proceso de aceptacién, ademas de brindar un
soporte emocional que permita concienciar sobre el tratamiento médico y psicologico con
el fin de evitar diseminar la infeccién y evitar la reinfeccion y asi poder llevar una calidad

de vida satisfactoria a pesar de la infeccion (Avelar, Cornejo, & Torres, 2011).

Implicaciones Derivadas del Diagndstico del VIH

Las reacciones ante el diagnostico positivo del VIH se ven acompafiadas por una serie
de implicaciones, que no solo involucran a la persona diagnosticada con el virus, sino que
abarcan su contexto social, incluyendo el ambito emocional, sexual y cognitivo de la
persona. En primera instancia se encuentran las implicaciones sociales manifestadas en la

tendencia del paciente a disminuir la interaccion con otras personas, aislarse de los demas,
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incluso de su propia familia, ignorando a veces las reacciones que la sociedad expresa con

relacion al tema (Avelar, Cornejo, & Torres, 2011).

En segunda instancia se encuentra las implicaciones emocionales que incluyen ansiedad,
miedo, culpa y depresion; la ansiedad se manifiesta con un estado constante de alerta y
malestar y se acompafia de reacciones fisicas como sudoracién, palpitaciones, tension
muscular, presion en el pecho, entre otras que son atribuidas errbneamente al diagnostico
seropositivo como efectos fisicos directos de la enfermedad, generando la aparicion de mas
signos de ansiedad. En cuanto al miedo este suele asociarse al temor de ser rechazado por
los demaés, lo cual puede resultar desesperanzador, la culpa generalmente se experimenta
por la forma en que el individuo se juzga a si mismo, sobre todo centrandose en sus
practicas sexuales, que puede incluir infidelidad, falta de proteccién, promiscuidad,
homosexualidad a pesar de haber sido practicados de manera voluntaria genera culpabilidad
debido a las opiniones de los demas al respecto o también por el hecho de pensar en la
posibilidad de haber contagiado a alguien antes de saber el diagnostico (Avelar, Cornejo, &
Torres, 2011).

En tercer lugar, estan las implicaciones sexuales, viéndose disminucion de la actividad
sexual debido a la concepcidn de que las relaciones sexuales originan vacio e insatisfaccion
emocional, o que su diagndstico es un castigo por sus practicas sexuales, por lo que se crea
culpabilidad que lleva a detener el contacto sexual, aunque puede darse también por
algunos trastornos funcionales como la impotencia, incluyendo el temor a contagiar a otras

personas aunque se utilicen métodos de proteccién (Avelar, Cornejo, & Torres, 2011).

Finalmente se encuentran con las implicaciones cognoscitivas que ocasionan reacciones
ante la ansiedad y depresion y acompafian al diagndstico tales como altos grados de
distraccion, deterioro de la memoria, mala concentracion, alteracion de la orientacion y
confusion general. Es asi que los efectos de los trastornos del sistema nervioso originados

por el VIH en la conducta se manifiestan por alteraciones afectivas que producen respuestas
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inadecuadas a crisis 0 acontecimientos médicos y sociales, trastornos de la personalidad que
originan cambios de caréacter no predecibles; sindromes como la demencia que incluyen
defectos en el habla, falta de seguridad cognoscitiva creciente y estados de delirio (Avelar,
Cornejo, & Torres, 2011).

En conclusion, se observa que son diversas las emociones y sentimientos que presentan
las personas infectadas con el VIH al conocer su diagnostico y afrontar los efectos fisicos,
psicoldgicos y sociales de la enfermedad, sin embargo, entre las mas comunes se destacan,
sentimientos de ira, depresion, fatiga, temor y culpa, que no representan etapas de la
enfermedad, ni siguen un orden establecido. En algunas personas sobresalen mas algunos
efectos, sintiéndolos con mayor intensidad, mientras que para otras les resultard menos
intenso 0 quizas no experimenten alguno de ellos. Es asi que segin lo que afirma
(Nettleton, 2014; citado por Avelar, Cornejo, & Torres, 2011), “cualquier enfermedad
crénica impacta la vida cotidiana de los afectados tanto en sus relaciones sociales, como en
el sentido de si mismos constituyendo el inicio de un largo procedimiento de adaptacion,

que puede ser definido como una crisis.
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Capitulo I1. Estrategias de Afrontamiento

Para el siguiente capitulo se tiene en cuenta la definicion de afrontamiento, y de ello se
deriva el modelo de las estrategias de afrontamiento centrado en el problema, en la emocion

y estrategia de afrontamiento combinado.

Definicion de Afrontamiento

Para 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”.

El afrontamiento es definido como el proceso a través del cual un individuo hace frente a
eventos estresores segun sus recursos personales del individuo, en este sentido, (Lazarus y
Folkman, 1986; citados en Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012), realizan una de
las mas celebres definiciones del concepto que han orientado los avances investigativos en
el tema, describiendo al afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que
buscan dar respuesta favorable a demandas especificas externas o internas que son
percibidas por una persona como excedentes o desbordantes de sus recursos personales que
conducen a situaciones amenazantes que producen altos niveles de estrés, mostrando

cambios de acuerdo a cada situacion.
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Teniendo en cuenta que estos esfuerzos son de orden cognitivo-conductual y evidencian
cambios importantes segun la situacion estresora, (Lazarus y Folkman, 1986; citados en
Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012) explican que el nivel de estrés percibido por
cada situacion y la forma de hacer frente a estas se expresa segun variables como la
valoracion que la persona da a nivel cognitivo a la situacion, es decir la blasqueda del
significado que el suceso tiene para su vida personal; en segundo lugar el tipo de
confrontacién que da a la realidad una vez que ha realizado la interpretacion de la misma,
manejando las posibles consecuencias de cada una de las conductas ejecutadas; en tercer
lugar el modo utilizado para regular aspectos emocionales en un intento de mantener el

equilibrio afectivo.

Este proceso de valoracidn cognitiva que una persona realiza para hacer frente a una
situacion estresora tiene como finalidad evaluar las consecuencias negativas que la situacion
puede conllevarle a su bienestar, buscando reducirlas o eliminarlas, asi mismo la persona
identifica los elementos del entorno que son amenazantes, como tales variables son
totalmente diferentes para cada caso, se emplean entonces estrategias cambiantes para
facilitar la adaptacion de la persona a cada situacion, clasificando varios tipos de estrategias
que pueden ser funcionales o disfuncionales para cada caso (Lazarus y Folkman, 1986;

citados en Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012).

Tipos de Estrategias de Afrontamiento

Continuando con lo anterior, (Carr, 2007; citado en Amaris, Madariaga, Valle, &
Zambrano, 2012), identifica tres tipos de estrategias de afrontamiento, basandose en
revisiones tedricas antecedentes, el primer tipo de estilo de afrontamiento que propone es
aquel centrado en el problema que se implementa con el fin de resolver problemas de
manera activa por medio de analisis 16gicos, planeacion de estrategias, confrontacion de la
situacion problema, y una actitud constante de independencia y optimismo que permiten

una adecuada adaptabilidad de la persona ante la situacion.
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Otro de los tipos de estrategia de afrontamiento que menciona (Carr, 2007; citado en
Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012), es aquel centrado en la emocion que se basa
en la busqueda de estrategias que permitan disminuir rdpidamente los efectos negativos de
la situacion estresora a nivel emocional, sin llegar a confrontar directamente la situacion o
planificar estrategias para modificar el entorno, por lo tanto es frecuente que la persona
busque apoyo social y espiritual, tienda a invertir mayo cantidad de tiempo con sus seres
queridos, distraerse y relajarse por medio de actividades que impliquen el sentido del
humor y el disfrute, con el fin principal de liberar sentimientos y hacer una descarga
emocional, llegando en ocasiones a recurrir al consumo de sustancias y la evasion de las
situaciones estresoras, siendo asi un estilo de afrontamiento que puede considerarse

funcional o disfuncional de acuerdo a la situacién que se enfrenta.

Un tercer tipo de estrategia de afrontamiento es descrito por (Carr, 2007; citado en
Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012), descrito como estrategias de afrontamiento
combinado que involucra las estrategias centradas en la situacién o en la emocién no son

independientes una de la otra, ambas formas pueden facilitarse o interferir mutuamente.

La principal clasificacion realizada de las estrategias de afrontamiento fue propuesta por
(Lazarus y Folkman, 1986; citados en Vasquez & Crespo, 2011), en esta clasificacion las
dos primeras estrategias se basan en estilos de afrontamiento centrados en el problema, las
cinco siguientes se basan en estilos de afrontamiento centradas en la emocion y la Gltima

estrategia reune componentes de estas dos clases de estilos de afrontamiento.

o La confrontacion: los esfuerzos agresivos para alterar la situacion,
afrontando de manera directa la situaciéon tomando acciones directas,

hostiles o agresivas.

o La planificacion: pensar y estudiar el problema, analizando y estructurando

los puntos de vistas y posibles soluciones, la reevaluacion positiva,
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modificando el significado de la situacion estresante, fijandose a ver el
lado positivo de las cosas a pesar de la situacion que esté pasando.

o El autocontrol: como el esfuerzo para controlar y ocultar los propios

sentimientos y respuestas emocionales

o Distanciamiento: asilamiento social retirandose de la interaccion social

para afrontar los problemas desde la soledad o huida de los demas

o Escape o evitacion apartandose del problema, no pensando en la situacién

estresante, 0 pensar en otra cosa para evitar que afecte emocionalmente.

o Reevaluacion positiva: describe los esfuerzos por modificar el significado
de la situacion estresante, atendiendo especialmente a los aspectos
positivos que tenga o haya tenido, expresando optimismo ante la situacion.

o Aceptacion de la responsabilidad: la persona identifica su propio error en

el problema y trata de corregir la situacion.

o Busqueda de apoyo social: como la forma de acudir a otras personas
cercanas, profesionales o amigos compartiendo la situacion estresante,

pero sin tratar de hacerlas responsables de lo que esté pasando.

Tipos de Estilos Afrontamiento

Ahora es pertinente diferenciarlas de los estilos de afrontamiento, que son las
predisposiciones relativamente estables que cada persona tiene en su estructura cognitiva
para hacer frente a situaciones estresoras dando un enfoque de los recursos del individuo
hacia componentes especificos de la situacién estresora, influyendo en la utilizacion de
varios tipos de estrategias de afrontamiento, frente a cada uno de los eventos percibidos

como estresores (Carr, 2007; citado en Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012).
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El estilo de afrontamiento activo “implica una confrontaciéon adecuada de las propias
emociones y se encuentra relacionado con un mejor nivel de la funcion inmune, mayor
bienestar y estados afectivos positivos” (Lazarus y Folkman, 1986; citados en Vasquez &
Crespo, 2011).

Los estilos pasivos, por su parte, “una tendencia a perder el control sobre la situacion y
se pasa a depender de otros; éstos se han relacionado con un aumento en la severidad del
dolor, depresion y elevado deterioro funcional” (Lazarus y Folkman, 1986; citados en
Véasquez & Crespo, 2011).

El estilo de afrontamiento por evitacion, “no constituye un estilo efectivo en cuanto
predice mas sintomas de depresion, estados afectivos negativos, menor apoyo social
percibido y, ademas, no protege a los pacientes del malestar psicologico y el distrés
emocional, ya que se asocia con niveles altos de ansiedad y depresion” (Lazarus y

Folkman, 1986; citados en Vasquez & Crespo, 2011).



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDA67

Capitulo I11: Ciclo Vital

En este capitulo se pretende dar a conocer la conceptualizacion de lo que es el ciclo vital
y los diferentes enfoques que existen sobre los mismos, a través de un recorrido sobre las
diferentes posturas de los autores mas influyentes que han aportado sus conocimientos
planteado diversas teorias que han sido de gran relevancia en la psicologia del desarrollo y
la evolucidn, se tiene en cuenta las formas distintivas en las que se transforma, cémo cada
momento vital ayuda a construir ese significado y como el ser humano en los diferentes
ciclos puede tener una forma Unica de recrear sus relaciones interpersonales en un ambiente

social.

Segln el Ministerio de Salud (2018), el ciclo de la vida es una orientacion que permite
comprender las vulnerabilidades y oportunidades de emplear durante etapas tempranas del
desarrollo humano; tiene presente las experiencias que se obtienen en el transcurso de la
vida, postulando a su vez que los hechos de una generacion se veran reflejados en las
siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones
previas en un grupo de edad anterior. Ademas, permite optimizar el uso de recursos
escasos, para la previa identificacion de riesgos, limites y la priorizacion de intervenciones

especificas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2000) expone la importancia de tener en cuenta la
totalidad del Ciclo Vital, sus diferentes fases del ciclo de la vida, como el factor temporal y
social en juego. El envejecimiento continuo que supone el Ciclo Vital reconoce la presencia
de fases sensibles en cuanto a la salud y periodos criticos para la adquisicion de

habilidades, respondiendo la adolescencia a ambos criterios, se dice que es una fase



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDA68

sensible ya que desde el psicoandlisis se considera como un momento propicio para el
desencadenamiento de factores psicopatoldgicos; y es un periodo critico por la adquisicion

de aptitudes sociales y cognitivas (Saavedra, Ojeda, Turtl & Suarez, 2016).

El ciclo vital se clasifica en diferentes etapas del desarrollo, aunque se debe tener en
cuenta que no se puede generalizar y que a su vez existe una diversidad individual y
cultural. La siguiente division es un ejemplo: Utero y nacimiento, primera infancia (0-5
afios), infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez
(27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas). Las intervenciones que crean ambientes de ayuda y
que fomentan opciones saludables son importantes en todas las etapas de la vida. El Ciclo
de vida aborda las etapas del ciclo vital en términos de la vulnerabilidad producida por
diferentes condiciones; las situaciones de vulnerabilidad (temporales) como por ejemplo la
pobreza, el desplazamiento, la enfermedad, afectan a las personas a cualquier edad.
(MinSalud, 2018).

Existen diferentes definiciones de las etapas del desarrollo humano, como por ejemplo la
teoria presentada por Erikson en 1998, teniendo en cuenta el abordaje psicoanalitico. Segin
Erikson (1987) todo ser vivo tiene un plano basico de desarrollo, y es a partir de este plano
que se agregan las partes, teniendo cada una de ellas su propio tiempo de ascension,
maduracion y ejercicio, hasta que todas hayan surgido para formar un todo en
funcionamiento (citado por Aquino, Gouveira, Gomes, & Banderia, 2017). Este principio,
denominado de epigenético, se aplica a los sujetos en sus procesos biologicos (soma),

psiquicos (organizacion de las experiencias) y sociales (ethos).

La maduracion fisica afecta profundamente al crecimiento emocional y psicoldgico, la
capacidad para el movimiento independiente al afio de edad, y la aparicién del lenguaje a
los dos afios establece unas interacciones sociales que son imposibles de llevar a cabo antes
de alcanzar esos momentos cruciales del desarrollo neuroldgico. De la misma forma en que
los bebés al desarrollarse aprenden a modificar su entorno mediante la manipulacion
intencionada, el entorno moldea su cerebro en desarrollo. En el nacimiento se posee todas

las células cerebrales que seguiran alli por la vida, este nimero de neuronas no aumentara
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con el pasar de los afios, solo hay un incremento en su tamario, estas a su vez se ramifican y
se conectan entre si (arborizacion), creando asi una red neuronal el cual se vera
influenciado por fuerzas ambientales. La plasticidad es la que permite que el cerebro en
desarrollo consiga la maxima adaptacion al entorno en el que madura, asi, por ejemplo,
aungue se nace con la capacidad de discriminar todos los sonidos vocalicos humanos
(percepcion fonémica universal), a los dos afios se ha perdido la capacidad de reconocer
sonidos que no han escuchado en la lengua de su entorno, por ello, es necesario una
estimulacion ambiental para que el desarrollo cerebral sea normal (Rojas, Gomez & Pazos,
2014).

A su vez, Levinson en 1986 propone los siguientes periodos de desarrollo: preadultez
(desde el nacimiento a los 22 afios), adultez temprana (de 17 a los 45 afios), adultez media
(de 40 a los 64 afios), adultez tardia (de 60 a los 85 afios) y adultez realmente tardia (de 80
afios en adelante). A su vez, como lo plantea Aquino se considera la concepcion de
Barrientos-Parra (2004), donde expresa la necesidad de respetar el contexto cultural y que
no se tenga como unas categorias incambiables, una vez que los cambios en los rangos de
edades reflejan procesos, se ha tenido en cuenta la siguiente clasificacion: jovenes (18 a los
24 afos), adultos jovenes (25 a los 34 afos), adultos maduros (35 a los 59 afios) y bajo
(Aquino et al 2017). Segun este autor es comun que los sujetos cuando estan alrededor de
los 23 procuran afirmarse en la sociedad adulta, logrando la madurez a partir de la
separacion de su familia de origen, sea por matrimonio o con el fin de vivir solo, después
de los 40 afios de edad, la persona encuentra estabilidad en la vida, hasta los 60 afios,
cuando este empieza a no encontrar participacion activa en el ambito laboral y si trata de
hallar el proceso de jubilacion, caracterizando una fase nueva en su vida, se puede decir que
el objetivo es conocer la percepcion ontoldgica del tiempo y la presencia y la busqueda de
sentido cambian durante la vida en personas de la tercera edad (60 0 méas afios) (Aquino et
al., 2017).

Teorias sobre el ciclo vital
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Erik Erikson. Segun Saavedra, Ojeda, Turtl & Suarez (2016) Erikson fue un
sicoanalista Aleman que no compartid su teoria con la de Freud en cuanto a la importancia
de la sexualidad y la clausura del desarrollo basico en las primeras etapas de la vida; sin
embargo, coincide en la propuesta de la existencia de fases en el desarrollo de la
personalidad que, para él, son psicosociales, de esta manera afirma que los problemas
sociales en los diversos periodos son mas importantes que los generados por la
insatisfaccion de los instintos bioldgicos. Erikson menciona el factor psicosocial o ‘crisis’
especifica en cada etapa; es decir, un conflicto entre los impulsos personales y el mundo
social. Cuando se resuelve cada problema, crea un nuevo equilibrio entre la persona y la
sociedad, es decir que mientras se tengan mas ‘éxitos’ se produce un desarrollo sano y una
vida gratificante, mientras que resultados desfavorables dificultan el manejo de las crisis

posteriores.

Comprende nueve fases que se extienden hasta la vida adulta y la vejez; estas etapas
aparecen cuando surgen retos que requieren de una adaptacién al entorno; estos retos cada
vez son distintos de los anteriores con un grado de complejidad mayor, a su vez deben
solucionarse para ser sustituidos por una nueva etapa, se debe tener cuenta que cada crisis
puede llevar a un desenlace exitosos a favor de nuevos desarrollos, o pueden tener
resultados negativos como el estancamiento, 0 como desencadenantes de enfermedades

fisicas o psicologicas (Saavedra, Ojeda, Turtl & Suarez, 2016).

Confianza frente a la desconfianza: Este se da desde el nacimiento hasta el primer afio
de vida, teniéndose en cuenta que, al nacimiento, la madre y la familia proporcionan el
cuidado constante, segun las necesidades del nifio. En la fase 2 Autonomia frente a
verguenza y duda: del primero hasta los tres afios, a medida que el nifio es capaz de
controlar esfinteres, utilizando sus musculos para el desplazamiento y vocalizacion, fija su
autonomia, la resultante es la voluntad propia. En la fase 3 Iniciativa frente a culpabilidad:
se da desde los 3 hasta los 6 afios, el nifio detalla y se involucra mas con su medio externo
estableciendo relaciones cercanas con el progenitor del sexo opuesto. En la fase 4
Laboriosidad frente a inferioridad: desde los 6 hasta los 12 afios, el nifio se desenvuelve
industriosamente en la interaccion educacional y social. Y en la fase 5 Identidad del ego
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frente a confusion de roles: de los 12 a los 20 afios, la tarea principal es la consolidacion de
la identidad, debido a que los cambios fisicos y psiquicos de la pubertad generan un periodo

de conflicto psicoldgico interno (Saavedra, Ojeda, Turtl & Suarez, 2016).

A su vez, en la fase 6 denominada Intimidad frente a aislamiento o etapa del adulto
joven: de los 20 a los 40 afios, el adulto ejerce un trabajo, se relaciona en forma estable con
su pareja, forma una familia, lo que conlleva a fortalecer la capacidad de intimidad; asi
mismo, etapa requiere de solidaridad y de identidad compartida en pareja, lo contrario
produce aislamiento personal. En la fase 7 Generatividad frente a estancamiento o etapa del
adulto medio o maduro: de los 40 a los 60 afos; lo crucial es fortalecer la capacidad de
cuidar y facilitar el desarrollo de las generaciones mas jovenes. Los adultos constituyen
guias, padres, profesores, y necesitan de los nifios para cuidar de ellos, sin embargo, si no
se puede ser generativo, esto conlleva estancamiento y egocentrismo (Saavedra, Ojeda,
Turtl & Suarez, 2016).

Y para finalizar la fase 8 llamada Integridad del ego frente a la desesperacion o etapa
adulto tardio (adulto mayor): después de los 60 afios de completar el ciclo y ayudar a las
generaciones siguientes, se logra la integridad o aceptacion de la sucesion de generaciones
y de la finitud de la vida natural, implica el desarrollo de la sabiduria; no obstante, si se
pierde esta nocion de integridad, ocurre la desesperacién, el temor a la muerte, el
sentimiento de una vida irrealizada. Fase 9. Desesperacion frente a la esperanza y fe: se da
hacia los 80 afios, su caracteristica es enfrentar un nuevo sentido de si mismo, en los
organos que fallan, llevando a la necesidad de atencion; el resultado es lograr un nuevo

sentido de la sabiduria y trascendencia (Saavedra, Ojeda, Turtl & Suarez, 2016).

Abraham Maslow. Este autor se enfoca desde una teoria humanista en la que cada
individuo tiene su propia naturaleza interna y una fuerte motivacion para expresar esa
naturaleza. Sin embargo, las necesidades bésicas de supervivencia que todos los
organismos Vvivos tienen se deben cumplir; por esto, Maslow cre6 la jerarquia de las
necesidades basicas, las cuales comienzan con alimentos, agua y refugio, llamada

necesidades fisiologicas: satisfacer el hambre, la sed y el apetito sexual; en segunda
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instancia tiene las necesidades fundamentales que es la necesidad de sentirse seguro y fuera
de peligro; el tercer nivel son las necesidades psicologicas es decir, lograr ser competente,
obtener la aprobacién y el reconocimiento, en esta misma instancia el autor plantea junto
con la etapa anterior las necesidades de pertenencia y amor, haciendo alusién a la necesidad
de afiliarse con los demés para ser aceptado; si estas necesidades se satisfacen, se pasa a un
nivel superior, el de la autorrealizacion que comprende la necesidad de cumplir un

propdsito (Aquino, Gouveira, Gomes, & Banderia, 2017).

Harry Stack Sullivan. Este autor postula que el desarrollo humano son resultados de
factores externos en relacion a las interacciones sociales, cada fase del desarrollo
corresponde con una necesidad, a una interaccion con algunas personas, y la calidad de

ellas influenciara la personalidad humana (Aquino, Gouveira, Gomes, & Banderia, 2017).

Sigmund Freud. Este autor propone que las fases de la infancia se relacionan con
cambios de la energia sexual hacia las partes del cuerpo asociadas con el erotismo: la boca,
el ano, los genitales; de acuerdo con ello, se clasifican en fase oral, anal, falica, de latencia;
donde en la etapa oral (0 a 1 afio): el neonato siente placer a través de la boca, con lo que
encuentra el placer en chupar, aun si esa succion no es nutritiva, comprende dos fases la
primera es la Oral perceptiva (0 a 6 meses): el recién nacido solo succiona y la segunda es
la Oral canibalistica o sadica (6 meses a 1 afio); Etapa anal (1 a 3 afios): ahora la zona
corporal més placentera y sensible es la anal, donde el nifio se preocupa por expulsar y
retener las heces. En la expulsion, se hace alusion a las restricciones de los padres sobre en
doénde tiene que defecar, mientras que con la retencion el nifio aprende a hacer lo que
quiere, a contener sus creaciones corporales. Etapa falica (3 a 5 0 6 afios): el placer se
centra en los genitales, el nifio encuentra diferencias fisicas entre ambos sexos, que
desencadenan el conflicto de atraccion, rivalidad, celos y temor, que se denomina complejo
de Edipo para los nifios o de Electra para las nifias, aunque hoy en dia se puede utilizar el
término complejo de Edipo para los casos. Periodo de latencia (desde los 5 0 6 afios hasta la
pubertad): hay cambios en la libido, la persona madura, reprime las preocupaciones
sexuales de los afios anteriores, contintia con su desarrollo social e intelectual, empiezan los

juegos de regla con nifios de otro sexo 5. Las experiencias del nifio durante estas etapas
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moldean la personalidad de adulto: no obstante, si en alguna de ellas no logra resolver los
conflictos psicosexuales, bien sea por privacion o por exceso, hay probabilidades de que se

fije en esa etapa, frenando su desarrollo psicosexual, y su caracter (Rojas et al., 2014).

Cuando surge una fijacion en alguna de las etapas anteriormente mencionadas, la
persona seguird experimentando la ‘falta de solucion’ e intentara inconscientemente revivir
el conflicto de ese periodo; por ello, se encuentran conductas inmaduras o inadaptadas en
una persona competente en todo lo demas, sobre todo en momentos de estrés; ademas,
puede tener regresiones hacia conductas que le daban placer en una fase anterior, pero que
han dejado de ser apropiadas en su etapa actual de desarrollo.

Carl Gustav Jung. Segun, Rojas et al., (2014) Jung hace énfasis en que los elementos
externos desempefian un papel fundamental en el crecimiento y la adaptacion del sujeto.
Hace mencion que la individualizacion es un proceso de crecimiento y expansion de la
personalidad conforme el individuo va tomando conciencia y aprendiendo quién es
intrinsecamente. Define la libido como una manifestacion de la energia psiquica, donde esta
no se limita a la sexualidad o a la agresividad, y si encierra las necesidades religiosas y
espirituales, y el impulso para buscar la comprensién clara del significado de la vida.

Jean Piaget. Este autor se centra en el enfoque cognoscitivo y tiene como propuesta los
estadios del desarrollo donde hacen hincapié en la importancia de la maduracion biol6gica
en el proceso del pensamiento, considerando al ser humano como un todo integrado:
actividad bioldgica y psiquica con igual denominador: la adaptacién al ambiente en el
proceso de crecimiento intelectual. El sostiene que el nifio es un elemento activo en el
proceso de interaccion con el ambiente ya que este observa, explora, compara, escoge,
clasifica sus experiencias, los objetos, etc. Ensefia cuatro etapas que dependen del
desarrollo del sistema nervioso central y deben superarse con éxito antes de pasar a la
siguiente fase; corresponden a la sensoriomotriz, pensamiento preoperacional, operaciones
concretas y operaciones formales. La sensoriomotriz va desde el nacimiento hasta los dos
afios, nacen con el reflejo de succion; de 0 a 1 mes comienza con la succion del dedo, a lo

que se denomina reaccion circular, luego incorpora la prension y la vision, es decir,
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comienza la construccion del objeto; posteriormente, las reacciones circulares terciarias y
es aqui donde conoce el mundo por la succion. Representativo preoperatorio: 2 a 6 afios. En
este surge la representacion del objeto, aun sin el objeto presente, es decir, si el objeto no
esta presente el nifio es capaz de buscarlo; ademas, observa, evoca, imagina, dibuja, aparece
el lenguaje y accede al mundo simbolico. ElI pensamiento es intuitivo, preconceptual y
prelogico, debido a que los pensamientos no estan organizados en forma coherente; la
representacion se da porque el nifio ha podido interiorizar la informacién y/o acciones.
Operaciones concretas: es decir, en esta etapa el nifio puede sumar, restar, multiplicar y
dividir, para luego trabajar sobre lo virtual; es el claro ejemplo de primero estudiar las
tablas para luego solo recordarlas. Su pensamiento es intuitivo operacional. Pensamiento
hipotético deductivo: Esta etapa se encuentra presente en los adolescentes, quienes pueden
desarrollar problemas méas complejos, se le facilita la abstraccidn. Segun Piaget, se presenta
unos limites del proceso de aprendizaje, es decir, el progreso del conocimiento involucra no
solo aspectos bioldgicos, sino psicoldgicos también, desde este punto de vista, se marcan

los limites en tanto que uno no se puede dar con independencia del otro (Rojas et al., 2014).

Daniel Levinson. Realizé un estudio enfocado en el desarrollo de la personalidad
masculina durante la edad adulta temprana y media, estudié 40 hombres entre los 35 y 45
afios. A partir de esta investigacion se llegd a la conclusién de que existen etapas
fundamentales: infancia y adolescencia (nacimiento hasta los 22 afios), etapa adulta
temprana (17-45 afios), adulta media (40-65 afios), adulta tardia (mayores de 65 afos).
Estas duran alrededor de 25 afios y antes de que una etapa termine la otra empieza y con
periodos de cinco afios de transicion entre la finalizacion de una y el inicio de la otra.
George Vaillant y colaboradores analizaron una cohorte de estudiantes en Harvard durante
mas de 35 afios, en donde se evidencio una correlacién significativa entre una infancia feliz
y rasgos positivos en la edad mediana, manifestados por escasa psicopatologia, capacidad
de juego y buenas relaciones interpersonales; ademas, se percibio que, conforme avanzaba
la edad, se construia una jerarquia en los mecanismos del ego, y se concluyo que los estilos
adaptativos maduran a lo largo de los afios y que la madurez depende mas del desarrollo
interno que de los cambios en el entorno interpersonal. Descubrieron, ademas, que los

acontecimientos vitales negativos afectan a la salud psicoldgica méas que a la salud fisica, y
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gue la tension extrema de los combates militares se asocia con estrés postraumatico, no con
otras psicopatologias. Estas investigaciones longitudinales han aportado datos sobre la
compleja influencia bidireccional entre la predisposicion genética y el entorno, y que las
experiencias de la infancia temprana, aunque tengan una poderosa influencia, no

determinan Unicamente la personalidad adulta (Aquino et al., 2017).

Lawrence Kohlberg. Segun, (Aquino et al., 2017) Lawrence postulaba que la
moralidad se desarrolla de forma gradual en la infancia y en la adolescencia. El autor
plantea una serie de etapas en la adquisicién de juicios que van de la mano con el desarrollo
cognoscitivo del nifio y a su vez hay una maduracion de su juicio moral. Propone tres
niveles en el razonamiento moral, cada uno dividido en dos etapas. EI cambio de una etapa
a otra se da de manera gradual; los tres niveles son: nivel premoral, nivel convencional y
nivel de principios. En las etapas preconvencionales, la conducta moral esta determinada
por los conceptos del castigo, recompensas y reciprocidad, mientras que, en la etapa
convencional, la conducta moral es congruente con lo que otros creen que es correcto,
cumpliendo la ley y manteniendo el orden social. En tanto en la etapa posconvencional, el
individuo juzga la conducta moral segln su conciencia y principios morales universales, en

lugar de en normas sociales.

Las variaciones en las etapas del ciclo vital adulto

Segun Di Grillo (2014) el planteamiento del autor cada etapa por la que una persona
atraviesa en el transcurso de su vida adulta muestra una pauta de conductas relacionadas
directamente con los objetivos que el sujeto se propone cumplir en dicha fase. Se estan
explorando dos dimensiones de las etapas: las relacionadas con la vida econémica o
productiva y las que se vinculan con la vida familiar. Ciclo de vida laboral, la persona
ingresa en una fase con capacidades laborales que lo habiliten para su desempefio y
progreso en su trabajo, adquiriran nuevas habilidades, cursaran estudios, carreras,
obtendran logros, a su vez habra un punto sus vidas en las que se autodefiniran como
“estable laboralmente”, por otra parte, los sujetos pueden mostrar ganas de obtener bienes

para su confort y desarrollo personal y familiar hasta lograr la satisfaccion de lo que



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDA76

consideran sus necesidades y por Gltimo segun el autor superado esta etapa logran la tan
anhelada estabilidad econémica. Ciclo de vida familiar, para esta etapa se tienen presente
unas metas familiares universales a cumplir, aspectos como la constitucion de la pareja y la
edad de los hijos se vuelven factores determinantes, a su vez, cuando hay hijos o se piensa
en procrearlos se avanza en una etapa de crecimiento familiar donde se empieza a tener
presente aspectos como la educacion de los hijos, etc. luego, pasado cierto punto y donde

considera sus metas cumplidas el individuo entra en la fase de estabilidad familiar.

Independientemente de la consistencia de las metas, lo mas probable es que el sujeto
varie en sus conductas en pro del cumplimiento de sus objetivos y esta adaptacion incida
sobre las actitudes. Por lo tanto, si una familia, por ejemplo, se disuelve, los integrantes
mayores empiezan en el ciclo vital a experimentar etapas anteriormente vividas, es decir, el
hombre a los 50, puede tener que comprar otra casa y la mujer a los 38 puede pensar en
criar nuevos hijos, se vuelve a experimentar o atravesar por etapas que habian cumplido a
sus 25 afios (Di Grillo, 2014).

Las metas de cada etapa de la vida adulta. Segun, Di Grillo (2014) se postulan metas
tanto familiares como econdmicas, en primera posicién esta de Logro y mantenimiento de
una actividad remunerada que se prolongue en el tiempo. 2. Logro de las capacidades
laborales necesarias para desempefiar los roles laborales especificos. Actualizacion o
reconversion de las capacidades laborales necesarias para continuar trabajando en un
contexto de alta rotacion laboral y veloz reconversion tecnoldgica. Adquisicion de bienes
basicos para la seguridad laboral y econdémica. Se inicia por los bienes durables como la
casa y el automdvil, se siguen los bienes semidurables como los articulos de confort del
hogar. Logro de una cobertura de salud que asegure la continuidad laboral propia y la
seguridad familiar. Logro continuado del dinero necesario para el mantenimiento cotidiano
como comida, aseo y limpieza, seguridad personal y familiar, mantenimiento del hogar y
vestimenta, tanto propia como del grupo familiar. Logro y mantenimiento de servicios y
bienes de descanso, recreacidn y esparcimiento para mantener la actividad econémica y la
vida familiar. 8. Logro del dinero necesario para asegurar la educacion y socializacion

familiar y mantenimiento de la calidad de vida. Aseguramiento de los bienes y servicios
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necesarios para permanecer conectado con la comunidad en los &mbitos vecinales,
politicos, religiosos y de amistades informales Logro de un monto de ahorros necesarios

para afrontar quebrantos o imprevistos en las metas anteriores (Di Grillo, 2014).

Los grupos de ciclo vital. Se constituyen grupos relativamente homogéneos en metas de
la vida. En un inicio se pueden identificar 32 segmentos de meta-valor tomando los
siguientes criterios: 1. desarrollo o estabilidad laboral, 2. Adquisicion o estabilidad
econdmica, 3. Condicidn de vivir en pareja o sin ella, 4. Presencia de hijos menores de 12
afios convivientes en el hogar, mayores de 12 convivientes con hijos independizados que no
conviven, sin hijos. Las diferencias de demandas y socializacion entre ambos grupos de

hijos estan justificadas en numerosos estudios del tema (Di Grillo, 2014).

Adulto Joven

Los humanos cambian y crecen en diferentes aspectos durante el periodo de los 20 a los
40 afios, edades limite aproximadas que la mayoria de los estudiosos han establecido para
definir al joven adulto. Durante estas 2 décadas se toman muchas de las decisiones que han
de afectar al resto de la vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del individuo. Es
en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las personas dejan el hogar paterno, obtienen
el primer empleo, se casan, tienen hijos y los crian, es decir, tiene las principales
transiciones. Para la sociedad, estos afios son los mas importantes de toda la vida (Mora
Salas, M., & Oliveira, O. 2009).

Cambios en el Adulto Joven.

Uno de los primeros cambios que experimenta el adulto joven son de desarrollo social,
ya que el sujeto pasa de una existencia sin responsabilidades a formar una familia, con todo
lo que ello supone, ademas de unas exigencias de horario de trabajo debidas a su nueva

actividad laboral. Este es un cambio de obligaciones y deberes, tanto en la planificacion de
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su futuro, como en la estructura de una nueva vida; todo esto implica un giro en su estatus
social y por supuesto en sus relaciones sociales y comportamientos. Todos los cambios que
se producen en la edad adulta indican que los aspectos sociales son la clave de la madurez.
Lo que especialmente marca el cambio de vida del sujeto, no es tanto la edad, sino la época
y la sociedad en la que le ha tocado vivir. El sujeto ird actuando en cada momento segun las
exigencias que determinan los roles y estatus sobre los que va pasando. Ademas, cada

momento socio-historico tiene sus normas y tareas (Izquierdo Martinez, A. 2007).

Asi mismo se presenta cambios en el desarrollo fisico, por lo general los adultos jovenes
se encuentran en la cima de la salud, fuerza, energia y resistencia, también estan al maximo
de su funcionamiento sensorial y motor. Para los 20 afios la mayoria de las funciones
corporales estan totalmente desarrolladas, la agudeza visual optima entre 20 y 40 afios y el
gusto, olfato y sensibilidad al dolor y la temperatura usualmente permanecen intactos hasta
a los 45 afos. Sin embargo, una pérdida gradual de la audicién, lo cual es comin que
comience durante la adolescencia, se hace mas evidente después de los 25 afios, en especial
para los sonidos mas agudos. Otros factores de estilo de vida que tienen una relacion fuerte
y directa con la salud y la condicion fisica es la nutricion, obesidad , el suefio, consumo del
alcohol y de drogas donde influyen mucho las influencias indirectas como la posicién
socioeconémica que tenga, la raza u origen étnico, el género y las relaciones (lzquierdo
Martinez, A. 2007).

Del mismo modo, se presentan cambios en el desarrollo emocional. Puesto que la edad
adulta temprana es una época de cambios drasticos en las relaciones personales. Los adultos
jovenes buscan la intimidad emocional y fisica en sus relaciones con los pares y los
compafieros romanticos. La autorrevelacion y un sentido de pertinencia son aspectos
importantes de la intimidad. Las relaciones intimas se asocian con la salud fisica y mental.
Aunque internet ofrece mayores oportunidades de comunicacion, también conduce a un
debilitamiento de la intimidad y a una disminucion en el bienestar psicologico (Mora et al.,
2009).
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Sexualidad.

Es una etapa en la cual se toman decisiones muy importantes tales como matrimonio, el
trabajo y el estilo de vida en general. Para algunos los primeros afios de la adultez son
tiempos de incertidumbre. Para otros, de satisfaccion sexual. Los conflictos aparecen por
causa de las culpas sexuales o la inmoralidad conservada de afios anteriores. Aparecen
patrones de comportamiento sexual tales como el experimentador(a). Este tipo de
comportamiento se basa en medir la frecuencia, variedad y eficacia del sexo. El individuo
ve al mundo como un campo de juego ya que "ahora es el momento... luego formalizo™.
Otro tipo de comportamiento sexual es el buscador(a). Esta persona busca la pareja y
relacion perfecta para casarse. Desarrolla las relaciones sexuales buscando este norte. En
ocasiones, se une a otra persona para probar el éxito de una relacion formal futura (Mora et
al., 2009).
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Marco Legal

En el presente capitulo se mencionan las leyes, normas y pardmetros establecidos
desde la constitucion Politica de Colombia, El colegio colombiano de psicologos, El
Ministerio de proteccion Social como La ley de salud mental y otras para la atencion y

participacion de las personas que padecen esta enfermedad.

Constitucién Colombiana: derechos fundamentales

Derecho a la Igualdad

El preambulo de la constitucion de 1991 afirma que la igualdad es uno de los valores
fundamentales del Estado Colombiano.

Por su parte, el articulo 13 de la constitucion sefiala lo siguiente:

“Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,

religion, opinion politica o filosofica.
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El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y afectiva y adoptara

las medidas a favor de grupos discriminados o marginados.

El estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion econémica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los

abusos o maltratos que contra ellas se cometan”. 83

En su primer elemento, el articulo retine en una misma frase de tres conceptos distintos
pero complementarios de la igualdad: la igualdad ante la ley, la proteccion igual por parte
de las autoridades y la igualdad de trato. Cuando se habla de igualdad ante la ley, estamos
ante una concepcion puramente formal, procedimental, surgen la cual todas las leyes se
aplican por igual a todos y nadie puede invocar privilegios para solicitar que una ley no le

sea aplicada.

La Corte, mediante Sentencia C-530 de 1993, observa que la afectividad de la igualdad
material de que trata esta disposicion es la funcion emocional de la clausula trasformadora
del estado social de derecho, consagrando en el articulo 1 de la carta. En otras palabras, la
igualdad formal es la Estado formal de derecho lo que la afectividad de la igualdad material

es la de Estado social de derecho.

Igualmente, se destaca que la consagracion explicita de la igualdad tiene por lo menos
tres dimensiones en la constitucion: como generalidad, como equiparacion y como

diferenciacion, asi:

La igualdad como generalidad: es la consagracion de la igualdad ante la ley para efectos

de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos.

La igualdad como equiparacién: se encuentra consagrada en los articulos 43 (igualdad

de la mujer y el hombre), y en el articulo 42 (igualdad de derechos y deberes de la pareja).
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La igualdad como diferenciacion: es la diferencia entre distintos. Esta regulada en el

articulo 13 incisos 2 y 3 (adopcion de medidas a favor de grupos marginados o débiles).

El principio de tratamiento igual reconocido constitucionalmente se configura en un
derecho fundamental de cuyo respeto depende de la dignidad y la realizacion de la persona
humana. En consecuencia, cualquier acto que pretenda anular, dominar o ignorar a una
persona o0 grupo de personas, con frecuencias apelando a preconcepciones 0 perjuicios
sociales o personales, como puede serlo el sexo es un acto discriminatorio proscrito por la

constitucion. 90

Derecho al Libre Desarrollo de la Personalidad:

El desarrollo al Libre Desarrollo de la Personalidad se encuentra consagrado en el

articulo 16 de la constitucion y dice asi:

“Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin mas

limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el ordenamiento juridico”. 92

Derecho a la Intimidad:

Este derecho esta consagrado en el articulo 15 y establece que:

“Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo, tiene derecho a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en

bancos de datos y en archivos de identidades publicas y privadas.

En la recoleccién, tratamiento y circulacion de datos se respetaran la libertad y demas

garantias consagradas en la constitucion.
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La Corte reitera que:

“El espiritu da la constitucion es de armonia y de respeto por todas las manifestaciones
de la cultura. Es cierto que el rechazo que existe hacia los homosexuales es injustificado
bajo el marco de una filosofia de comprension y tolerancia, como la que inspira la carta de
1991.

Los dogmatismos estdn proscritos, y en su remplazo hay un respeto absoluto por las
posturas minoritarias, mientras estas no afectan el orden juridico y los derechos de los
demas. En la sociedad contemporanea se ha abierto espacio a la tolerancia y a la
comprension hacia las posturas contrarias. De ahi que, como se ha dicho los homosexuales
son titulares de todos los derechos fundamentales de la persona humana, y no hay titulo
juridico para excluirlos de las actitudes de respeto, justicia y solidaridad. Se recuerda que el

derecho a la intimidad este protegido y titulado por nuestro estado social de derecho”. 114

Derecho a Escoger Profesion u Oficio:

“Toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podrd exigir titulos de
idoneidad. Las autoridades componentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de las
profesionales. Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan formacion académica son de

libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social.

Las profesiones legalmente reconocidas pueden organizarse en colegios. La estructura
interna y el funcionamiento de estos deberan ser democraticos. La ley podra asignarles

funciones publicas y establecer los debidos controles™. 101

Ley 1090 del 2006

Teniendo en cuenta el codigo de Etica del Psicdlogo (Ley 10902006) y el capitulo 16

sobre la “investigacion cientifica” en los apartados 16.4 y 16.5 se plantea la importancia de
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inspeccionar las fuentes y origen de las ideas a tratar, en donde se les debe dar crédito y
ademaés impedir el plagio de los diferentes resultados cientificos que se lleguen a obtener.

De igual manera, el codigo Deontoldgico y Etico del Psicélogo (ley 1090, 2006) se tiene
en cuenta los apartados sobre la responsabilidad con las poblaciones y personas que
participan del estudio. Ademas del respeto hacia los derechos de autor se da como prioridad
el informar de manera suficiente y adecuada a la poblacion participante de los objetivos y
pretensiones de la investigacion, para ello, se realiza un consentimiento informado en
donde se da un compromiso por parte de los investigadores de tener reserva y proteccion de

la informacion de los participantes.

Articulo 2°. De los Principios Generales. Los psicologos que ejercen su profesion en

Colombia se regiran por los siguientes principios universales:

l. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicdlogos mantendran los mas
altos estandares de su profesion. Aceptardn la responsabilidad de las
consecuencias de sus actos y pondran todo el empefio para asegurar que sus

servicios sean usados de manera correcta.

Il. Competencia. EI mantenimiento de altos estandares de competencia serd una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en
la profesién como un todo. Los psicologos reconoceran los limites de competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan
estandares reconocidos, los psicélogos tomaran las precauciones que sean necesarias para
proteger el bienestar de sus usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos

y profesionales relacionados con los servicios que prestan.
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I1l. Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicélogos son similares a los de los demés ciudadanos, a excepcion de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los
psicologos estardn atentos para regirse por los estdndares de la comunidad y en el posible
impacto que la conformidad o desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de

su desempefio como psicélogos.

IV. Confidencialidad. Los psic6logos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicélogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias

particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros.

V. Bienestar del Usuario. Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los
mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y

responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos.

Los psicologos mantendrén suficientemente informados a los usuarios tanto del
proposito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de
los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen

los usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

VI. Relaciones Profesionales. Los psic6logos actuaran con la debida consideracion

respecto de las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la
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Psicologia y en otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las

instituciones u organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados.

VII. Relaciones Profesionales. Los psicélogos actuaran con la debida consideracion
respecto a las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la

psicologia y en otras profesiones.

VIII. Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los
instrumentos de evaluacion, los psicdlogos se esforzaran por promover el bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitaran el uso inadecuado de los resultados de evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas

y las bases de las conclusiones y recomendaciones.

Ley 1616 de 2013 Salud Mental

El objeto de esta ley es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencién integral e integrada
en salud mental en el d&mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991 y con
fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la
atencion primaria en salud, de igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacién de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo
vital. (Congreso de Colombia, 2013)

Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dindmico que se

expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
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permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y
prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema
prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Articulo 4°. Garantia en Salud Mental. ElI Estado a traves del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios,
las nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencién del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud
para todos los trastornos mentales. EI Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud
contratadas para atender a los reclusos, adoptaran programas de atencion para los enfermos
mentales privados de libertad y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto
de esta ley; asi mismo podrén concentrar dicha poblacion para su debida atencion. Los
enfermos mentales no podran ser aislados en las celdas de castigo mientras dure su

tratamiento.

Articulo 5°. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones: Atencion integral e integrada en salud mental. La atencion integral
en salud mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y
pertinentes en salud para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion,
incluyendo la promocién, prevencion secundaria y terciaria, diagnéstico precoz,
tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusion social. La atencion integrada hace referencia
a la conjuncion de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad

en la atencién en salud mental, segln las necesidades de salud de las personas.

Titulo 11 Derechos De Las Personas En El Ambito De La Salud Mental
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Articulo 6°. Derechos De Las Personas. Ademas de los Derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y otros instrumentos internacionales,
Constitucion Politica, y la Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos de las

personas en el &mbito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencién integral e integrada y humanizada por el equipo humano

y los servicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado de salud, diagnostico, tratamiento y prondstico,
incluyendo el propoésito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como
sus riesgos Yy las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las

circunstancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos

con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las. Libertades

individuales de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias
para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y
calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno

mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por

el profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona
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8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad
para ejercer estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la ley 1306 de

2009 y demas legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicidn de persona sujeto

de atencién en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus

creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no

ser excluido por causa de su trastorno mental

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o

diagnosticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir

el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su

consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacién relacionada con su proceso de

atencion y respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad. Este catdlogo de derechos debera
publicarse en un lugar visible y accesible de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que brindan atencion en salud mental en el territorio nacional. Y ademas debera
ajustarse a los términos sefialados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de

2008 y demas jurisprudencia concordante.

Ley 972 de 2005 (Julio 15).

Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencién por parte del Estado colombiano
de la poblacion que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente el
VIH/Sida.
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El Congreso de Colombia DECRETA:

Articulo 1: Declarese de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, la
atencion integral estatal a la lucha contra el VIH -Virus de Inmunodeficiencia Humana- y el

SIDA -Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

El Estado y el Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizara el suministro
de los medicamentos, reactivos y dispositivos médicos autorizados para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades ruinosas o catastréficas, de acuerdo con las competencias

y las normas que debe atender cada uno de ellos.

Pardgrafo 1°. El dia primero (1°) de diciembre de cada afio se institucionaliza en
Colombia como el Dia Nacional de Respuesta al VIH y el SIDA, en coordinacion con la
comunidad internacional representada en la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU, y

la Organizacion Mundial de la Salud, OMS.

Paragrafo 2°. Ademas de los programas regulares desarrollados por el Gobierno, en esta
fecha, el Ministerio de la Proteccion Social coordinara todas las acciones que refuercen los
mensajes preventivos y las campafias de promocién de la salud, en concordancia con el
lema o el tema propuesto a nivel mundial por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
para el SIDA, Onusida, y promover, en forma permanente, y como parte de sus campafias,
el acceso de las personas afiliadas y no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, al diagnéstico de la infeccion por VIH/SIDA en concordancia con las competencias
y recursos necesarios por parte de las entidades territoriales y los diferentes actores del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Articulo 2: El contenido de la presente ley y de las disposiciones que las complementen
o0 adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente el respeto y garantias al derecho
a la vida y que en ningun caso se pueda afectar la dignidad de la persona; producir
cualquier efecto de marginacion o segregacion, lesionar los derechos fundamentales a la
intimidad y privacidad del paciente, el derecho al trabajo, a la familia, al estudio y a llevar
una vida digna y considerando en todo caso la relacion médico-paciente. Se preservaré el
criterio de que la tarea fundamental de las autoridades de salud sera lograr el tratamiento y

rehabilitacion del paciente y evitar la propagacion de la enfermedad.

Articulo 3: Las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en lo de sus competencias, bajo ningin pretexto podran negar la asistencia de
laboratorio, médica u hospitalaria requerida, segun lo aprobado por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, a un paciente infectado con el VIH-SIDA o que padezca de

cualquier enfermedad de las consideradas ruinosas o catastroficas.

El paciente asegurado serd obligatoriamente atendido por parte de la EPS. Si este
perdiera su afiliacion por causas relativas a incapacidad prolongada, no podra suspenderse
su tratamiento y la EPS en ese caso, recobrara a la subcuenta ECAT del Fosyga segun la

reglamentacion que se expida para el efecto.

El paciente no asegurado sin capacidad de pago sera atendido por la respectiva entidad
territorial con cargo a recursos provenientes de oferta de acuerdo con la reglamentacion que

para el efecto se expida.

Paragrafo. La violacion a lo dispuesto en la presente ley, por las EPS/IPS, publicas o
privadas, sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generara sancion

equivalente a multa, la primera vez, por doscientos salarios minimos mensuales legales
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vigentes y, la reincidencia, multa equivalente a unos mil salarios minimos legales

mensuales vigentes.

Las investigaciones, multas y sanciones aqui previstas estardn a cargo de la
Superintendencia de Salud o quien haga sus veces, la que podra delegar en las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud, las cuales actuaran de conformidad al proceso
sancionatorio de que trata el Decreto 1543 de 1997 que, para el presente caso, no superara
los sesenta (60) dias habiles. EI no pago de las multas serd exigible por cobro coactivo,
constituyéndose la resolucion sancionatoria, debidamente ejecutoriada, en titulo ejecutivo.
Los dineros producto de multas iran con destino al Fondo de Solidaridad y Garantias
Subcuenta, ECAT.

Articulo 4: El Gobierno Nacional a través del Ministerio de la Proteccion Social,
disefiara en un término no mayor de seis (6) meses a partir de la promulgacién de esta ley,
unas estrategias claras y precisas conducentes a disminuir los costos de los medicamentos,
reactivos y dispositivos médicos utilizados en las enfermedades de alto costo, en particular
el VIH/SIDA, cuyas acciones serén de aplicacion inmediata.

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente ley, el Gobierno Nacional, podra hacer
uso de los mecanismos que la normatividad le asigna con el fin de garantizar el acceso de la

poblacion a los medicamentos que sean objeto de algun tipo de proteccion.

Articulo 5: En desarrollo del articulo anterior, y con el objeto de reducir el costo de los
medicamentos, reactivos de diagnostico y seguimiento y dispositivos medicos de uso en
enfermedades consideradas ruinosas o catastréficas en particular el VIH/SIDA, la
Insuficiencia Renal Cronica y el Cancer, se faculta el Ministerio de la Proteccion Social
para poner en marcha un sistema centralizado de negociacion de precios y compras, que

permita conseguir para el pais y para el SGSSS reducciones sustanciales de los costos de
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estas patologias y tener un mejor control sobre la calidad y la farmacovigilancia de los

productos adquiridos.

Articulo 6: Las autoridades responsables de la aplicacion de la presente ley, seran el
Ministerio de la Proteccion Social y las direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud en el marco de las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001,
el Decreto 1543 de 1997 y de las demas normas que la reglamenten, modifiquen, adicionen

0 sustituyan.

Bajo la direccion, supervision y control del Ministerio de la Proteccion Social y para los
efectos de la presente ley, actuaran las entidades publicas y privadas que integran el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Reglamento de la Ley General sobre VIH-SIDA, AL-1380-99; No. 27894-S

El presidente de la republica y el ministro de salud en uso de las facultades que les
confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) de la Constitucion Politica; 28 de la Ley General
de la Administracion Publica, y 52 de la Ley General sobre VIH-SIDA, Ley No. 7771, del
29 de abril de 1998.

Medidas contra la discriminacion laboral y educativa

Articulo 25: El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social debera realizar, en un plazo
inferior a 15 dias habiles, una investigacion minuciosa y confidencial, ante cualquier
denuncia de solicitud ilegal de la prueba del VIH o de discriminacion laboral contra
cualquier persona portadora del VIH o enferma de SIDA, sus familiares o allegados/as.

Debera remitir copia del informe al/a denunciante, al Consejo Nacional de Atencidn
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Integral al VIH-SIDA, a la Defensoria de los Habitantes de la Republica y, de ser probada

la denuncia, a las autoridades judiciales competentes.

Articulo 26: EI Ministerio de Trabajo y Seguridad Social sancionara
administrativamente, observando el debido proceso, a los patronos a quienes se les
comprueben estos actos discriminatorios. En el caso de instituciones publicas, debera
comunicarsele al(a) superior jerarquico(a) del(a) funcionario(a) en cuestion, para aplicar el
régimen disciplinario correspondiente. EI Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

fiscalizara la aplicacion de la sancidn correspondiente.

Articulo 27: EI MEP debera realizar, en un plazo inferior a quince dias habiles, una
investigacion minuciosa y confidencial, ante cualquier denuncia de solicitud ilegal de la
prueba del VIH o de discriminacion en el dmbito educativo contra cualquier persona
portadora del VIH o enferma de SIDA, sus familiares o allegados/as. Debera remitir copia
del informe al(a) denunciante, al Consejo Nacional de Atencion Integral al VIH-SIDA, a la
Defensoria de los Habitantes y, de ser probada la denuncia, a las autoridades judiciales
competentes. EI MEP sancionard administrativamente a quienes se les comprueben estos

actos discriminatorios.

Articulo 28: Cuando en algun centro de ensefianza o de trabajo se presenten problemas
de discriminacién entre comparfieros/as, la entidad correspondiente debera implementar, con
caracter de urgencia, las medidas informativas que estimulen el respeto mutuo y la no
discriminacion. Siempre podra solicitar la asesoria del Consejo Nacional de Atencién
Integral al VIH-SIDA.
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Marco Contextual

En el siguiente capitulo se expondré la contextualizacién de la fundacién Hoasis de la
ciudad de Cucuta, la cual es la adecuada para el desarrollo de la investigacion, ya que en
ella se encuentran refugiadas las personas que padecen de la infeccion de transmision
sexual VIH/SIDA, siendo ellas nuestro principal objetivo para el mejoramiento de su

calidad de vida por medio de las estrategias de afrontamiento que utilizan cada dia.

Contextualizacion de la Fundacion

La fundacion HOASIS, el refugio es un hogar asistencial para personas que
viven y conviven con VIH/SIDA, fue creada en el afio 2000 por Ricardo Villamizar
Goyeneche quién después de realizar una mision con jovenes trabajadoras sexuales, en las
ciudades de Caracas y Puerto La Cruz, Venezuela, quedo con el espiritu y el entusiasmo
de seguir ayudando a las con esta infeccion; su sede esta ubicada en la direccion Calle 17
# 3-11 del Ospina Pérez en la Ciudadela Juan Atalaya de la ciudad de en Cuacuta, Norte de
Santander, Colombia, sus niimeros telefonicos son 3202027997 y 3123639334, teniendo

como correo electronico hoasisrefugio@hotmail.com (Fundacion HOASIS, 2017)


mailto:hoasisrefugio@hotmail.com
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Al conocer el caso de dos hombres en condiciones inhumanas de abandono y rechazo
por sufrir la fase terminal de SIDA, Ricardo Villamizar decidi6 empezar a construir las
bases de lo que es hoy en dia la fundacion HOASIS el refugio, ofreciendo la oportunidad
de tener un estilo y un proyecto de vida nuevo, lleno de esperanzas y ganas de salir
adelante para seguir ayudando a mas personas en la misma situacion, construyendo de
¢ésta manera una sociedad mejor, informada y tolerante respecto al VIH/SIDA. (Fundacion

HOASIS, 2017).

En la actualidad la fundacion esta a cargo de su fundador Ricardo Villamizar
Goyeneche, cuenta con una planta fisica amplia, que se divide en dos sedes, primero se
encuentra la sede Maria Fernanda Franco Guerrero donde se encuentran albergados los
adultos y la sede Maria Alejandra Roa Landazabal donde viven los nifios y las madres. En
ambos hogares los pacientes reciben albergue, acompafiamiento médico, apoyo
nutricional, espiritual, psicologico y terapias ocupacionales, los adultos aprenden oficios
varios y los nifios reciben asesorias de tareas y talleres ofrecidos por las personas
vinculadas a la fundacién, voluntarios o practicantes universitarios que gracias a
esfuerzos, donaciones, colaboraciones, voluntarios y benefactores de gran corazén han

permitido la consolidacion de la fundacion. (Fundacion HOASIS, 2017)

Esta fundacion tiene como mision mejorar la calidad de vida de las personas que
viven y conviven con VIH/SIDA, dirigiéndose especialmente a quienes cuentan con
menores recursos economicos, a través del albergue, la asesoria, el apoyo médico,
espiritual, psicologico y social, acompafiado de terapias ocupacionales, considerados
aspectos fundamentales en el proceso de mejoria de la persona; como vision de la
fundacion se plantea que ésta sea lider en atencidn humanitaria a las personas que viven

y conviven con VIH/SIDA en situacion de vulnerabilidad de Cucuta, Norte de Santander
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y toda la region del oriente colombiano. (Fundacion HOASIS, 2017).

Metodologia

Se establece en el presente apartado, las especificaciones que incluye la metodologia
implementada para el presente estudio, el cual incluye el tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, poblacidon, muestra, categorias, instrumentos, técnica, procedimiento y

validez

Tipo de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cualitativo el cual utiliza la recoleccién de datos sin una
medicion numérica con esto busca formular y afinar preguntas en el proceso de
interpretacion. Este enfoque busca comprender las distintas percepciones que tienen los
participantes de sus distintas realidades, lo que quiere decir que explora los fendmenos en
su ambiente natural con relacion al contexto del mismo (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014).

Disefio de Investigacion.
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El disefio de esta investigacion sera de tipo narrativo lo que quiere decir que el
investigador hace recoleccion de historias de vida y de diferentes experiencias de ciertas
personas para asi poder describirlas y analizarlas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Se hara la recoleccion de datos en un tiempo y periodo determinado lo que permitira
realizar una descripcion de las distintas categorias, con ello poder analizarlas e identificar
su interrelacion e incidencia en un momento dado, por lo que serd un disefio transversal
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2014).

Poblacion.

La poblacion objeto de estudio en esta investigacion son adultos jovenes de 24 - 25
afios De La Fundacion Hoasis En La Ciudad De Cdcuta, Con ElI Virus De

Inmunodeficiencia Humana Vih/Sida, como lo estipula Casas & Gonzales (2005).

Muestra

La muestra de este estudio es de 2 Adultos Jovenes que cumplan con los requisitos antes

mencionados.
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Categoria de Analisis



Categoria de andlisis

Figura 1. Categoria de Analisis
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Técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se tendran en cuenta la entrevista a profundidad, la

observacién no participante, un estudio de caso e historia de vida.

Entrevista en profundidad

Este tipo de entrevista cualitativa busca adentrarse en la vida del entrevistado, detallar,
descifrar y comprender la realidad del otro, este es un modelo que pretende un modelo de
conversacion entre iguales, y que se hace de manera repetida de manera personal entre el
investigador y la poblacién (Robles, 2011). Por otro lado como “entrevistas cualitativas en
profundidad entendemos reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los
informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la comprensién de las perspectivas que tienen
los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con

sus propias palabras” (Taylor y Bogdan, 1987, p. 101).

Este tipo de entrevista depende en gran medida de la informacion que suministren los
entrevistados, incluyendo factores como la intimidad y todos aquellos aspectos que estos
consideren relevantes e importantes, por lo que es importante que se desarrolle en forma
individual y en espacios donde el entrevistado se sienta seguro y comodo, para desarrollar
las entrevistas a profundidad es importante disefiar un perfil del individuo con datos
especificos como la edad, el sexo, el estado civil, entre otras; esta se debe desarrollar

mediante un guion en el que se plasme todas las pregunta

Observacion

La observacion cualitativa implica profundizar en las situaciones sociales y mantener un
papel activo, estar atento a los detalles, sucesos, eventos y las interacciones de los
individuos. Los propdsitos principales de este instrumento de investigacion es el de
explorar distintos ambientes, contextos, subculturas y aspectos de la vida social; describir

comunidades, contextos y ambientes, comprender procesos, vinculaciones entre personas y
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sus situaciones o circunstancias, los eventos que suceden a través del tiempo, identificar
problemas y generar hipotesis para futuros estudios (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2014).

Por otro lado, es importante aclarar que para esta investigacion se utilizara el método de
observacion no participante, este se refiere a que el investigador no se mezcla en las
actividades desarrolladas por la poblacion objeto de estudio, solo hace registro de lo que

ocurre en el contexto natural del mismo (Garcia & Quintanal, 2014).

En la aplicacién de esta técnica, el investigador registra lo observado, mas no hace
preguntas orales o escritas a los participantes involucrados que le permiten obtener datos
necesarios para el estudio o fenémeno que esta estudiando. Es importante hacer hincapié en
que esta técnica se complementa con la entrevista u otro tipo de técnica de recoleccion de

datos. Dependiendo del tipo y alcance de la investigacion. (Apéndice B).

Historia de vida

Es un método de recoleccion muy utilizado en la investigacion cualitativa, se pude llegar
a realizar tanto de manera individual como grupal la manera de realizar una historia de vida
es obteniendo documentos, registros, por medio de entrevistas en donde se pide a uno o
varios individuos que narren sus experiencias de una manera cronoldgica, en términos
generales o sobre aspectos especificos como el trabajo, sobre su educacién o sobres su

relacién de pareja entre otras (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)



Estrategias de Afrontamiento en Adulto Joven con VIH/SIDA103

Andlisis de informacién

Tabla 1. Matriz de Entrevista a Profundidad de categoria Estrategias de Afrontamiento Centrado en el Problema

CATEGORIA
ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL PROBLEMA
PARTICIPANTES M 2M ANALISIS
Confrontacion ¢Como se enter6 de su (Como se enter6 de su Teniendo en cuenta lo expuesto por

Planificacién de

soluciones

diagnostico?

P1. “Mi diagnostico me entere
cuando tenia 17 afios, hace 8 afios.
Cuando sufri un accidente por un
disparo, me detectaron en el

hospital, comenzaron hacer pruebas

por el género mio, por ser
homosexual, comenzaron hacer
pruebas y ahi salieron... sali6 la

prueba de VIH. Pero no me dijeron

el mismo dia, me dijeron el dia que

diagndstico?
P2. Porque .eh eh empez6 a
presentar malestares como diarrea,
vomito y mucha fiebre... y pues
debido a esos sintomas le realizaron
examenes saliendo positivo el del
VIH y le dijeron que solo tenia tres

meses de padecer la enfermedad

INFOSIDA (2016) de acuerdo a las etapas y
sintomatologia que presenta el VIH/SIDA,
se puede evidenciar la veracidad de su teoria,
ya que dentro de las respuestas dadas por los
participantes se logra evidenciar la etapa
aguda que corresponde al VIH donde el
participante 2 presentd sintomatologias de
diarrea, vémito y mucha fiebre; de igual
manera este participante ya se encuentra en
la segunda etapa llamada cronica en la cual

la infeccion sigue reproduciéndose en el
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iba a salir... y me dijeron que ya no
era VIH lo que tenia... que tenia
SIDA, fue tanto el trauma que me
dijeron que me daban 6 meses de

vida, y ya han pasado 8 afos”.

cuerpo en concentraciones muy bajas; asi
mismo se evidencia la etapa cronica en el
participante 1, el cual, se encuentra en la fase
final denominada SIDA en donde la
infeccion ha destruido el sistema inmunitario

y la padece por mas de 9 afios.

¢Qué sinti6 usted cuando se
enterd de su diagndstico?

P1. “Me pego duro, lo uno porque
soy hijo Unico y lo otro porque
usted sabe que para uno llegar a
conocer a un nene 0 una nena y
decirle no mire que yo no puedo
estar contigo porque tengo esta
enfermedad, es muy dificil porque
hay personas que lo asumen o que
no lo asumen, hay personas que lo
acepten y no lo acepten, entonces
es muy verraco y toda la vida mia

ha sido un poquito complicada”.

¢ Qué sintié usted cuando se enterd
de su diagndstico?

P2. Pues ¢él me dice “cuando me
entere que tenia VIH senti que mi
vida se acabd, me dio mucha rabia y
desilusion al saber que mi pareja fue
quien me contagio y nunca me dio la
cara para explicarme lo sucedido” Y
pues...hum ha intentado quitarse la
Su
familia le dio la espalda y lo dejo

vida y tiene ideas se suicidio.
solo. Gracias a Dios esta yendo a
terapias con psicologia que la IPS de

¢l le brinda.

2. Segun lo propuesto por (Carr, 2007; citado
en Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano,
2012),

centrado en el problema, observando las

de estrategias de afrontamiento

respuestas dadas por los participantes se
logra ver que ninguno estaba preparado para
enfrentar la situacion estresora de tener la
VIH/SIDA,

y planificacion no se

infeccién del en donde la
confrontacién
desarroll6 en el

momento por ningun

participante.
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¢Qué pensamiento tuvo cuando
fue diagndstica/o con VIH?

P1. “Muchos pensamientos, el que
todos pensamos SUICIDARNOS,
porque uno recibir... imaginese
cuando el doctor le dice a uno que a
uno le quedan 6 meses de vida,
comienza a traumatizarlo a uno,
que el pelo se me iba a caer, que
después me iba a comenzar a salir
yagas, entonces yo en ese tiempo
estaba muy nifio, muy joven |,
comencé a sentir temor porque todo
el mundo me miraba extrafio, mi
cuerpo comenzd a secarse, ya no
era el mismo de antes, la moral mia
se me bajo, me daba miedo que la
gente me mirara, me rechazara. Y
comenzé asi, entonces para mi fue

un golpe muy duro, lo Unico que

¢Qué pensamiento tuvo cuando
fue diagnostica/o con VIH?

P2. Pues como le decia, él desde ese
momento solo pues piensa en
quitarse la vida. Y no... que no
quiere nada, no quiere Nno quiso
volver a estudiar, no quiere nada...
dsea todavia esta en el proceso del
duelo de saberse. Lo Unico que dice
€S “quiero encontrar a mi ex pareja
para que me dé una explicacion, era
con la Unica que tenia relaciones
hace dos afos, se fue sin darme la
cara y sin importarle lo que me

podria pasar”

Teniendo en cuenta las respuestas dadas por
los participantes se puede evidenciar que
segun lo que propone (Carr, 2007; citado en
Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano,
2012), no se ve desarrollado la estrategia de
afrontamiento centrada en el problema,

puesto que ellos no tuvieron un

razonamiento l6gico al momento de
enfrentar la noticia de padecer la infeccion
del VIH/SIDA y de

planeacion de estrategias que permitieran

igual manera la

,confrontacion hacia el problema vy el

optimismo de afrontar la situacion.

De igual manera se logra evidenciar que los
pensamientos que tuvieron los participantes
frente al diagndstico, fue de suicidio, lo que
nos permite ver que no tenian habilidades
para generar la conducta agresora en una

conducta légica.
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pensé fue Dios Mio si ya vivi tanto
tiempo, para que voy a esperar 6
meses, mejor me mato rapido, mato
el dolor y asi no le hago dafio a

nadie”.

¢Como asumié su diagnostico?

P1. “Lo fui asumiendo poco a poco,
pero como le digo la gente lo trata a
uno muy feo, la gente todavia sigue
con el rechazo, entonces aceptando
que es una enfermedad que si
existe, porque yo pensaba que eso

era mentira”.

¢Como asumié su diagnostico?

P2. Hum... pues le dio duro, ¢l dice
que “soy muy joven para tener VIH,
no soy mala persona y ahora mi vida
no tiene sentido, no quiero seguir
viviendo y ya no voy a poder tener la
familia que sofi¢ algin dia”. Y pues
mal echo de la otra persona que
estaba con él no haberle dicho que
tenia esa enfermedad. Para él ha sido
un  proceso

muy dificil y

complicado.

En las respuestas dadas por los participantes,
se puede notar que al momento de asumir el
diagndstico de la infeccion del VIH no
presentaban estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, ya que de acuerdo
a la confrontacion no desarrollaron los
esfuerzos cognitivos y conductuales para la
modificacion del problema y de igual
manera en la planificacion no se logra
percibir la creacién de pensamientos 16gicos

para el cambio de la situacion estresora.

¢De qué manera se ha sentido
discriminado o estigmatizado?

P1. “ en el barrio que yo vivia en

¢De qué manera se ha sentido
discriminado o estigmatizado?

P2. No ahorita, sino. Pues... solo por
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Nidia, en ese barrio son muy
discriminatorios, en ese barrio me
toco que salirme volado porque ahi
me iban a encender a piedra por la
enfermedad, a mi me rechazaron
muy feo, todas las personas me
cerraban las puertas, no me podian
ver porque la gente se asustaba,
como cuando uno ve un monstruo,
asi me veian a mi varias veces me
echaron los celadores, a veces le
mandaban papelitos a mi mamé
amenazandola, que si no me sacaba
0 me sacrificaba, entonces que iban
a quemar la casa, porque no querian
ver un sidoso en la cuadra”.

“En el hospital fue peor, porque la
enfermera... yo estuve 9 dias en el
dias

hospital...fueron = nueve

hospitalizado, y a los tres dias las

la familia quienes le dieron la
espalda y lo echaron de la casa como
si nada y aca en la fundacion muy
poco interactia con sus comparieros.
El sale a vender bolsas plasticas y
dice que “la gente me trata bien

porque no sabe que tengo VIH de lo

contrario me tratarian mal”

Teniendo en cuenta las implicaciones
derivadas del diagndstico de VIH, segun lo
propuesto por (Avelar, Cornejo, & Torres,
2011) referente a las implicaciones sociales
se puede ver que los dos participantes
disminuyeron su interaccién con otras
personas debido a la discriminacion,
estigmatizacion y juzgamiento por padecer la
infeccion del VIH tanto por su contexto

social como familiar.
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enfermeras me cambiaron la lozas,
a los demas le daban en loza
normal y a mi me daban en loza
desechable, las enfermeras le
decian a mi mama que no se me
acercara, y mi mama con temor de
eso le preguntaba a ella que porque
no me puedo acercar a mi hijo que
tiene mi hijo, y ellas solo le decian

que no se me acercara”.

Tabla 2. Matriz de Entrevista a Profundidad de categoria Estrategias de Afrontamiento Centrado en la Emocién

CATEGORIA

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION

PARTICIPANTES

1M

ANALISIS

SUBCATEGORIA

Distanciamiento

¢, Qué hizo usted cuando se

entero de su diagnostico?

P1. “Como vuelvo y le digo... le P2. Hum, no. Osea pues como le 2012), de acuerdo a las estrategias de

¢ Qué hizo usted cuando se enteré Segun lo propuesto por (Carr, 2007; citado en

de su diagnéstico? Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano,
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Autocontrol

Aceptacion de

responsabilidad

Escape-evitacion

Reevaluacién Positiva

entra a uno el panico del suicidio,
estuve encerrado en un cuarto afo
y medio, sin querer salir, sin ver la
luz y el sol, encerrado como un
viviendo

animalito, solo, mi

mama me llevaba la comidita”.

digo €él aun no lo acepta, no asimila
todavia de que él tiene una
enfermedad. Y la verdad yo lo
conozco a él desde pequefio y vino
a pedirme ayuda. El dice
“nunca pensé que cuando me
enferme era porque tenia VIH, me
imagine que tal vez era una gripe o
un virus que tenia pero nunca esta
enfermedad que acabo con mi vida
y por eso no quiero vivir, ademas
mi familia me dejo solo y era el

unico apoyo que me quedaba”

afrontamiento centrado en la emocion, se
puede ver en las respuestas de los

participantes que las emociones que
experimentaron al momento de enterarse del
diagnostico fueron negativas y no permitieron
disminuir los efectos para la creacion de
estrategias emocionales que mitigaran el

malestar.

¢ Cuales fueron

conductas de riesgo para

padecer VIH?

P1. “la verdad no sé, porque P2.

las ¢Cuales fueron las
conductas de riesgo para
padecer VIH?

Pues como lo es

yo siempre me he cuidado en
mi trabajo, bueno aunque uno

por iluso y por confiar en las

normalmente, por relaciones
sexuales, aunque él solo las

mantenia con su ex pareja

De acuerdo a las respuestas dadas por los
participantes se puede ver que no tenian un
autocontrol al momento de tener relaciones
sexuales con su pareja sentimental, puesto que
no ejercian un control cognitivo-conductual
dejandose llevar por el momento sin tomar las

medidas preventivas para evitar el contagio de
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personas, yo me entregue por
amor, no me cuide, no use
preservativo con mi pareja.
Me enamord por tres meses y
se desaparecié, no volvi a

saber de é1”.

quien fue quien lo contagio,
él dice que se cuidaban y ella
manejaba métodos de
planificacion porque en sus
planes aun no estaba tener
tener

hijos  hasta

estabilidad.

una

una ETS.

De igual manera, segiun lo expuesto por
Alvarez, Acevedo, & Gonzélez, 2012) de las
formas de transmision, el contacto sexual es el
que mas prevalece en comparacion de los
demas, lo que podemos evidenciar en las
respuestas de los participantes donde exponen
que el contagio de la infeccion fue debido a

tener intimidad con su pareja.

¢Como acepto6 su condicién
como afectada/o por VIH?

P1. “Por
abuelita, yo le conté de mi

medio de una

enfermedad... y pues yo
pensé que me iba a rechazar y

no, ella me abrazo y me decia

¢Como aceptod su condicion
como afectada/o por VIH?

P2. El no lo acepta, vive
aislado, no quiere comer

casi... todavia le duela,

todavia se niega aceptar la

enfermedad por eso esta

Aqui se puede evidenciar dos posturas

diferentes frente a la aceptacion de la
situacion estresora como lo es padecer la
VIH/SIDA. En donde el

participante 1 a pesar de su diagnostico conto

infeccion del

con una red de apoyo secundaria que lo ayudo

aceptar su enfermedad y a enfrentar las
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que salga, ehh... “no le dé
importancia a la gente, mirese
en un espejo, comience a
pellizcarse... ehh. Siéntese
vivo otra vez, comience a
renacer otra vez, que si por
algo Dios lo dejo vivo... es
porque usted tiene muchos
propositos en la vida”. Y asi
comencé hacer la terapia cada
vez, a los... tarde como un
mes para poder hacer la
terapia de mirarme en un
espejo por un momento, de
pellizcarme mi cuerpo vy
comencé a sentir otra vez...

el mismo que yo era antes”.

yendo a terapia  con
psicologia que la IPS le da. El
me dice “nunca voy aceptar
que la mujer que amaba me
destrozo la vida y me

contagio de VIH”

emociones negativas que se entraban
generando haciendo que desarrollara la
estrategia de afrontamiento centrada en la
emocion correspondiente a la reevaluacion
positiva en donde a pesar de la situacién entro
a valorar los aspectos positivos llegando a
tener un aprendizaje significativo de Ila

situacion.

En cuanto al participante 2 no se ha dado la
aceptacion frente a la situacion estresora, lo
que aun hace que tenga emociones como la
depresién y pensamientos suicidas lo que
confirma que esta en la estrategia de escape o
evitacion generando pensamientos irreales que

cambian el enfoque del problema.

¢Qué cambios en su estilo

de vida tuvo que realizar?

¢Qué cambios en su estilo

de vida tuvo que realizar?

De acuerdo a la respuesta obtenida por el

participante 1 se logra ver que ya tiene la
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P1. “ishhh... ya

uno no puedo tomar, ni

muchos...

fumar, ni trasnochar. ..
porque el trasnocho lo
envejece a uno rapido”.
“ehhh... si, el dormir,
cuidarme en las comidas

balanceadas... todo eso”

P2. Muchos, la

abandono, dejo el estudio, su

familia lo

pareja fue quien lo infectd y
aun no logra adaptarse a la
fundacion y el proceso de

interactuar con sus
compafieros no es muy
bueno.

estrategia de afrontamiento centrada en la
emocién perteneciente a la aceptacion de la
responsabilidad, ya que es consciente de los
habitos de vida saludable que debe incorporar
en su diario vivir para su bienestar vy
tratamiento de la infeccion VIH/SIDA.

En la respuesta dada por el participante 2 sus

cambios son los contrarios a los del
participante 1, lo que permite identificar la
falta de autocontrol, aceptacion de Ila

responsabilidad y reevaluacion positiva.

¢ Cudles cambios después de
su diagnostico ha tenido su
vida sexual?
PI. “uhhh

(risas)... porque ya no he

muchisimos

sido tan caliente como antes
(risas)... ya no es antes como

loco, salia y volvia, salia y

¢ Cudles cambios después de
su diagnostico ha tenido su
vida sexual?
P2.  Eh... pues desde su
diagnostico €l dice “no quiero
volver a tener ningun tipo de
relacion con nadie, no haré el

dafio que me hicieron a mi y

Teniendo en cuenta las respuestas dadas por
los participantes, segin lo propuesto por
1986;
Véasquez & Crespo, 2011) frente a los estilos

(Lazarus y Folkman, citados en
de afrontamiento centrados en la emocién, los

dos participantes tener su
diagnostico de VIH/SIDA han adquirido

autocontrol, aceptacion de la responsabilidad

después de
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volvia, ya... ahora toca como Yya no podré formar la familia y reevaluacion positiva al momento de tener

mas... asi como hablan los
gamincitos mas relajado, o
sea pensar en las cosas, en la
proteccion. Igual como yo le
digo a la gente, o sea... no es
porque uno tenga esa
enfermedad debe cuidarse
con todo el mundo, porque
esa enfermedad depende de
una papilonia, de un chancro,
de una sifilis, ehh... de una
hepatitis, de unaaa
tuberculosis, de  muchas
enfermedades que uno puede
procurar porque uno no
puede ver a una nena 0 un
nene bonito, o gordito... y
decir esta bonito, no tiene

ninguna enfermedad”.

que tanto sofie¢”.

relaciones sexuales, mostrando un control
emocional, un pensamiento l6gico y una

conducta mas estable.
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ha

desarrollado o tiene usted

¢Cudles  fortalezas

que le han ayudado a
enfrentar la situacion?
P1. “eishh... la fortaleza, el

valor, el wvalorarse a uno
mismo”.  “siii. Demostrar
valor, porque... muy
verraco... salir a una cuadra

donde a uno lo ven como con
otra cara, y después uno
destape como esa mascara y
ver esa realidad, entonces
como que la gente lo quiera

rechazar a uno”.

ha

desarrollado o tiene usted

¢Cuales  fortalezas

que le han ayudado a
enfrentar la situacion?

P2. Pues en el momento...
pues no se ve que haya
desarrollado alguna. Otros
pacientes de aca pues siempre
han tenido un pro y un contra
antes de una prueba de VIH.
En cambio él no porque por
la diarrea y los otros sintomas
lo remitieron y le hicieron la
prueba y no esperaba que el
resultado fuera positivo. Y lo
Gnico que piensa y expresa es

quitarse la vida.

En este apartado segun lo propuesto por
Lazarus y Folkman, 1986; citados en Vasquez
2011) de

afrontamiento centradas en

& Crespo, las estrategias de
la emocion se
puede evidenciar que el participante 1, si ha
logrado desarrollar fortalezas que le permiten
enfrentar la situacion estresora, teniendo un
control emocional, planificando estrategias
para cambiar el entorno y sentimientos
producidos a través de la fortaleza del “valor”;
invirtiendo tiempo en distraerse y relajarse.

En cuanto al participante 2 no se logra
observar el desarrollo de ninguna fortaleza,
por lo tanto permanece emocionalmente
negativo y sin un sentido de vida presentando
emociones de escape o evitacion frente al
sin  buscar

problema, un autocontrol y

reestructuracion positiva que le permitan

cambiar sus pensamientos y sentimientos

¢Actualmente que

¢Actualmente que

Dentro de las respuestas se puede evidenciar
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pensamientos tiene sobre su
diagnostico?
P1. “ishh...

anteriormente,

bueno
cuando me
entere tenia en mente el
suicidio, ahora ya no, ahora
cada dia me quiero cada vez
mas, mas y mas, veo la vida
mas bonita y aprendi de la
enfermedad, aprendi a valorar
mas”.

mas y aprender

“aprendi muchas cosas de la

pensamientos tiene sobre su
diagnostico?

P2. Terrible...todo son cosas
negativas como me quiero
matar, no quiero vivir, que ya
él ni para hijos ni para nada.
Siempre me dice “quiero
quitarme la vida pero no he
tenido el valor de hacerlo,
nunca voy aceptar que tengo
VIH y me quede sin familia

por alguien que no valia la

que los dos participantes coinciden en el
pensamiento del suicidio al momento de
enterarse del diagnostico, pero se logra
diferenciar que el participante 1 ya tiene
conciencia de la enfermedad y por lo tanto sus
ido

positivamente al igual que sus emociones.

pensamientos se han modificando

En el participante 2 sus pensamientos y
emociones siguen siendo de forma negativa,
lo que impide el desarrollo de estrategias de

afrontamiento que permitan enfrentar la

vida... que uno... por una pena” situacion estresante y asi tener una valoracién

enfermedad uno no debe cognitiva como lo propone (Lazarus vy

echarse a morir, debe seguir Folkman, 1986; citados en Amaris,

continuando porque la vida es Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012) la cual

muy hermosa”. permite evaluar las consecuencias negativas
que la situacién genera con el fin de reducirlas
o0 eliminarlas.

¢Cuales son sus ¢Cuales son sus En las respuestas dadas por los participantes
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sentimientos y emociones
actualmente al vivir con
VIH?

P1. “soy muy sentimental, me
entregan las ganas de llorar,
tristeza y melancolia,
sentimientos que a veces

despierta la enfermedad”

sentimientos y emociones
actualmente al vivir con
VIH?

P2. No, no... ¢l no se acepta,
se ve con depresion, tristeza,
malgenio, desesperacion, ha
dejado de comer por eso la
droga le ha afectado tanto y
ha adelgazado, ademas él
dice que “me gusta fumar
cigarrillo porque eso me

tranquiliza”

se puede observar que a pesar del tiempo de
vivir con la infeccion de VIH/SIDA
emocionalmente siguen presentando
sentimientos de tristeza, melancolia, ira, etc.
Teniendo lo expuesto por (Lazarus Yy
Folkman, 1986; citados en Amaris,
Madariaga, Valle, & Zambrano, 2012) sobre
las estrategias de afrontamiento centradas en
la emocion se puede ver que adn ningln
participante las tiene desarrolladas en su
totalidad, ya que en ocasiones la enfermedad
no les permite enfrentar sus malestares de

manera positiva.

Tabla 3. Matriz de Entrevista a Profundidad de categoria Estrategias de Afrontamiento Combinado

CATEGORIA

ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO COMBINADO

PARTICIPANTES 1M

2M

ANALISIS

SUBCATEGORIA ;A quién o quienes recurrié para

¢A quién o quienes recurrio para

Segun las respuestas obtenidas por los participantes
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Basqueda de

apoyo social

buscar ayuda?
P1. “A los psicologos y trabajadoras
sociales de la clinica donde me

atienden a mi cada mes”.

buscar ayuda?

P2. El acudi6 a la IPS y después se
comunicaron con las entidades que
trabajan con casos de VIH y pues ellos
[lamaron acé a la fundacion y le dicen
a uno el caso y lo acepte porque a él lo
conozco desde pequefio y €l me
expreso ‘“solo quiero estar en su
fundacion, mi familia me abandoné y
en usted puedo encontrar el apoyo que

necesito”

se logra dar a conocer lo expuesto por (Lazarus y
Folkman, 1986; citados en Amaris, Madariaga,
Valle, & Zambrano, 2012) en lo referente a las
estrategias de afrontamiento combinado en donde
se busca ayuda a terceros con el fin de ser
orientados y en este caso los participantes
acudieron a entidades de salud que le brindaron la
orientacion y ayuda para poder hacerle frente a la
situacion estresora con lo es tener la infeccion de
VIH/SIDA; recibiendo consejos, asesoramiento,

informacidn, comprensién y apoyo moral.

¢Qué le motivo a buscar ayuda

ante su diagndstico?

P1. “ishh... muchas cosas (risas)...
a pesar de la vida sexual que tenia
desordenadamente, me  ayudd
mucho la vida acomodarla, porque

estaba muy desordenado”.

¢ Qué le motivo a buscar ayuda ante
su diagndstico?

P2. Porque se encontraba solo, por no
tener donde ubicarse por lo de la
familia que lo corrid. El quedo en la
calle porque no tenia quien mas lo
apoyara y la IPS con la ayuda que le

brindo logro llegar aca a la fundacion.

Teniendo en cuenta lo expuesto por (Avelar,
Cornejo, & Torres, 2011) de acuerdo a las
implicaciones del diagnostico se puede verificar lo
relacionado con las implicaciones sexuales, en
donde después del diagndstico el participante 1
toma conciencia de la vida sexual que llevaba
modificando sus conductas y pensamientos
buscando la respectiva ayuda. Con lo referente a

las estrategias de afrontamiento combinado se logra
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observar una estabilidad cognitivo-conductual

frente a la situacion estresora.

El participante 2, debido al rechazo por parte de su
familia, busco ayuda pero ain no tiene una
estabilidad emocional y un pensamiento ldgico
frente a la infeccion de VIH/SIDA lo que le impide

adaptarse a cualquier situacion de su diario vivir.

¢ Tuvo alguna complicacion en la

adherencia al tratamiento?

P1. “al principio si un poco...

porque son medicamentos muy

fuertes, que debilitan. Pero ya no,

soy muy juicioso con los

medicamentos”.

¢Tuvo alguna complicacion en la

adherencia al tratamiento?

P2. Si

medicamento por

lo del

ejemplo es un

bastante, por
componente fuerte que da trastornos,
fiebre, ve alucinaciones y se lo tiene
que tomar todos los dias hasta que se
muera y constantemente se le hacen

cargas virales cada 6 meses para mirar

Es de notar que los dos participantes han tenido
complicaciones a la hora de empezar el tratamiento,
porque la medicacion es muy fuerte haciendo que
sus organismos tengan respuestas secundarias
generando malestares fisicos y emocionales lo que
hace que la adherencia al tratamiento y conciencia

de la enfermedad sea ambivalente
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el avance.

Tabla 4. Matriz de Historia de Vida de Ciclo Vital

CATEGORIA DE CICLO VITAL

HISTORIA DE VIDA

¢En su proyecto de vida como se ha

visualizado nivel personal?

¢En su proyecto de vida como se

ha visualizado nivel personal?

ANALISIS

P1. Pues el querer estudiar, poder
prepararme, ser una persona profesional
para ayudar a mi mamita que siempre
ha estado para mi, poder tener mi casita,
un buen carro, yo siempre he querido
estudiar una carrera relacionada con el
area de la salud, como psicologia o
trabajo social, son carreras muy bonitas,
que entiende y ayudan a la gente, no
juzga la vida de las personas. Con una
buena carrera, yo podria tener un buen
trabajo, que me ayude para el sustento

de mi mamita y el mio.

P2. Para mi vida las proyecciones
que siempre he tenido en mente es
estudiar una carrera universitaria,
ser un profesional, lograr un titulo
universitario para que mi familia
se sintiera orgulloso de mi. En mi
mente me he siempre me veo
como un gran abogado, que
pudiera ayudar a los demas de las
injusticias que la vida les tiene,
una buena

ademas de tener

entrada econdmica.

En este apartado se muestra que las variaciones en
las etapas del ciclo vital del adulto segin lo
planteado por Di Grillo (2014) explica que existen
unas etapas que estan relacionadas a dos
dimensiones una econémica o productiva y otra a
la vida familiar, en las que el sujeto tiene como
metas el cursar una carrera, obtener logros y asi
poder conseguir un trabajo, para estar estable
laboralmente y con ello tener la anhelada
estabilidad econdmica que quiere toda persona. Es
asi como se concluye que lo referido por el autor
tiene concordancia con las respuesta por parte de
los manifiestan  su

participantes ya que
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pensamiento de poder estudiar, y obtener

diferentes logro tanto  personales, como

profesionales y familiares, llegando asi a poder
conseguir la autorrealizacion de las metas que se

Propuso.

¢En sus relaciones de pareja que

busca experimentar?

¢En sus relaciones de pareja

gue busca experimentar?

P1. Cuando yo tengo una relacion de
pareja lo que siempre quiero es la
compafiia de esa persona, que me apoyé
en todo momento y en todo lugar, que
no sea solamente sexo, mas bien una
pareja que me ayudé a salir adelante,
que si no hago las cosas bien, no discuta
y mas bien me de consejos y me
entienda, qué no sea una carga para mi,
porque para eso me quedo solo. Pues
basicamente, que sea muy comprensivo

y que los dos prosperemos.

P2. Lo que yo buscaba en una
relacion, era poder tener una
relacién estable, porque yo queria
tener una familia, tener hijos, una
esposa que me quisiera, que me
respetara, que me entendiera, que
me apoyara. Mi suefio siempre fue
casarme con una gran mujer, y
que me diera muchos hijos, tener
una mujer hermosa a mi lado, y
sobre todo sincera y respetuosa y
muy fiel, bueno eso era lo que

queria antes de que me pasara

Teniendo en cuenta las respuestas de los
participantes y la edad de cada uno de ellos, se
puede afirmar que se encuentran en la sexta etapa
Ilamada Intimidad vs Aislamiento planteado por
Erick Erickson segun los autores (Saavedra,
Ojeda, Turtl & Suarez, 2016), siendo una etapa en
la que el adulto joven se centra en la consecucion
de relaciones de intimidad, es decir poder crear,
mantener y lograr relaciones estrechas con otra
persona, de una manera mutua, es de anotar que lo
exteriorizado por cada uno de los participantes le
da validez a las afirmaciones de los autores,

puesto que estos dos jovenes adultos aun se
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esto, ahora mis proyecciones es
estar solo, no quiero volver a tener
una relacion, porque la rabia que
siento por la persona que me hizo
esto, me quito las ganas de vivir y

de formar una pareja.

encuentran en esta etapa , y el primer participante
aun con su condicion de infectado tiene en sus
ideales él conseguir una pareja, poder construir
una relacion estable, solida, y de mucha confianza,
todo esto lleva analizar que el participante 1 ha
conseguido una fuerte identidad, al ser capaz de
poder entablar una relacion con otra persona y
estar dispuesto a fusionarse y arriesgarse a esa
relacion, caso contrario con el participante 2 que
se encuentra en el aislamiento dada su condicion
de infectado, pues se muestra incapaz de construir

nuevamente relaciones estrechas con otra persona.

¢ Qué busca en sus relaciones

sociales?

¢ Qué busca en sus relaciones

sociales?

P1. Bueno pues, buscé una amistad,
pero una amistad sincera, sin prejuicios
por mi orientacion, por mi pasado o por
mi condicion, una amistad que sea
chévere, que me entiendan y que me

den buenos consejos, porque amigos no

P2. En ese tipo de relaciones,
buscaba ser aceptado tal como soy
y con lo que uno vive, amigos que
no hablardn de mis espaldas, o
que  estuvieran de  falsos

quitandole a uno la novia, panas

En general teniendo en cuenta las respuestas dadas
por los participantes se nota que en esta etapa de
adulto joven las relaciones sociales estan basadas
en aspectos fundamentales como la confianza, la
lealtad, la sinceridad y el respeto, de esta manera

se evidencia  concordancia con los autores
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son todos, y para mi una buena amistad
se basa en la lealtad y en la sinceridad,
los amigos estan en las buenas, y eso

amigos son los que uno necesita.

que fueran todo bien con uno, sin
tanta vaina, ni envidia ni nada de

€Sas cosas.

(Aquino, Gouveira, Gomes, & Banderia, 2017)
sobre la teoria de Harry Stack Sullivan, al referir
que el desarrollo humano esta en gran medida
conformado por acontecimientos externos y, de

modo especifico, mediante la interaccion social.

¢A qué edad comenzd su vida sexual?

¢A qué edad comenzd su vida

sexual?

P1. Mi vida sexual la comencé cuando
tenia 14 de edad.

P2. Yo comencé a tener relaciones
sexuales a los 11 afios, cuando era

un nifio todavia.

Teniendo en cuenta lo expresado por los
participantes es de resaltar a los autores (Rojas et
al., 2014) sobre la teoria de Piaget, la adolescencia
se desarrolla en la etapa de operaciones formales,
en la cual comienza una madurez fisica y el paso
del pensamiento concreto al pensamiento formal,
ademas en su desarrollo fisico, social y emocional
comienza el interés sexual como pensamientos y
sentimientos y que son llevados en las relaciones

interpersonales con amigos, comparieros, etc.
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¢En qué aspectos se fijaba para
mantener relaciones sexuales con otra

persona?

¢En que aspectos se fijaba para
mantener relaciones sexuales

con otra persona?

P1. Pues en cosas normales, un buen
aspecto, gque se cuidara, que fuera algo
lindo, que besara rico, y que pagara bien

cuando me pedian un servicio.

P2. Para mi era importante ver
una persona con una buena
estabilidad economica, que no
fuera solo alguien que me buscara
para ser el marrano que pagara
todo, que fuera muy bonita,
coqueta pero solo conmigo, con
mente perversa, que no fuera
mojigata, para mi una mujer asi

era perfecta para casarme.

En este apartado se puede identificar que la
sexualidad en esta etapa del adulto joven se
caracteriza por dos patrones de comportamiento
como lo expone el autor (Mora et al., 2009), en la
cual el primer participante tiene un
comportamiento sexual experimentador, es decir
se basa en la eficacia del sexo, mirando aspectos
fisicos que le satisfagan su deseo en el momento.
Mientras que el segundo participante tiene un
comportamiento sexual buscador, pues busca
ciertos aspectos fundamentales para tener
relaciones sexuales que cumplan con el ideal de
mujer para casarse y tener una relacion de pareja

perfecta.
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PARTICIPANTE
—

P1

P2

ANALISIS

CATEGORI'AS¢

Activo-cognitivo

En el participante 1 se evidencia
un ajuste a nivel de pensamiento
en la relacion a la infeccién que
tiene, sus pensamientos en
relacion a su estado es de

superacion.

Se evidencia un desajuste a nivel de
pensamiento en relacion a la conciencia de
la enfermedad ya que presenta ideas de
suicidio, pensamientos de frustracion, su
sentido de vida esta deteriorado, no acepta

la realidad y no tiene razonamiento propio.

En general se puede observar que los

participantes tienen pensamientos

diferentes debido a la etapa de la

infeccion en la que se encuentran.

Pasivo- conductual

Se observa que tiene una conducta
acorde a su edad y su estado, ya
vendedor

que trabaja como

ambulante, tiene una relacion
buena con los comparieros de la

fundacién.

Se logra identificar que el participante no
presenta una autodeterminacion, por lo
cual depende de otras personas para poder
enfrentar las situaciones estresantes que le
genera padecer la infeccién del VIH, en
donde también presenta un grado de
depresion alto que lo lleva a tener

pensamientos de autolesion como el

Dentro de los participantes se puede
evidenciar que este estilo se presenta en el
participante 2 por la etapa de infeccion en
la que se encuentra, lo que hace notar la
diferencia en cuanto al comportamiento
que tiene el primer participante en la

entrevista.
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suicidio y no tiene pensamientos 16gicos

Lenguaje no verbal

Se logra identificar que el

participante tiene buena
presentacion, que es acorde a su
edad,

participar de la entrevista, tiene

muestra  interés  por
buena postura corporal, lo que
evidencia su disposicion y
atencion para responder a la

pregunta.

Se logra identificar que el participante no
logra mantener contacto visual, su postura
muestra desinterés y negacion frente al
tema tratado, su presentacion personal es

adecuada, se observa que mantiene aseado.

De acuerdo a lo observado en la conducta
no verbal de los participantes en cuanto a
las gesticulaciones y la postura para la
entrevista, el participante 1 mostraba mas
confianza para responder a las preguntas,
a diferencia del participante 2 que por su
estado de &nimo no permitié un contacto

directo.

Actitud

El participante tiene buena actitud

para la realizacion de la
entrevista, participando
activamente de la  misma,
emocionalmente  se  muestra

estable, y tiene buena expresion

para responder a las preguntas.

El participante no muestra interés por el
tema ya que esta en una etapa de negacion
frente a su diagndstico, no participa de la
entrevista de manera directa,
emocionalmente esta triste, su atencion es
dispersa y no se logra tener un una

comunicacion directa con él

En el caso del participante 1 se evidencia
el interés por participar de la entrevista, se
le facilita tener una buena comunicacion
con las personas, caso contrario a lo que
sucede con el participante 2 que evidencia
su desinterés por la entrevista y evitacion

por el tema.
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Resultados

Los resultados que a continuacion se presentan son el reflejo de la aplicacion de las técnicas de recoleccion de informacion como

son: entrevista en profundidad, historia de vida y la observacion no participante.

Tabla 6. Matriz de triangulacion de instrumentos

CATEGORIA

ENTREVISTA A
PROFUNDAD

HISTORIA DE
VIDA

OBSERVACION NO
PARTICIPANTE

ANALISIS

ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN EL
PROBLEMA

En el grupo de respuestas se ve

muy marcado que los
participantes al ser
diagnosticados con la infeccion
carecian de las estrategias de
afrontamiento centrado en el
problema como la
confrontacién y planificaciones
de soluciones, especialmente a
lo que se refiere el enterarse de

la infeccion, el llegar asumir

Segln lo observado se
puede constatar que el
tiempo es una variable
para generar estrategias
de afrontamiento en
cuanto a la situacion
problema, ya que el
paciente debe asumir un
proceso de habituacion
para aprender a vivir

con esta infeccion.

Segun lo planteado por (Carr, 2007; citado
Valle, &

estrategias de

en  Amaris, Madariaga,
2012) las

afrontamiento centrado en el problema son

Zambrano,

aquellas que tiene como fin resolver la
situacion de manera activa a través de la
implementacion de  analisis  logico,
planeacion de estrategias y confrontacién
de la situacion, todo esto por medio de una
actitud de optimismo que permite que la

persona tenga una adecuada adaptabilidad
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ese diagnostico, las emociones
0 pensamientos que  se
despertaron  frente a la
infeccion 'y el tener que
aprender a vivir con ella, de
acuerdo a esto se puede
verificar en las respuesta de
cada uno de los participantes
de esta investigacién, que
coinciden en afirmar que
fueron discriminados tanto por
su familia, como por amigos, y
personal médico , dado que
recibian del medio conductas
poco agradables o agresivas,
permitiéndole a ellos
continuaran una vida normal a

pesar de la situacion estresora.

frente a la situacion. Teniendo en cuenta lo
anterior, se logra describir que las
implicaciones derivadas al recibir la
noticia de ser diagnosticado con
VIH/SIDA son los detonantes para que las
personas infectadas no logren desarrollar
estrategias de afrontamiento centradas en
el problema en el inicio de la infeccion,
como lo son la confrontacion vy
planificacién de soluciones, que permiten
generar esfuerzos cognitivos-conductuales
y pensamientos l6gicos para modificar o

sobre llevar la situacién estresora.

Debido a que no se desarrollan estas
estrategias las personas presentan estados
emocionales como la depresion 'y
pensamientos de autolesion como el
suicidio, perdiendo su sentido de vida. Por

cual se concluye, que este tipo de
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estrategia no se desarrolla en los pacientes

al enterarse de su diagnostico.

ESTRATEGIA DE
AFRONTAMIENTO
CENTRADO EN LA
EMOCION

De acuerdo a lo relacionado
con las estrategias de
afrontamiento centrado en la
emocién en las respuestas
dadas por los participantes, se
logra verificar las
implicaciones emocionales que
tuvieron frente al diagndstico
como lo son culpa, depresion,
ansiedad, miedo, rabia, etc.

En los participantes
es evidente la
tendencia que
existe de entablar
relaciones sexuales
a muy temprana
edad, en donde la
orientacién sexual
es uno de los
factores que
conlleva a no tener
una vida sexual
responsable,

centrandose en el
momento del placer
y la satisfaccion

sexual.

Las personas infectadas por el VIH/SIDA
muestran un estado ambivalente en cuanto
a sus emociones, como el distanciamiento
y evitacion con las personas, por el miedo
a ser juzgados Yy discriminados o
estigmatizados, experimentando
sentimientos como la tristeza, la

melancolia, la culpa, entre otros.

Después de salir de un primer estado
emocional  negativo, desarrollan el
autocontrol, la reevaluacion positiva y
aceptacion de la  responsabilidad,
identificando las conductas de riesgo que
realizaron para llegar a dicha problematica.
De acuerdo a lo anterior, se puede

constatar lo expuesto por (Carr, 2007;
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De igual modo, se
observa la

importancia del

nivel socio
econdmico al
momento de

entablar este tipo
de relaciones, ya
que su  mayor
interés esta basado
en la cuestion del

dinero.

citado en Amaris, Madariaga, Valle, &
Zambrano, 2012) con el segundo grupo de
estrategias de afrontamiento centrado en la
emocion que tienen como funcion la
regulacion emocional que incluye los
esfuerzos por modificar el malestar y
manejar los estados emocionales evocados

por el acontecimiento estresante.

En conclusion, estas estrategias fueron
desarrolladas en los participantes en un
periodo transitorio que sirve para disminuir
la tension causada por los diferentes
estresores y aumentando su autoestima,
ademas se adaptan de manera mas

adecuada a las circunstancias

ESTRATEGIA DE ElI
AFRONTAMIENTO
COMBINADO

hecho

de

revelar

diagnostico de infectado con el

su Esevidente ver que De

VIH/SIDA frente a familia o causado por el

comprobar

acuerdo

que

a

esta afrontamiento

lo Las personas al sentirse rechazadas por su

desespero evidenciado se puede entorno social desarrollan la estrategia de

combinado, en donde
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amigos, hace que la persona se
sienta rechazado o aislado por
su condicion, lo que conlleva a
la bdsqueda de apoyo social a
terceros.

rechazo social,
hace que la persona
infectada

experimente miedo

y al tiempo
sentimiento de
culpa por la

situacion estresante
que estd pasando,
lo que lleva a
buscar otras
historias de vidas
que se relacionen
con la de ella, para
asi poder enfrentar
esta situacion en
compafiia de los

mismos.

basqueda de apoyo
social ha hecho que el
lugar de refugio para
los participantes sea la
fundacion, donde vive
con personas que tiene

la misma problematica.

debido a este rechazo por su redes de
apoyo acuden a otras personas cercanas u a
profesionales, con el fin de tener un
asesoramiento, compresion y apoyo moral

para sobre llevar la situacion.

De esta manera, (Lazarus y Folkman,
1986; citados en Vasquez & Crespo, 2011)
refieren el apoyo social dentro de este tipo
de estrategia como los recursos que tiene
para la resolucién de problemas para la

situacion estresante.

Asi se concluye, que el apoyo social
contribuye a la salud mental de los
participantes; a partir del apoyo constante
y establecimiento de un lugar de refugio,
con asistencia por parte de profesionales de
la salud, lo que disminuye el impacto

emocional.
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Discusioén

Por medio del presente trabajo investigativo fue posible describir y comprender el
desarrollo del proceso de afrontamiento de las personas infectadas con VIH/SIDA de la
Fundacion Hoasis de la ciudad de Cucuta, para esto se realizd una profunda
investigacion tedrica en torno a los estudios realizados sobre VIH, las estrategias de

afrontamiento y el proceso de asimilacion del diagndstico.

La investigacion se trabajé bajo el paradigma cualitativo con un disefio narrativo.
Para la recoleccion de la informacion se aplicaron tres instrumentos, entre ellos: la
entrevista en profundidad, la observacion no participante y la historia de vida. La
entrevista en profundidad fue aplicada individualmente a la poblacion de estudio como
expertos en el tema, con el fin de reconocer pensamientos, sentimientos y
comportamientos relacionados con la asimilacion del diagnéstico por VIH y las

estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes.

Dentro de la entrevista en profundidad con los participantes, se indago sobre
cudles fueron las conductas de riesgo para padecer de VIH, encontrandose que no
hacian uso de medidas de proteccion por el hecho de tener una pareja estable, lo
anterior esta directamente relacionado con las conductas de riesgo para contraer la
infeccion. Como lo muestra Alvarez, Acevedo, & Gonzalez (2012), la primera forma
de transmision y de mayor magnitud es el contacto sexual, dentro de los tipos de
contacto sexual, esta el sexo anal, el sexo vaginal receptivo y el sexo oral, asi como

el uso compartido de jeringas y transfusiones de sangre sin garantia.

Lo anterior se debe tener en consideracion, ya que los adultos jévenes atin siguen
asumiendo conductas de riesgo ante el VIH, si desde hace muchos afos se vienen
desplegando campanas de sensibilizacion para generar una concientizacion sobre el

uso del condoén en relaciones estables y no estables, por eso es necesario replantear la
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forma en como se esté llegando a la comunidad con el fin de prevenir el VIH/SIDA y
cualquier infeccidon de transmision sexual, ya que no es solo el uso del condéon como
forma de proteccion, también es el respeto por el cuerpo, a la intimidad y la
confianza con la otra persona, son aspectos que se deben tener en cuenta para las

campafas de prevencion de las ITS.

Una vez, los pacientes conocen su diagndstico de VIH pasan por un proceso de
asimilacion, no obstante, para los participantes de la investigacion la confrontacion
de la infeccion se complicd cuando sus redes de apoyo como la familia, amigos y
vecinos se enteraron de su diagnoéstico, por tanto, afirmaron sentirse discriminados,
rechazados, humillados y ofendidos. Lo anterior se puede explicar por medio del
modelo de estrategias de afrontamiento, segun Carr, (2007); citado en Amaris,
Madariaga, Valle, & Zambrano, (2012), el primer estilo de afrontamiento centrado en
el problema se basa en un proceso de valoracion de la situacion estresante, es decir la
persona realiza una evaluacion primaria donde realiza una apreciacion del momento
que estd viviendo, de la situacion peligro por la que esta pasando y de esta manera
cac en cuenta de la responsabilidad de su diagndstico, a partir de ahi el paciente
realiza una asimilacion de la situacion y por ende comienza a confrontar y planear

soluciones.

De esta manera, se tiene en cuenta que las estrategias de afrontamiento no se
llegan a utilizar desde el inicio del diagnéstico, ya que los pacientes se sienten
atacadas, estigmatizadas, rechazadas y sobre todo engafiadas por las personas que en
su momento le transmitieron la infeccion. Esto se puede observar en los participantes,
al momento de expresar que es muy duro como la gente los trata, porque ya entiende
que es una enfermedad que si existe y que siendo tan jovenes ellos estén pasando por
eso. Por ello es importante no solo hablar de teoria y de formas de transmision de las
ITS, también es colocar en contexto la parte humana de las personas diagnosticadas
con VIH/SIDA, pues los jovenes no toman conciencia de la infeccion, hasta que no

ven y escuchan casos de la vida real, ademas la prueba de VIH deberia ser un examen
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que sea obligatorio practicarlo cada mes, asi como es de facil acceso los condones, se

deben realizar mensualmente campanas para la realizacion de la prueba.

Asi mismo, se pueden identificar estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion en los participantes. Carr, (2007); citado en Amaris, Madariaga, Valle, &
Zambrano, )2012), se basa en la busqueda de estrategias que permitan disminuir
rapidamente los efectos negativos de la situacion estresora a nivel emocional, sin
llegar a confrontar directamente la situacion o planificar estrategias para modificar el

entorno, entre ellas se mencionan:

Distanciamiento: asilamiento social retirandose de la interaccidon social para
afrontar los problemas desde la soledad o huida de los demas (Carr, 2007; citado en
Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, (2012). Se encontr6 en los participantes que
se alejan de las personas, como amigos, familiares y personas relevantes en la vida de
ellos, por los sentimientos que pueden tener al enterarse de su diagnostico como el
miedo, el paciente experimenta este sentimiento por el temor a la muerte y el dolor

que le pueden causar a sus seres queridos.

Reevaluacion positiva: describe los esfuerzos por modificar el significado de la
situacion estresante, atendiendo especialmente a los aspectos positivos que tenga o
haya tenido, expresando optimismo ante la situacion (Carr, 2007; citado en Amaris,
Madariaga, Valle, & Zambrano, (2012). Entre los participantes, se logré identificar en
el primer participante las fortalezas que lo ayudaron a enfrentar la situacion, entre
ellas se destaca el deseo de superacion, la valentia con la que enfrenta su diagndstico

y el bienestar por su mama.

Aceptacion de la responsabilidad: la persona identifica su propio error en el
problema y trata de corregir la situacion. (Carr, 2007; citado en Amaris, Madariaga,

Valle, & Zambrano, (2012). Se puede observar que el participante 2 en un primer
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momento asume la situacién con pensamientos relacionados con el enojo y la
culpabilidad, por lo que no hace nada con corregir o cambiar la situacion. Sin
embargo, en el participante 1 decide huir de la situacion o buscar ayuda, al darse
cuenta de la situacion que vive el mismo provoco, por ello asiste a sus controles

mensuales, toma su medicamento, y cambio su estilo de vida.

En este sentido, se encuentra que uno de los participantes hace uso de los recursos
que las estrategias de afrontamiento centrada en la emocion dan para enfrentar la
situacion que genera el problema; como asumir la infeccion y enfrentar las
consecuencias, aceptando la realidad que tiene y trabajando para el bienestar mental
y fisico. Solo en el caso del segundo paciente, se presenta unos cuantos recursos que
utiliza de este tipo de estrategia, cabe aclarar que es un paciente que tiene tres meses
de ser diagnosticado, por lo cual estd en un proceso de aceptacion de la
responsabilidad. Con lo anterior, se puede inferir, que no solo basta con la asistencia
periddica a los controles médicos, o a la toma de medicamentos segin las
indicaciones médicas, o hacer ejercicio y mejorar la alimentacion para la adherencia
al tratamiento, pues para los médicos especialistas es conocedor, la importancia de la
psicologia para estos casos, en la son ellos lo que prestan un acompafiamiento
psicologico para mitigar los factores de riesgo que incidir en la infeccion, y la

buisqueda de un grupo de apoyo social para la adherencia al tratamiento.

Segun Carr, (2007); citado en Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, (2012),
describen como estrategias de afrontamiento combinado aquellas estrategias
centradas en la situacion o en la emocion que pueden facilitarse mutuamente. De
igual manera, se identificaron los recursos que los participantes usan para hacer
frente a la situaciébn, como la busqueda de apoyo social, una estrategia de
afrontamiento combinado. Los participantes mencionan que ante la situacion
estresora reaccionaron de la siguiente manera: buscando ayuda profesional en el
seguro, asi como la ayuda dada por la fundacion Hoasis, buscando un refugio o una

red de apoyo fundamental para sobrellevar la infeccion.
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Lo que motiva a buscar ayuda ante la situacion estresora del diagnostico es el
sentirse mal emocionalmente, desean cambios en su estilo de vida y no soportan la
discriminacion o rechazo social, al asumir de manera positiva su situacion, realizan
cambios en sus proyecto de vida, en el caso del participante 1 decidié continuar
planificar nuevas metas de acuerdo a su actual situacion, en el caso contrario con el
participante 2 por el momento su vida esta orientada a la desesperanza, no planifica
metas a largo plazo, esto porque hay total indiferencia por la vida, teniendo a la

angustia y desesperacion presente.
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Conclusiones

Es evidente que las personas diagnosticadas con la infeccién del VIH/SIDA al
momento de saber de su infeccion experimenten conductas y emociones que les genere
un malestar en su sentido de vida, ya que dicha infeccion es estigmatizada y
discriminada socialmente. Es por esto que se ve la necesidad de desarrollar estrategias y

estilos de afrontamiento que permitan obtener estilos de vida saludables.

Se logra identificar que las estrategias de afrontamiento que se utilizan con mayor
frecuencia por los participantes son las correspondientes a las centradas en la emocién y
combinado, puesto que después de obtener el diagnostico y no desarrollar una
confrontacién y planificacion de posibles soluciones lograron tener un control emocional
y cognitivo permitiéndoles asi modificar la situacion estresora buscando un apoyo
social, invirtiendo tiempo en actividades de relajacion como lo es el trabajar para tener
los recursos necesarios para su supervivencia y creando pensamiento l6gicos que les
facilita mitigar aquellas emociones y conductas que le generan un malestar. De igual
manera, los resultados obtenidos por la muestra nos dan a conocer que a través del
tiempo han adquirido la capacidad de autocontrol, aceptaciéon de la responsabilidad y
reevaluacion positiva con el fin de evaluar las conductas pasadas y asi adquirir un

compromiso de cambio.

Por otro lado, en lo que se refiere a los estilos de afrontamiento mas utilizados por los
participantes se logra evidenciar que se presentan todos en donde el estilo activo se ve
reflejado en el participante 1, el cual a pesar de estar en la fase del SIDA ha logrado
confrontar la problematica y buscar una tranquilidad ante su diagnéstico. En lo que
corresponde al participante 2 su estilo de afrontamiento es el pasivo, puesto que no tiene
un control sobre la situacion y tiende a recurrir a terceros para sobrellevarla mostrando
cierto grado de dependencia. Finalmente el estilo de afrontamiento por evitacion es

desarrollado en los dos participantes ya que en su proceso de adherencia al tratamiento
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la medicacién hace que se genere en ellos malestares tanto fisicos como psiquicos,

experimentando niveles de ansiedad y depresion.

Dentro de los conflictos personales que se pueden evidenciar en la muestra de
estudio, se encuentran la baja autoestima producto de la no aceptacion del medio,
causando esto en los adolescentes sentimientos de culpabilidad, que generan
pensamientos y cogniciones erroneas sobre si mismos, con ello surgen emociones
negativas como la tristeza o la ira con llevando a la aparicién de ansiedad y estados
depresivos que se ven intensificados con el pasar del tiempo, es asi que en la muestra se
vio como en uno de los participantes manifestaba que en varias ocasiones intento

suicidarse.

Asi mismo se logra concluir que no todas las personas diagnosticadas con la
infeccion del VIH/SIDA asumen la problematica con una misma perspectiva, en donde
influye la fase de infeccion en la que se encuentren, la red de apoyo, su personalidad,

inteligencia emocional y su sentido de vida.

La asimilacion del diagnéstico por VIH/SIDA es un proceso dificil de aceptar porque
a pesar de que actualmente se conoce mas sobre la enfermedad se continta asociandola
con la discriminacion social. Ademas, los cambios que se generan en el estilo de vida
como la asistencia frecuente al médico, los cambios en la vida sexual y emocional
obstaculizan la adherencia al tratamiento. Una vez se asimila la infeccion y se sale de la
depresion tienen deseos de superacién y se proyectan al futuro con objetivos

encaminados a su bienestar personal.
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Por otro lado es importante reforzar la promocion y prevencion con
respecto al VIH/SIDA ya que la desinformacion puede no sélo generar nuevas
victimas sino también un creciente rechazo a la comunidad que convive con el
virus. Asi mismo debe prevenirse alteraciones psicolégicas con una entrega de

diagnostico mal hecha.

En lo que corresponde a la poblacion y muestra abordada se puede concluir que
fueron muy colaborativos para lograr el desarrollo de la investigacion, mostrandose

receptivos y participativos.

El trabajo realizado se enmarca como un proyecto que se espera sea continuado,
puesto que al presentar esta evidencia practica se hace exclusiva la continuidad y el
trabajo casi intensivo no solo con esta poblacion vulnerable, sino aquellos que requieran
de la intervencion y estimulacion en estilos de afrontamiento, buscando facilitarles una
mayor comprension del problema que asumen y a su vez brindarles los primeros auxilios
psicolégicos sobre como confrontar aquellas situaciones problemas que se asocian a su

enfermedad e interfieren con el proceso de bienestar en torno a su salud fisica y mental.
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Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion, es pertinente plantear las
siguientes recomendaciones para aquellos psicologos o psicologas en formacion que

deseen averiguar, analizar y generar nuevas investigaciones con esta poblacion:

Se debe mencionar que los participantes se encuentran en diferentes etapas de la
infeccion, lo que en algin momento puede dificultar el acercamiento con ellos, por el
miedo, la verglienza o la tristeza, por lo tanto para futuras investigaciones se debe tener
muy presente que es una poblacion con dificil acceso, ya que no todos cuentan con las
estrategias para afrontar la nueva situacién, por ello es necesario realizar un empalme
con la poblacién antes de implementar técnicas o instrumentos de recoleccion de

informacion.

De igual modo, se debe mencionar que como limitante que tuvo este estudio y para
que los futuros investigadores lo tengan presente es el tiempo, ya que la poblacion para
el sustento de la fundacion deben trabajar como vendedores ambulantes, no tienen una
hora fija de salida o llegada, ademas trabajar en las calles es algo desgastante y terminan
el dia agotados y sin ganas de atender a preguntas o instrumentos de recoleccién de
informacion, teniendo en cuenta si se aplicaran en un solo momento o se necesitara mas
encuentro con ellos, y asi mismo como estudiante es dificil coincidir con los espacios en

los que ellos estan libre y con disposicion.

Por otra parte, las fortalezas del estudio radican en la importancia social que tiene el
describir las diferentes estrategias y estilos de afrontamiento en las personas infectadas
con VIH/SIDA para poder tener un marco de referencia para futuras investigaciones,
otra fortaleza de dicho estudio se tiene, que la fundacién cuenta con dos sedes, una para
adulto joven y adulto mayor con VIH/SIDA y otra sede con poblacion infantil y

adolescente, por lo que el tema a investigar es posible realizarlo con la fundacién ya que
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el fundador y la coordinadora son muy amables y colaborativos con los investigadores, y
sus sedes son de facil ubicacion.

También se recomienda incentivar al programa de psicologia al abrir un convenio con
la fundacion Hoasis, para la realizacion de las practicas pre profesionales, donde exista
un nuevo escenario desde el area de la salud publica, en la que impulsen a los
estudiantes a generar espacios de intervencion para el fortalecimiento y mejoramiento de

la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA.

Con el fin de optimizar la implementacion de las estrategias de afrontamiento en los
pacientes infectados con VIH, se recomienda que se lleven a cabo una investigacion
complementaria con el objetivo de explorar ciertos temas que emergieron durante el
estudio, tales como las estrategias de manejo en torno al VIH/SIDA a nivel familiar, y el
nivel de formacion y experiencia del personal interdisciplinario para la adherencia del
tratamiento, y partiendo de ahi crear programas preventivos que incluyan dichos

aspectos, para una mejorar atencion a la poblacion.

Para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH/SIDA de la fundacién
Hoasis, se recomienda la presencia de un equipo interdisciplinario que preste la atencion
primaria necesaria como el asesoramiento psicologico, la evaluacion, la intervencion en

crisis, seguimiento al diagnostico, relacion familiar y social.

Igualmente, se sugiere a los participantes de la presente investigacion, en primera
medida realizar cada uno de los encuentros de los lineamientos psicoeducativos que se
dejan como propuesta, teniendo en cuenta que es un gran paso para el bienestar de cada
uno de ellos. Asi motivar a los participantes sobre la importancia de la asistencia

continua y la permanencia a cada encuentro con el fin de mantener los niveles de
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autoestima adecuados para la adherencia al tratamiento y el mejoramiento de la calidad
de vida.

A su vez, es necesario seguir avanzando en esta linea ampliando las muestras de
estudio, asi como otros aspectos claves para el ajuste psicosocial de las personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, como por ejemplo, las relaciones de amistad, los

vinculos afectivos, la autoestima, entre otros.

Se recomienda hacer jornadas de concientizacion sobre las practicas sexuales de
riesgo para transformarlas en conductas sexuales saludables, de esta manera se
promueve en los pacientes el autocuidado y el cuidado por lo demas, sin pretender hacer

dafo a personas ajenas a su situacion actual.

Impulsar la creacion de campafias de ensefianzas que contribuyan al cambio de
patrones culturales sobre el VIH/SIDA con las familias, amigos, vecinos, con el fin de
aumentar el apoyo social que es tan necesario en las personas con infectadas y asi poder
reforzar los sentimientos de aceptacion, pertenencia y afiliacion que ayudan aumentar el

autoestima y por ende la calidad de vida del paciente.

Realizar convenidos con diferentes entidades de salud para producir programas de
capacitacion dirigidos a la comunidad en general para reducir el estigma y
discriminacion de las personas diagnosticadas con VIH/SIDA.
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Apéndices

Apéndice A. Entrevista a Profundidad

Categoria Subcategoria Pregunta Orientadora Respuesta

1. ¢(Como se enterd
de su

diagnostico?

2. ¢Qué sinti6 usted

cuando se entero

. Confrontacion
Estrategia de de su
afrontamiento  Planificacion de diagndstico?
centrado en el soluciones -
3. ¢Que

problema
pensamiento tuvo

cuando fue
diagnostica/o con
VIH?

4. (Asumid su
diagnédstico como
una

discapacidad?

¢Sintié algun tipo
de

discriminacién?

5. ¢Sinti6 algun tipo
de

estigmatizacion?
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6. ¢(Qué hizo usted
cuando se entero
de su

diagnostico?

7. ¢Qué conductas
de riesgo
considera que
pudo haber
tenido para el
contagio con el
VIH?

Distanciamiento 8. ;Como acepto su
- ' 6
Estrategia de Autocontrol

afrontamiento condicion como
centrado en la Aceptacion de la
emocion afectada/o  por

responsabilidad VIH?

Escape-evitacion _ -
P 9. ¢Qué cambios en

Reevaluacion

Positiva su estilo de vida

tuvo que

realizar?

10. ¢ Después de
conocer su
diagnostico como
cambio su vida

sexual?

11. ;Qué fortalezas
identifico en

usted que le

ayudaron a
enfrentar la
situacion?

12. ;Cémo
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cambiaron  sus
pensamientos en
relacion en
relacion con el

diagndstico?

13. ;Como
cambiaron  sus
sentimientos vy
emociones en
relacion con el

diagnostico?

14. ;A quién o
quienes recurrio
para buscar

ayuda?

15. ¢A qué personas
0 institucién
recurrio al
enterarse de su

Estrategia de Busqueda de apoyo
afrontamiento social diagnostico?

combinado 16. 4 Qué la/lo
motivo a buscar
ayuda ante su

diagndstico?

17. ¢Tuvo alguna
complicacién en
la adherencia al

tratamiento?

18.
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Apéndice B. Formato de Observacion no Participante

Fecha: Observadores
Entrevistado :
A quien:
Hora de inicio: | Hora de finalizacion:
Objetivo de la Observacion: Temas y Pautas a Observar:

Analizar la conducta del paciente con | - Activo-cognitivo
VIH/SIDA a través de la técnica psicolégica | - Activo-conductual
observacion no participante con el fin de | - Evitacion

identificar su comportamiento a nivel | - Lenguaje no verbal
cognitivo, emocional y conductual - Actitud durante la entrevista

Descripcion de la Observacion:
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Analisis:

Apéndice C. Formato Historia de Vida

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢En su proyecto de vida
como se ha visualizado
nivel personal?

2. ¢Ensus relaciones de
pareja que busca
experimentar?

3. ¢Qué busca en sus
relaciones sociales?
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4,

¢A qué edad comenzo
su vida sexual?

¢En qué aspectos se
fijaba para mantener
relaciones sexuales con
otra persona?




