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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la experiencia de adaptacion
psicosocial en personas con VIH que pertenecen a un grupo de apoyo mutuo de Lima
Metropolitana. La investigacion fue de enfoque cualitativo y se siguié el disefio de la
fenomenologia hermenéutica. La recoleccion de datos se realiz6 con los aspectos éticos
requeridos y a través de una entrevista semiestructurada a 11 adultos entre 22 y 48 afios, y
se realizd el andlisis de datos con el soporte del software Atlas.ti 7.5. Los resultados
evidenciaron que el proceso de adaptacién psicosocial en personas que viven con VIH
involucra seis areas: orientacion hacia el cuidado de la salud, entorno laboral, entorno
familiar, entorno social, relaciones sexuales y angustia psicoldgica. Se concluye sefialando
que los participantes evidencian una adecuada adaptacion psicosocial en el area orientacion
hacia el cuidado de la salud, entorno laboral, entorno familiar y entorno social, dado que
perciben positivamente la atencion que reciben por parte del personal medico, lo cual se
vincula con la adherencia terapéutica y en consecuencia con la percepcion de bienestar
subjetivo. Asi mismo, perciben un éptimo desempefio fisico laboral, interés en el trabajo y
adecuada relacion con los comparieros de trabajo. Ademas, el apoyo familiar y social
percibido resulta fundamental en el bienestar subjetivo de la persona seropositiva. Sin
embargo, en el area relaciones sexuales y angustia psicologica los participantes perciben
reacciones negativas de la pareja frente al diagnostico, preocupacion ante enfermedades
oportunistas, discriminacion y prejuicio, lo cual dificulta una adecuada adaptacion

psicosocial.

Palabras claves: Adaptacion psicosocial, persona que vive con VIH, persona seropositiva,

diagnostico, investigacion cualitativa.



Abstract

The objective of this research was to analyze the experience of psychosocial adaptation in
people with HIV who belong to a mutual support group in Metropolitan Lima. The research
was of a qualitative approach and the design of hermeneutic phenomenology was followed.
Data collection was carried out with the required ethical aspects and through a semi-
structured interview with 11 adults between 22 and 48 years old, and data analysis was
performed with the support of the Atlas.ti 7.5 software. The results showed that the process
of psychosocial adaptation in people living with HIV involves six areas: orientation towards
health care, work environment, family environment, social environment, sexual relations and
psychological distress. It concludes by pointing out that the participants show an adequate
psychosocial adaptation in the area of orientation towards health care, work environment,
family environment and social environment, given that they perceive positively the attention
they receive from medical personnel, which is related to therapeutic adherence and
consequently with the perception of subjective well-being. Likewise, they perceive an
optimal physical labor performance, interest in work and an adequate relationship with
coworkers. Furthermore, perceived family and social support is essential for the subjective
well-being of the HIV-positive person. However, in the area of sexual relations and
psychological distress, the participants perceive negative reactions from the couple regarding
the diagnosis, concern about opportunistic diseases, discrimination and prejudice, which

hinders an adequate psychosocial adaptation.

Key words: Psychosocial adaptation, person living with HIV, HIV positive person,

diagnosis, qualitative research.



Introduccion

Segun el programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA,
2018) 37,9 millones de personas viven con VIH en todo el mundo, de los cuales 36,2 son
adultos; de este total, solo 23,3 millones tienen acceso a la terapia antirretroviral (TAR). A
pesar de que las muertes relacionadas al VIH han disminuido en un 33% desde el 2010, en
el 2018 se registraron 1,1 millones de personas fallecidas a causa de esta enfermedad. De
acuerdo con ONUSIDA, los grupos mas afectados son hombres y mujeres trabajadores
sexuales, hombres que tienen sexo con hombres, personas transgénero y consumidores de

drogas endovenosas (2018).

En Latinoamérica, la ONUSIDA (2018) sefial6 que existen 1,9 millones de personas
viviendo con VIH en Latinoamérica, de las cuales el 80% estaba al tanto de su diagndstico
y el 78% seguia tratamiento. A pesar de que la prevalencia del VIH es baja en la regién al
considerar la poblacion en general, es particularmente alta en los grupos de riesgo

previamente sefialados.

En el Perd, de acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 2018) y el Centro
nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades, existen 72 mil personas
viviendo con VIH, de las cuales 20 mil desconoce su diagndstico. Ademas, del total de casos
en el pais, Lima concentra 21 mil de los mismos, siendo esta la regién con mayor
prevalencia. La via de trasmision mas frecuente es la via sexual con 97.58 %, seguido del

2% por transmisién madre-hijo y 1% por trasfusion de sangre.

Tras un diagndstico, la persona seropositiva y su familia inician un proceso de
afrontamiento psicologico, en el cual los recursos personales y sociales que posean jugaran
un papel importante, que podrian ocasionar o no problemas leves o graves, tales como la
depresion, ansiedad, trastornos adaptativos, sentimientos de autovalia disminuidos,
culpabilidad, rechazo familiar y social. Por tanto, su desenvolvimiento psicoldgico es
reducido para ajustarse al VIH, ocasionando entrés emocional y psicosocial (Prieto, Casafia,
Ibarguchi & Pérez, 2007).

Considerando lo anterior, esta investigacion pretende conocer (Como se da el

proceso de adaptacion psicosocial en personas con VIH que pertenecen a un grupo de apoyo



mutuo de Lima metropolitana? Para lo cual se abordara las categorias en mencion, tales

como adaptacion psicosocial y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas que se transfieren a través
de las relaciones sexuales, sean estas vaginales, anales u orales, y pueden ser causadas por
virus, bacterias, protozoos, parasitos y hongos. Existen méas de 30 ITS, de las cuales ocho se
han relacionado a la maxima incidencia de enfermedades por trasmision sexual. Cuatro de
estas tienen cura (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis), y las otras cuatro no tienen
cura (herpes, hepatitis B, virus de papiloma humano y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); sin embargo, existen tratamientos que atentan y modifican los sintomas de
las ITS (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019)

En cuanto al VIH, es un retrovirus que infecta e inhabilita el sistema inmunolégico,
a través de la destruccién de glébulos blancos, quienes protegen el organismo y combaten
infecciones por virus, bacterias u otros agentes patdégenos. EI VIH es emitido por medio del
intercambio de fluidos que yacen dentro del cuerpo de la persona infectada, estos pueden ser
las secreciones vaginales, leche materna, semen, sangre y los fluidos rectales. Asi mismo,
existen comportamientos y condiciones de riesgo para la adquisicion de VIH, tales como
tener relaciones sexuales, anales o vaginales sin el uso de barreras (preservativos),
trasplantes de tejidos, compartir jeringas, transfusiones sanguineas, y tener otras ITS (OMS,
2019).

Segun la organizacion Planned Parenthood Federation of America (2018) las
personas que se infectan con VIH no presentan sintomas graves inmediatos, solo sienten una
leve fiebre, dolor de garganta y malestar en el organismo como reaccion al VIH, sintomas
que desaparecen tras unas semanas, pero que tienden a retornar dentro de 10 afios
aproximadamente de manera severa, cuando no se sigue una terapia antirretroviral, de este
modo, se da paso al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), siendo esta la fase de

mayor severidad de la infeccion por el VIH.

Sin embargo, el VIH no solo afecta el aspecto biolégico-fisioldgico, sino también el
aspecto psicologico y social de quienes lo padecen, generando sentimientos de temor a ser
discriminados, tristeza, sentimientos de culpa y cambio en el autoconcepto. A nivel social,
se enfrentan constantemente al estigma, que esta asociado a estereotipos negativos; de este

modo, el diagndstico de VIH desencadena una serie de prejuicios contra la persona afectada,



ocasionando la desaprobacién social (Aristegui, 2014). Dado ello, la persona buscara
adaptarse a su nueva condicién logrando un equilibrio o de lo contrario desencadenéndose
un malestar subjetivo acompafiado de alteraciones emocionales que, por lo general,

interfieren en la actividad social (Tafoya, 2008).

En tal sentido, Valencia (2017) sefiala que la adaptacién psicosocial es un proceso en
el cual la persona emite una respuesta ante un estimulo estresor sostenido. Este proceso le
permite asumir su nueva condicién y acoger un nuevo estilo de vida. Asimismo, Tafoya
(2008) sefiala que es aquel proceso que permite enfrentarse a los cambios externos e internos,
con el objetivo de mantener la ecuanimidad fisica, emocional, motivacional, interpersonal,
vocacional, cognitiva, afectiva y conductual funcional. Un padecimiento crénico en la
persona restructura la manera de percibirse a si misma y a su vida, por lo que inicia un
proceso de adaptacion para lograr el equilibrio, de esta manera, la calidad de vida depende

de la adaptacion psicosocial de la persona.

Derogatis (1986) conceptualiza la adaptacion psicosocial de una enfermedad cronica
como un constructo multidimensional que evalta aquellos aspectos en los cuales los
pacientes han de realizar cambios o ajustes frente al diagndstico que padecen en su vida.
Segun el autor, los pacientes deben realizar cambios respecto a la orientacion hacia el
cuidado de la salud, entorno laboral, entorno familiar, relaciones sexuales, relaciones
familiares extendidas (nucleo familiar), entorno social, angustia psicoldgica. En este sentido,
la adaptacion psicosocial ha sido entendida como la eficacia funcional de una persona en los
diferentes roles que ejerce en su vida (Derogatis, 1986).

De acuerdo a Derogatis (1986) la adaptacién psicosocial se puede dividir en seis
dimensiones. La primera dimension, denominada orientacion hacia el cuidado de la salud,
estd asociada a la actitud del paciente sobre el cuidado de la salud en general, asi como a las
percepciones que realizan sobre el cuidado que reciben por parte de los profesionales de la
salud y la calidad de informacidn que reciben sobre su salud (Derogatis, 1986). Vinculado a
ello, Valencia (2017) menciona que las personas con VIH pueden vivir los mismos afios que
aquellas con un estado seronegativo, siempre y cuando mantengan correctamente el

tratamiento antirretroviral y tengan el VIH controlado.

La segunda dimension, denominada entorno laboral, esta relacionada con el impacto

que una enfermedad puede generar sobre el ambiente en el cual se desempefia la persona,



estos pueden ser, trabajo, colegio, universidad, entre otros. Esta dimension busca evaluar la
satisfaccion e interés vocacional (Derogatis, 1986). Asi mismo, Valencia (2017) sefiala que
las personas seropositivas suelen ocultar su diagnostico en el trabajo, con el fin de evitar
despidos, y para no generar un ambiente laboral nocivo, por lo cual ocultar su diagndstico

se emplea como estrategia para evitar enfrentarse a estas situaciones.

La tercera dimension, entorno familiar, estd asociada con los problemas de
adaptacion experimentados por el paciente y su unidad familiar en repuesta al diagndstico
de la persona, de este modo, esta dimension se relaciona con la calidad de las relaciones que
se dan dentro de la familia, la comunicacion entre los miembros de la familia y posibles
efectos de la discapacidad fisica (Derogatis, 1986). En este sentido, Faler y Abreu (2016)
explican que la familia asume un papel como espacio de proteccion y contencion, tanto
emocional como fisicamente, lo cual afecta de forma positiva la autoestima, imagen y la

confianza del miembro con VIH.

La cuarta dimensiéon, entorno social, esta relacionada con las actividades sociales y
de ocio, esta dimension evalla el grado en que estos aspectos se han visto afectados como
consecuencia del diagnoéstico (Derogatis, 1986). Por otro lado, Valencia (2017) sefiala que
cuando un individuo es diagnosticado con VIH, este comienza a sentir temor al rechazo
social, debido a que la falta de conocimiento de la sociedad respecto al VIH y sus medios de

contagio lleva a la estigmatizacion de las personas que viven con VIH,

La quinta dimension, relaciones sexuales, toma en cuenta el cambio en la calidad de
funcionamiento o relacion sexual en consecuencia de la enfermedad de la persona
(Derogatis, 1986). En esta misma linea Valencia (2017) sefiala que existe mucha resistencia
por parte de las personas con VIH a iniciar una relacion de pareja, por temor al rechazo, lo
cual no les permite mantener una pareja o de tenerla, pueden evitar comunicarlo por temor
al abandono. Por su parte, Silva, Sousa, Jesus. Argolo, Gir y Reis (2019) sefialan que el uso
constante del preservativo en las préacticas sexuales de las personas seropositivas es percibido
como una forma de evitar la transmisién de VIH y esta asociado a una convivencia con la

pareja mayor o igual a cinco afios con el diagndstico.

La ultima dimensidén se denomina angustia psicoldgica, esta relacionada con los
pensamientos y sentimientos disforicos asociados a la enfermedad del paciente, asimismo,

busca evaluar los principales indicadores de angustia psicoldgica, como la ansiedad,



hostilidad, y la culpa inapropiada (Derogatis, 1986). A lo largo de los afios se ha observado
que el diagnodstico de VIH puede generar sentimientos de temor a ser discriminado,
sentimientos de culpa, autodiscriminacion, etc. (Aristegui, 2014). Del mismo modo, las
enfermedades oportunistas se constituyen como un problema que genera angustia en aquellas
personas con VIH que tienen un bajo conteo de linfocitos (Agudelo, Murcia, Salinas &
Osorio, 2015).

En relacion con lo sefialado, se abordara las investigaciones a nivel internacional y
nacional que exploran esta problematica. Por ejemplo, Kutnick et al (2017) realiz6 un estudio
con el objetivo de analizar la experiencia de la adaptacion al diagndstico de VIH en 28
personas diagnosticadas provenientes de una zona de pobreza urbana, en Estados Unidos.
Para este estudio se disefid una entrevista cualitativa. Los hallazgos sefialaron que la
aceptacion es la base de la adaptacion y que esta no es un proceso simple, dindmico, corto
ni lineal, sino un proceso largo y arduo. El estudio concluye sefialando que hay una serie de
razones por las cuales las personas pueden experimentar un diagnoéstico de VIH como
traumaético, por lo tanto, consciente o inconscientemente niegan su estado de VIH (al menos

de forma temporal); y que la infeccion perjudica particularmente las relaciones intimas.

Thapa y Yang (2018) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de describir las
emociones, experiencias y el ajuste al diagnostico de VIH. Para ello se contd con la
participacion de 15 parejas casadas Camboyanos, a quienes se les realizd una entrevista
cualitativa. En los resultados se identifico la presencia de emociones como la tristeza, culpa
y aceptacion de la infeccion por el VIH, asi mismo, se evidencid que el apoyo de los hijos,
amigos, inspiracion del personal médico y preocupacion compartida por los hijos, ayudo a
las parejas a adaptarse a su nueva condicion de vida. El estudio concluye sefialando la
importancia de los resultados para el disefio de programas de intervencion y asesoramiento,

para la prevencion y tratamiento del VIH.

Valencia (2017) realiz6 un estudio con la finalidad de establecer una correlacion
entre los estadios de gravedad y nivel de adaptacion psicosocial en 80 pacientes adultos entre
18 y 60 afios atendidos (as) en el Hospital Enrique Garcés de Ecuador. Los instrumentos
aplicados fueron la ficha demografica, historia clinica y la escala de adaptacion psicosocial
a la enfermedad (Derogatis, 1986). Los hallazgos evidenciaron la ausencia de correlacion

entre las variables estudiadas, sin embargo, los autores concluyen sefialando que un 51,3 %



de los participantes no muestra una adaptacion psicosocial adecuada, y que solo un

porcentaje menor correspondiente al 10% presenta adecuada adaptacion.

Ngabirano et al. (2016) realizaron una investigacion con el fin de determinar la
correlacion entre la adaptacion psicosocial en pacientes con VIH y la adherencia a la terapia
antirretroviral (TAR). Contaron con la participacion de 235 pacientes adultos que asisten a
la clinica de VIH de Kampala, Uganda, a quienes se administré la Escala de resistencia
relacionada con la Salud (Pollock y Duffy, 1990). Los resultados evidenciaron que la
adaptacion psicosocial de los participantes se correlaciono positivamente con los niveles de
adherencia al TAR. El estudio concluye sefialando que el 86% de los participantes se adhirio

al TAR y tuvieron una adaptacion media porcentual del 85.9%.

Cotrina (2016) llevo a cabo un estudio con el fin de determinar la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en pacientes con VIH. La muestra estuvo conformada por 92
pacientes atendidos (as) en el hospital Daniel Alcides Carrion de la cuidad de Lima, Peru.
Para la recoleccion de informacion se aplicdé el Coping Adaptation Preocessing Scale
(Callista, 2004). Los resultados demuestran que el 18.5 % mantiene una baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion, el 51.1 % presenta una mediana capacidad y finalmente se
encontrd que el 30.4 % presenta una alta capacidad. Los autores concluyen sefialando que
los pacientes presentan una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension

relaciones fisicas y enfocadas.

Maryam, Marjan, Sahar y Narges (2015) llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de examinar la correlacion del ajuste psicolégico al VIH con el apoyo social,
estrategias de afrontamiento y factores de personalidad. Para este estudio se contd con la
participacion de 157 personas seropositivas entre hombres y mujeres, a quienes se les aplico
el test NEO Five factor inventory (Costa y McCrae, 1992), Psychological adjustment to
AIDS scale (Ross et al, 1994), Coping strategies inventory short form (Monirpour, Besharat,
Sadeghian y Alavi, 2009 ) y Multidimensional scale of perceived social support (Zimet et
al, 1990). Los resultados evidenciaron que las personas satisfechas con su apoyo social
logran resolver problemas, son mas agradables y tienen méas probabilidad de experimentar

un ajuste psicoldgico positivo.

Barros, Cotes, Fernandez y Gonzales (2013) realizaron un estudio con el fin de

determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los pacientes con VIH segin el
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modelo “Callista Roy”. Se conto con la participacion de 16 pacientes de la clinica “Vivir
Bien” de Cartagena, Colombia. Para la recoleccion de informacion se disefidé una encuesta.
En los resultados se hallé que més del 60% de los participantes tiene una elevada capacidad
de afrontamiento y en cuanto a las estrategias de adaptacion el 78% mostro un elevado nivel
en el uso de estrategias. El estudio concluye sefialando que la convivencia durante afios y
conciencia de la enfermedad han sido cruciales para presentar mayor capacidad de

afrontamiento y adaptacion.

Las investigaciones presentadas en su mayoria profundizan en los conceptos de
capacidad de afrontamiento y experiencia de la adaptacion psicosocial, asimismo, investigan
algunas de las dimensiones planteadas en este estudio tales como relaciones sociales,
comportamiento de uno mismo, apoyo familiar, culpa, aceptacién, relaciones intimas,
adherencia terapéutica, apoyo social e inspiracion del personal médico (Kutnick, et al,2017;
Thapa y Yang, 2018; Ngabirano, et al, 2016; Maryam, Marjam, Sahar y Narges, 2015) Sin
embargo, no profundizan en dichas dimensiones que enmarcan la adaptacién psicosocial
(Cotrina, 2016; Valencia, 2017; Barros, Cotes, Fernandez y Gonzales, 2013).

Este estudio se justifica tericamente, debido a que las investigaciones enfocadas en
estudiar la adaptacién psicosocial en personas con VIH en el Pert son escasas, por ello,
mediante la presente investigacion se pretende cubrir el vacio tedrico, asi como conocer y

difundir cientificamente la informacion relacionada al fendmeno en estudio.

Por otro lado, a nivel practico, la investigacion permitira generar nuevos
conocimientos en torno al fendmeno de estudio, a partir de los cuales se podra disefiar
programas que permitan la intervencion respecto al VIH y que faciliten el proceso de

adaptacion psicosocial con el fin de mejorar la calidad de vida de estas personas.

Asi mismo, este estudio se justifica metodolégicamente, dado que existen escasos
estudios acerca de la adaptacién psicosocial en personas con VIH desde un enfoque
cualitativo, ya que las investigaciones mostradas en su mayoria parten desde el enfoque

cuantitativo, por lo que realizar un estudio cualitativo haré factible ahondar el tema.
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Objetivo general

- Analizar la experiencia de adaptacion psicosocial en personas con VIH que

pertenecen a un grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.
Objetivo especifico

- Analizar la experiencia de orientacion hacia el cuidado de la salud en personas con
VIH que pertenecen a un grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.

- Analizar la experiencia del entorno laboral en personas con VIH que pertenecen a un
grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.

- Analizar la experiencia de entorno familiar en personas con VIH que pertenecen a
un grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.

- Analizar la experiencia del entorno social en personas con VIH que pertenecen a un
grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.

- Analizar la experiencia de relaciones sexuales, en personas con VIH que pertenecen
a un grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.

- Analizar la experiencia de angustia psicoldgica en personas con VIH que pertenecen

a un grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana.

12



Meétodo

Tipo y disefio de investigacion

La siguiente investigacion es de enfoque cualitativo, cuyo fin es identificar la
naturaleza profunda del fendmeno en estudio (Martinez, 2004). Asi mismo, el disefio
especifico de la investigacion es de corte fenomenoldgico, el cual se enfoca en comprender
la problematica planteada a partir de las experiencias vividas por las personas mediante la
elaboracion de una estructura comun que represente lo recogido y permita contrastarla con

la informacion previa para luego teorizar en funcién a lo que se desconoce (Martinez, 2004).

La fenomenologia hermenéutica estd orientada a la descripcidn e interpretacion de
las experiencias vividas a través del discurso. Con el fin de lograr ello, se fijé el fendmeno a
investigar, el cual es la adaptacion psicosocial en personas con VIH. Posteriormente se
ahondé en su estudio mediante la elaboracion del marco tedrico y se resefio los antecedentes.
Asi mismo, se hall6 categorias, las cuales seran descritas e interpretadas con los nuevos

significados que le asignen los propios participantes (Creswell, 2007).
Participantes

La poblacién se encuentra conformada por personas con VIH que pertenecen a un
grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana. El muestreo es intencional por conveniencia,
debido a que es una poblacion delicada de dificil acceso, por ende, la seleccidn de la muestra
fue de forma arbitraria (Mejia, 2000). Asimismo, se empled el muestreo teorico, el cual se
basa en conceptos que emergen del analisis, que se encuentran de forma repetida en los
discursos recogidos durante la entrevista y que parecen pertinentes para la teoria que se esta
construyendo (Strauss y Corbin, 2002). Se cuenta con 11 personas que viven con VIH, para

su seleccion se contd con los siguientes criterios de inclusion:

- Personas adultas con diagndstico de VIH de ambos sexos.
- Nacionalidad Peruana.

- Personas con diagndéstico de VIH que haya firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusién

- Personas que presentan alteraciones psicopatolégicas.

- Personas que presenten dificultades en la comunicacion oral.

De acuerdo con la tabla 1, las edades de los participantes oscilan entre 22 y 48 afios, el

promedio de edad es de 34 afios, el 91% sefiala que su estado civil es soltero, el 9% se

encuentra conviviendo con su pareja. EI 82% proviene de la ciudad de Lima, el 9% de Cariete

y el 9% de Huénuco. El 82% sefiala que actualmente su VIH se encuentra en estado

indetectable, mientras que el 18 % no posee conocimiento respecto a lo mencionado.

Tabla 1

Distribucién de la muestra

Seudénimo Edad Estado civil  Ocupacion Lugar de Tiempode  Estado de
procedencia  diagnostico VIH
Flor 25 Soltera Ama de casa Cariete 2 afios indetectable
Enrique 38 Soltero Disefiador Lima 10 afios Indetectable
textil
Saul 28 Soltero Textileria Lima 1 afio No sabe
Marcos 25 Soltero Psicologo Lima 4 afos Indetectable
Mario 35 Soltero Digitador Lima 2aflosy 6 Indetectable
meses
Gustavo 44 Soltero Panadero Huénuco 5 afios Indetectable
Robert 44 Soltero Orfebrero Lima 10 afios  Indetectable
Benjamin 48 Soltero Ingeniero de Lima 12 afnos Indetectable
sistemas
Pedro 30 Soltero Mozo Lima 9 meses No se sabe
Frank 40 Soltero Albaiiil Lima 11 afios  Indetectable
Caroline 22  Conviviente  Estudiante Lima 5 meses Indetectable
de derecho

Nota: Elaboracion propia
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Instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se emple6 la entrevista semiestructurada, debido a que
es mas intima, flexible y abierta. Para ello se emplea una guia de entrevista que sirve como
una pauta durante la realizacion de entrevistas. Se hizo uso de dicha técnica, ya que permite
explorar a profundidad el fenémeno en estudio (Martinez, 2004). Para la construccion de la
guia de entrevista se elabor6 una matriz de categorizacion (Anexo 1) en funcion al anélisis
tedrico previo. De esta manera, se tomd en cuenta las seis categorias propuestas por
Derogatis (1986), se las dividio en subcategorias y a partir de ello se elaboraron las preguntas
para la guia. La misma fue sometida a un proceso de validacién de contenido por jueces (5)
en el cual se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.86 (Anexo 2) lo cual evidencia que la
guia de entrevista es apta para su aplicacion, Finalmente, se llevo a cabo una entrevista piloto
a una persona con VIH que cumplio con los criterios de inclusion y exclusion, validando de

esta manera la entrevista (Martinez, 2004).
Procedimiento de recoleccion de informacion

Se contacto con los participantes a través de grupos de autoapoyo para personas con
VIH que se encuentran en las redes sociales, tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, luego se coordind con cada participante para la realizacion de la entrevista, se
optd por desarrollar la entrevista via Ilamada telefénica dada la coyuntura actual del pais.
Tomando en cuenta los aspectos éticos, las identidades de los participantes permaneceran
anonimas para proteger su informacion personal. Asi mismo, se empleo el consentimiento
informado (Anexo 3) con la finalidad de brindar informacién general de la investigacion y
la autorizacion para su participacion voluntaria. Del mismo modo se ha tomado en cuenta la

comunicacion de los resultados a los participantes, previa sustentacion y aceptacion de tesis.
Andlisis de datos

Se efectud mediante el analisis cualitativo de contenido temético, para complementar
el analisis, se utilizé el software especializado Atlas.ti 7.5. Considerando que se parte del
disefio fenomenoldgico hermenéutico se siguio los siguientes seis pasos: familiarizacion con
los datos, generacién de cddigos iniciales, busqueda de temas, revision de temas, definicién
y revision de temas y la elaboracién del informe (Braun y Clarke, 2006).

Inicialmente se realizd la familiarizacion con los datos, lo cual implica la

transcripcion de las entrevistas, la lectura y relectura de los datos con el fin de profundizar o
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ampliar el contenido. Seguidamente se prosigui6 con la generacion de codigos iniciales con
base en la transcripcion de la informacion obtenida, donde se identifico caracteristicas de los
datos para luego agruparlos en categorias. Posterior a ello se procede con la bisqueda de
temas, lo cual implica la clasificacion de los diferentes cédigos en temas potenciales,
haciendo uso de representaciones visuales que permiten clasificar los cédigos por temas
(Anexo 4, figura 1y 2), y la tabla de documentos primarios (Anexo 5) que muestra las
diferentes categorias halladas. Seguido a ello, se procede con la revision de temas, lo cual
permite juzgar y refinar cada tema. Luego se procede con la definicion y denominacion de
temas, donde se debe definir y perfeccionar el mismo para su andlisis. Finalmente, la
elaboracion del informe, donde el método descrito y el anélisis reportado son consistentes
(Braun y Clarke, 2006).

Por otro lado, tomando en cuenta lo que sefialan Miles, Huberman y Saldafia (2013)
los criterios de generacion de significados utilizados para la presente investigacion fueron:
a) Frecuencia de categorias, donde se consideré como significativos a aquellos codigos con
una repeticion mayor al promedio ; b) Densidad tedrica, la cual hace referencia a las
categorias vinculadas con otras, que evidencian el poder explicativo de los codigos, y
finalmente c) Representatividad, en la cual se consideran cddigos significativos a aquellos

que aparecen una vez en todos los documentos o en cada grupo de documentos.

De esta manera, el analisis de los resultados de la presente investigacion se considera
como categorias significativas aquellas de mayor frecuencia (> 8), densidad (> 2) y
representatividad (> 1), considerando a aquellas categorias que cumplan al menos con uno
de los criterios ya mencionados (Anexo 6). Con relacion al criterio de calidad, se considero
el criterio de confirmabilidad, ello implica que se han aminorado los sesgos y la tendencia
del investigador al llevar a cabo la triangulacion de datos, grabacién de los audios, reflexion
sobre los prejuicios y la explicacion de la l6gica utilizada para interpretarlos (Mertens, 2010).
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Resultados

De acuerdo con el andlisis (véase Anexo 6, Figura 1 y 2), se identificaron seis
categorias asociadas con el proceso de adaptacion psicosocial al VIH (0-6): orientacion hacia
el cuidado de la salud (0-4), entorno laboral (0-5), entorno familiar (0-5), entorno social (0-

3), relaciones sexuales (0-5) y angustia psicoldgica (0-6).

La primera categoria identificada es la orientacion hacia el cuidado de la salud,
entendida como un enfoque que mejora la calidad de vida, esta se encuentra compuesta por
tres subcategorias, adherencia terapéutica (11-2), entendida como el cumplimiento del
tratamiento de forma adecuada; la segunda subcategoria es la percepcion positiva de la
atencion médica: trato amable (12-2), la cual se encuentra comprendida por el buen trato
recibido por parte del personal de salud. “ Mi atencion médica, la verdad es buena, mi

infectdlogo cuando voy me trata muy bien” (Flor, 25 afios, 1:2).

Finalmente, la tercera subcategoria, que implica el sentimiento de bienestar respecto
al estado de salud (12-4), la cual es entendida a nivel fisiologico, esta subcategoria resultd
representativa en los participantes cuyas edades oscilan entre 22 y 34 afios, asi mismo, se

vincula con la subcategoria apoyo y sobreproteccion familiar.

Me siento bien, en lo general me siento bien, mas ahora que tomo medicamento, seé
que con eso voy a mejorar, me siento mucho mejor de tener el apoyo de mis amigos,
que en un comienzo solo era de mis amigos y ahora también ya de mi familia. Me

siento mejor (Pedro, 30 afios, 9:3).

La segunda categoria se denomina entorno laboral, la cual hace referencia al
ambiente en el que trabaja la persona. Se encuentra conformada por la subcategoria éptimo
desempefio fisico en el trabajo (13-3), la cual se vincula con el sentimiento de bienestar
respecto al estado de salud. “Ha sido igual, en general no he tenido mayores inconvenientes
en ese sentido, no me ha afectado” (Benjamin, 48 afios, 8:6). En cuanto a la subcategoria
importancia del trabajo (10-1), la cual sefiala el interés y compromiso con el trabajo, resultd

representativa en los participantes cuyas edades oscilan entre 22 y 34 afios.

Claro el trabajo siempre es importante, es lo que te mantiene, porque obviamente

sino trabajo, no voy a tener con que hacer un tratamiento, y obviamente por estos
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tiempos que estamos viviendo es un poco complicado y en lo laboral también para

mi en estos momentos. Pero lo laboral si es importante (Pedro, 30 afios, 9:7).

Por otro lado, la subcategoria adecuada relacion con los compafieros de trabajo (11-
3) es representativa en los participantes cuyas edades oscilan entre 22 y 34 afios. Respecto a
la subcategoria desconocimiento en el trabajo sobre el diagndstico (8-2), que evidencia la
transparencia del participante con sus comparieros de trabajo, se encuentra vinculada a la
subcategoria adecuada relacion con los compafieros de trabajo. “Es una relacion buena, pues,
nadie lo sabe, mas que mi madre, mi esposo y uno de mis hermanos, asi que mi relacién con

todas las demas personas es igual” (Caroline, 22 afios, 11:12).

En la tercera categoria, denominada entorno familiar, se encuentra la subcategoria
apoyo y sobreproteccion familiar (21-3), la cual hace referencia al apoyo emocional,
econdmico y fisico hacia el miembro portador de VIH por parte de los demas integrantes de
la familia, esta se encuentra vinculada a la subcategoria comunicacion entre los miembros
de familia: comunicacion asertiva (11-3) entendida como la capacidad de expresar opiniones

y valoraciones evitando descalificaciones, reproches y enfrentamientos.

En varias oportunidades mi familia se organizé para apoyarme, por ejemplo, me
apoyaron con el tema de medicamentos y en esta cuarenta cuando tuve que recoger
el medicamento, mi cufiado me llevd hasta la ONG en moto lineal, hasta ahorita sigo

recibiendo su apoyo (Saul, 28 afios, 7:13).

La cuarta categoria contemplada es el entorno social, la cual hace referencia a la
realizacion de pasatiempos con amigos y en familia. En ella se evidencia el componente

actividades de ocio con amigos y familia (27-2).

Me encanta hacer deporte, como vivo cerca a la playa me gusta nadar, hacer
ejercicios, juego el billar desde que tengo 10 afios. Tampoco soy una persona
totalmente sana, también los fines de semana, ahora con la cuarentana no, pero,
normalmente salia al bar con mis amigos, tomaba una cerveza y conversabamos y

basicamente ese es mi hobby (Mario, 35 afios, 2:25).

La quinta categoria se denomina relaciones sexuales, y hace referencia a la
convivencia y al funcionamiento sexual en consecuencia del diagnéstico de VIH de la
persona, esta categoria se encuentra dividida en dos subcategorias: Actitud negativa de la

pareja ante el diagndstico: actitud hostil (12-2), entendida como la respuesta negativa de
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forma conductual y emocional por parte de la pareja hacia el conyuge diagnosticado.
“Cuando recibi mi diagnostico, en un inicio venia a verme, después de un tiempo se
desaparecio, me dio la espalda, se alejo, como que lo proceso, lo pensé bien y se alejo”
(Enrique, 38 afios, 4:12). Y la subcategoria relaciones sexuales protegidas (11-2), la cual
indica el uso de preservativos en la practica sexual. “Si, después del diagndstico, tenemos

que hacer uso del preservativo™. (Caroline, 22 afios, 11:18).

La ultima categoria se denomina angustia psicologica, la cual es el estado afectivo
que genera malestar, se encuentra compuesta por 3 subcategorias: preocupacion ante
enfermedades oportunistas (11-4) la cual se describe como el estado de desasosiego ante las

enfermedades que se podrian presentarse debido a las bajas defensas en el organismo.

Si, estamos en cuarentena, sabemos que las personas con enfermedades cronicas son
mMAs propensas a morir rapidamente con esta situacion, y bueno en mi caso me pongo
a pensar y si yo tuviera la carga viral alta, me muero rapidamente con el coronavirus.
(Mario, 35 afios, 2:33).

Por otro lado, la subcategoria aceptacion (11-1), hace referencia a la capacidad de
comprender la realidad con la que se debe vivir y aceptarla tal como es. Finalmente, la
subcategoria discriminacion y prejuicio (16-1) es conceptualizada como el trato diferente y

perjudicial que experimentan las personas que viven con VIH ante su entorno.

Inseguridad al decir mi diagnéstico a mas personas, ya que a pesar de estar tan
avanzados en tecnologia y demas ambitos, en cuestion de informacion sobre VIH la
sociedad aln se encuentra ignorante y con ello da paso a prejuicios erréneos
(Caroline, 22 afios, 11:23).
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Discusién

La presente investigacion busca analizar la experiencia de adaptacion psicosocial en
personas con VIH que pertenecen a un grupo de apoyo mutuo de Lima Metropolitana Para
ello se examinaron 11 entrevistas semiestructuradas de personas con que viven con VIH.
Los resultados permiten identificar seis categorias presentes en el proceso de adaptacion

psicosocial.

Con respecto a la primera categoria, orientacion hacia el cuidado de la salud, se
encontrd que los participantes perciben una adecuada adherencia terapéutica por su parte,
esto se relaciona con el sentimiento de bienestar y la percepcion positiva sobre la atencién
recibida por parte de personal de salud. Dicho hallazgo concuerda con lo mencionado por
Valencia (2017), quien refiere que una correcta adherencia terapéutica implica un
sentimiento de bienestar para la persona diagnosticada con VIH.

En relacion a la segunda categoria, entorno laboral, se evidencia un éptimo
desempefio fisico en el trabajo, asi como el interés por el mismo y una adecuada relacién
con los comparieros de trabajo; sin embargo, la adecuada relacién con estos se encuentra
asociada al desconocimiento del diagndstico por su parte, ello coincide con lo sefialado por
Valencia (2017), quien manifiesta que las personas que viven con VIH pueden ocultar

estratégicamente su diagndstico para no generar un ambiente laboral nocivo.

Por otro lado, en la tercera categoria, entorno familiar, se identificd el apoyo y
sobreproteccion familiar hacia el miembro diagnosticado, el cual se asocia con la
comunicacion asertiva entre los miembros de las de la familia, generando de esta manera
sentimiento de bienestar subjetivo en el miembro que vive con VIH. Ello concuerda con lo
mencionado por Faler y Abreu (2016), quienes explican que la familia asume un papel como

espacio de proteccion y contencidn, tanto emocional como fisicamente.

En cuanto a la categoria entorno social, se evidencia la realizacion y el disfrute de
actividades de ocio con amigos y en familia en el tiempo libre. Dicho hallazgo es congruente
con lo sefialado por Maryam, Marjan, Sahar y Narges (2015), quienes sefialan que las
personas con este diagnostico que se encuentren satisfechos con su apoyo social logran
resolver problemas y tienen mayor probabilidad de experimentar un ajuste psicologico

positivo.
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En la categoria relaciones sexuales se evidencia que los participantes perciben una
actitud negativa por parte de sus parejas respecto a su diagnastico de VIH, lo cual concuerda
con lo mencionado por Valencia (2017) quien sefiala que las personas con dicho diagndstico
no siempre le comunican su diagnostico a su pareja, por temor al rechazo y abandono.
Respecto a las practicas sexuales protegidas, los participantes sefialan hacer el uso de
preservativos en la practica sexual, lo cual coincide con lo sefialado por Silva, Sousa, Jesus.
Argolo, Gir y Reis (2019) quienes refieren que las personas que viven con VIH perciben la
influencia del uso del preservativo como una forma de prevenir la transmision del VIH en

las relaciones sexuales.

Asi mismo, en la categoria angustia psicologica, los participantes perciben
preocupacién ante las enfermedades oportunistas, ello coincide con lo sefialado por Agudelo,
Murcia, Salinas y Osorio (2015) quienes mencionan que las enfermedades oportunistas
continuan siendo un importante problema que genera angustia en la mayoria de las personas
con dicho diagndstico. Asimismo, los participantes sefialan aceptar su nueva condicion de
vida, lo cual concuerda con lo mencionado por Kutnick et al (2017) quienes afirman que la

aceptacion es la base de la adaptacion siendo este un proceso largo y arduo.

Finalmente, se evidencia que los participantes perciben discriminacion y prejuicio en
relacion a su diagnostico de VIH, lo cual concuerda con lo sefialado por Valencia (2017)
quien menciona que las personas que viven con VIH experimentan el rechazo social, debido
a la escasa informacion sobre el VIH que tiene la sociedad, motivo por el cual, la sociedad
califica a las personas con VIH como un grupo marginal y los culpabiliza de su estado.

Limitaciones

En la presente se identifico la escasa investigacion que existe en el Per( respecto a la
adaptacion psicosocial en personas con VIH, lo cual generd dificultades para contrastar los
resultados. Asimismo, existio dificultad en cuanto al acceso de la muestra, debido al
confinamiento social en relacion con la pandemia del COVID-19 que enfrenta el pais,
aunado a la vulnerabilidad de esta poblacién. Finalmente, las entrevistas se realizaron
mediante llamadas telefénicas, lo cual dificult6 el conocimiento en profundidad en torno al
fendmeno, de este modo se busco subsanar a través de las entrevistas a otras personas. En
tal sentido, el procedimiento, asi como contexto seguido para la recoleccion de datos pudo

afectar o influir en las respuestas de los participantes.
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Conclusiones

De acuerdo con la investigacion, se puede concluir que la adaptacion psicosocial de
las personas con diagndstico de VIH se evidencia en diferentes areas, como lo son la
orientacion hacia el cuidado de la salud, entorno laboral, entorno familiar, entorno social;

pero no de forma adecuada en las relaciones sexuales y angustia psicolégica.

De este modo, respecto a la orientacion hacia el cuidado de la salud, la percepcion
positiva que tiene la persona con VIH de la atencién médica se vincula con la adherencia
terapéutica y, en consecuencia, con la percepcion de bienestar subjetivo. En el entorno
laboral se percibe un 6ptimo desempefio fisico, interés en el trabajo y una adecuada relacion
con los comparieros, el cual se asocia al desconocimiento sobre el diagnostico de la persona
por parte de los deméas compafieros de trabajo. Por otro lado, entorno familiar y social, el
apoyo percibido y una comunicacion asertiva resulta fundamental en el bienestar subjetivo

de las personas que viven con VIH.

En cuanto a las relaciones sexuales, los participantes perciben reacciones negativas
de la pareja frente al diagnostico, lo cual dificulta una adecuada adaptacion psicosocial. Sin
embargo, el adecuado uso de preservativos por los participantes se constituye como un factor
importante para la adaptacion en dicha area de su vida. Finalmente, la preocupacion ante
enfermedades oportunistas, discriminacion y prejuicio percibidos en los participantes, son

componentes que generan angustia psicoldgica en las personas que viven con VIH.
Recomendaciones

Se recomienda realizar mayores investigaciones en torno a este fendbmeno, a través
de la utilizacion de otro tipo de metodologias, las cuales permitan profundizar en los
hallazgos encontrados con el fin de contribuir a ampliar la evidencia empirica al respecto.
Asi mismo, se recomienda realizar investigaciones que hagan incidencia en la experiencia
de la adaptacion psicosocial en personas con VIH en otros contextos, como condiciones de
hospitalizacion, extrema pobreza, entre otros. Finalmente, esta investigacion puede resultar
de mucha utilidad para las organizaciones comunitarias de personas que viven con VIH, a
fin de poder disefiar charlas, talleres e intervenciones. Por tanto, se les recomienda continuar
con la linea de estudio a fin de orientar y sensibilizar a la poblacién en general y favorecer
la adaptacion psicosocial en personas con VIH.
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Anexo 1
Tabla 1

Matriz de categorizacion

Anexos

Objetivo

Categoria

Subcategoria

Preguntas

Analizar la experiencia
de orientacion hacia el
cuidado de la salud en
pacientes atendidos de
un hospital de Lima
Metropolitana.

orientacioén hacia el

cuidado de la salud

Actitud respecto al cuidado de la

salud

¢ Qué acciones realizas para el cuidado de tu salud en funcién de tu

diagnéstico de VIH? ¢Cdmo consideras tus acciones de cuidado?

Atencioén y cuidado a la salud

recibida por parte del medico

¢, Qué opina sobre la atencién medica que recibe relacionada con el

diagnostico de VIH?

Actitud sobre el hecho de estar
enfermo

¢, Como describiria lo que siente respecto a su estado de salud?

Informacion recibida acerca de la

enfermedad y el tratamiento

¢ Podria decirme que informacion tiene acerca de su diagnoéstico y del

tratamiento que recibe?

Analizar la experiencia
del ambiente vocacional
en pacientes atendidos
de un hospital de Lima
Metropolitana.

Ambiente

vocacional

Interferencia de la enfermedad en la

habilidad para realizar el trabajo

¢ Considera Ud. que su diagnostico ha interferido en su habilidad para

realizar su trabajo y/o actividades cotidianas? ¢De qué manera?

Realizacion del trabajo fisicamente

¢ Coémo evaluaria su desempefio fisico en su trabajo, después de su

diagnostico?

Importancia del trabajo después de
la enfermedad

¢, Qué piensa acerca de su trabajo actualmente? ¢ Es tan importante
como lo era antes de su diagnéstico?

Relacion con los compafieros del

trabajo

¢, Qué opina de la relacién que tiene con sus compafieros de trabajo?
¢ Podria describir como era la relacién con sus compafieros de trabajo

antes y después de su diagnéstico? ¢ Hubo algin cambio? ¢En qué?
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Analizar la experiencia
de entorno doméstico en
pacientes atendidos de
un hospital de Lima

Metropolitana.

Entorno doméstico Interferencia de la enfermedad en

las tareas del hogar

¢ Considera usted que su diagnéstico ha interferido en la realizacion de

sus tareas y actividades del hogar? ¢ De qué manera?

Apoyo de la familia en las tareas del
paciente

¢ Su familia tiene conocimiento sobre su diagnostico? ¢ Como siente
que se ha comportado su familia desde su diagnéstico? ¢ Existe alguna
tarea o actividad del hogar que no puede realizar? ¢ Su familia se ha
organizado para apoyarlo en las actividades que no puede realizar?

¢ Cémo?

Disminucién de la comunicacion
entre el paciente y los miembros de

familia

¢, Como ha cambiado la comunicacién entre usted y los miembros de
su familia antes y después de su diagndstico?

Necesidad y disponibilidad de

¢, Considera que requiere de ayuda de otras personas para

ayuda desenvolverse en la vida cotidiana? ¢ Cuenta con algun familiar que se
la proporcione?
Analizar la experiencia Relaciones Problemas con la pareja ¢,Como se ha comportado su pareja desde su diagnéstico? ¢, Como

de relaciones sexuales, sexuales describiria la relacién con su pareja desde su diagnéstico?

en pacientes atendidos Disminucion en la actividad sexual ¢ Percibe alguna diferencia en la actividad sexual con su pareja antes y

de un hospital de Lima después de su diagnéstico? ¢, Cuales? ¢ Cuales son las dificultades

Metropolitana. que su diagndstico ha generado en las relaciones sexuales con su
pareja?

Analizar la experiencia Entorno social Interés en el tiempo libre y ¢ Cual es su actividad favorita o pasatiempo?

del entorno social en

pacientes atendidos de

pasatiempos

¢Hubo algin cambio en las actividades de ocio que realizaba con su

familia antes de su diagnoéstico? ¢ Cuales?
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un hospital de Lima

Metropolitana.

Interés por la actividad de tiempo

libre con la familia

¢Hubo alguin cambio en las actividades de ocio que realizaba con su

familia antes de su diagnostico? ¢, Cuales?

Participacion en actividades de tipo

social.

¢Hubo alguin cambio en la realizacion de sus actividades sociales tales
como ir al cine o pertenecer a clubes sociales desde su diagndstico?

¢, Cémo asi?

Analizar la experiencia
de angustia psicoldgica
en pacientes atendidos
de un hospital de Lima

Metropolitana.

Angustia
psicoldgica

Miedo ante las consecuencias

fisicas y sociales de la enfermedad

¢, Qué siente usted de las consecuencias fisicas que puede traer su
diagnostico? ¢ Qué siente usted de los efectos a nivel social que puede
traer su diagnéstico?

Sentimientos de culpabilidad

¢, Como se siente acerca de su diagnéstico? ¢ Guarda culpa?

Preocupacion por la enfermedad

¢ Qué preocupaciones tiene ahora con relacién a su diagndéstico?

Preocupacién por cambios en la
apariencia fisica.

¢, Qué preocupacion tiene usted en relacién con sus cambios de
apariencia fisica?
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Anexo 2

Tabla 2

Evaluacion de la validez de contenido por criterio de jueces

items Claridad Relevancia Representatividad Total
1 0.40 0.65 0.65 0.57
2 0.95 0.90 1.00 0.95
3 0.60 0.80 0.90 0.77
4 0.95 0.85 0.85 0.88
5 0.90 1.00 1.00 0.97
6 0.65 0.80 0.85 0.77
7 0.60 0.70 0.70 0.67
8 0.65 0.70 0.75 0.70
9 0.90 0.95 0.95 0.93
10 0.90 0.85 0.90 0.88
11 0.90 0.85 0.90 0.88
12 0.95 1.00 1.00 0.98
13 0.90 0.90 0.95 0.92
14 0.80 0.90 0.85 0.85
15 0.85 0.90 0.95 0.90
16 0.95 0.95 0.85 0.92
17 0.95 0.90 0.95 0.93
18 0.85 0.90 0.95 0.90
19 0.85 0.85 0.85 0.85
20 0.95 0.95 0.95 0.95
21 0.70 0.75 0.75 0.73
22 0.90 0.90 0.90 0.90
23 0.90 0.90 0.90 0.90
24 0.90 0.95 0.95 0.93
25 0.95 1.00 1.00 0.98
26 0.95 0.85 0.85 0.88
Orientacion hacia el cuidado de la salud 0.79
Entorno laboral 0.81
Entorno familiar 0.90
Entorno social 0.92
Relaciones sexuales 0.84
Angustia psicolégica 0.92
TOTAL 0.86
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Anexo 3
Consentimiento informado
Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Yulissa Huauya Galvez, estudiante de la
carrera de Psicologia de la Universidad San Ignacio de Loyola. El propésito de esta
investigacion es conocer la experiencia de adaptacion que tienen las personas con VIH,
en relacién con las seis categorias que son comprendidas por la misma. Si usted acede a
participar en el estudio debera responder a preguntas y lo conversado durante la entrevista
sera grabada para una correcta transcripcion de lo que usted haya relatado. La informacién
obtenida se manejara de forma confidencial y solo se empleara para fines de esta

investigacion ¢Acepta participar voluntariamente en esta investigacion?

Nombre del participante Fecha
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Anexo 4

Figura 1: Mapa seméantico de codigos jerarquizados
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Anexo 4

Figura 2: Mapa seméantico de codigos jerarquizados

amigos y familia {27-2}~

it af Activi :
[ﬁ 4 Entorne sodal {1}-3}} Is part o =__[% 4.2.-Actividades de ocio con]

Is part
Y& 5.3.-Actitud negativa de |a pareja
is part of ante el diagnostico: actitud hostil
— - . is part of [ﬁe 5.-Relaciones sexuales {0-5} {12-2j~
ﬁ Adaptacion psicosocial en b

personas con VIH {0-6}

"% 3.1.-Relaciones sexuales
protegidas {11-2}~

% £.3.-Preccupacion ante
enfermedades oportunistas {11-3}

-

is part of

tii’ 6.-Angustia psicolégica {0-6)

[;i‘é 6.2.-Aceptacion {11-1}~ ]

% B4.-Discriminacian y prejuicio {16- I
1}~

32



Anexo 5

Tabla 3

Tabla de cddigos y documentos primarios

Edad de 22 y 34 afios

Edad de 35y 48 afios

P1 P11

P3

P7

P9

P2

P10 P5 P6

P 8:

TOTALES:

1.- Orientacién hacia

el cuidado de la
salud

1.1.-Adherencia
terapéutica.

1.2.- Percepcion
positiva de la
atencién medica:
trato amable

1.2.2-Trato Hostil

1.5.-Sentimiento de
bienestar respecto al
estado de salud

2.- Entorno laboral

2.1.-Desempefio

Fisico en el trabajo:
optimo desempefio
fisico

2.1.2.- Bajo
desempefio fisico

2.2.-Importancia del
trabajo

2.3.-
Desconocimiento en
el trabajo sobre el
diagnostico.

2.4.- Adecuada
relacion con los
comparfieros de
trabajo

2.4.1.-Relacién
hostil

3-Entorno familiar
3.1.-Angustia
familiar
3.3.- Apoyo y
sobreproteccién
familiar
3.4.-Comunicacion
entre los miembros
de familia:
comunicacion
asertiva
3.4.2.-Comunicacion
pasivay agresiva
4.-Entorno social

o

o

o

o

o
o
o
N

o

11

12

12

13

10

11

w

21

11
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4.2.-Actividades de
ocio con amigos y

familia 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 2 27
4.2.4.-Ausencia de

actividades ocio en

familia. 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4
5.-Relaciones

sexuales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.1.-Relaciones

sexuales protegidas 0 1 2 2 0 1 0 0 3 0 2 11
5.3.-Actitud negativa

de la pareja ante el

diagnostico: actitud

hostil 2 0 2 0 2 1 2 0 1 2 0 12
5.3.2.-Actitud

asertiva 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 4
5.4.- Temor a las

practicas sexuales. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
5.5.-Inexistencia de

practicas sexuales. 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 5
6.-Angustia

psicolégica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6.1.-Culpabilidad 0 1 0 0 1 2 0 1 1 1 0 7
6.2.-Aceptacion 1 1 1 0 1 1 1 1 0 3 1 11
6.3.- Preocupacion

ante enfermedades

oportunistas 0 2 0 1 1 2 3 0 1 0 1 11
6.3.1.-Preocupacion

sobre el aspecto

fisico 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 4
6.3.2.-Preocupacion

por los efectos

secundarios del

medicamento 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 5
6.4.-Discriminacion y

prejuicio 1 1 1 0 2 5 2 0 1 2 1 16
6.5.- Temory

frustracion 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6
Adaptacién

psicosocial en

personas con VIH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Percepcion de

rechazo por parte de

los amigos y familia 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 5
TOTALES: 23 22 19 19 21 33 24 15 24 29 29 258
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Anexo 6
Tabla 4

Criterios de frecuencia, densidad y representatividad

Cdbdigos Frecuencia  Densidad Representatividad Significacion
>8 >2 >1 (Cumple al menos
con un
criterio)
Entre Entre Total
22y34 35y48
afios afos
1.- Orientacion hacia el no Si no no no Si
cuidado de la salud
1.1.-Adherencia Si Si Si Si Si Si
terapéutica.
1.2.- Percepcion positiva Si Si Si si Si Si
de la atencién médica: trato
amable
1.2.2-Trato Hostil no no no no no no
1.5.-Sentimiento de si Si Si no Si Si

bienestar respecto al
estado de salud

2.- Entorno laboral no Si no no no Si
2.1.-Desempefio Fisico en no Si no no no Si
el trabajo

2.1.2.-Bajo desempefio no no no no no no
fisico

2.2.-Importancia del Si no Si no Si Si
trabajo

2.3.-Desconocimiento en el Si Si no no no Si
trabajo sobre el

diagnostico.

2.4.- Adecuada relacion si si Si no Si Si
con los comparieros de

trabajo

2.4.1.-Relacion hostil no no no no no no
3-Entorno familiar no si no no no Si
3.1.-Angustia familiar no no no no no no
3.3.- Apoyo y si si Si si Si Si
sobreproteccion familiar

3.4.-Comunicacion entre si si si si si si

los miembros de familia:
comunicacion asertiva

3.4.2.-Comunicacién no no no no no no
pasiva y agresiva

4.-Entorno social no Si no no no Si
4.2.-Actividades de ocio si Si Si si Si Si
con amigos y familia

4.2.4.-Ausencia de no no no no no no
actividades ocio en familia.

5.-Relaciones sexuales no Si no no no Si
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5.1.-Relaciones sexuales

protegidas

5.3.-Actitud negativa de la
pareja ante el diagnostico:
actitud hostil

5.3.2.-Actitud asertiva

5.4.- Temor a las practicas
sexuales.

5.5.-Inexistencia de
practicas sexuales.
6.-Angustia psicologica
6.1.-Culpabilidad
6.2.-Aceptacion

6.3.- Preocupacion ante
enfermedades oportunistas
6.3.1.-Preocupacioén sobre
el aspecto fisico
6.3.2.-Preocupacion por
los efectos secundarios del
medicamento
6.4.-Discriminacion y
prejuicio

6.5.- Temor y frustracion
Adaptacion psicosocial en
personas con VIH
Percepcion de rechazo por
parte de los amigos y
familia

Si

Si

no

no

no

no
no
Si

Si

no

no

Si

no

no

no

si

si

no

no

no

Si
no
Si

Si

no

no

no

no

si

no

no

no

no

no

no

no
no
no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
no
no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
no
no

no

no

no

no

no

no

no

si

si

no

no

no

Si
no
si

Si

no

no

Si

no

si

no
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