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RESUMEN

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo explorar los significados atribuidos al virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) y la experiencia de cambios positivos posteriores al diagndstico (crecimiento
postraumatico) en hombres gays de Buenos Aires, Argentina. Se efectuaron catorce entrevistas
individuales en profundidad. Se implement6 un analisis tematico asignando codigos a fragmentos
de transcripciones y organizdndolos en temas. La edad media de los participantes fue de 41.29
(D.E.=11.97) y una media de 8.42 (D.E.=7.08) anos desde el diagnostico, tres de los cuales lo habian
recibido en el ultimo afo. La mayoria informé cambios positivos que atribuyeron al diagnostico
de VIH, los que se organizaron en tres temas: Cambios en la filosofia de vida, Cambios en las rela-
ciones con los otros y Cambios en la percepcion de si mismos. Algunos de estos incluyen mayor
aprecio por la vida y su salud, incremento de comportamientos mas saludables, fortalecimiento
de la red de apoyo social y conciencia de sus capacidades para el afrontamiento. Tales cambios
parecen asociarse a la atribucion al VIH de sentidos mas favorables. La identificacion de crecimiento
postraumatico puede orientar intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales dirigidas a hom-
bres gays con VIH en virtud de que funciona como un recurso para afrontar el estigma y se asocia
con una mayor retencion en la atencion del VIH.

Palabras clave: Crecimiento postraumatico; Hombres gays; VIH; Argentina; Investiga-
cién cualitativa.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to explore the meanings attributed to HIV and the experimentation of
positive changes after diagnosis (post-traumatic growth) in gay men from Buenos Aires, Argentina.
Fourteen individual, in-depth interviews were thematically analyzed by assigning codes to frag-
ments of transcripts and organizing them along with themes. The mean age of participants was
41.29 years, with a mean of 8.42 years since diagnosis, three of them diagnosed in the last year.
Most participants reported positive changes attributed to their HIV diagnosis, organized into three
themes: a) changes in their philosophy of life, b) changes in their relations with others, and c)
changes in self-perception. Some of these include greater appreciation for life and their own health,
increments in healthier behaviors, strengthening of the social support network, and awareness of
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their coping skills. Such changes seem to be as-
sociated with the attribution of more positive
meanings to HIV. The identification of post-trau-
matic growth can guide psychotherapeutic and
psychosocial interventions in gay men living with
HIV because it functions as a resource to cope with
stigma and is associated with greater adherence
to HIV care.

Key words: Post-traumatic growth; Gay men;
HIV; Argentina; Qualitative re-
search.
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e estima que, en Argentina, 139 mil personas

viven con el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH). Sin embargo, la prevalencia es
especialmente elevada en algunos grupos especi-
ficos, como los hombres gays y otros hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). En este grupo, las
cifras se estiman entre 12 y 15%, en comparacion
con una prevalencia en la poblacidon general de
0.4%. En los ultimos afios se ha registrado un au-
mento de la prevalencia entre adolescentes y jove-
nes gays de 15 a 24 afios (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2019).

Recibir un diagnostico de VIH conlleva un
cambio en el status psicosocial, pues ubica a los
sujetos frente a nuevos desafios, como el inicio
de un tratamiento cronico y la posibilidad de ex-
perimentar discriminacion y estigmatizacion (Yu,
Chen, Ye, Liy Lin, 2017). Por este motivo, puede
ser vivido como un evento altamente estresante
que tiene un impacto emocional significativo e in-
cluso potencialmente traumatico (Martin y Kagee,
2011; Nightingale, Sher y Hansen, 2010; Theu-
ninck, Lake y Gibson, 2010). Por consiguiente, el
diagnostico de VIH se halla estrechamente asocia-
do a un elevado malestar emocional con conse-
cuencias adversas sobre la salud mental (Adams,
Zacharia, Masters, Coffey y Catalan, 2016). Ello
se explica en parte por el hecho de que los significa-
dos especificos asociados con el VIH y la valora-
cion que el sujeto hace del mismo pueden amena-
zar o discrepar con sus creencias y presunciones
globales acerca de, por ejemplo, la justicia y el
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mérito, sus metas en la vida y el sentido que le atri-
buye a su propia existencia (Park, 2013; Tedeschi
y Calhoun, 2004).

Es por este motivo que la investigacion acer-
ca del impacto psicologico del VIH ha estado mas
focalizada en las consecuencias negativas que en-
trafa para la salud mental. No obstante, algunos
autores han sefialado que la trayectoria resiliente
frente a las situaciones traumaticas es, de hecho,
mucho mas frecuente (Bonanno, 2004). Por tal ra-
zon, la psicologia ha comenzado a reorientar su
foco de atencion para explorar los recursos que
los individuos poseen para enfrentar constructiva-
mente la adversidad y superarla de forma adapta-
tiva y saludable. En esta linea, Tedeschi y Calhoun
(2004) han postulado que el malestar producido al
enfrentarse a situaciones traumaticas o altamente
estresantes puede impulsar ciertos cambios psicolo-
gicos positivos, conocidos como crecimiento pos-
traumatico, o CPT. Dicho crecimiento implica el
desarrollo o la mejora de algunas areas de la vida
de los sujetos que supera incluso los niveles exis-
tentes antes de la crisis o el evento traumatico. Se-
gln estos autores, tales cambios pueden agruparse
en cinco dominios: mayor aprecio por la vida y
reorganizacion de prioridades, cambios en la re-
lacion con los otros, mayor sentido de fortaleza
personal, cambios espirituales y descubrimiento de
nuevas posibilidades en la vida.

Un creciente cimulo de evidencias muestra
que la mayoria de las personas con VIH, incluidos
los hombres gays, experimentan algiin grado de
CPT como consecuencia del diagnostico (Garrido,
Murphy y Alonso, 2017; Milam, 2006; Murphy y
Hevey, 2013; Siegel y Schrimshaw, 2000a). En un
estudio cualitativo, Siegel y Schrimshaw (2000b)
hallaron seis conjuntos de cambios positivos expe-
rimentados por las personas con VIH que pueden
encuadrarse dentro del CPT: incrementos en la es-
piritualidad y la religiosidad, mejoras en las relacio-
nes interpersonales, cambios positivos en la vision
de si mismos, mayor aprecio y valoracion por la
vida, reorganizacion de metas y prioridades e in-
cremento de las conductas saludables. La eviden-
cia muestra que el CPT esta asociado a una mayor
salud mental y a mejoras en la salud fisica de las
personas con VIH (Milam, 2004, 2006; Rzeszutek,
Oniszczenko y Firlag-Burkacka, 2016; Sawyer,
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Ayers y Field, 2010; Willie ef al., 2016). En hom-
bres gays y otros HSH, los cambios incluidos den-
tro del CPT funcionan como estrategias de afronta-
miento ante el VIH, moderando el estrés producido
por el diagndstico y promoviendo un mayor ajuste
psicolodgico (Aristegui, Radusky, Zalazar, Lucas y
Sued, 2017; Siegel y Schrimshaw, 2000a).

En este sentido, el CPT y el malestar produ-
cido por el evento adverso, como un diagndstico
de VIH, pueden coexistir, por lo que los individuos
pueden experimentar cambios positivos, aunque
continien experimentando niveles significativos
de emocionalidad negativa en forma simultanea
(Tedeschi y Calhoun, 2004; Yu et al., 2017). El
CPT es activado precisamente por el intento de re-
ducir el malestar que genera la discrepancia entre
los sentidos atribuidos al diagnostico y las creen-
cias globales del sujeto (Park, 2013). Con el fin
de reducir dicha discrepancia, el sujeto puede
modificar los sentidos especificos atribuidos al VIH
y revalorizarlo de forma mas favorable para que
concuerde y pueda ser asimilado al sistema ge-
neral de creencias anterior al diagnostico (Fife,
2005). Otorgar sentidos positivos a una situacion
adversa se asoci6 a CPT en hombres gays jovenes
con diagndstico reciente de VIH (Yu ef al., 2017).
Es por este motivo que los significados que las
personas atribuyen al VIH cobran particular relevan-
cia en relacion con el desarrollo del CPT y el ajuste
psicoldgico y adaptacion posteriores al diagnos-
tico (Fife, 2005; Sawyer et al., 2010).

De lo anterior se desprende que el CPT es un
fendmeno especialmente relevante respecto a la
salud mental de las personas con VIH, y en par-
ticular de los hombres gays. Desde un enfoque
interseccional, los hombres gays con VIH pue-
den experimentar multiples formas de estigma y
discriminacion (relacionadas con el VIH y con su
orientacion sexual, por ejemplo) que interactiian
y se potencian entre si, intensificando sus conse-
cuencias adversas sobre la salud mental (Jeftries
et al.,2015; Radusky y Mikulic, 2019). En Argen-
tina, la aprobacion de la Ley N° 26.618 de Matri-
monio Igualitario (2010) (c¢f. Krasnow, 2012) ha
promovido un clima social de mayor aceptacion
hacia las personas gays y de orientacion sexual di-
versa. Sin embargo, algunas formas de estigma y
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discriminacion por orientacion sexual atn persis-
ten (Federacion Argentina LGBT, 2019). Frente
a esto, los cambios comprendidos por el CPT resul-
tan un factor protector (Aristegui et al., 2017). De
modo similar, una mayor salud mental y bienestar
psicoldgico se asocian a una mayor adherencia al
tratamiento antirretroviral y a la retencion en la
atencion del VIH (Bassett, Schuette, O’Dwyer y
Moskowitz, 2019; Camargo et al., 2019). La im-
portancia de lo anterior radica en que una mayor
adherencia al tratamiento implica asimismo una
mayor probabilidad de alcanzar una carga viral in-
detectable, lo que favorece la salud y la calidad de
vida de las personas con VIH y evita el pasaje a la
fase de sida.

No obstante, la evidencia acerca de la ocu-
rrencia de CPT en hombres gays con VIH es escasa
en Latinoamérica. Por consiguiente, el presente
estudio se propuso explorar los sentidos atribuidos
al VIH y la experimentacion de cambios positivos
posteriores al diagndstico que pueden encuadrarse
dentro del concepto de CPT en hombres gays re-
sidentes en el area metropolitana de la ciudad de
Buenos Aires, Argentina.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por 14 hombres
que se identificaban como gays cisgénero®, quie-
nes reportaron vivir con VIH y residir en Buenos
Aires (Tabla 1), y cuya media de edad fue de 41.29
afnos (D.E. =11.97). Todos los participantes infor-
maron haber adquirido el VIH por via sexual. La
media de afios transcurridos desde el diagnostico
fue de 8.42 afios (D.E. = 7.08), al momento de la
entrevista, y tres participantes lo habian recibido
dentro de los doce meses anteriores a la misma,
por lo que podrian considerarse recientes, segun el
criterio de Wang et al. (2017). Excepto uno, todos
ellos se encontraban recibiendo tratamiento anti-
rretroviral.

4 Cisgénero es una identidad de género opuesta a transgénero.
Una persona es cisgénero si se identifica con el género asignado
al nacer.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Participante | Edad edllfci:filvoa elA (flig?g:g:gso
1 45 3 16
2 40 1 15
3 44 3 -t
4 41 3 -
5 42 3 20
6 25 2 7
7 49 3 16
8 27 1 1
9 40 1 8

10 49 3 4
11 71 3 18
12 25 2 4
13 33 3 4
14 47 3 5

Nota: a=1: Secundario completo, 2: Terciario o Univer-
sitario incompleto, 3: Terciario o Universitario completo;
b = Tiempo desde el diagnostico inferior a un afio.

Instrumentos

Dado que se optd por el uso de una metodologia
cualitativa, la recoleccion de informacion se efec-
tud mediante entrevistas en profundidad indivi-
duales semiestructuradas. Para la aplicacion de
esta técnica se elabor6 una guia de entrevista en la
que se predefinieron las areas a explorar, que ya
fueron descritas y detalladas en otro lugar (Radus-
ky y Mikulic, 2018, 2019). En el presente trabajo
se expone el analisis de las respuestas a una de ta-
les areas de exploracion, que implico la indaga-
cidn sobre los cambios positivos o negativos que
los participantes reconocian haber experimentado
como consecuencia del diagndstico de VIH.

Procedimiento

Esta investigacion se llevd a cabo en concordan-
cia con los estandares éticos de la institucion en
que se realizo. Antes de comenzar cada entrevista,
todos los participantes fueron informados de los
objetivos y procedimientos del estudio, asi como
de la confidencialidad de la informacion que pro-
porcionaran. A continuacion se les solicitd su con-
sentimiento para participar voluntariamente en esta
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investigacion y para que las entrevistas fueran au-
diograbadas.

En primera instancia, se establecio contacto
con tres participantes que coordinaban grupos de
pares en una organizacion no gubernamental de la
ciudad, a los que se entrevistd y fueron los encar-
gados de difundir la invitacion a participar en el
estudio entre los asistentes a los citados grupos,
poniendo a los interesados en contacto con los
investigadores. Una vez que estos nuevos parti-
cipantes fueron entrevistados, se les propuso que
informasen sobre el estudio a otras personas que
cumplieran los criterios de inclusion para invitar-
los a participar. Este procedimiento se repitio has-
ta que se alcanzo la saturacion de la informacion
recabada, por lo que se detuvo el proceso.

A continuacion, se reemplazo la identidad de
cada participante por un nimero asignado a cada
entrevista para resguardar la confidencialidad de
la informacion proporcionada, omitiendo todos los
datos de identidad o que permitiesen relacionar
fragmentos del discurso con personas particulares.
Todas las entrevistas fueron hechas entre octubre
de 2015 y agosto de 2016, y luego grabadas y
transcritas por el mismo investigador, siendo su
duracion en general de media hora a una hora y
media, aproximadamente.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis teméatico del material trans-
crito (Braun y Clarke, 2006), asistido por el sof-
tware para analisis cualitativo ATLAS.Ti, version
7.5.4 (2015). Primeramente, se llevé a cabo un pro-
ceso de codificacion abierta, mediante el cual se
asigno6 a cada fragmento significativo de material
un codigo que lo representara. Luego, se identi-
ficaron y establecieron relaciones entre codigos
conceptualmente asociados, agrupandolos en te-
mas o ejes teoricos de orden superior. Se tuvieron
en cuenta los temas que se reiteraron a lo largo
de la mayoria de las entrevistas. Finalmente, se
efectud un proceso de recodificacion yendo de los
ejes a los codigos. Como resultado, la definicion
de los codigos y su asignacion a fragmentos de
material fueron refinadas para hacerlas méas pre-
cisas. Asimismo, se desarrollaron nuevos cddigos
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cuando se consider6 necesario (por ejemplo, se
fusionaron codigos conceptualmente equivalentes
para simplificar la codificacion, y los codigos de-
masiado amplios y heterogéneos se desagregaron

en otros mas precisos y concretos). Esto consoli-
do los ejes tematicos propuestos, los que pueden
apreciarse en la Tabla 2 junto con sus principales
codigos.

Tabla 2. Temas o ejes y principales codigos.

Temas Subtemas

Ejemplos de cédigos

1. Sentidos atribuidos
al diagnoéstico de VIH.

1.1. Segunda oportunidad

1.2. Aprendizaje

1.3. Situacion limite

1.4. Culpa y responsabilidad

1.5. Desdramatizacion/naturalizacion
1.6. Normalizacion

de vida.

2.1 Cambios en la filosofia

2.1.1. Valor de la vida y el tiempo

2.1.2. Cambios en las actividades y en las prioridades
2.1.3. Valor del cuerpo y la salud

2.1.4. Incremento en el cuidado de la propia salud

2. Cambios positivos atribuidos | 2.2 Cambios vinculares
al diagnoéstico de VIH.

y en la relacion con los otros.

2.2.1. Cambios en la priorizacion de los vinculos y mayor
expresion e intercambio emocional

2.2.2. Fortalecimiento de vinculos cercanos y significativos
2.2.3. Fortalecimiento de la red de apoyo: aceptacion de la
ayuda de otros

cion de si mismos.

2.3 Cambios en la percep-

2.3.1. Nueva conciencia de las propias fortalezas y recursos
para el afrontamiento

2.3.2. Disposicion para el afrontamiento de situaciones
futuras

RESULTADOS

Los resultados se presentan organizados segun los
dos ejes tematicos principales. Primero, se descri-
ben los sentidos que los participantes atribuyeron
a su diagnostico de VIH, y después se muestran los
cambios positivos que refieren haber experimen-
tado en relacion con dicho diagnostico.

Tema 1. Sentidos atribuidos al diagnéstico de VIH

La mayoria considero el diagnéstico como un pun-
to de inflexion en sus vidas, afirmando que a partir
de ese momento “hay un antes y un después... Hay
un crac [sic] en la vida de una persona” (Partici-
pante 4 [P4]). Algunos interpretaron el diagnos-
tico como una nueva oportunidad o un renacer
que les habia brindado la posibilidad de llevar una
vida diferente a la vivida hasta ese momento, de
mejorar algunos aspectos de la misma o de iniciar
una nueva etapa mas positiva:
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“Ya que uno tiene una segunda oportunidad
de vivir [ ...] seria muy tonto de mi parte desapro-
vecharla” (P1).

“Esto es [...] como un volver a renacer. Como
que murio una etapa de mi vida y vuelvo a renacer
con otra’ (P4).

Otros participantes expresaron haber podido
capitalizar el diagndstico como una situacion de
aprendizaje, concibiendo al VIH como la oportuni-
dad de aprender algo nuevo y positivo acerca de
ellos mismos y de su propia vida.

“El VIH ha sido un maestro en mi vida, por-
que me ha obligado a cuidarme a mi mismo” (P11).

“Fue como un obstdculo, una dificultad de
la que yo hice un aprendizaje” (P10).

En otros casos, el VIH es sentido como una
“situacion limite” que mas que una oportunidad o
motivacion para el cambio indica la necesidad de
que este ocurra. En este caso, el diagnostico per-
mite al sujeto tomar conciencia de la posibilidad
real y concreta de experimentar consecuencias
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negativas extremas. Los sujetos sienten que han
“tocado fondo” y, en consecuencia, conciben al
cambio como la unica opcion posible y como una
necesidad perentoria de revertir el estilo de vida
anterior al diagnostico:

“La infeccion fue como una alarma. o te cal-
mas, o cambias, o vas al muere. Y ahi algo me hizo
clic [...] Sé que tal vez fue un freno para que no
termine muerto” (P6).

“A veces algunos esperamos a caminar en
el borde del precipicio para cambiar” (P8).

Algunos participantes se refieren al VIH
CcOmo una consecuencia congruente con un estilo
de vida llevado hasta el momento del diagnostico.
Aunque a primera vista los términos menciona-
dos puedan ser interpretados como negativos (por
ejemplo, castigo o descuido), parecen permitir
al sujeto darle sentido al diagnostico, facilitando
su asimilacion dentro de su trayectoria vital (por
ejemplo, brindando una respuesta a la pregunta
“Por qué a mi?”).

“Si cometiste el delito, tenés que cumplir la
condena’ (P14).

“Donde meti la pata, hay que afrontar”
(P12).

Otros participantes reconocen al VIH como
una condicion crénica mas que permite llevar una
vida igual de funcional que la de cualquier otra
persona. A esta percepcidon contribuye el cono-
cimiento de la disponibilidad de un tratamiento
eficaz. Asimismo, algunos participantes lo ree-
valtan contrastandolo con otras condiciones de
salud, concluyendo que, en comparacion, no es
significativamente grave, incapacitante o letal, y
que “Hay muchas enfermedades peores y muchas
cosas peores” (P12). Ello facilita la desdramatiza-
cion del diagnoéstico y su naturalizacion:

“Una enfermedad terminal o un cancer si
son un tema para que uno se tenga que preocupar,
pero VIH... hay que pelearla” (P8).

“La vida de una persona con VIH es la vida
de una persona normal que toma un remedio”
(P12).

Finalmente, una proporcion considerable de
participantes reconocié que, en definitiva, adqui-
rir el VIH es algo que le puede suceder a cualquier
persona por el solo hecho de ser humano, indepen-
dientemente de su estilo de vida o de conductas
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previas. Esto también facilita hallar una respuesta
a la pregunta “;Por qué a mi?””:

«Al principio te genera una cuestion de culpa
y autocompasion, de decir “;por qué a mi? ;Qué
hice yo?”. Y después empezas a reconfigurar eso
ydecis “Bueno, ;jpor qué no?”» (P1).

Tema 2. Cambios positivos atribuidos
al diagnéstico

Los cambios positivos englobados en este eje te-
matico se agruparon en tres subtemas: Cambios en
la filosofia de vida, Cambios vinculares y en la
relacion con los otros y Cambios en la percepcion
de si mismos. Mas de la mitad de los participan-
tes refirio haber experimentado cambios positivos
posteriores al diagnostico de VIH, especificamente
atribuidos a este evento. Muchos de estos cam-
bios parecen estar relacionados con la atribucioén
de sentidos mas positivos al VIH.

2.1. Cambios en la filosofia de vida:
reconfiguracion de prioridades, objetivos y valores.

Los participantes refieren frecuentemente cambios
profundos en la filosofia y el sentido de la propia
vida. Lo que se refleja en un reordenamiento de
sus prioridades y objetivos en la vida y en una re-
configuracion de los valores que sustentaban sus
decisiones:

“Senti que tenia que aprovechar el nuevo
estado de las cosas para generar un cambio inter-
no, en mi forma de vivir la vida” (P4).

2.1.1. Valor de la vida y el tiempo. Del re-
lato de los participantes se infiere una revaloriza-
cion de la vida y del tiempo por vivir ante el reco-
nocimiento de que ambos, que antes se daban por
sentados, pueden perderse. El diagndstico puede,
inicialmente, activar determinadas creencias vincu-
ladas a la posibilidad de muerte y deterioro, por lo
que puede incrementarse la conciencia acerca de la
importancia del aprovechamiento del tiempo y del
disfrute de la vida:

“Te das cuenta de que tenés una vida sola.
No esta para estar desperdiciando, me parece.”
(P1).

“Yo senti que no tenia que perder el tiempo,
porque a lo mejor no me quedaba mucho” (P11).
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2.1.2. Cambios en las actividades y en las
prioridades. Los participantes sefialaron cambios
en sus prioridades y objetivos en la vida, asi como
en sus actividades. Afirman haber comenzado a
preferir actividades placenteras y positivas que fa-
vorecen una reduccion del estrés, generan bienes-
tar emocional o implican crecimiento personal y
autorrealizacion. Detras de tal cambio se detecta
la creencia de que la priorizacion de este tipo de
actividades tendra un resultado benéfico en la sa-
lud mental y emocional que, a largo plazo, tam-
bién tendra efectos positivos en la salud fisica y el
bienestar general. En este sentido, es una estrate-
gia para recuperar el control sobre el propio cuer-
po y salud a partir de generar estados emocionales
positivos y evitar el estrés. En contraste, aquellas
actividades y obligaciones que les generaban ma-
lestar y estrés son ubicadas en segundo plano:

“Bajé un cambio [sic] y traté de alejarme
de todo lo que me provocara estrés. Y conectarme
un poco mas con el lado positivo, con las cosas
que a mi me hacen feliz para compensar el des-
equilibrio que me generaba la enfermedad’ (P4).

En esta linea, algunos relatan haber retoma-
do actividades postergadas. También mencionan
que el diagndstico los impulsé a reconectarse con
las “pequetias cosas” de la vida, es decir, situa-
ciones sencillas y cotidianas. Ello implica el re-
descubrimiento y revalorizacidon de esos aspectos
significativos de sus vidas que antes recibian poca
atencion y que eran considerados como poco im-
portantes o insignificantes, pues eran dados por
sentados o naturalizados:

“Le empecé a dar mas importancia a cier-
tas cosas [a las] que antes no le daba y que son
las que en realidad me hacen un poco mas feliz, lo
que me produjo darle un monton de valor a cosas
que antes eran insignificantes”’ (P14).

“Habia cosas que antes me habian hecho
feliz a lo largo de mi vida, pero que habia pos-
tergado...Conectarme con esas cosas que tenia
relegadas” (P4).

“Cosas que por ahi tuviste antes y no las va-
lorabas tanto [...] Yo creo que el VIH reconfigura
todo eso. Decir: “Che, mira todo lo que tenia” (P1).

De igual modo, los participantes refieren ha-
ber experimentado un reajuste en la valoracion de
la importancia y gravedad de las situaciones; esto
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es, un cambio en el sentido de redirigir sus preo-
cupaciones, evitar hacerse problemas innecesaria-
mente o atender cosas sin relevancia, y distinguir
con mayor claridad un problema de una situacién
que realmente no lo es. Esto se condice con los
esfuerzos activos por evitar situaciones estresan-
tes y emocionalmente displacenteras que puedan
afectar negativamente la salud mental y fisica:

«Trato de vivir cada dia como si fuera el ul-
timo... no te da mucho tiempo como para pensar
“a ver en qué me voy a amargar’’». (P11).

“Me hizo reconocer que la verdad no tengo
problemas, porque el problema mas grande, que
fue ese, ya dejo casi de ser un problema,; enton-
ces, no hay problema mas grave que ese” (P14).

2.1.3. Valor del cuerpo y la salud. De forma
similar a lo sefalado respecto a la vida y el tiempo,
se aprecia una revalorizacion del propio cuerpo y
de la salud, mismos que son reevaluados como
prioritarios. Los temores y creencias vinculadas a
la posibilidad de muerte y deterioro que puede
activar el diagnostico promueven también un au-
mento de la conciencia acerca de que el cuerpo y
la salud no son recursos inagotables, que pueden
perderse y que no deben darse por sentado. Algu-
nos participantes refieren que el diagnostico los
llevo a reconsiderar los sentimientos de omnipo-
tencia e invulnerabilidad que antes poseian:

“Empecé a quererme, a respetar mi cuerpo,
porque sé que de este no hay otro. Si vos no te lo
cuidas, no te lo va a cuidar nadie” (P8).

« “Avancé en darme cuenta de que tengo un
solo cuerpo, y [que] es lo unico que tengo en la
vida, que lo tengo que cuidar. Perdi esa omnipo-
tencia de que “A mi no me va a pasar”. Soy cons-
ciente de que me puede pasar esta y cualquier
otra cosa”» (P2).

2.1.4. Incremento en el cuidado de la propia
salud. Como resultado de lo anterior, se aprecia
un incremento de las conductas de cuidado de la
salud y el cuerpo y una priorizacion de activida-
des con ese fin. Muchos de los participantes infor-
maron un aumento en la realizacion de conductas
mas saludables (por ejemplo, relacionadas con la
alimentacion y la actividad fisica) o el abandono
de otras menos saludables (por ejemplo, ciertas
practicas sexuales o el uso de sustancias) a partir
del diagnostico:
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«Uno toma conciencia y decis “Bueno, voy
a cuidar mas mi cuerpo; voy a descansar mejor,
voy a alimentarme mejor, no lo voy a maltratar
tanto”, como lo hacia antesy (P1).

“Yo qué gano saliendo a emborracharme, a
estar de vuelta con un tipo o con otro. Si no me
cuido, puedo estar igual o estar peor; entonces
trato de llevar una vida sana” (P8).

2.2. Cambios vinculares y en la relacion
con los otros

Los participantes refieren cambios positivos res-
pecto a los vinculos y relaciones con otras per-
sonas. En general, reportaron mayor intercambio
y expresion emocional; mas cercania, conexion y
profundidad; el fortalecimiento de algunos vincu-
los y la priorizacion de aquellos que eran mas po-
sitivos y enriquecedores.

2.2.1. Cambios en la priorizacion de los
vinculos y mayor expresion e intercambio emo-
cional. Asi como los participantes indican haber
revalorizado las “pequefias cosas de la vida” men-
cionan haber hecho lo mismo con la importancia
que tienen los demds en su vida, que antes era
naturalizada. Esto favorece una mayor concien-
cia de la relevancia de demostrar a los otros cuan
importantes y significativos son, y de compartir
abiertamente con ellos sus emociones, algo que
antes del diagnostico se encontraba naturalizado.
El resultado es un aumento de la expresion y el
intercambio emocional positivo, que conlleva una
mayor empatia y capacidad para reconocer las pro-
pias emociones:

“A mi me cambio mucho la cabeza con res-
pecto a mi: reconocerme como una persona con
emociones, con sentimientos, y al otro también re-
gistrarlo como una persona que tiene sentimien-
tos, que tiene emociones” (P1).

Por otro lado, asi como se reestructuran los
objetivos y las prioridades en la vida, también se
reconfiguran las prioridades vinculares. Se aprecia
una mayor selectividad en las relaciones interperso-
nales y la preferencia por vinculos mas positivos
que implican un intercambio de emociones positi-
vas y placenteras y un mutuo enriquecimiento. En
contraste, se descartan otros que se perciben como
negativos o que producian malestar emocional:
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“Tuve que hacer una limpieza y una selec-
cion... Amistades hoy en dia... cinco es mucho.
En las jodas estamos todos, y cuando te pasa una
desgracia se borran todos... Con cinco es sufi-
ciente” (P8).

“También hacer una gran seleccion de la
gente con la que uno se rodea. Cuando alguien
no me cierra, ;/por qué tengo que estar al lado de
esta persona? Entonces prefiero evitarla” (P14).

2.2.2. Fortalecimiento de vinculos cercanos
y significativos. Segun los participantes, lo ante-
rior contribuyd a una mayor conexion, intimidad
y cercania emocional con los otros y a establecer
vinculos mas profundos. También reportan un au-
mento de la confianza mutua, atribuido en parte
al hecho de compartir con la otra persona infor-
macion sensible, como el diagndstico. En suma,
estos cambios han conducido a fortalecer algunos
vinculos significativos en sus vidas:

“Creo que esto ayudo a la relacion con los
demas. Ayudo un poco al vinculo familiar” (P2).

“Un cambio de mayor apertura, positivo.
De darme las gracias por compartir, por confiar.
Se abre todo un vinculo, se hace mas profundo; se
siente como que le estas dando algo que es intimo.
La gente siente confianza y lo valora (P10).

2.2.3. Fortalecimiento de la red de apoyo:
aceptacion de la ayuda de otros. La percepcion
de que el diagnostico puede generar la pérdida de
la salud promueve una mayor conciencia de las
propias limitaciones y la comprension de que la
ayuda de los demas en ocasiones resulta necesa-
ria. Una mayor receptividad y disposicion para
aceptar la ayuda de las personas puede contribuir
a fortalecer la red de apoyo social del sujeto:

«Uno toma conciencia de eso. No es decir
“Yo soy solo y estoy yo solo o puedo solo”. Hay
momentos que uno también necesita apoyarse en
el otro o necesita la compaiiia del otro, en ese
sentido, creo que mis vinculos cambiarony (P1).

Esto se relaciona en parte con que, en res-
puesta a compartir el diagnostico, las personas sig-
nificativas para los participantes han demostrado
un mayor apoyo y preocupacion respecto de la sa-
lud y bienestar de estos, dando como resultado un
aumento en el esfuerzo por protegerlos, asistirlos
o cuidarlos:
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“Fue doloroso contarlo en mi familia, pero
a veces la salud es un tema mas por el que los
demdas se preocupan por uno” (P2).

“[Noté en ellos] un cambio en el sentido de
querer protegerme” (P11).

2.3. Cambios en la percepcion de si mismos

2.3.1. Nueva conciencia de las propias fortalezas
v recursos para el afrontamiento. Los participan-
tes relatan que haber enfrentado la situacion de
diagnéstico les hizo posible descubrir capacidades
en ellos mismos que desconocian, modificando
asi la percepcidn que tenian de si mismos. Entre
ellas, describen el descubrimiento de una fortaleza
interna, que ellos mismos no eran conscientes de
que poseian, para afrontar exitosamente las dificul-
tades. El resultado fue un autoconocimiento mas
profundo en cuanto a reconocerse mas fuertes,
resilientes y con una mayor percepcion de autoe-
ficacia o autoconfianza para afrontar adaptativa-
mente las situaciones problematicas:

“Uno se empieza a sentir fuerte. Y la forta-
leza esta en uno. Uno se da cuenta que esta todo
bien” (P10).

“Pienso que voy a superar todos estos tras-
pies, que voy a salir fortalecido. Esta situacion,
como aspecto positivo, me ha hecho crecer” (P4).

2.3.2. Disposicion para afrontar situacio-
nes futuras. Asimismo, confian en poder genera-
lizar este fortalecimiento al comprender que este
aprendizaje o nuevo recurso a su disposicion les
permitira afrontar mejor situaciones futuras. Lo
anterior, en combinacion con los otros cambios
positivos ya mencionados, permite acrecentar la
sensacion de control sobre el propio cuerpo, la sa-
lud y la propia vida:

“Empecé a tomar las riendas de mivida” (P10).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue explorar los
sentidos atribuidos al VIH y la experimentacion de
cambios positivos posteriores al diagndstico en
hombres gays residentes en el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), Argentina. Los resul-
tados muestran que la mayoria de los participan-
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tes reportd haber experimentado cambios positivos
que atribuian al diagndstico de VIH, encuadrables
dentro del concepto de crecimiento postraumatico,
lo que parece estar relacionado con atribuir al
VIH sentidos mas positivos y que favorecen el
cambio, tal como proponen las teorias del CPT en
cuanto al ajuste al diagnodstico de condiciones
de salud cronicas (Park, 2013; Sawyer et al.,
2010). Los cambios identificados se organizaron
en tres temas o ejes: Cambios en la filosofia de
vida (reconfiguracion de prioridades, objetivos y
valores), Cambios vinculares y en la relacion con
los otros y Cambios en la percepcion de si mismos
(conciencia de las propias fortalezas y recursos
para el afrontamiento). Estos resultados son alta-
mente consistentes con los hallazgos de estudios
internacionales acerca de CPT en hombres gays
con VIH en los que se empled una metodologia
similar (Siegel y Schrimshaw, 2000a).

Un conjunto de cambios observados incluye
modificaciones en la filosofia de vida, que impli-
can una reorganizacion de las prioridades, metas y
valores. Se aprecian dos consecuencias principales:
la priorizacion de actividades placenteras y una ma-
yor realizacion de conductas de cuidado de la pro-
pia salud o el abandono de las poco saludables. Sie-
gel y Schrimshaw (2000a; 2000b) explican estos
cambios como una estrategia para recuperar la
sensacion de control sobre la propia salud, que se
percibe perdida como resultado del diagnostico.
El involucramiento en actividades placenteras y
eludir actividades estresantes se basan en creen-
cias acerca de la relacion mente-cuerpo, y en que
promover una actitud mental positiva puede tener
un impacto benéfico en la propia salud al poten-
ciar, por ejemplo, la respuesta inmune. A ello con-
tribuye también eliminar o evitar conductas como
fumar, consumir alcohol u otras sustancias, asi
como tener relaciones sexuales no seguras, lo que
promueve la sensacion de estar fortaleciendo acti-
vamente la propia salud. Por ejemplo, Wang et al.
(2017) mostraron que el CPT se asocid con menos
sexo anal sin proteccion con parejas ocasionales
en HSH recientemente diagnosticados con VIH. La
sensacion de control sobre los eventos vitales ha
sido identificada como uno de los componentes
del bienestar subjetivo (Ryft, 1989) y como un
recurso para afrontar adaptativamente el estigma
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relacionado con el VIH y con la orientacion sexual
en hombres gays de Argentina (Aristegui ef al.,
2017).

Otro grupo de cambios se observo en rela-
cion con los vinculos y las relaciones interpersona-
les. En consistencia con los hallazgos de Siegel y
Schrimshaw (2000a), los participantes reportaron
un mayor aprecio por la relacion con otras perso-
nas significativas, dando prioridad a los vinculos
valorados como mads positivos o enriquecedores.
Esto redund6 en una mayor cercania, intercambio
emocional y disposicion a aceptar la ayuda de los
demads. Estudios previos han mostrado que poder
dar un sentido al diagnostico, incrementando la per-
cepcion del valor y el proposito de la propia vida,
puede afectar favorablemente la percepcion y dis-
ponibilidad de apoyo social (Farber, Lamis, Sha-
hane y Campos, 2014). Este ultimo ha sido iden-
tificado como un factor protector que modera el
efecto negativo del estigma sobre la salud mental
en los HSH (Yan et al., 2019). En esta misma linea,
estudios locales han mostrado que la aceptacion
de la orientacion sexual y del diagndstico de VIH
por parte de los otros, asi como los vinculos in-
terpersonales de calidad, promueven el bienestar
subjetivo y son recursos para afrontar el estigma
y la discriminacidén en hombres gays con VIH
(Aristegui et al., 2017).

Un tercer conjunto de cambios se refiere a
la redefinicion de la percepcion de si mismos, en
el sentido de adquirir una mayor conciencia de las
propias fortalezas y capacidades para afrontar las
adversidades. El aumento del sentido de fortaleza
personal se ha reconocido como un componente
del CPT desde la propuesta inicial de Tedeschi y
Calhoun (2004). En linea con lo apuntado pre-
viamente, también puede estar relacionado con la
restauracion de la sensacion de control sobre los
eventos de la propia vida, y es asimismo un re-
curso valioso para el afrontamiento adaptativo de
eventos adversos, como los episodios de estigma
y discriminacion (Aristegui et al., 2017).

Estos resultados refuerzan la evidencia de
que el otorgamiento de sentidos mas positivos o
constructivos al VIH favorece la aceptacion del diag-
nodstico y el ajuste psicolodgico posterior al promo-
ver cambios positivos en los sujetos (Fife, 2005;
Sawyer et al., 2010). Como han subrayado Siegel
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y Schrimshaw (2000a) y Farber et al. (2014), en-
contrarle un sentido o atribuirle un proposito al
evento dentro del curso de la propia vida puede tor-
narlo mas aceptable y promover el CPT. Incluso
algunas creencias vinculadas a la responsabilidad y
el merecimiento, contrariamente a lo que se espe-
raria, pueden favorecer el hallazgo de un sentido
al diagnostico de VIH y promover su aceptacion,
tal como sugieren los resultados de este estudio y
de otros (Plattner y Meiring, 2006).

No obstante, es importante destacar que el
CPT no implica la ausencia de malestar emocio-
nal. De hecho, el CPT es desencadenado por los
esfuerzos para afrontar el malestar disparado por
el evento traumatico o estresante. Es por ello que
los individuos pueden atravesar cambios positivos
aunque continien experimentando niveles signi-
ficativos de emocionalidad negativa en forma si-
multanea (Tedeschi y Calhoun, 2004; Yu et al.,
2017). Si bien los participantes de este estudio re-
firieron cambios encuadrables dentro del concepto
de CPT, también expresaron haber experimentado
un malestar emocional intenso como resultado del
diagnostico, lo que ya fue expuesto con anteriori-
dad (Radusky y Mikulic, 2018).

Es necesario reconocer las limitaciones de
este estudio. En primer lugar, el método de mues-
treo por conveniencia puede haber generado ses-
gos en la seleccion de los participantes. Por ejem-
plo, es posible apreciar que los sujetos incluidos
en la muestra tenian, en general, un nivel educa-
tivo elevado, por lo que no fueron necesariamen-
te representativos de la totalidad de los hombres
gays residentes en la citada localidad. El sesgo por
deseabilidad social también puede haber influido
en las respuestas de los participantes al intentar
destacar estrategias de afrontamiento ante el diag-
nostico mas adaptativas, mostrando una imagen
de si mismos mas positiva ante el entrevistador.
De igual manera, hay limitaciones inherentes a la
metodologia cualitativa elegida. Futuros estudios
podran beneficiarse de llevar a cabo un muestreo
que controle en mayor medida la ocurrencia de
sesgos, y del uso de multiples metodologias que
combinen los enfoques cualitativo y cuantitativo.

A pesar de lo anterior, estos resultados apor-
tan nueva evidencia sobre los mecanismos que fa-
vorecen el CPT en hombres gays con VIH, y con-
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tribuyen a llenar el vacio investigativo sobre este
topico en el contexto latinoamericano. La infor-
macion obtenida muestra que resulta recomen-
dable incorporar componentes que potencien el
CPT en las intervenciones psicosociales y psico-
terapéuticas dirigidas a la referida poblacion. Los
resultados de este trabajo pueden ser utiles para el
disefio de intervenciones mas focalizadas y ajus-
tadas al identificar las areas vitales en las que el
CPT habitualmente puede ocurrir. La relevancia
de este tipo de abordajes mas integrales radica en
que los cambios positivos que pueden encuadrarse

en el concepto de CPT pueden ser recursos para
afrontar efectivamente el estigma y la discrimi-
nacion por diversos motivos. Asimismo, tales
cambios promueven una mayor salud mental al
facilitar la aceptacion del diagnostico y el ajuste
psicologico posterior. Por este motivo, también
pueden favorecer la adherencia al tratamiento an-
tirretroviral, la retencion en la atencion del VIH
y el logro de una carga viral indetectable, lo que
mejora la salud fisica y la calidad de vida de quie-
nes viven con el VIH y reduce la posibilidad de su
transmision a otras personas.

Citacion: Radusky, P.D., Zalazar, V. y Aristegui, I. (2022). Crecimiento postraumatico en hombres gays con VIH en Buenos Aires, Argentina.
Psicologia y Salud, 32(1), 93-104. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2716.
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