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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo explorar la percepcién de las personas viviendo con VIH
en Chile sobre su adherencia al tratamiento en el contexto de la pandemia de COVID-19, desde un
enfoque biopsicosocial y considerando la teoria del estrés minoritario. La investigacion se realizé
siguiendo una metodologia cualitativa y tuvo un alcance de tipo exploratorio—descriptivo. Se utilizé la
entrevista semiestructurada para la recoleccién de datos. El andlisis de la informacidn se realizé a
través de la Teoria Fundamentada, siguiendo un enfoque construccionista social. Se entrevistaron
ocho hombres gay y bisexuales, que fueron reclutados a partir de la publicacidn de invitaciones en
redes sociales. Los resultados revelaron que los participantes mantuvieron una buena adherencia al
tratamiento farmacolégico durante el periodo de la pandemia. No obstante, mantener una buena
adherencia farmacoldgica representaba un desafio para los participantes, dadas las implicancias de la
amenaza constante del VIH y la necesidad de mantener un tratamiento farmacolégico de por vida.
Ademas, los participantes accedian a un tratamiento que estaba centrado principalmente en la
administracién de farmacos antirretrovirales, los controles médicos y los exdmenes de salud, lo cual
se aleja de las propuestas de tratamiento integral para el VIH. El estudio también reveld que los
participantes enfrentaban el tratamiento con escasas o nulas redes de apoyo, dado el ocultamiento
del diagndstico por el estigma asociado al VIH. El estudio da cuenta de la necesidad de que los
programas de tratamiento para el VIH incorporen la atencidn psicosocial de los usuarios.
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Introduccion

En la actualidad, las personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pueden
Ilevar una vida larga y saludable gracias al creciente acceso a un diagnédstico, tratamiento y atencién
eficaces. Segiin ONUSIDA (2021), 37.6 millones de personas en el mundo viven con el VIH, de los
cuales 23.4 millones se encuentran en tratamiento. No obstante, el VIH continta siendo un problema
de salud publica, habiendo cobrado casi 33 millones de vidas a nivel global (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2021). En Chile, desde 1990 y hasta el afio 2015, se registraron 9.850 muertes por el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), de las cuales un 87% correspondié a hombres
(Caceres-Burton, 2019). El nimero de personas de 15 o mas afios que viven con VIH en Chile llegd a
los 74.000 mil casos en el afo 2019, de los cuales 61.000 corresponde a hombres y 13.000 a mujeres
(ONUSIDA, 2021).

La pandemia de COVID-19 ha afectado las oportunidades de las personas viviendo con VIH
(PVVIH) de acudir a centros de salud para realizarse analisis de VIH, recibir un tratamiento oportuno
y acceder a atenciones de salud eficaces. Si bien en Chile los tratamientos para el VIH contintan en el
contexto de la pandemia de COVD-19 (Pérez-Ceballos, 2020), el suministro de la terapia farmacolégica
se vio complejizado, asi como también la regularidad de los controles de salud (Said, 2020). No
obstante, no hay estudios publicados acerca de la adherencia al tratamiento de personas que viven
con VIH en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Chile. Un estudio realizado en Argentina reveld
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una reduccidn en la adherencia al tratamiento y un aumento en algunos problemas de salud mental
en personas viviendo con VIH (Ballivian et al., 2020b).

La presente investigacion utilizé una metodologia cualitativa, mediante el uso de la entrevista
semiestructurada. El analisis de los datos se realizé a través de la Teoria Fundamentada siguiendo el
Modelo Biopsicosocial de Salud y el Modelo de Estrés Minoritario. El muestreo fue por conveniencia
con participantes voluntarios que fueron reclutados a partir de la publicacion de invitaciones en redes
sociales. Se utilizé un muestreo tedrico por lo que el tamafio de la muestra estuvo definido por
criterios de saturacion tedrica. Se siguieron los principios y normativas éticas que regulan las
investigaciones con personas, particularmente con poblaciones altamente estigmatizadas.

Nuestra investigacion tiene por objetivo general explorar la percepcidon de las personas viviendo
con VIH sobre su adherencia al tratamiento, y los factores biopsicosociales asociados, en el contexto
de la pandemia de COVID-19. También, indagamos las indicaciones médicas que reciben para su
tratamiento a nivel farmacoldgico y no farmacolégico, y examinamos la percepcidn personal sobre los
procesos de estrés minoritario asociados a su adherencia al tratamiento en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

El presente estudio representa una oportunidad para conocimiento disciplinar dada la escasa
investigacion que se realiza en Chile en personas viviendo con VIH, una poblacidon socialmente
marginada y escasamente considerada en las politicas publicas. Mds escasa es la preocupacion por la
adherencia al tratamiento de esta poblacién, en donde los factores psicosociales juegan un rol
predominante, dada la estigmatizacion y la discriminacién auto-percibida.

Teoria y Estado del Arte

Segun ONUSIDA (2021), globalmente, 1.5 millones de personas contrajeron el VIH durante el
afo 2020, lo que implica alrededor de 5.000 nuevas infecciones cada dia. En Chile, el Instituto de Salud
Publica (ISP, 2021) sefala un aumento sistematico de las notificaciones de personas viviendo con VIH
desde el afio 2012 (3.395) al afo 2018 (6.948). Sin embargo, se observd un leve descenso de
notificaciones en el afo 2019 (6.720) y un descenso considerable durante el afio 2020 (4.446), lo que
puede ser explicado por los meses de confinamiento provocados por el estallido social vivido en el
pais durante los ultimos meses de 2019 y la pandemia de COVID-19 durante el afio 2020, dificultando
el acceso a centros de salud para realizarse andlisis de VIH y tener un diagndstico oportuno.

Un informe reciente elaborado por ONUSIDA (2020), sugiere que mantener una adherencia
Optima en el contexto de la pandemia de COVID-19 asegura la supresién viral y la recuperacién
inmunoldgica (aumento en el recuento de CD4), lo cual reduce el riesgo de complicaciones derivadas
de la infeccion con SARS-CoV-2 (el agente de COVID-19). También, se debe tener en cuenta que la
sobrecarga de los servicios de salud puede afectar el acceso a la atencion médica, y el tratamiento
integral, esencial y necesario para las personas que viven con VIH. No obstante, ONUSIDA recomienda
visitas menos frecuentes a los centros de salud y un suministro de medicamentos antirretrovirales
para varios meses (3 a 6 meses), lo cual eventualmente aumentaria la adherencia al tratamiento. Asi
mismo, ONUSIDA recomienda tener en cuenta el estigma y discriminacién que las personas que viven
con VIH experimentan en los entornos de salud.

Estudios previos a la pandemia de COVID-19 realizados en Chile, han revelado que las
personas que viven con VIH han enfrentado discriminacidn y estigmatizacion en los servicios de salud
no especializados en VIH, contribuyendo al estigma internalizado, con un impacto directo en la salud
mental, siendo habitual encontrar trastornos depresivos o ansiosos. Ademas, se reportan escasas
redes de apoyo, compuestas basicamente por familia y amigos (Belmar & Stuardo, 2017; Farago et
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al., 2018). Lo anterior es relevante considerando que diversos estudios confirman la influencia positiva
del apoyo social sobre las conductas de adherencia en personas viviendo con VIH en tratamiento con
medicamentos antirretrovirales (Deichert et al., 2008; Gordillo et al., 2009). Los mitos erigidos
alrededor del VIH se constituyen asi en una barrera de acceso a los servicios de salud, retrasando el
acceso a un tratamiento oportuno y dificultando mantener una adherencia éptima (Bermudez et al.,
2015).

La adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento puede ser estudiada a partir del Modelo Biopsicosocial de Salud.
Este modelo adopta la Teoria de Sistemas para la comprensién de la salud y la enfermedad. La Teoria
de Sistemas sostiene que todos los niveles de organizacion estan interconectados unos con otros de
manera jerarquica y que cada cambio en un nivel provocard un cambio en todos los otros niveles. El
Modelo Biopsicosocial propone que la salud y la enfermedad son el resultado de la interaccién de
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que, tanto el diagndstico como el tratamiento deben
considerar el rol interactivo de estos factores. Ademas, el Modelo Biopsicosocial hace explicita la
significancia de la relacién entre el paciente y el médico. Una efectiva relacion paciente-médico puede
mejorar el uso de los servicios de salud por parte del paciente, la eficacia del tratamiento y la rapidez
con que la enfermedad es resuelta. EIl modelo tiene en cuenta que factores psicosociales como el
estrés pueden afectar negativamente la salud y que factores potencialmente protectores como el
apoyo social pueden amortiguar el impacto del estrés (Taylor, 2012).

La adherencia al tratamiento de enfermedades crdnicas es considerada un problema de salud
publica. Segun la OMS (2004), la adherencia de los pacientes al tratamiento de diversas enfermedades
alcanza el 50% en los paises desarrollados, mientras que los paises en vias de desarrollo alcanzan tasas
menores. La OMS define la adherencia como el grado en que la conducta de un paciente (toma de
medicamentos, seguimiento de una dieta, cambio en los hdbitos de vida...) guarda relacién con las
recomendaciones acordadas con el profesional. Por otro lado, la no adherencia, puede ser
conceptualizada como la falla en el cumplimiento de instrucciones terapéuticas, ya sea de forma
voluntaria o inadvertida (Silva et al., 2005).

El Modelo de Estrés Minoritario

El Modelo de Estrés Minoritario (Minority Stress Model [MSM]) o Modelo de Estrés de las
Minorias propuesto por Meyer (2003) sugiere que el estigma, los prejuicios y la discriminacién crean
un ambiente social estresante que podria causar problemas de salud fisica y mental en las personas
pertenecientes a las minorias sexuales. Ademads, las expectativas de rechazo, el ocultamiento y la
homofobia internalizada, operan como factores estresantes sociales que pueden contribuir al
impacto en la salud fisica y mental. Uno de los efectos del estigma y los prejuicios es la homofobia
interiorizada, que se ha definido como "la direccion de las actitudes sociales negativas hacia si mismo,
llevando a una devaluacion del yo y a los conflictos internos resultantes y a una pobre autoestima"
(Meyer y Dean, 1998, p. 161). De hecho, el impacto de la homofobia en la salud mental de mujeres
lesbianas y hombres gay ha sido ampliamente documentado (Burgess et al., 2008).

Lo anterior es relevante para el presente estudio si se considera que las personas que viven
con VIH experimentan altos niveles de estigmatizacion. De hecho, estudios realizados con personas
viviendo con VIH aplicando el MSM han mostrado una asociacién entre altos niveles de estigma
internalizado a causa del VIH y menores niveles de bienestar emocional. Ademads, un afrontamiento
autoeficaz se ha asociado a mayores niveles de bienestar emocional (Cramer et al., 2017). El estigma
internalizado a causa del VIH también parece tener implicancias en los sintomas de depresion y
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ansiedad, el comportamiento sexual compulsivo/hipersexualidad y el no uso de conddn en el sexo
anal cero discordante (Rendina et al., 2017).

Las personas que viven con VHI en Chile, tanto hombres como mujeres, contindan siendo
altamente estigmatizadas en sus entornos sociales, y en el sistema de salud en particular, puesto que
el VIH continla asocidndose con practicas sexuales riesgosas que se atribuyen a grupos especificos
como homosexuales, personas con multiples parejas, trabajadores sexuales y consumidores de
drogas (Belmar & Stuardo, 2017; Farago et al., 2018). Por lo tanto, los comportamientos sexuales
alejados de la heterosexualidad normativa y la monogamia son considerados como inapropiados y
moralmente sancionados (Farago et al., 2018). Ademas, la escasa o nula educacién sexual en Chile
(Arenas et al., 2016) contribuye a la mantencion del prejuicio y estigma asociados a comportamientos
sexuales no normativos y el VIH. Dado lo anterior, resulta altamente relevante estudiar cémo las
personas que viven con VHI adhieren a sus tratamientos en el contexto de la pandemia de COVID-19
teniendo en cuenta la discriminacion y estigmatizacion que habitualmente enfrentan.

Metodologia

La presente investigacion se realizd siguiendo una metodologia cualitativa y tuvo un alcance
de tipo exploratorio — descriptivo acorde con los objetivos planteados y la pregunta de investigacion.
El muestreo fue por conveniencia, con participantes voluntarios que fueron contactados a través de
invitaciones publicadas en las redes sociales (Instagram y Facebook). Como criterios de inclusion para
la selecciéon de los participantes se considerd: tener mas de 18 afios y estar actualmente en
tratamiento por VIH. Por otra parte, como criterio de exclusiéon se considerd: presentar alguna
dificultad cognitiva o de la comunicacidn que limitara su participacion en la entrevista en profundidad.
Se entrevistaron ocho hombres homosexuales y bisexuales. Ninguna mujer solicité participar del
estudio. Todos los participantes eran solteros y no tenian hijos al momento de la entrevista.

El instrumento utilizado para la recoleccidon y produccién de datos fue la entrevista en
profundidad, ante lo cual se elabord un guidn temdtico con el cual se construyé una entrevista
semiestructurada (Vargas, 2012). Teniendo en cuenta las medidas definidas por la autoridad sanitaria
en el contexto de pandemia, las entrevistas se realizaron de manera online, utilizando herramientas
tecnoldgicas dispuestas para este fin. Las entrevistas fueron realizadas entre noviembre y diciembre
de 2021.

Para el andlisis, considerando que el muestreo fue tedrico y por conveniencia, se siguid la
propuesta de la Teoria Fundamentada de orientacién construccionista social (Charmaz, 2006). Segun
Charmaz, la Teoria Fundamentada tiene como propdsito construir un analisis conceptual de una
experiencia particular (en lugar de crear una teoria sustantiva o formal) enfatizando categorias
analiticas que sintetizan y explican procesos. En este caso, el foco se centré en analizar las
experiencias del grupo a estudiar, siguiendo el Modelo Biopsicosocial de Salud y el Modelo de Estrés
Minoritario, abordando los siguientes pasos para el analisis: 1) Examinar y nombrar cada linea de
datos que definen acciones o eventos. 2) Utilizar el cédigo inicial mds significativo o frecuente para
sintetizar y organizar los datos. 3) Elevar cédigos focalizados a categorias conceptuales. Considerar
caodigos in vivo o de definiciones tedricas. 4) Elaborar memorandos. 5) Seguir un muestreo tedrico. 6)
Construir el andlisis conceptual de la experiencia estudiada.

Con la finalidad imperiosa de garantizar la proteccion de la informacién entregada por los y
las participantes, se consideraron aspectos como el consentimiento informado, la confidencialidad y
el anonimato, para esto se siguieron las estipulaciones éticas para estudios con personas
pertenecientes a grupos altamente estigmatizados, como es el caso de personas que viven con VIH
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en Chile. Lainformacidn de las entrevistas (audio y transcripciones) fue almacenada directamente por
el equipo investigador en sus archivos de computador personal protegidos por contrasefia. Las
transcripciones fueron codificadas por el equipo de investigacién. Estos datos se almacenaron con un
seudonimo y se elimind cualquier informacién identificable.

Resultados

A continuaciodn, se presenta un andlisis de la informacion producida a través de las entrevistas y
se ordena en funcidn de una categoria axial denominada: Indicaciones y adherencia al tratamiento en
pandemia. Luego se detallan cuatro categorias emergentes que dan cuenta de los factores
biopsicosociales y el estrés minoritario asociado a la adherencia al tratamiento. No obstante, la
informacién que se presenta no es exclusiva del contexto de la pandemia por COVID-19, sino que
incorpora las vivencias de los participantes durante el curso de su tratamiento, tanto en el periodo
pre-pandemia como durante el curso de esta. Estas categorias se consideraron relevantes para un
abordaje integral del tratamiento y futuras investigaciones.

Indicaciones y adherencia al tratamiento en pandemia

La llegada de la pandemia por COVID-19 trajo consigo incertidumbre en las personas viviendo
con VIH, esto fue un denominador comun en los entrevistados. Dada la no existencia de evidencia
disponible en cuanto a un mayor riesgo al vivir con VIH y enfermar por COVID-19 al inicio de la
pandemia, y considerando que el COVID es una enfermedad de propagacién rapida y altamente
transmisible, se invitaba a tener precauciones para protegerse y estar atentos a los sintomas propios
de esta enfermedad.

“Yo creo que el hecho de sentirse vulnerable ante este nuevo virus por ejemplo a pesar de que uno tiene
control una vez al afio” (E1, L137)

“Lo que si me dijeron, que me tenia que cuidar mucho porque yo al, al tener VIH era mds propenso a
contraer el, el coronavirus” (E4, L98) “Que me tenia que cuidar, que no tenia que, que estar en
aglomeraciones y nada asi” (E4, L290)

De acuerdo con los relatos de los participantes, se aprecia que se dieron pocas indicaciones
particulares para el tratamiento del VIH durante el periodo de la pandemia por parte del personal de
salud. Segun los reportes de los participantes, durante la pandemia, el foco del sistema de las
atenciones de salud estuvo en la mantencién del tratamiento farmacoldgico. En términos del impacto
de la pandemia, sélo se produjeron cambios en la administracion de los medicamentos y
distanciamiento de los controles de salud; lo cual para algunos fue percibido como una forma de
disminuir el riesgo de contagio mediante la exposicidn al asistir a un centro de salud.

“Si, si. La falta de medicamentos. También tuve que presentar un reclamo porque no llegaban. Y, de hecho,
yo no podia ir a buscarlos, por los permisos que te daban” (E2, L126)

“lo bueno es que, que me daban pastillas para 2 meses, entonces durante 2 meses yo estaba stuper
tranquilo” (E6, L106)

“(...) recuerdo que cuando fue la pandemia, yo justo me iba a atender a mi control y no pudo ser, entonces
se tuvo que aplazar al proximo afio, estuve como un afio sin poder chequearme ni nada” (E8, L88) “(...)
para mi fue super angustiante. Estaba muy angustiado. De hecho, cuando me hice los examenes y después
me llaman por teléfono, yo esperaba lo peor. De verdad que si, me esperaba lo peor, pero no tenia...” (ES8,
L98)
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“No, pero si dejé mucho eehh pospuesto el, el tema de los exdmenes, para ver mi carga viral y todo eso
(...) Eehh por el, el miedo de infectarme en el hospital” (E4, L280)

El aplazamiento de los exdmenes y controles de salud generd incertidumbre en algunos
participantes respecto a su estado de salud, lo cual en ocasiones provocaba angustia o temores
respecto a un posible aumento de la carga viral o una baja en las defensas. El distanciamiento de los
controles también influyé en que hubiera pocos espacios para consultas respecto a su estado de salud
durante la pandemia.

Respecto a la adherencia al tratamiento durante el periodo sefialado, en general, los
entrevistados refieren haber mantenido el tratamiento y la rigurosidad con la que este es seguido; los
discursos producidos muestran el valor asignado al tratamiento farmacoldgico como la Unica opcidn
de mantenerse sano y por ende vivir una vida normal.

“Si, siempre lo he seguido (el tratamiento farmacoldgico), no, no, no, no, no, no hay manera o forma de
que llegar a, a, a pensar o pensado alguna vez que sin el tratamiento me voy a mejorar” (E3, L216)

“Si, lo mantuve (el tratamiento farmacoldgico), de hecho, para que nosotros no fuéramos tantas veces
seguidos a buscar las patillas, nos daban dos cajas, entonces después de dos meses tenia que ir. No una
vez al mes” (E8, L94)

Tal como se sefialé anteriormente, en los discursos de los entrevistados aparecieron ejes
tematicos que hacen referencia a factores que favorecen o amenazan la adherencia al tratamiento,
dentro de ellos se mencionan: el miedo y la amenaza constante del VIH; el cansancio con el
tratamiento y las rutinas; la relacion ambivalente con el farmaco; la respuesta del sistema de salud; y
el apoyo social percibido. Esta uUltima categoria se divide en dos subcategorias: la respuesta del
sistema de salud; y los otros significativos: el ocultamiento y el estigma.

El miedo y la amenaza constante del VIH

Los entrevistados perciben que su vida depende del tratamiento farmacoldgico, ya que este
contribuye a fortalecer su respuesta inmunolégica. No obstante, a su vez, se aprecia un miedo
subyacente a que la carga viral pueda aumentar, y como consecuencia de esto, contraer alguna
enfermedad oportunista. Se trata de un miedo o preocupacién constante que favorece la adherencia
a la terapia antirretroviral.

“Me sentia un poco ansioso, en general, muy mal, pensando en muerte generalmente, porque el hecho de
tomarme la pastilla es un recordatorio de que mi vida depende de cada pastilla que estd dentro del frasco”
(E1, L122)

Algo que se repite al hablar de adherencia, es la preocupacién permanente de mantener el
tratamiento farmacoldgico segun las indicaciones médicas; los entrevistados son conscientes de los
beneficios que esto podria traer (indetectabilidad® e inmunidad) y, por tanto, el olvido y el abandono
de la medicacién podrian interferir con dichos beneficios.

9 “Indetectable = intransmisible (...) Si las pruebas de los Ultimos 20 afios ya demostraban que el tratamiento del VIH es sumamente efectivo
para reducir la transmision del VIH, ahora hay evidencias contundentes de que las personas que viven con el VIH con una carga viral
indetectable no pueden transmitir el VIH mediante el intercambio sexual” (ONUSIDA, 2018)
https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2018/july/undetectable-untransmittable
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“Los primeros meses, cuando empecé con el tratamiento, claro que igual estaba con esa, con esa inquietud,
con esa ansiedad de si me van a hacer bien, si de verdad me podia mejorary de, o sea, tuve la, la, la buena
fortuna de que fue todo para mejor” (E3, L134)

“hasta el dia de hoy, yo vivo con el miedo constante de que me pase algo, soy responsable en cuanto al
tratamiento, pero a la vez soy muy irresponsable” (E6, L132)

Esta adherencia también implica una serie de dudas, en como esto afectard en su dia a dia y
realmente qué implicaria la toma o no del medicamento.

“Si, siempre lo quise. Desde ese momento en que supe que tenia VIH yo ya estaba preguntando qué iba a
pasar con el tratamiento, qué es lo que se viene ahora, ¢como lo tengo que hacer?” (E8, L114)

A partir de los relatos de los participantes, se aprecia que el tratamiento farmacolégico no sélo
tiene implicancias a nivel inmunoldgico, sino que también, a nivel psicolégico. El farmaco se
transforma en un recurso que permite afrontar emocionalmente la amenaza constante que
representa el VIH para sus vidas. La terapia antirretroviral otorga a los participantes la posibilidad de
vivir, es decir, los farmacos proporcionan un sentido de vida para la persona que vive con VIH. No
obstante, la situacidn de amenaza crénica que representa el hecho de vivir con VIH, se transforma en
una fuente de estrés que pone en riesgo la salud mental de los participantes.

El cansancio con el tratamiento y las rutinas

Los relatos de los entrevistados dan cuenta que la adherencia se puede ver amenazada por el
cansancio que representa para muchos el tener que tomarse la medicaciéon a diario, esto va
generando sintomas depresivos y ansiosos que, en algunos casos, hacen cuestionar el significado de
la vida generando una disyuntiva en la continuidad del tratamiento antirretroviral.

“Dentro de los pensamientos suicidas, como pensar en muerte, incluye, no tomar el tratamiento un mes,
y esperar que el tiempo haga lo suyo “(E1, L199)

“Si, si, muchas veces. No sé si fueron cuatro, seis veces que, de hecho, este, intenté contra mi vida, todo
eso, entonces fue algo bien fuerte... Estar tomando pastillas todos los dias, entonces es algo como bien
latoso” (E2, L90)

“Y pensaba, o sea, ya... ¢Y si me entrego a la vida? ¢Si me entrego a lo que venga? ¢Sigo haciendo de
cuenta que estoy sano y no me tomo mds la pastilla? Y muchas veces se me paso por la cabeza... nunca he
llegado al punto de odiar tanto mi vida para darle término” (E6, L146)

Otro aspecto que puede incidir de manera negativa en la adherencia es que el consumo del
tratamiento antirretroviral implica incorporar la ingesta del farmaco dentro de una rutina que
disminuya la posibilidad de abandonarlo. La adquisicién de esta rutina es vivenciada en algunos casos
como algo agotador debido a la preocupacion constante por no olvidar aquello que los mantiene
sanos.

“este medicamento se toma una vez al dia y eso es de por vida entonces yo al menos decido tomarlo en la
noche” (E1, L73)

“hay veces que se me olvida muy seguido la medicina y yo me preocupo porque hubo, hubo un momento
en el que estuve una semana, 2 semanas sin tomdrmelas” (E6, L96)
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“hay que andar con las pastillas, que aqui, que alld, que se me perdieron, porque soy, tengo una cabeza,
pero horrible, entonces eemm, preferia mil veces tomdrmelo en la noche, llegar a la noche... y a las 10 de
la noche yo me tomo mi tratamiento y listo” (E5, L246)

La relacidon ambivalente con el farmaco

La relacién que la persona establece con el farmaco aparece como un factor que puede favorecer
o amenazar la adherencia al tratamiento antirretroviral. Dado que el farmaco representa un recurso
para la mantencién de la vida, y que el tratamiento requiere constancia y rigurosidad, la relacion con
este representa un desafio para los participantes. Los efectos secundarios del tratamiento
farmacoldgico, asi como la recuperacion o mantencién de la salud generan una reaccidén ambivalente
frente al consumo de la “pastilla”, donde se cuestionan los beneficios versus los costos o
consecuencias.

Por una parte, los efectos secundarios pueden generar un rechazo a los medicamentos que
amenaza el fin dltimo del tratamiento: la indetectabilidad. Los cambios o malestares corporales
atribuidos a la terapia antirretroviral generan en algun sentido una visidon negativa del tratamiento
farmacoldgico.

(...) “netamente, la guata, te sale una tremenda guata y yo le he probado asi, onda te engorda o te infla”
(E5, L74) “también tenia problemas, no sé, como del cuerpo, asi como que... yo tenia amigos que tenian...
y como que con las pastillas engordaban, entonces como yo no me hice nunca tratamiento, pero ahi
pasaron como unos 3 afios mds o menos, en el que yo nunca me hice tratamiento” (E5, L332)

“me cuesta tomdrmelo, siento que me pesa mucho en la garganta porque a veces como que siento que
me quedo a mitad de camino” (E6, 176)

“Me dio fiebre, malestar estomacal, me dio fuerte un virus, mira, sin decirte, mentira, que cuando comencé
la primera semana con el tratamiento, estaba apenas los dos primeros contagiados con COVID, y yo llegué
con los mismos sintomas de COVID {(...) Sali negativo y él me dijo eso lo hace la triterapia” (E7, L21)

Por otra parte, si la experiencia con el farmaco es positiva, la adherencia se ve favorecida. Mas
alla de la busqueda de la indetectabilidad, como parte de la ingesta del fdrmaco antirretroviral, se
manifiesta en los entrevistados la busqueda de un mayor bienestar desde el inicio del tratamiento,
donde se aprecia un enfoque positivo para lograr una mejor calidad de vida, que Ilama al mayor
compromiso con el tratamiento.

“hoy dia ya casi 7 afios y hasta ahora no, no, o sea, he tenido una buena recuperacion, una buena calidad
de vida hasta ahora asi que no, eehh hago deporte, he hecho natacion, trabajo” (E3, L184)

“Eehh cambio para bien, porque yo antes era muy, muy, muy loco, se podria decir, era también muy, muy
inocente...aunque a veces todavia lo sigo siendo, pero a veces eehh también era, era eehh...hay se me fue
la palabra eehh no era maduro, entonces en ese momento que yo estaba en la clinica, obviamente, me
queria morir...y, y no me mori (ja)...y es, y es mentira eso de que uno ve una luz blanca al final del tunel,
no, mentira” (E4, L222)

“Seguir viviendo. Sequir viviendo, seguir que a pesar de que, por negligencia mia, por descuido mio, por no
tener la precaucion, lo tengo. Pero sequir viviendo” (E7, L109)

“O sea, yo me tomo mi medicamento y sé que con los medicamentos me voy a sentir bien” (E2, L124)
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El apoyo social percibido

Los relatos de los entrevistados dan cuenta de lo esencial que son los recursos de apoyo social
para la adherencia y la continuidad del tratamiento, los cuales contribuyen a lograr mayor valoracién
en cuanto a la vida, manifestdndose a través de la expresion de afectos positivos y la ayuda de ciertas
personas en su entorno. A partir de los relatos de los participantes, se aprecia la necesidad de un
apoyo proveniente de distintos ambitos de la sociedad: el sistema de salud, las personas significativas
y la comunidad.

La respuesta del sistema de salud

En cuanto al sistema de salud, por una parte, este es visto por los participantes como un factor
que favorece la adherencia y la continuidad del tratamiento. Ademas, se valora el acceso al
tratamiento farmacoldgico y los controles de salud. No obstante, los relatos de los entrevistados
también dan cuenta de la necesidad de acceso a un tratamiento integral.

Respecto a la relacion médico-paciente, esta se torna fundamental para los entrevistados puesto
qgue contribuye al afrontamiento emocional de su tratamiento para el VIH. Los participantes
mencionan la importancia de poder generar un vinculo cercano con el médico tratante, que les
transmita confianza y la informacion necesaria sobre su estado de salud y tratamiento.

“reiamos, lloraba, yo, porque siempre para mi es fuerte igual ver a la doctora, a la infectdloga una vez al
afio y transmitirle esa inseguridad” (E1, L116)

“no cambio con la, con la pandemia, siempre ha sido la, la relacion eehh en los términos que te decia
cercana, cordial eehh claro eehh y eehh bastante preocupado el, el, el doc por, por el estado de salud del,
del paciente y de explicarle cdmo, en qué estado estd, si estd bien, si hay carga viral, si hay carga viral
indetectable y el estado de salud en general” (E3, L222)

No obstante, a veces la relacidn médico-paciente (ya sea con su médico/a, infectélogo/a,
matrona o enfermero/a), se puede tornar algo rutinaria y poco cercana, tal como lo indica el siguiente
entrevistado.

“stiiper mondtono, entonces prdcticamente cero como cercania con el paciente” (E6, L114)

También se hace patente la necesidad de contar con mas acceso a informacion sobre el VIH, el
tratamiento y su estado de salud. La informacién referente al VIH juega un rol importante en la
percepcion del riesgo. Los participantes mencionan que aun existen muchas dudas y esto hace
generar una sensacion de inseguridad y temor.

“Muy pobre la atencion de San Fernando porque sélo te ve el médico y a veces tiene un ayudante, una
secretaria, y a veces tiene una matrona que la ayuda en algo” (E2, L100)

“(...) no es tan sencillo vivir con VIH... “ah ya, me tomo una pastilla y chao”, sino que, a través del tiempo
existe toda una construccion con respecto a este tema. Eso creo yo.” (E8, L128)

Los relatos de los participantes dan cuenta de la necesidad de una atencién de salud que vaya
mas alla de la terapia antirretroviral. En general, perciben que las atenciones de salud son breves, con
escaso acceso a la informacidén y con poco espacio para dialogar sobre su estado de salud en
profundidad.

En este sentido, se aprecia que el foco de atencidn desde el sistema de salud esta puesto en el
tratamiento farmacoldgico, los controles médicos y los exdmenes de salud. La intervencién en los
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sistemas de salud parece apuntar a la busqueda de la indetectabilidad en las personas viviendo con
VIH, desconociendo otras variables relevantes para un mejor abordaje, que tienen que ver con la
actividad fisica, la nutricidn, la salud mental, entre otros aspectos.

“hay muchas personas que se suicidan, por lo mismo, porque no tienen el apoyo psicoldgico que necesitan”
(E2, L286). “Al principio si, en México tenia psiclogo y todas esas cosas, pero acd no...” (E2, L284)

“ahi pasamos a vereda de nadie, como a un terreno baldio porque prdcticamente mivida, desde que llegué
aqui a Linares, es como ir a hacerme los exdmenes, retirar mis pastillas” (E6, L86)

Por otra parte, una vez recibido el diagndstico de VIH e iniciado la terapia antirretroviral, muchos
de los entrevistados ejemplifican como ademas de la medicacién, empiezan a incorporar por su propia
cuenta nuevos cuidados corporales, ya sea habitos alimenticios y/o de actividad fisica, intentando
lograr un estilo de vida mas saludable, como complemento a la medicacidn. La preocupacion por el
cuidado personal también implica la busqueda del bienestar emocional frente a su situacion de salud
y de vida.

“Si, si en cambiar el estilo de vida, en dejar los habitos como el cigarrillo, el alcohol (...), o sea cambié mi
estilo de vida (...) hacer mds ejercicio, que no lo hacia antes, ahora si eehh... y disfrutar poh, o sea, como
te decia recién, o sea, si el dia estd soleado, como estd ahora, disfrutar esos espacios, o sea, si tengo la
vida, o sea, tengo la salud eehh para disfrutar eso (...) mientras uno estad bien y tiene a la familia, tiene el
entorno que estd contigo, o sea, hay que aprovecharlo” (E3, L186)

“Empecé como a involucrar un poco mds mi salud corporal en el tratamiento, lo que es el cuidado de la
piel, que de por si, también eehh la medicina me generd cierta, ciertos inconvenientes con mi piel porque
empecé a tener problemas de resequedad... me dijeron que ya no me quedan capas sebdceas, entonces
prdcticamente para mi el sol es mi peor enemigo... muchos cuidados en cuanto a hidratacion del cuerpo
que el agua, que la alimentacion, que el ejercicio y un monton de otras cosas mds” (E6, L110)

Estd preocupacion por el autocuidado es claramente beneficiosa para la salud, no obstante,
surge principalmente desde la autogestidon, como una respuesta a la falta de un tratamiento integral
gue incorporé otros aspectos ademds del tratamiento farmacoldgico. El autocuidado se lleva a cabo
de forma espontdnea, con poco apoyo o guia de otros profesionales de la salud que podrian
intervenir, como nutricionistas, preparadores fisicos, psicdlogos/as, entre otros.

Los otros significativos: el ocultamiento y el estigma

Los entrevistados mencionan la importancia de la busqueda de apoyo de personas significativas
para afrontar su situacion de salud y el tratamiento luego del diagndstico de VIH. No obstante, sélo
algunos refieren haber revelado su diagndstico en su circulo mas intimo o familiar, encontrando a
veces reacciones negativas y falta de apoyo por parte de sus familiares.

“entonces siempre lo he hecho solo, todo solo, porque por ejemplo en mi familia, cuando yo me enteré del,
del resultado, yo le conté a mi mamd, mi mamda llord ya hijo, tienes que estar tranquilo... nunca se quiso
inmiscuir, inmiscuir en el tema del VIH, nunca lo leyd, nunca le dio mucha relevancia, entonces ella lo
tomaba como prdcticamente una infeccion viral” (E6, L148)

Otros participantes encontraron aceptacion por parte de sus familias.
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“Yo con ella tuve una charla ese dia como de tres horas mds menos, para poder hacerla entender que esto
(el VIH) no es algo grave tampoco, siempre y cuando yo me cuide, pero es una situacion grave por otro
lado. Por la falta de informacion, por muchas cosas. Mi mamd no tenia idea de qué se trataba esto, pero
ahora es distinto, cuando hablo por teléfono, me dice, “te has tomado las pastillas?”, y yo: Si, si me las he
tomado, “Y como te ha ido en el control?, yo bien, me ha ido bien” (E8, L32)

No obstante, la mayoria de los participantes en general ocultaban su diagndstico en sus entornos
sociales y sélo lo comentaban con algunos familiares y/o amigos mas cercanos. El ocultamiento es
representado por los participantes como la intencidn de mantener la privacidad, de ser reservado y
de no hacer parte a su entorno de lo que implica el VIH, como por ejemplo el consumo de una
medicacién diaria.

“Entonces yo nunca digo mi diagndstico, siempre voy omitiendo y les contesto otra cosa. Porque estd
demds, digo yo” (E2, L208)

“Eemm...no me produce nada en lo absoluto, porque son cosas mias, entonces yo tengo que cuidar mi
privacidad” (E4, L312)

“Mi diagndstico, porque siempre he sido muy reservado con eso, o sea, no me gusta estar como a la vida
gritdndole lo que tengo... no queria que nadie mds escuchara” (E6, L98)

A veces la ingesta del farmaco la realizan a escondidas para evitar dar explicaciones.

“Tengo que ir a la casa de pepito y me llevo mi pastilla envuelta en confort, en la mochila etcétera y
después, cuando llegue la hora voy al bafio” (E1, L280).

El ocultamiento del diagndstico de VIH aparece como una estrategia de evitacién para
protegerse del estigma asociado al VIH.

“Y lo he, y lo he ocultado, lo he ocultado, si lo he ocultado (el tratamiento) (...) Me da, me da lata, pero es
mds que nada por, porque la gente no estd, o sea, dicen que la gente estd preparada, pero yo encuentro
que la gente, los chilenos, porque hablo de los chilenos acd, no, es muy cerrada la gente chilena, entonces
siente que la enfermedad, poco menos te vai’ a morir” (E5, L486)

“a veces escucho a mis amigos hablar, a mis amigas hablar sobre no sé, las personas promiscuas y dicen,
asi como las sidosas, el sidoso, estan hablando de los cochinos los sidosos, le van a pegar el sida y la wea”
(E1 L305)

“Porque, porque la gente es muy prejuiciosa entonces se hacen idea al tiro que uno lo puede contagiar con
s6lo mirarlo y eso” (E4, L180)

El estigma asociado al VIH puede afectar negativamente el bienestar psicoldgico y la salud
mental de aquellos que lo vivencian. Este estigma se interioriza y se traduce en sentimientos de
verglienza, temor y soledad. Sentimientos que podrian afectar la adherencia al tratamiento. En este
sentido, el entorno social es percibido como empobrecido por la mayoria de los participantes, como
una experiencia falta de afecto, de sentirse sélo, de no poder compartir con su entorno mas cercano
aquello que mas les afecta o les causa dolor emocional, generandose sentimientos de penay angustia
asociados a la seropositividad y el tratamiento.
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“Nadie. Solo lo sabe mi doctor, las personas que me vieron entrar al CDT, y tu” “Si, y tendria que buscar
una ayuda psicolégica en el momento de enfrentar...” “Porque siento que me van a dar la espalda” “Si, lo
hago en mi cama, todas ellas (su familia) lo ven cuando lo estoy haciendo en mi pastillero. Ellas no saben
quées, y yo lo coloco en una parte donde lo oculto” (E7, L205, L207, L215, L235)

Respecto a la comunidad, en general, los participantes sefialan la necesidad de educar a la
sociedad en su conjunto respecto al tema del VIH.

“hablar de, de VIH eehh o sea, eso todavia es un, es un tabu poh, o sea, todavia es un tema que uno no lo
puede abordar asi eehh abiertamente con, con el entorno” (E3, L 150) “se quedan con lo, con los mitos y
piensan que, si la persona tiene VIH, prdcticamente es como que tiene lepra y la, y la separan” (E3, L154)

“Yo creo que hoy en dia existe ese VIH social, que es como la discriminacidn, el estigma, y ese VIH yo creo
que tiene cura, pero depende de cada uno de nosotros. De cdmo nosotros estamos informados o como
nosotros tratamos a esas personas también” (E8, L130)

Todo lo anterior da cuenta de un afrontamiento mayormente solitario de la vivencia del VIH y
su tratamiento y de la importancia que tiene considerar el apoyo social como un elemento que no
solo favorece la adherencia al tratamiento sino también la salud mental de las personas que viven con
VIH.

Discusion y Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo explorar la percepcién de las personas viviendo con
VIH en Chile sobre su adherencia al tratamiento en el contexto de la pandemia de COVID-19, desde
un enfoque biopsicosocial y considerando la Teoria del Estrés Minoritario. Se entrevistaron hombres
gais y bisexuales, viviendo con VIH, quienes manifestaron haber mantenido en general una buena
adherencia al tratamiento farmacolégico durante el periodo de la pandemia, la cual en alguna medida
se vio reforzada con el fin de reducir los riesgos asociados a la enfermedad de COVID-19. Sélo en
algunos casos hubo breves interrupciones en la entrega de farmacos o postergacion de los controles
de salud. No obstante, mantener una buena adherencia farmacoldgica representaba un desafio para
los participantes, dadas las implicancias de la amenaza constante del VIH y la necesidad de mantener
un tratamiento farmacoldgico de por vida. Ademas, los participantes encontraban pocos espacios
para informarse o profundizar sobre su situacion de salud y accedian a un tratamiento que estaba
centrado principalmente en la administracién de farmacos ARV, los controles médicos y los exdmenes
de saludfisica, lo cual se aleja de las propuestas de tratamiento integral para el VIH. El estudio también
reveld que los participantes enfrentaban el tratamiento con escasas o nulas redes de apoyo, dado el
ocultamiento del diagndstico por el estigma asociado al VIH.

Los participantes del estudio sefialaron que la adherencia al tratamiento farmacolégico, en
gran medida, no se vio afectada durante el periodo de la pandemia, lo cual es similar a los resultados
del estudio realizado por Ballivian et al. (2020a) en Argentina en personas viviendo con VIH, quienes
encontraron que, a pesar de los periodos de cuarentena, los participantes continuaron
manteniéndose adherentes a la terapia antirretroviral. No obstante, Ballivian et al. sefialan que la
pandemia afectd a los individuos en multiples niveles (salud, economia, acceso a educacidn, y trabajo)
representando de igual manera una fuente de estrés con implicancias para la salud mental, aunque
las estrategias de afrontamiento como la resiliencia mitigaron el estrés. Si bien en el presente estudio
no se aprecio el impacto de la pandemia en otros niveles, como los sefialados en el estudio de Ballivian
et al., esto podria ser explorado posteriormente en el contexto chileno.

Por otro lado, los participantes del presente estudio mencionaron pocas dificultades
relacionadas con el acceso a farmacos antirretrovirales en el contexto de la pandemia de la COVID-
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19. Sélo algunos participantes reportaron dificultad para acceder al retiro de farmacos durante los
periodos de cuarentena. En algunas ocasiones, el tratamiento farmacoldgico se vio interrumpido por
pocos dias dado el retraso en la entrega de farmacos producto de dificultades de los servicios de salud
a causa de la situacidon de pandemia y emergencia sanitaria. Ante esta situacién, algunos participantes
redistribuyeron las dosis disponibles durante los dias de espera, otros suspendieron la ingesta de
farmacos por algunos dias, y sélo uno reporté tener dosis de reserva. No obstante, ninguno de los
participantes reportdé haber tenido bajas en sus defensas durante sus evaluaciones de salud en el
contexto de la pandemia.

La postergacion de los controles o examenes de salud que enfrentaron algunos participantes
de este estudio provocd una sensacién de incertidumbre respecto a su estado de salud y Ia
mantencién de la indetectabilidad, lo cual es concordante con lo sefialado en el estudio de la
Fundacion Chile Positivo (2021), en el cual se encontré que la postergacion de los controles o
examenes de salud, asi como la cancelacién o falta de horas disponibles, aumentaban la ansiedad de
los participantes sobre su estado seroldgico. La sensaciéon de incertidumbre en los participantes del
presente estudio también se vio reforzada por el escaso acceso a informacién sobre su situacion de
salud y los pocos espacios de didlogo sobre la vivencia del VIH y las implicancias del tratamiento. Los
participantes estaban preocupados sobre la mantencién de la efectividad del tratamiento y una
eventual baja en sus defensas durante el tiempo de espera para una nueva evaluacién médica, que
en algunos casos fue de uno o dos afos.

Los desafios para mantener una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico, en los
participantes de este estudio, no sélo se relacionaban con las barreras propias de la situacion de
pandemia, sino que también con el estrés asociado a la amenaza constante del VIH para su salud
inmunoldgica y la necesidad de mantener un tratamiento farmacoldgico de por vida. En este sentido,
los resultados del estudio indican que los participantes se mantenian adheridos al tratamiento
farmacoldgico principalmente por temor a una progresiéon del VIH (el riesgo de una baja en las
defensas y un aumento de la carga viral). El VIH era percibido por los participantes como una amenaza
constante a la cual ellos debian hacer frente para mantener y/o restablecer su estado de salud. En
este contexto, el farmaco no sélo actuaba como un modulador de la respuesta inmunoldgica, sino
gue a su vez representaba un recurso para el afrontamiento psicoldgico frente a la situacidon de
amenaza cronica. Tal como sefalan Nabais y Ouakinin (2021), la cronicidad del VIH provoca reacciones
de estrés intensas y duraderas que de no ser abordadas de manera inmediata pueden derivar en
comportamientos de riesgo y el abandono del tratamiento. Por este motivo, las intervenciones
psicolégicas deben apuntar a la regulacidon del distrés emocional y fortalecer la capacidad de
adaptacion a la situacidn de salud en las personas que viven con VIH.

El presente estudio también revelé6 que, a pesar de la confianza en el tratamiento
farmacoldgico y sus efectos positivos en la reduccion de la carga viral (a niveles indetectables), los
participantes manifestaron sentir temor constante dada la amenaza para la vida que representa el
VIH. Estos manifestaron también, tener miedo a que el tratamiento farmacoldgico pudiera dejar de
ser efectivo, y eran conscientes de que el abandono del tratamiento farmacolégico podria repercutir
en un avance del VIH, conduciéndolos eventualmente a la muerte. Estudios previos sobre el VIH
sefialan que, dada la alta tasa de mortalidad a causa del SIDA, durante la década de los 80, las personas
con VIH tenian mayor temor a morir a causa del virus (Weitz, 1989). No obstante, a pesar del aumento
de la eficacia de los farmacos ARV y el aumento de la esperanza de vida de las personas viviendo con
VIH (KFF, 2021), el temor a morir parece persistir, segln los resultados de este estudio y otros estudios
chilenos previos (Belmar & Stuardo, 2017; Farago et al., 2018). De manera similar, un estudio reciente
realizado por la Fundacidn Savia (2021), acerca de la adherencia al tratamiento farmacolégico, mostré
gue los participantes retomaban el tratamiento farmacoldgico, luego de periodos de suspension, con
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el fin de evitar morir, dada la presencia de malestares fisicos y los resultados de examenes médicos
con indices “anormales” como consecuencia de lainterrupcién del tratamiento ARV. Es decir, el temor
a morir parece ser una amenaza constante en personas que viven con VIH, a pesar del acceso a
terapias farmacoldgicas mas modernas y eficaces.

En este contexto, era esperable que los participantes reportaran mantener una buena
adherencia al tratamiento farmacoldgico, sobre todo en el contexto de la pandemia de la COVID19,
la cual representaba, y representa aun, un riesgo importante para la salud. Los participantes eran
conscientes que la interrupcidn del tratamiento antirretroviral podria repercutir en una baja las
defensas del organismo, lo cual podria implicar un mayor riesgo para la COVID-19. De hecho, durante
el inicio de la pandemia, los participantes recibieron indicaciones respecto a los mayores cuidados
gue debian tener en el contexto de la pandemia y en algunos casos valoraron la dispensa de farmacos
cada dos meses, o la no concurrencia al centro de salud, como una estrategia de proteccidén. Respecto
alo anterior, es importante seialar que estudios recientes han confirmado que las personas viviendo
con VIH estan en mayor riesgo de enfermedad COVID-19 severa, de ingreso hospitalario y mortalidad
(Barbera et al., 2021; Danwang et al., 2022; Ssentongo et al., 2021), incluso con un tratamiento de
VIH bien controlado (Barbera et al., 2021), lo cual podria tener repercusiones en la percepcién de
riesgo frente al COVID-19 por parte de personas viviendo con VIH, una tematica que podria ser
explorada en futuros estudios.

Ademads de la amenaza constante que representa el virus para la vida, el tratamiento
farmacoldgico requiere de constancia y rigurosidad, lo cual implica que los participantes debian hacer
importantes esfuerzos para mantener una buena adherencia. No obstante, algunos participantes
sefialaron estar cansados de seguir un tratamiento farmacolégico de por vida. Si a esto se suma el
rechazo asociado al tratamiento farmacoldgico, dados los efectos secundarios como las molestias o
cambios corporales, el escenario se vuelve ain mas complejo. De hecho, en algunos participantes, el
cansancio asociado al tratamiento farmacolégico derivé en problemas de ansiedad y depresién,
incluso con presencia de ideaciones suicidas o ideas de abandonar el tratamiento. Respecto a lo
anterior, la literatura es consistente en sefialar que la prevalencia de problemas psiquidtricos y
psicolégicos en personas viviendo con VIH es sustancialmente mayor que en la poblacién general.
Quienes viven con VIH tienen el doble de probabilidad de ser diagnosticados con depresion. Ademas,
los problemas psicoldgicos complican los cuidados y el manejo clinico y reducen la tasa de adherencia
a la terapia antirretroviral. A su vez, las intervenciones psicoldgicas pueden marcar una diferencia
considerable en la salud y el bienestar a largo plazo de una persona que vive con VIH (BPS et al., 2011).

Segun los relatos de los participantes, el foco del tratamiento para el VIH al que accedian
estaba puesto en la terapia farmacoldgica, los controles médicos y los exdmenes de salud. Pocos
participantes accedieron a orientaciones respecto al autocuidado en otros aspectos, como la actividad
fisica o la nutricion. Ademas, sélo algunos recibieron algun tipo de apoyo psicoldgico durante el
tratamiento del VIH. De acuerdo con Nabais y Ouakinin (2021), los tratamientos para el VIH, ademds
de buscar la estabilizacidon inmunitaria, deben potenciar los recursos individuales como el manejo de
las expectativas y la modulacién del estrés asociado, asi como la regulacién psicoemocional de la
situacidn clinica de quien vive con VIH, la cual es crénica. Del mismo modo, la Fundacidn Savia (2021)
remarca la necesidad de acceder a un tratamiento integral que tenga en cuenta los aspectos
psicosociales del tratamiento en forma complementaria a la terapia farmacolégica.

Finalmente, el temor al estigma y la discriminacién que enfrentaban los participantes de este
estudio derivaba en estrategias para el ocultamiento de la seropositividad. Algunos participantes
evitaban develar su diagndstico en sus entornos sociales e incluso en su circulo mas intimo o familiar.
La Teoria del Estrés Minoritario sefiala que el ocultamiento, las expectativas de rechazo, el estigma
internalizado, implican procesos de estrés minoritario que afectan negativamente la salud fisica y
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mental. El estigma internalizado a causa del VIH parece aumentar los sintomas de depresién y
ansiedad (Rendina et al., 2017; Tao et al., 2017), y reducir los niveles de bienestar emocional (Cramer
et al., 2017). En contraste, la literatura informa que develar el diagnéstico de VIH permite acceder a
apoyo social, adherir a tratamiento antirretroviral, facilitar el compromiso a éste, aun cuando la
ansiedad que provoca la develacidn a otros es comun (Evangeli & Wroe, 2017). Ademas, la familia es
un importante factor protector para la salud mental y el ajuste psicoldgico de las personas que viven
con VIH (Pérez y Aguilera, 2017). Por este motivo, intervenciones orientadas a fortalecer las redes de
apoyo y reducir la auto-estigmatizacidn resultan primordiales en el tratamiento.
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