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RESUMEN

Objetivo: Analizar las terapias complementarias utilizadas por personas con
seropositividad para VIH atendidas en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna—Peru, 2025,
desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger.
Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo, de paradigma naturalista inductivo y
enfoque transcultural. La poblacion del servicio ascendia a 700 usuarios. La muestra
incluyo 22 informantes seleccionados por muestreo no probabilistico por estratos hasta
alcanzar saturacion. Se empled entrevista semiestructurada, validada por juicio de
expertos, respetando criterios €ticos de la bioética personalista. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante analisis tematico, apoyado en el software
ATLAS.t1, siguiendo criterios de rigor cientifico: credibilidad. El analisis se guio por los
factores socioculturales del modelo de Leininger. Resultados: Emergieron tres categorias
principales: Tesoros botanicos, que incluyen el uso de plantas, algas, hongos y
suplementos para “subir defensas”, aliviar efectos adversos del TARGA y mejorar
respiracion, digestion y energia; Sinergia psicosomatica, que abarca practicas mente—
cuerpo y espirituales orientadas a reducir estrés, ansiedad y fortalecer el afrontamiento; y
M¢étodos de manipulacion corporal, como masajes y quiropraxia, usados para mitigar
dolor, relajar el cuerpo y mejorar el bienestar general. Conclusion: Las terapias
complementarias estan profundamente arraigadas en las personas con VIH en Tacna,
contribuyen a su bienestar integral fisico, emocional, espiritual y cultural, y se articulan
con el TARGA. Se requiere que el personal de salud reconozca, registre y aborde estas
practicas desde un cuidado transcultural, promoviendo educacidén sobre beneficios,

riesgos e interacciones.

Palabras clave: Terapias complementarias, seropositividad al VIH,

transculturalidad.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the complementary therapies used by people with HIV
seropositivity treated at Hipolito Unanue Hospital in Tacna, Peru, 2025, from the
transcultural perspective of Madeleine Leininger’s Sunrise Model. Methodology:
Qualitative, descriptive study, based on a naturalistic-inductive paradigm and a
transcultural approach. The service population comprised 700 users. The sample included
22 informants selected through non-probabilistic stratified sampling until saturation was
reached. Data were collected through semi-structured interviews, validated by expert
judgment, and conducted in accordance with the ethical principles of personalist
bioethics. Interviews were audio-recorded, transcribed, and analyzed using thematic
analysis, supported by ATLAS.ti software, following scientific rigor criteria of
credibility. The analysis was guided by the sociocultural factors of Leininger’s model.
Results: Three main categories emerged: Botanical treasures, which include the use of
plants, algae, fungi and supplements to “boost immunity”, relieve adverse effects of ART,
and improve breathing, digestion and energy; Psychosomatic synergy, encompassing
mind-body and spiritual practices aimed at reducing stress and anxiety and strengthening
coping; and Body manipulation methods, such as massage and chiropractic techniques,
used to relieve pain, relax the body and enhance overall well-being. Conclusion:
Complementary therapies are deeply rooted among people living with HIV in Tacna,
contribute to their holistic well-being—physical, emotional, spiritual and cultural—and
are articulated with ART. Health personnel need to recognize, document and address
these practices within a transcultural care framework, promoting education on their

benefits, risks and possible interactions.

Keywords: Complementary therapies, HIV seropositivity, transculturality.



INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada “Estudio transcultural sobre las terapias
complementarias de las personas con seropositividad para VIH — Tacna 2025”, se ha
estructurado con el propodsito de analizar las terapias complementarias utilizadas por
personas con seropositividad para VIH atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna—Pert, 2025, desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de
Madeleine Leininger. Asimismo, se organiza en tres capitulos principales, a los que se

suman la presentacion de los resultados, las conclusiones y las recomendaciones finales.

En el Capitulo I se aborda el problema de investigacion, presentando el contexto
epidemioldgico del VIH, la fundamentacion tedrica y social del interés por las terapias
complementarias, la formulacion del problema, la justificacion, las preguntas y los
objetivos que orientan el estudio. El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, incluyendo
los antecedentes nacionales e internacionales, asi como las bases conceptuales y
cientificas que sustentan el andlisis, especialmente el Modelo del Sol Naciente de
Madeleine Leininger y los conceptos de seropositividad y terapias complementarias. El
Capitulo III describe la metodologia cualitativa empleada, el paradigma naturalista
inductivo, el disefio descriptivo, el contexto, los participantes, las técnicas de recoleccion

y analisis de datos, asi como los criterios éticos y de rigor cientifico considerados.

Posteriormente, se presenta la discusion de los resultados, donde se exponen y
analizan las categorias emergentes relacionadas con los tesoros botadnicos, la sinergia
psicosomatica y los métodos de manipulacion corporal, interpretandolas a la luz del
modelo transcultural. Finalmente, se incluyen las conclusiones y las recomendaciones,
orientadas a la practica profesional y a futuras investigaciones, esperando que este trabajo
constituya un aporte significativo al campo de conocimientos de las ciencias de la salud

y, en particular, al cuidado transcultural de las personas con VIH.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Planteamiento del problema

La concepcion tradicional de la salud, desde el enfoque biomédico, se ha centrado
historicamente en la curacion de enfermedades mediante el uso del conocimiento técnico
y cientifico, profesionalizando asi las practicas en el &mbito sanitario. Este modelo ha
desplazado explicaciones magicas o sobrenaturales, reemplazandolas por teorias
fundamentadas en la observacion racional y en la evidencia empirica de los fendémenos

naturales y humanos (1).

No obstante, a pesar del predominio de este modelo, muchas personas en la
actualidad recurren no solo a tratamientos convencionales, sino también a otros métodos
orientados a mejorar su calidad de vida, aliviar sintomas o complementar su atencién
médica. Entre estas practicas se encuentran las terapias complementarias, entendidas
como enfoques terapéuticos no convencionales que no forman parte de la medicina
tradicional ni estdn completamente integradas en los sistemas de salud predominantes,

pero que son utilizadas por distintos sectores de la poblacion (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las terapias complementarias
incluyen un conjunto amplio de practicas que pueden involucrar el uso de elementos
naturales (plantas, minerales, productos animales), asi como métodos espirituales,
técnicas manuales y ejercicios terapéuticos. Ejemplos comunes de estas terapias son la
fitoterapia, acupuntura, reiki, masoterapia, meditacion, aromaterapia, homeopatia,

terapias energéticas, dietas alternativas y suplementos naturales (3).

Entre sus beneficios mas destacados se encuentran el alivio de efectos secundarios
derivados de tratamientos médicos, la reduccion del estrés y la ansiedad, el
fortalecimiento del bienestar general y el incremento en la percepcion de control sobre la
propia salud. Su uso suele estar motivado por necesidades personales que muchas veces

no encuentran respuesta en la medicina convencional (3).



La Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional sefala que los pacientes con
enfermedades cronicas utilizan estas terapias con mayor frecuencia. Por ejemplo, en
Estados Unidos, el 23 % de las consultas a médicos ostedpatas provienen de personas con
enfermedades reumaticas (4). En Francia, muchas personas con trastornos
musculoesqueléticos acuden a profesionales que integran terapias complementarias (5).
En casos como la esclerosis multiple, el uso de estas practicas alcanza cifras del 41 % en

Espaiia, 70 % en Canada y 82 % en Australia (6).

En Asia, los sistemas nacionales de salud reconocen formalmente estas terapias.
En China, los hospitales de medicina tradicional china registraron en 2008 ingresos
relacionados con enfermedades como accidentes cerebrovasculares, hernias discales y
cardiopatias isquémicas. En Corea del Sur, las principales causas de hospitalizacion en
centros de medicina tradicional fueron enfermedades articulares, digestivas vy
neurologicas (7). De hecho, en muchos paises en desarrollo, las terapias complementarias

continuan siendo esenciales para cubrir las necesidades de atencion primaria en salud.

Otro aspecto relevante es el impacto econdémico. Un ensayo clinico que compar6
fisioterapia, terapia manual y atencién médica general para tratar dolor cervical mostro
que la terapia manual no solo fue mas eficaz, sino también mas econdmica, representando
un tercio del costo frente a las otras opciones (8). Ademas, estudios recientes indican que
los pacientes atendidos por médicos capacitados en medicina complementaria presentan
menores costos de atencion y tasas de mortalidad més bajas, debido a un uso reducido de

hospitalizaciones y medicamentos (9).

Dado este contexto, las terapias complementarias pueden utilizarse de forma
aislada o combinada con la medicina convencional para tratar enfermedades, realizar
diagnésticos, facilitar la recuperacion, prevenir patologias y promover el bienestar
integral. Estas practicas son especialmente comunes en personas que viven con
enfermedades cronicas o complejas, como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (10).



Las personas con seropositividad al VIH recurren frecuentemente a terapias
complementarias para mejorar su bienestar, mitigar los efectos adversos del tratamiento
antirretroviral, reducir el impacto emocional y enfrentar el estigma social (11). A menudo,
estas practicas se adoptan por afinidad cultural, espiritual o por recomendacion de redes
sociales y familiares. Sin embargo, muchas veces su uso no estd guiado por profesionales

de la salud, lo que puede generar riesgos si no existe un acompafniamiento adecuado (12).

La complejidad clinica, social y emocional del VIH/SIDA ha favorecido una
relacion particular con las medicinas complementarias. Con mas de 39 millones de
personas viviendo con VIH en el mundo, y solo el 77 % accediendo a tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), es comprensible que muchas recurran a

enfoques alternativos como complemento para mejorar su calidad de vida (13).

Estudios como el de Mills (14) en el afio 2001 informan que en Estados Unidos
mas del 70 % de las personas con VIH han utilizado alguna forma de tratamiento
complementario. Tendencias similares se observan en Australia, y en Europa al menos el

58 % de la poblacién afirma haber recurrido a alguna terapia complementaria.

En Peru, el Seguro Social de Salud EsSalud (15) ha implementado Centros de
Medicina Complementaria como parte de su red de atencion. Estas unidades, conocidas
como CAMEC (Centros de Atencion en Medicina Complementaria) y UMEC (Unidades
de Medicina Complementaria), forman parte de los servicios de las IPRESS de los niveles
Iy IT de atencion. En laregion de Tacna, se cuenta con el Hospital Nivel III Daniel Alcides
Carrion (CAMEC) y el Centro de Atencion Primaria Nivel II Luis Palza Levaiio (UMEC),

que ofrecen terapias complementarias a la poblacion adscrita.

El aumento sostenido de casos de VIH y SIDA en el pais refuerza la necesidad de
plantear estrategias de atencion integral y culturalmente competente. Segin el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), hasta el afio
2025 se han registrado 118 casos nuevos de VIH y 9 de SIDA a nivel nacional. En la

region de Tacna, los casos también han aumentado: en 2024 se notificaron 153 casos de



VIH frente a 134 en 2023, mientras que los casos de SIDA subieron de 22 a 43 en el

mismo periodo (16).

Este panorama evidencia que muchas personas que viven con VIH buscan,
ademads del TARGA, recursos complementarios que les permitan mejorar su calidad de
vida desde un enfoque integral. Estas practicas, que incluyen desde el uso de plantas
medicinales hasta técnicas energéticas o espirituales, estdn profundamente influenciadas
por creencias y contextos culturales. Por ello, resulta urgente avanzar hacia modelos de

atencion que consideren esta dimension cultural del cuidado (17).

Desde un enfoque transcultural, se reconoce que la salud no se concibe de la
misma forma en todas las culturas. Muchas personas recurren a saberes heredados de sus
antepasados, tradiciones familiares o practicas comunitarias para enfrentar la enfermedad,
incluida la seropositividad al VIH. Como afirma la antropologia médica (17), los
individuos construyen sus habitos de salud desde la cultura en la que se desarrollan, lo

que influye directamente en las practicas que adoptan para cuidar su bienestar.

En este sentido, la teoria transcultural de Madeleine Leininger (18) destaca la
importancia de que el profesional de salud comprenda el mundo cultural del paciente,
respetando su vision, sus practicas y su cosmovision. Esta comprension €tica y empatica
permite adaptar el cuidado profesional a la cultura del paciente, mejorando la eficacia del

tratamiento y la calidad del vinculo terapéutico.

Considerando la escasa investigacion disponible sobre el uso de terapias
complementarias en personas con VIH, especialmente en el contexto peruano, se
identifican vacios importantes en cuanto a su tipologia, caracteristicas, espacios de
atencion, actores involucrados y efectos percibidos por los usuarios. Frente a ello, surgen
las siguientes interrogantes de investigacion: ;Qué terapias complementarias al TARGA
utilizan las personas con seropositividad al VIH? ;Como son estas terapias? ;Doénde se
llevan a cabo? ;Qué personal las realiza? jEn qué consisten los tratamientos

complementarios que emplean? ;Cémo influyen en su percepcion de calidad de vida?



1.2. Formulacion del problema

(Como son las terapias complementarias de las personas con seropositividad para

VIH desde una perspectiva transcultural en el Hospital Hipolito Unanue — Tacna?

1.3.  Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad urgente de seguir
promoviendo espacios de articulaciéon entre los saberes ancestrales y la practica
profesional en salud. En todo el mundo existen comunidades con valiosos conocimientos
culturales y practicas tradicionales de cuidado, muchas veces poco reconocidos por los
profesionales de salud que atiende problemas de salud publica como el VIH. Esta falta de
conocimiento limita la posibilidad de brindar un cuidado culturalmente congruente,

aspecto esencial para lograr una atencion holistica e integral.

Desarrollar un estudio transcultural sobre las terapias complementarias en
personas con seropositividad al VIH permitird identificar practicas culturalmente
significativas, revalorar los saberes tradicionales y promover una atencion mas humana,
respetuosa y centrada en el paciente. Este tipo de investigacion también tiene el potencial
de fortalecer la relacion entre el equipo de salud y el usuario (persona con seropositividad
al VIH), mejorar la adherencia terapéutica y disefiar estrategias de atencion que

reconozcan la diversidad cultural como un pilar del cuidado.

Esta propuesta cobra especial relevancia ante el creciente interés de organismos
nacionales e internacionales por incorporar las terapias complementarias en las politicas
de salud. A nivel internacional, destaca el Centro Nacional de Medicina Complementaria
y Alternativa (NCCAM). En el contexto peruano, se evidencian avances a través del
Centro Nacional de Investigacion Social y Salud Intercultural del INS, la Subgerencia de
Medicina Complementaria de ESSALUD, el Manual de Registro y Codificacion de
Actividades en la Atencion de Medicina Alternativa y Complementaria, asi como el

Comité de Medicina Tradicional y Complementaria del Colegio Médico del Pert.



A pesar de los avances en el tratamiento del VIH/SIDA, esta infeccion contintia
siendo un problema global de salud publica. Las personas seropositivas enfrentan no solo
complicaciones clinicas, sino también multiples desafios sociales, emocionales y
culturales, como el estigma, la discriminacion y el desgaste psicologico. Aunque muchas
recurren a terapias complementarias para aliviar los efectos secundarios del tratamiento
y mejorar su calidad de vida, estas atin no se integran formalmente en la atencion sanitaria,

debido a la limitada formacion de los profesionales en este ambito.

En el contexto peruano, donde las practicas tradicionales de salud tienen una
presencia importante, se vuelve necesario que los profesionales de salud reconozcan el
valor de las terapias complementarias como parte del cuidado clinico. Estas practicas
varian segun la cosmovision, los valores y las creencias de cada comunidad, por lo que
su incorporacion requiere un enfoque culturalmente competente. En este marco, la teoria
transcultural de Madeleine Leininger ofrece una base solida para comprender coémo los
factores culturales influyen en la manera en que las personas perciben la salud, el cuidado

y las decisiones terapéuticas, especialmente en poblaciones que viven con VIH.

1.4. Pregunta general

(Como son las terapias complementarias de las personas con seropositividad para

VIH desde una perspectiva transcultural en el Hospital Hipolito Unanue — Tacna 20257

1.5. Preguntas especificas

a. ¢Cudles son las caracteristicas socioculturales de las personas con seropositividad
al VIH?
b. ;Qué caracteristicas presentan las terapias complementarias en personas con

seropositividad para VIH, considerando el modelo transcultural de Leininger?

1.6. Objetivo General

Analizar las terapias complementarias de las personas con seropositividad para

VIH desde una perspectiva transcultural en el Hospital Hip6lito Unanue — Tacna 2025



1.7.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socioculturales de las personas con seropositividad al
VIH en el Hospital Hipotlito en el Hospital Hipolito Unanue — Tacna 2025.

Interpretar en base al modelo transcultural de Leininger, las caracteristicas de las
terapias complementarias de las personas con seropositividad para VIH en el

Hospital Hipolito Unanue — Tacna 2025.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

El investigador realizd la revision bibliografica del tema de investigacion a nivel

internacional, nacional y local.

A nivel internacional encontramos a:

Colominas-Gonzalez E et al. (19) en Espaiia en el afio 2024 realizaron la
investigacion titulada: “Medicina complementaria y alternativa en la atencion del VIH:
frecuencia de consumo, riesgos e interacciones con la terapia antirretroviral”. Este estudio
transversal multicéntrico, con 420 personas con VIH de hospitales espafioles, tuvo como
objetivo principal analizar la frecuencia y patrones de uso de terapias complementarias
(CAM), identificar interacciones farmacologicas con el tratamiento antirretroviral (TAR)
y evaluar su impacto en la adherencia y eficacia. Se recopilaron datos sociodemograficos,
clinicos y de consumo de CAM mediante cuestionarios. En un estudio con 420
participantes (47 afos de media, 82,6 % hombres), casi la mitad (49,8 %) usaba terapias
complementarias (CAM), siendo tés, jengibre, aceite de pescado y cannabis las mas
comunes. El uso de CAM se asoci6 con tratamientos antirretrovirales basados en
inhibidores de la integrasa. Se identificaron 50 interacciones potenciales CAM-TAR en
el 20,6 % de los usuarios de CAM, el 80 % clinicamente significativas (principalmente
con suplementos de cationes divalentes y ajo). No obstante, no hubo diferencias en la
eficacia ni adherencia al TAR entre usuarios y no usuarios de CAM. El estudio concluy6
que casi el 50 % de los pacientes utilizaba al menos un producto de terapia
complementaria (CAM), y este uso se asociaba con tratamientos antirretrovirales (TAR)
basados en inhibidores de la integrasa. Ademads, cada seis pacientes presentaban riesgo
de interacciones entre las CAM y su TAR. Esto subraya la importancia critica de revisar

continuamente el consumo de CAM durante la evaluacion de la medicacion.
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Mosavat S et al. (20) al Sur de Iran en el afio 2023, desarrollaron el estudio
titulado: “Uso de medicina complementaria y alternativa entre personas con VIH en Siras,
Sur de Iran”. Este estudio transversal en Shiraz, [ran, examino la frecuencia y razones del
uso de medicina complementaria y alternativa (MCA) en 320 personas con VIH (18-70
aflos), diagnosticadas entre 1999-2019. Los participantes fueron reclutados
aleatoriamente de cinco centros de tratamiento y evaluados mediante el cuestionario SF-
36 para calidad de vida y una encuesta semiestructurada sobre uso de MCA. Se encontro
que 287 pacientes, el 89,22 % reportd haber usado MCA en el afio previo. El uso de MCA
fue mas frecuente entre aquellos con antecedentes familiares de uso de MCA (94,3 % vs.
81,8 %). Las razones frecuentes para usar MCA fueron disfuncion sexual (32,4 %),
depresion (28,3 %), sed (23,3 %) y nduseas (17,5 %). La calidad de vida, medida a través
del cuestionario SF36 en sus 8 subdominios, no mostrd diferencias entre quienes
utilizaron CAM y quienes no lo hicieron. El estudio concluye con: La mayoria de las
personas con VIH en Shiraz, Iran, utilizaban la MCA. Quienes utilizaban la MCA
parecian tener una calidad de vida similar a la de quienes no la utilizaban. Estudios futuros
sobre las modalidades de interaccion con la MCA pueden mejorar la toma de decisiones
compartida entre pacientes y médicos y ampliar las opciones de atencion a lo largo de la

vida para las personas con VIH.

Bordez C et al. (21) en Francia en el afio 2020 desarrollaron el estudio cientifico:
“Interacciones entre la terapia antirretroviral y la terapia complementaria y Medicina
alternativa: una revision narrativa”. En esta revision de literatura, los investigadores se
propusieron investigar la evidencia de tratamientos complementarios y alternativos.
Ademas de sus interacciones de medicamentos con ARV. Se logr6 evaluar el riesgo de
interacciones entre la automedicacion complementaria y alternativa. El resultado fue que
la hierba de San Juan, algunas formas de ajo, pomelo y levadura de arroz rojo tienen
efectos significativos interaccion y, por lo tanto, no se debe administrar conjuntamente o
se debe utilizar con precaucion con ciertos ARV. Los datos sobre otros suplementos a
base de plantas provienen de estudios in vitro o de estudios in vivo de tamafo muy
pequeio. La evidencia actual es insuficiente para determinar el impacto real in vivo de las
terapias complementarias (CAM) con antirretrovirales (ARV). Minerales como calcio,

magnesio y hierro pueden reducir la absorcion de inhibidores de la integrasa por



11

quelacion. También hay interacciones potenciales con vitamina C y quercetina. Es crucial
monitorear la eficacia y tolerancia del TAR. Esta revision destaca la necesidad de detectar
el uso de CAM para prevenir fallos o efectos adversos del tratamiento. Se requieren mas

estudios en humanos para comprender la relevancia clinica de las interacciones in vitro.

Cary Dy Matija B (22) en el afio 2018 en el pais de Estados Unidos desarrollaron
la siguiente investigacion: “Productos naturales y VIH/SIDA”. El objetivo fue dar a
conocer que la investigacion biomédica cuenta con una rica historia de descubrimientos
basados en el analisis de hierbas medicinales y practicas de medicina tradicional y como
se han reportado compuestos derivados de productos naturales que inhiben el VIH y
activan el VIH latente. A través de una revision sistematica de literatura las investigadoras
concluyen que la evidencia histérica presentada en esta revision deja claro que la
comunidad cientifica tiene una larga y rica trayectoria en el andlisis de compuestos
vegetales y el aprovechamiento de practicas médicas tradicionales para el descubrimiento
de compuestos anti-VIH. Estudios exhaustivos de seguridad y eficacia proporcionaran
pautas y estrategias de dosificacion no toxicas. Los usos de la medicina tradicional pueden
servir de base para dosis y métodos de administracion seguros y tolerados en humanos.
Es importante recordar la tradicion en la investigacion médica de desarrollar terapias
basadas en estos productos naturales y superar la percepcion negativa de los productos
naturales como "medicina alternativa". De cara al futuro, la investigacion en productos
naturales solo beneficiara la investigacion sobre el VIH/SIDA. La ciencia so6lida sobre

compuestos purificados y naturales debe considerarse equivalente.

A nivel Nacional encontramos a:

Valenzuela F et al. (23) en Peru en el afio 2023 desarrolla una investigacion
titulada: “Factores que influyen en la adherencia a la terapia antirretroviral en poblaciones
indigenas amazonicas que viven con VIH/SIDA”. Un estudio tranversal en la Amazonia
peruana, con 208 personas indigenas Awajun y Wampis viviendo con VIH/SIDA, busco
entender por qué a veces es dificil seguir el tratamiento antirretroviral. Se utiliz6 un
cuestionario especifico para recopilar informacion sobre factores demograficos,

econdmicos y socioculturales, asi como sobre el acceso a los servicios de salud. La
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Pregunta simplificada sobre Adherencia a la Medicacion. Se utilizd el cuestionario
SMAQ para evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral. Se realizé un analisis de
regresion logistica multivariante con un método escalonado hacia atras para explorar los
factores que podrian influir en la adherencia. Los resultados fueron que solo un tercio
(28,8 %) de los participantes reportd una adherencia completa a su medicacion. Los
investigadores descubrieron que la ocupacion, los ingresos econdémicos y los efectos
secundarios del tratamiento eran factores clave que influian en si las personas podian
seguir su medicacion. Concluyendo que las condiciones socioecondmicas y las reacciones
adversas a los medicamentos son barreras importantes. Los investigadores recomiendan
que, para mejorar la adherencia al tratamiento en estas comunidades, es fundamental
desarrollar estrategias que consideren sus circunstancias socioecondémicas y laborales, asi

como la gestion efectiva de los efectos adversos de la medicacion.

Chavez K et al. (24) en el afio 2022 en el Peru desarrollo la investigacion:
“Caracteristicas sobre el consumo de plantas medicinales en pacientes que recibn
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad en un hospital nacional.” El objetivo del
estudio fue identificar las caracteristicas del uso de plantas medicinales en pacientes con
VIH que recibian tratamiento antirretroviral de gran actividad en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2019. Este estudio observacional, descriptivo y
transversal, empled un cuestionario para recopilar datos de 294 personas con VIH que
recibian tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Los resultados mostraron
que la edad promedio de los participantes fue de 38,7 afios, con una clara mayoria
masculina (83,3 %). La mayoria (60,2 %) provenia de Lima Centro y el 44,2 % habia
completado la educacion secundaria. El 59,2 % de los diagndsticos se realizaron entre
2014 y 2018. Se observo que el 67,7 % de los pacientes utilizaba plantas medicinales,
destacando el ajo, manzanilla, eucalipto y ufia de gato. En cuanto al tratamiento
antirretroviral, el 63,4 % recibia una combinacion de dos inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucledsidos y un inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de
nucledsidos. Se observo que el consumo de plantas medicinales son una practica comin
entre los pacientes bajo tratamiento antirretroviral. Las mas utilizadas fueron la

manzanilla, el ajo, el eucalipto, la ufla de gato y la sabila. Ademads, se identificaron 15



13

casos en los que podria existir una posible interaccion farmacolédgica, especificamente

con la ufia de gato y el ajo.

A nivel local, el investigador no encontr6 investigaciones con la temética

presentada.

2.2. Bases teorico cientificas

Para una mejor comprension de esta investigacion, la base tedrica se fundament6
en el modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger. A través de este modelo, se dio
sustento al concepto de transculturalidad. La definicion de Seropositividad para el VIH
se tomo de Bernardo Robles, antropdlogo fisico de la Escuela Nacional de Antropologia
e Historia (ENAH) de la Ciudad de México. En cuanto al tratamiento alternativo "CAM",
se utiliz6 la definicion del Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa

de los EE.UU.

La teoria que se presenta en esta investigacion es una mezcla unica de cuidado y
cultura. Quiero mencionar que vivimos en un mundo cambiante, donde la cultura se
transforma y renueva, como diria, tan semejante a un ser vivo. Es por ello que el
investigador considera esta teoria indispensable para fundamentar su investigacion, pues
la manera de cuidar de cada cultura es distinta, valiosa, Unica y trascendental para el
estudio y la practica de los cuidados en la salud publica. Es desde ese punto de vista, que
Leininger abre una nueva area a la profesion de enfermeria ya que las finalidades teéricas
y practicas clasicas se modifican considerablemente bajo eta cosmovision transcultural e
integral (25). Esta teoria propone un nuevo enfoque en la ciencia de la enfermeria y la
salud publica, centrado en el cuidado humano, y utiliza el método de los etnocuidados

enfermeros para explorar aspectos previamente desconocidos en esta disciplina

En antropologia, la cultura es un concepto central porque representa la manera en
que interpretamos el mundo que nos rodea. Estd compuesta por los valores, creencias,
estilos de vida y costumbres que se heredan a través del tiempo. Por esta razon, la cultura

y los cuidados son elementos intrinsecamente ligados en este marco tedrico.
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Ademas, durante mis estudios y practica profesional, he evidenciado que los
cuidados e intervenciones a menudo se polarizan en torno a una sola cultura: la occidental.
Y cuando digo "cultura occidental", me refiero a aquella "cultura etnocéntrica". La cultura
hospitalaria tiende a ser muy etnocéntrica, lo cual implica rechazar las formas de pensar,
los valores y las creencias de otras sociedades, asi como las terapias complementarias y
alternativas, y considerar los propios como superiores. Con frecuencia, el hospital tiende
a imponer sus propios valores, que considera superiores, a los pacientes. Estos valores
incluyen la importancia de la higiene, los diagnosticos basados en la razon, y las formas

de vivir que se espera que los pacientes adopten debido a sus enfermedades.
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Figura 1. Modelo del Sol Naciente
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Fuente: La Teoria del Sol Naciente de Madeleine Leininger: Una Mirada Profunda (27).

Al fundamentar esta investigacion en dicha teoria, mi propdsito es resaltar la
importancia de la persona y la diversidad de su cultura. Madeleine Leininger, al
desarrollar su teoria, se enfoca en la etnoenfermeria, la cual se define como la exploracion
y organizacion de las creencias, valores y practicas utilizadas en el cuidado de enfermeria,

partiendo del conocimiento que tenemos sobre una cultura especifica. Esto se logra
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mediante la comprension de las perspectivas internas (émic) de los individuos, que se
manifiestan a través del lenguaje, vivencias, valores y que se relacionan con aspectos de
la enfermeria como la asistencia, la salud y el entorno. De esta manera, se facilita el
descubrimiento de enfoques de cuidado centrados en las personas, ya que se utilizan datos
basados en sus propias experiencias y no en las ideas o valores externos (étic) del

profesional de la salud (26).

Segun Leininger (26), el Modelo del Sol Naciente fue desarrollado para
representar visualmente su teoria de la transculturalidad. Este modelo se disefid para
identificar los elementos culturales fundamentales que facilitan la investigacion, lo que a
su vez posibilita la creacion de estrategias o sistemas de atencidon adaptados a diferentes

culturas.

Dentro de este modelo, la enfermeria funciona como un intermediario entre las
practicas de salud tradicionales y el sistema médico formal. Esto facilita la creacion de
intervenciones y decisiones de enfermeria que consideran a los individuos de manera
integral, incluyendo sus antecedentes culturales, su estructura social, su cosmovision, su
historia personal y su entorno. El modelo se estructura en cuatro niveles, donde los tres
primeros proporcionan la informacion fundamental para ofrecer cuidados que respeten y

se adapten a la diversidad cultural (26).

En la parte superior del diagrama circular se encuentra el primer nivel, que incluye
aspectos de la organizacion social y las formas de entender el mundo. Este nivel permite
analizar la naturaleza, el significado y las caracteristicas de los cuidados desde tres
angulos: la perspectiva de un individuo dentro de su cultura, el andlisis de factores mas
amplios en un entorno particular y una vision general que explora fendmenos comunes
en diferentes culturas. El segundo nivel ofrece informacion sobre individuos, familias y
grupos, asi como los significados y expresiones asociados con los cuidados de la salud.
El tercer nivel proporciona datos sobre los sistemas de salud tradicionales, profesionales
y de enfermeria. La combinacion de estas dos secciones del esquema forma un sol
completo, representando el universo que los profesionales de enfermeria deben tener en

cuenta al evaluar la atencion y la salud de las personas. El nivel final se enfoca en las
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acciones y decisiones relacionadas con los cuidados de enfermeria, donde se desarrollan
cuidados culturalmente apropiados. La enfermeria actia como un enlace entre los
sistemas de salud tradicionales y los profesionales. De esta manera, se consideran tres
tipos de asistencia que permiten anticipar las acciones y decisiones de enfermeria dentro
de esta teoria: la preservacion y el mantenimiento de las practicas culturales de cuidado,
la adaptacion o la negociacion de los cuidados, y la modificacion o la reorientacion de las

mismas (27).

Este modelo tedrico concibe a los individuos como seres completos, considerando
tanto los factores culturales y su posicion en la sociedad, como su perspectiva del mundo,
su historia personal y el entorno en el que se desenvuelven. Elementos como el género,
la etnia, la edad y el nivel socioecondémico son vistos como componentes que conforman
la estructura social. No obstante, los aspectos biologicos y emocionales se analizan de

manera integral, en lugar de separarlos.

Las personas que viven con el VIH y que participan en el programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Hip6lito Unanue son un ejemplo
de este modelo teodrico. Esto se debe a que provienen de contextos culturales diversos,
tienen diferentes posiciones dentro de la sociedad y poseen una vision del mundo unica,

influenciada por su experiencia determinada por su seropositividad al VIH.

El término "Seropositividad" se utiliza para describir a una persona que, al
realizarse un andlisis de sangre especifico, se detectan anticuerpos que confirman la

presencia de un agente infeccioso en particular (28).

La condicion de ser seropositivo emerge cuando el sistema inmunitario, en una
suerte de danza defensiva, produce anticuerpos especificos en respuesta a la intrusion de
un antigeno. Este intruso puede ser un agente infeccioso, como un pardasito, bacteria,
hongo, virus o incluso un prién, o bien, un agente no infeccioso, como ocurre en las
enfermedades autoinmunes. Esta respuesta inmunitaria, detectada a través de pruebas de
laboratorio que rastrean la presencia de estos anticuerpos, sirve como un faro que ilumina

la existencia de una infeccion particular en el individuo evaluado. Cuando no se
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manifiestan sintomas, esta infeccion puede permanecer oculta, como una sombra latente,
tal es el caso del VIH, el herpes o el papiloma. En el contexto del VIH, por ejemplo, una
persona seropositiva puede albergar el virus en la etapa inicial de la infeccion, sin que la

enfermedad se haga presente (28).

En el marco de esta investigacion, el foco de estudio se centra en individuos
seropositivos al VIH. El Virus de Inmunodeficiencia Humana se erige como un desafio
de salud publica de gran magnitud. Su capacidad para transmitirse a través de diversas
vias, ya sea sexual, perinatal, sanguinea o por el uso de drogas inyectables, ha generado
focos de infeccion que trascienden edades, orientaciones sexuales y estratos
socioeconomicos y culturales. Ademads, el VIH carga con un estigma particular, arraigado
en sus origenes, cuando sus primeras manifestaciones se asociaron a hombres con

précticas homosexuales.

Al principio, se pensaba que el VIH era responsabilidad de cada individuo que lo
contraia. No obstante, esta idea ha cambiado y ahora se entiende como un problema de
salud publica mundial. El VIH es una condicidon que influye en todos los aspectos de la
vida de una persona, impactando tanto al individuo como a su entorno social y dando
forma a sus expresiones culturales. Las personas infectadas viven con el virus diariamente
y las interpretaciones que hacen de ¢l modifican su estilo de vida y se reflejan en su
cuerpo. En este sentido, las personas infectadas redefinen su identidad y se ven a si
mismas como seropositivas al reconocer su condicidon y buscar una explicaciéon sobre
como se origind, mientras exploran formas de cuidarse para disminuir el riesgo de
desarrollar SIDA. Dentro de estas formas de cuidado, existe una gran variedad de
actividades, tratamientos y cuidados que ayudan a reducir el riesgo de que la infeccion
progrese a SIDA. Estas practicas se conocen globalmente como "Terapias

Complementarias".

Definir con precision las terapias complementarias es complejo debido a su
naturaleza amplia y en constante evolucion. El Centro Nacional de Medicina
Complementaria y Alternativa de los Estados Unidos (NCCAM) las describe como un

conjunto diverso de sistemas, practicas y productos que generalmente no se consideran
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parte de la medicina tradicional. La medicina tradicional (también conocida como
medicina occidental o alopéatica) es la practicada por profesionales con titulos de M.D.
(doctor en medicina) o D.O. (doctor en osteopatia), asi como por otros profesionales de
la salud como fisioterapeutas, psicologos y enfermeras tituladas. La linea que separa las
terapias complementarias de la medicina tradicional no es fija, y algunas practicas
complementarias pueden ser eventualmente aceptadas e integradas a la medicina

convencional con el tiempo (29).

Las practicas de las terapias complementarias suelen organizarse en grandes
grupos, como productos de origen natural, técnicas de mente y cuerpo, asi como métodos
de manipulacion y terapias corporales (29). Aunque estas clasificaciones no estan
oficialmente establecidas, son utiles para describir las diversas practicas
complementarias. Es importante sefialar que algunas de estas practicas pueden pertenecer

a mas de una categoria dentro del ambito de las terapias complementarias.

Los Productos Naturales constituyen un area de las terapias complementarias que
abarca el uso de una variedad de medicamentos a base de hierbas (también conocidos
como productos botdnicos), vitaminas, minerales y otros "productos naturales". Muchos
de estos productos se pueden adquirir sin receta médica, como los suplementos dietéticos.
Dentro de los "productos naturales" de las terapias complementarias también se incluyen
los probidticos, que son microorganismos vivos (generalmente bacterias) similares a los
que se encuentran de forma natural en el sistema digestivo humano y que pueden aportar

beneficios (29).

La Medicina de la mente y el cuerpo se enfoca en como el cerebro, la mente, el
cuerpo y la conducta interactiian, buscando utilizar la mente para impactar las funciones
fisicas y mejorar la salud. Muchas terapias complementarias incorporan esta idea de
diversas maneras. Por ejemplo, las técnicas de meditacion involucran posturas
especificas, concentracion de la atencion o una actitud receptiva ante las distracciones.
Los distintos tipos de yoga utilizados para la salud suelen combinar posturas fisicas,
gjercicios de respiracion, meditacion o relajacion. La acupuntura comprende

procedimientos que estimulan puntos especificos del cuerpo a través de técnicas como la
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insercion de agujas en la piel, las cuales se manipulan manualmente o con estimulos
eléctricos. Otros ejemplos de practicas mente-cuerpo incluyen ejercicios de respiracion

profunda, visualizacion guiada, hipnoterapia, relajacion progresiva, qi gong y tai chi (29).

Las Practicas de manipulacion basadas en el cuerpo. Estas se centran en las
estructuras y sistemas del cuerpo, incluyendo huesos y articulaciones, tejidos blandos, y
los sistemas linfatico y circulatorio. Dentro de esta categoria, dos terapias son comunes:
la manipulacion de la columna vertebral, realizada por quiropracticos y otros
profesionales de la salud como fisioterapeutas, ostedpatas y algunos médicos
convencionales. También esta la terapia de masaje, que engloba diversas técnicas donde
los terapeutas presionan, frotan y manipulan los musculos y otros tejidos blandos del
cuerpo. El masaje se utiliza con multiples fines relacionados con la salud, como aliviar el
dolor, recuperarse de lesiones deportivas, disminuir el estrés, aumentar la relajacion,

tratar la ansiedad y la depresion, y mejorar el bienestar general (29,30).

Segun estudios previos, las terapias complementarias pueden ser beneficiosas para
personas que viven con el VIH, ya que pueden mejorar su calidad de vida, reducir
sintomas y aumentar la adherencia al tratamiento TARGA. Sin embargo, es crucial
destacar que estas terapias no deben sustituir el tratamiento convencional. Por ello, es
importante investigar y comprender estos tratamientos, promover su integracion adecuada
y establecer una base cientifica que permita evaluar su sinergia con el TARGA y no el

reemplazo.

2.3. Temasy categorias

Deseo mencionar que el tema fue las Terapias Complementarias en personas con
seropositividad para el VIH. Y cada categoria se relacioné con un Factor Transcultural

de Leininger.
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2.3.1. Categoria I: TESOROS BOTANICOS

Esta terapia Complementaria abarco los productos naturales que sugirieron las
personas con seropositividad al VIH. Entendiendo que para ellos desde su cosmovision

transcultural son aquellos productos valiosos y curativos provenientes de plantas.
2.3.2. Categoria II: SINERGIA PSICOSOMATICA

Esta terapia complementaria abarc6 las actividades que sugirieron las personas
con seropositividad al VIH que interaccionan con el cerebro, la mente, el cuerpo y su
comportamiento, entendiendo que para ellos desde su cosmovision transcultural estas
practicas tienen el proposito de usar la mente para influir en las funciones fisicas y

promover la salud.

2.3.3. Categoria III: METODOS DE MANIPULACION CORPORAL

Esta forma de terapia alternativa se enfocd en practicas que trabajan con las
estructuras y sistemas del cuerpo, como los huesos, articulaciones, tejidos blandos, y los
sistemas linfatico y circulatorio. Incluye la quiropraxia, la aplicaciéon de frio o calor, y los
masajes. Desde una perspectiva cultural diversa, estas técnicas buscan reducir el estrés,

aumentar la relajacion, aliviar la ansiedad y la depresion, y mejorar el bienestar general.

2.4. Limitaciones que podrian afectar la validez interna del estudio:

En el estudio se reconocieron dos limitaciones que pudieron comprometer la
validez interna. Se observo sesgo de deseabilidad social, puesto que algunos participantes
ofrecieron respuestas mas aceptables socialmente en lugar de relatar con total sinceridad

su uso de terapias complementarias.

Las condiciones fisicas de las entrevistas, falta de privacidad, ruido o
interrupciones, también afectaron la comodidad de los entrevistados y la profundidad de

sus testimonios.

Estas limitaciones fueron tenidas en cuenta durante el disefo y la interpretacion

del estudio para mitigar su impacto.



CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1. Paradigma: Naturalismo inductivo

La presente investigacion se desarrolld dentro del paradigma naturalista inductivo,
el cual se orienta a comprender los fendmenos tal como ocurren en su contexto cotidiano,
dando prioridad a la voz y la perspectiva de las personas involucradas. Desde esta mirada,
la realidad no es Unica ni estatica, sino que se entiende como multiple, dindmica y
socialmente construida a partir de las experiencias y de los significados que cada

individuo otorga a lo que vive (31).

En el marco del “Estudio transcultural sobre las terapias complementarias en
personas con seropositividad al VIH”, este paradigma resultd especialmente pertinente,
pues permitié profundizar en codmo las personas que viven con VIH interpretan,
experimentan y valoran las terapias complementarias a lo largo de su trayectoria de vida
y de enfermedad. No se trat6 solo de saber qué terapias utilizan, sino de comprender qué
lugar ocupan en su vida, qué esperan de ellas y como se entrelazan con su historia personal

y su contexto cultural.

El caracter inductivo de este paradigma se expresa en que las comprensiones,
categorias y patrones de sentido surgen progresivamente de los datos, por ejemplo, a partir
de entrevistas semiestructuradas, en lugar de ser definidos de antemano. Es decir, son las
narraciones y experiencias de las personas participantes las que orientaron la construccion
tedrica, y no al revés. De este modo, se privilegio la busqueda de los significados que las
personas atribuian al uso de terapias complementarias, atendiendo a sus realidades

culturales, sociales y personales.

Siguiendo la perspectiva de Taylor y Bogdan (31), la investigacion cualitativa se

fundamenta en un paradigma naturalista e inductivo, que se caracteriza por:
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- Ser naturalista, en tanto el investigador se aproxima a los fendémenos en su
escenario real, sin manipular ni controlar las condiciones de manera experimental.
Se valora el trabajo de campo, la observacion y el contacto directo con las personas
en sus entornos cotidianos.

- Ser inductivo, ya que las categorias, conceptos e interpretaciones emergen del
contacto con los datos, en lugar de imponerse desde marcos teéricos cerrados. El
punto de partida son las descripciones detalladas de lo que las personas dicen,
hacen y sienten, para luego construir comprensiones mas amplias.

- Enfatizar los significados subjetivos, es decir, lo que las personas atribuyen a sus
experiencias, practicas y relaciones. La tarea central del investigador es
comprender como los actores sociales ven el mundo, como definen sus situaciones

y como otorgan sentido a lo que viven.

Aplicado a este estudio transcultural sobre terapias complementarias en personas

con seropositividad al VIH, el naturalismo inductivo implico:

- Acercarse al entorno real de las personas que vivian con VIH, servicios de salud,
comunidad, hogar u otros espacios significativos, y recoger sus relatos sobre el
uso de terapias complementarias.

- Permitir que fueran sus propias palabras, emociones y experiencias las que
orientaran la construccidon de categorias, tales como motivos de uso, significados
culturales, tensiones o articulaciones con la biomedicina.

- Profundizar en como interpretaban estas terapias dentro de su historia de vida, de
su cultura y de su vivencia de la seropositividad, reconociendo que estas

experiencias estaban atravesadas por dimensiones sociales, simbdlicas y afectivas.

Desde esta perspectiva, el paradigma naturalista inductivo ofrecié un marco
coherente y sensible para comprender la complejidad del uso de terapias complementarias
en personas con seropositividad al VIH, especialmente cuando se abordaron desde una
optica transcultural que reconoci6 y valoro la diversidad de formas de entender la salud,

la enfermedad y el cuidado.
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3.2. Enfoque: Cualitativo

El estudio adopté un enfoque cualitativo. Taylor y Bogdan (31), en su libro:
“Introducciéon a los métodos cualitativos en investigacion: la busqueda de los
significados”, mencionan que este enfoque esta orientado a describir y comprender en
profundidad las experiencias, percepciones y significados construidos por las personas

con seropositividad al VIH en relacion con el uso de terapias complementarias.

Este enfoque resultod pertinente porque el objetivo no fue medir la frecuencia o
eficacia cuantitativa de dichas terapias, sino explorar como y por qué los participantes
recurrieron a ellas, qué lugar ocuparon en su proyecto de vida, qué expectativas
depositaron en estas practicas y como las integraron con los tratamientos biomédicos

convencionales.

El enfoque cualitativo favoreci6 la generacion de descripciones ricas y detalladas,
asi como la identificacion de patrones de sentido, matices culturales y diferencias
individuales, elementos clave en un estudio transcultural donde se reconocieron diversas

formas de entender la salud, la enfermedad y el cuidado.

3.3. Diseiio de investigacion: Descriptiva

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo cualitativo. Taylor y Bogdan
(31), afirman que este disefio esta orientado a caracterizar y detallar las experiencias y
significados asociados al uso de terapias complementarias en personas con

seropositividad al VIH, en distintos contextos culturales.

Este disefio busco:

- Describir las formas de utilizacion de las terapias complementarias (tipos de
terapias, frecuencia, motivos de uso).
- Explorar los significados subjetivos que los participantes atribuyeron a estas

terapias (esperanzas, beneficios percibidos, temores, limitaciones).
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- Identificar patrones y variaciones transculturales en la manera en que las personas

con VIH incorporaron las terapias complementarias a su cuidado integral.

El caracter descriptivo se centrd en “dar cuenta de lo que ocurri6” desde la voz de
los propios participantes, sin pretender establecer relaciones causales ni generalizaciones
estadisticas, sino mas bien ofrecer una comprension profunda y contextualizada del

fendmeno estudiado.

3.4. Contexto y tiempo social de investigacion
3.4.1. Los sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion estuvieron conformados por personas con
seropositividad para el VIH. La poblacién constd de 700 personas inscritas en el
programa, dato proporcionado por el profesional de enfermeria del servicio TARGA del

HHU.

3.4.2. Escenario

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, un hospital de nivel 1I-2 que depende de la Direccion Regional de Salud Tacna.
Este centro de salud ofrece atencion de mediana complejidad en diversas areas,
incluyendo consultas externas, urgencias, hospitalizacion y cuidados intensivos, siempre
respetando los derechos fundamentales de los pacientes. Ademas, el hospital participa en
la formacion de profesionales de la salud a través de programas de pregrado, residentado

médico y segundas especialidades.

El servicio de TBC y VIH esta dirigido por la doctora Neumodloga Angélica
Méndez. Este servicio cuenta con una enfermera y una técnica en enfermeria responsables
de la entregara del TARGA. Funciona como un consultorio externo (32). El equipo
responsable de esta area es: El Doctor Roberto Vargas, La enfermera Maria Condori y la

Técnico en Enfermeria Karin Vizcarra.
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3.4.3. Estrategia de captacion de los sujetos de estudio

El investigador establecio contacto con el médico jefe y la enfermera del servicio
y, posteriormente, con la enfermera del area TARGA. A ella se le solicit6é informacion
respecto a los dias en que las personas con seropositividad para el VIH asistian, ya fuera
para retirar el medicamento TARGA o para recibir consejeria. El investigador permanecio
como apoyo del equipo multidisciplinario del servicio TARGA para que las personas con
seropositividad al VIH se familiarizaran con ¢l y, de este modo, se pudieron realizar las

entrevistas semiestructuradas.

3.5. Informantes o participantes
3.5.1. Seleccion y tamafio de la muestra

El nimero de los informantes fue determinado por la técnica de saturacion y
redundancia, es decir hasta que los datos de las entrevistas se repitan y no haya datos

nuevos (33).

Asi mismo, a los informantes se les identifico mediante seudonimo. El
Investigador tuvo un esquema donde se registré los datos de edad, estado civil,
nacionalidad, género, religion, tiempo de diagndstico, lengua. lugar de Origen, tiempo

que asiste al servicio, nimero de pastillas que toma al dia, nivel de educacion y profesion.

Los criterios de inclusion fueron:

- Personas con seropositividad para el VIH que asisten al programa de TARGA del
Hospital Hipolito Unanue.

- Personas con diagndstico confirmado de seropositividad al VIH que practiquen o
hayan practicado terapias complementarias como parte de su cuidado personal o
tratamiento complementario.

- Personas con VIH que brinden su consentimiento informado para participar en el

estudio.



27

- Personas con seropositividad para el VIH de ambos sexos, de cualquier estrato
social, e indole académica.

- Personas con seropositividad para el VIH adultas jévenes o maduras.

3.5.2. Muestreos cualitativos

El tipo de muestreo fue no probabilistico por estratos (34). Los estratos se
establecieron en funcion de las siguientes variables: edad, género, nivel de educaciéon y
tiempo de exposicion al tratamiento antirretroviral. De cada uno de los estratos definidos
se selecciond6 un minimo de tres participantes, esto de manera aleatoria, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos. Esta estrategia
permitio una recoleccion de datos mas equitativa y representativa, favoreciendo el analisis
comparativo desde una perspectiva transcultural respecto al uso de terapias
complementarias en personas con seropositividad al VIH del servicio TARGA del

Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

3.6. Ciriterios de rigor Cientifico

Esta investigacion adopté un enfoque cualitativo, donde la solidez se midio a
través de la fiabilidad y la validez. La fiabilidad, en este contexto, se refiri6 a la capacidad
de obtener resultados consistentes, independientemente de las circunstancias del
investigador (35). Esto implicd que el estudio pudiera replicarse y generara hallazgos

similares, subrayando la importancia de registrar y documentar las entrevistas.

La validez, por otro lado, se centrd en la precision con la que los resultados
reflejaron la realidad estudiada, evaluando si los conceptos utilizados midieron realmente
las categorias relevantes (35). A partir de estos principios, se establecieron los siguientes

criterios para garantizar el rigor cientifico:

- Credibilidad (validez interna): Se busc6 que los datos fueran aceptables y que la
division de los discursos para el andlisis no alterara su significado original (36).

Para ello, se realiz6 una revision exhaustiva de los discursos.
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- Transferencia (validez externa): Se explor6 la posibilidad de aplicar los resultados
a otros contextos similares, reconociendo que, aunque la generalizacion estricta
no fue posible, la transferencia podia ocurrir dependiendo de la similitud entre los
contextos (36). Por ejemplo, este estudio realizado en Tacna podria resultar
relevante para el contexto de Arequipa.

- Consistencia (replicabilidad): La dependencia de los resultados en los contextos y
sujetos estudiados se garantizo a través de técnicas de andlisis rigurosas (36).

- Confirmabilidad (fiabilidad externa): Se busco la transparencia en la presentacion
de los resultados y de las técnicas utilizadas (36). La investigacion se bas6 en un
marco tedrico y metodologico claro, con documentacion detallada del proceso de

andlisis de datos, incluyendo mapas, listas de discursos y grabaciones de audio.

3.7. Criterios éticos

Este estudio se rigié por los principios éticos establecidos en el Modelo de
Bioética Personalista, conocido como Bioética Latina, desarrollado por Elio Sgreccia
(37). En la investigacion dentro de las ciencias de la salud, estos principios fueron de vital
importancia, ya que reconocieron a cada individuo como un ser humano con una dignidad
universal, un valor fundamental que sustentd la ética en este campo. El objetivo fue
entender las caracteristicas inherentes de las personas, incluyendo su individualidad,

integridad, capacidad para relacionarse y su naturaleza social.

Por lo tanto, esta investigacion se comprometio a respetar los derechos
individuales, basandose en los principios de la Etica Personalista de Elio Sgreccia. Estos
principios se derivaron de la concepcidn ontoldgica de la persona y justificaron los pilares
de la bioética personalista: el valor fundamental de la vida, el principio de totalidad o
terapéutico, el principio de libertad y responsabilidad, y el principio de sociabilidad y

subsidiariedad (37).

El valor fundamental de la vida fisica implico que la persona no debia ser tratada
como un medio, sino como un fin en si misma (37). En este estudio, ello se reflejo en la

proteccion de la identidad de los participantes mediante el uso de seudonimos elegidos
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por ellos mismos, asi como en el reconocimiento de sus saberes y de su disposicion para

mejorar su calidad de vida.

El principio de libertad y responsabilidad se manifesto en el respeto a la vida de
los demas y en la colaboracion en los cuidados para salvaguardar la vida (38). En esta
investigacion, esto se tradujo en la participaciéon conjunta del investigador y de los
participantes en las entrevistas, dada la relevancia del estudio para la salud de las
personas. Este principio también subray6 la dignidad de la persona, lo que implic6 que el
consentimiento informado no fuera un mero tramite, sino un encuentro humano basado
en la sinceridad, la lealtad y el respeto a la libertad. Los participantes pudieron retirarse
del estudio en cualquier momento, sin coercion alguna. La fidelidad a la verdad también
fue esencial y se garantiz6 mediante criterios de inclusion y exclusion claros, como la

participacion de personas seropositivas al VIH del servicio TARGA del HHU.

El principio terapéutico se centrd en la busqueda de la mejora de la salud de las
personas (37), mediante la divulgacion de las terapias complementarias utilizadas por
personas seropositivas al VIH desde una perspectiva transcultural, lo que proporciond

conocimiento valioso para el equipo multidisciplinario del servicio TARGA del HHU.

Finalmente, los principios de sociabilidad y subsidiariedad se derivaron del
respeto mutuo interpersonal, basado en el reconocimiento de la dignidad de cada ser
humano (39). Siguiendo esta linea, el Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger
considerd a los individuos como seres integrales, abarcando sus influencias culturales, su
posicion social, su vision del mundo, su historia personal y su entorno, por lo que fueron
considerados dignos de respeto inherente. Se garantizo la entrega puntual del informe
final, el cual se caracteriz6 por su claridad, concision, orden, precision, fundamentacion,
racionalidad y estructura légica, facilitando su uso y difusion. Se buscod asegurar la

veracidad de los datos y evitar la ocultacion o falsificacion de informacion.
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3.8. Recoleccion de datos
3.8.1. Técnicas de recoleccion de los datos

Para la recopilacion de datos, el investigador emple6 la entrevista
Semiestructurada. La entrevista semiestructurada (39) es una técnica de recoleccion de
informacion cualitativa que combina preguntas previamente disefiadas con la flexibilidad
de adaptarse a la conversacion con la persona entrevistada. Es una conversacion dirigida
por el entrevistador con base en una guia de preguntas, pero con libertad para explorar
mas profundamente ciertos temas dependiendo de las respuestas del entrevistado. Su
finalidad fue explorar y describir las practicas relacionadas con el uso de terapias

complementarias en personas que viven con VIH.

Las entrevistas se llevaron a cabo en un espacio apropiado, utilizando una
grabadora y tomando todas las precauciones necesarias para proteger la privacidad de las
personas con VIH del servicio TARGA del HHU. Es decir, siempre con consentimiento
informado previo, en un ambiente tranquilo y sin interrupciones. La aplicacion de la
entrevista semiestructurada se realizdo manteniendo los criterios de rigor ético y centrada
en las necesidades, derechos y disponibilidad de las personas que viven con
seropositividad al VIH, garantizando en todo momento su dignidad, privacidad y

bienestar.

Los participantes fueron seleccionados a través de criterios de inclusion
previamente definidos. El contacto inicial se realiz6 mediante el equipo de Salud del

Servicio TARGA, con quienes previamente se gestiond una colaboracion formal.

El acercamiento fue cuidadoso y respetuoso, sin presiones ni incentivos
coercitivos. En todos los casos, se priorizo el respeto por la autonomia del participante y
su derecho a decidir libremente si desea formar parte del estudio. Por lo tanto, la presente
investigacion cumplié con la Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales y
su reglamento, garantizando el consentimiento expreso, la confidencialidad, el

tratamiento responsable y seguro de los datos personales sensibles. Se respetaron los
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derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los participantes (derechos

ARCO) (40).

Se realizd de la siguiente manera:

1. Primero, se le explico detalladamente al participante el consentimiento informado,
con el fin de que conociera el propdsito del estudio, como se llevaria a cabo y
pudiera resolver cualquier duda antes de decidir participar.

2. La entrevista fue individual y se llevd a cabo en el lugar, dia y hora que el
participante elijo, respetando en todo momento su disponibilidad, comodidad y
privacidad.

3. El tiempo de duracion la entrevista semiestructurada no fue fijo ni previamente
establecido, sino que estuvo determinado por el grado de involucramiento y
disposicion del participante. Dado que se buscd una comprension profunda y
contextualizada de las experiencias individuales en torno al uso de terapias
complementarias, se permitido que el entrevistado se exprese con libertad, sin
restricciones de tiempo rigidas. Esta flexibilidad permiti6 captar matices
significativos de su relato y garantizé que el proceso de recoleccion de datos sea
respetuoso, empatico y centrado en la persona.

4. Con la autorizacion expresa del participante, la entrevista fue grabada en audio
exclusivamente con fines de analisis, garantizando que su identidad no fuera
revelada en ningun momento del proceso.

5. Toda la informacién obtenida fue tratada con estricta confidencialidad y se
almacend en sistemas protegidos, accesibles unicamente por el equipo
investigador.

6. La participacion en esta investigacion fue completamente voluntaria.

7. El participante pudo retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto
afecte su atencion médica ni su relacion con ninguna institucion.

8. El participante pudo acceder, modificar o eliminar sus datos personales en
cualquier momento, comunicandose con el investigador principal al siguiente

correo electronico: Antony.villacrez@saw.salvationarmy.org
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Tras la obtencién de la aprobaciéon del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion del HHU, se procedi6 a la realizacion de una prueba piloto. Esta prueba
consistio en la aplicacion de la entrevista a un usuario del servicio TARGA de otra region.
El objetivo de esta prueba piloto fue evaluar la claridad y sencillez de las preguntas
formuladas en la guia de entrevista, asegurando que fueran comprensibles para los
participantes. Posteriormente, se llevd a cabo una revision de las preguntas que no
resultaron claras y se realizaron las modificaciones necesarias para optimizar su

comprension.

3.8.2. Validacion de Instrumento

Para asegurar que la entrevista semiestructurada sea una herramienta confiable
para recopilar informacion de las personas con VIH del servicio TARGA del HHU, se

llevé a cabo una validacion por expertos.

Entonces con el objetivo de asegurar la validez de contenido del instrumento de
recoleccion de datos, la guia de entrevista semiestructurada, y esta sea sea una
herramienta confiable para recopilar informacioén de las personas con VIH del servicio
TARGA del HHU, se llevo a cabo un proceso de validacion por juicio de expertos (41).
Para ello, se seleccionaron tres jueces expertos con formacidon y experiencia en los

campos de la salud publica, las terapias complementarias y la investigacion cualitativa.

Cada uno de los jueces evalud los items del instrumento mediante una matriz de
valoracion previamente diseflada, basada en una escala tipo Likert del 1 al 5 (siendo 1
"muy malo" y 5 "muy bueno"). Esta matriz considerard los siguientes indicadores de

evaluacion:

- Claridad: Los items deben estar formulados con lenguaje apropiado que facilite
su comprension.

- Objetividad: Los items deben estar expresados en conductas observables y
medibles.

- Consistencia: Debe existir una organizacion logica en los contenidos, en relacion

con la teoria.
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- Coherencia: Los contenidos deben mantener una relaciéon adecuada con los
indicadores de la variable.

- Pertinencia: Las categorias de respuesta y sus valores deben ser apropiados.

- Suficiencia: La cantidad y calidad de los items deben ser suficientes para cumplir

con los objetivos del instrumento.

Asimismo, la matriz cont6 con un espacio destinado a observaciones cualitativas

por parte de los jueces, lo cual permitio recoger sugerencias especificas de mejora.

Las valoraciones y comentarios de los expertos fueron analizados detalladamente,
y en base a ello, se realizaron las modificaciones necesarias para fortalecer la calidad,
coherencia interna y pertinencia cultural del instrumento. Este proceso permitio asegurar
que la guia de entrevista sea comprensible, valida y adecuada al enfoque transcultural del

estudio.

3.8.3. Instrumentos para la recoleccion de los datos

Una vez que el proyecto recibié aprobacidon, se gestiond el permiso
correspondiente del Hospital Hipolito Unanue, cumpliendo con todos los requisitos
necesarios para asegurar el desarrollo normal de la investigacion. Posteriormente, se
conversé con el médico jefe del servicio TARGA y con el equipo multidisciplinario que

trabaja alli, explicandoles los propositos de la investigacion.

Tras obtener los permisos necesarios, se contacto al equipo multidisciplinario del
servicio TARGA del HHU vy a las personas con seropositividad para el VIH atendidas en
dicho servicio. Todos los participantes cumplieron con los criterios de inclusion y
manifestaron su deseo de participar en la investigacion. Para ello, se acord6 una fecha y
hora segin la disponibilidad de estas personas para llevar a cabo la entrevista. Las
personas con seropositividad para el VIH que aceptaron participar, se les proporciono el
consentimiento informado (Anexo 01). La recopilacion de datos se realizd6 mediante la

entrevista semiestructurada.
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La entrevista a las personas con seropositividad para el VIH se realizdé en un
ambiente del servicio, en el segundo piso, frente al Centro de Referencia de Infecciones
de Transmision Sexual (CERITS). Las entrevistas se llevaron a cabo después de que los
participantes recibieron su tratamiento antirretroviral, para evitar interrupciones, y fueron

grabadas con un grabador de voz para ser transcritas y analizadas posteriormente.

Durante la entrevista semiestructurada (42), la duracion no fue fija ni previamente
establecida; dependio6 del grado de implicacion y disposicion del participante. Al buscar
una comprension profunda y contextualizada de las experiencias en torno al uso de
terapias complementarias, se permitid que el entrevistado se expresara con libertad, sin
restricciones de tiempo rigidas. Esta flexibilidad permitio captar matices significativos y

garantizo que la recoleccion de datos fuera respetuosa, empatica y centrada en la persona.

Finalmente, se regreso al escenario cuantas veces fue necesario hasta completar

la informacion.

3.9. Analisis de la interpretacion de datos
3.9.1. Método de analisis de los datos cualitativo

El Modelo del Cuidado Transcultural de Leininger, también conocido como el
"Modelo del Sol Naciente" propone que las practicas de cuidado y salud estan
profundamente influenciadas por la cultura. En este marco, entender las creencias,
valores, practicas y contextos de los individuos es esencial para brindar un cuidado
significativo y coherente con sus realidades. El modelo del Sol Naciente de Leininger
propone que el cuidado no puede entenderse ni brindarse de forma universal, sino que
debe adaptarse a las creencias, valores, practicas, contextos y estructuras sociales de cada
cultura. Este modelo incluye 7 factores socioculturales que influyen directamente en las
decisiones de salud de las personas: tecnologia, factores religiosos y filosoficos, factores
sociales y de estructura familiar, factores culturales y valores, factores politicos y legales,

factores econdmicos y factores educativos.
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La presente investigacion se enfocd en un grupo con una condicion de salud
cronica (personas que viven con VIH) en una region con rasgos culturales propios
(Tacna), por lo que este modelo permitié explorar como la diversidad cultural afecta la

eleccion y percepcion de las terapias complementarias.

3.9.2. Analisis de la Informacion

Para el analisis de los datos se emple6 el analisis tematico, una técnica cualitativa
que permiti6 identificar, organizar y describir patrones (temas) dentro del conjunto de
datos, en este caso provenientes de las entrevistas, siguiendo los lineamientos planteados
por Taylor y Bogdan (43). Fue especialmente adecuada para explorar las experiencias
subjetivas de los participantes. Asimismo, el modelo de Leininger sirvidé como marco
tedrico para estructurar el andlisis tematico, orientando la codificacion, la organizacion

de categorias y la interpretacion posterior.

El analisis tematico (43) buscd explorar a fondo lo expresado por los
entrevistados, evitando suposiciones y clasificando sus expresiones en categorias claras
y precisas, codificando el significado de sus respuestas. El proceso se desarroll6 en cuatro

etapas: preanalisis, codificacion, categorizacion y andlisis e interpretacion.

a. Primera Etapa: En la etapa de preanalisis (44) se organizo el material recopilado
y se definieron los ejes que guiaron la interpretacion de los datos y facilitaron la
aplicacion del andlisis de contenido. Se examinaron detenidamente las respuestas
de las personas con seropositividad al VIH para identificar elementos clave que
permitieron establecer patrones significativos. Primero se transcribieron las
entrevistas y se realizd una lectura profunda para familiarizarse con los discursos;
luego se aplico la codificacion abierta sin prejuicios, destacando palabras, frases
o expresiones relacionadas con usos de terapias complementarias, motivos o
creencias detras del uso, influencia familiar o comunitaria y opiniones sobre el
tratamiento médico tradicional.

b. Segunda Etapa: En la etapa de codificacion (44) se transformaron los “datos

brutos” en “datos ttiles”. Se fragmento6 el texto estableciendo unidades de registro
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y se catalogaron los elementos. Se separaron y dividieron los discursos de las
entrevistas para poder agruparlos posteriormente; ademas, se realizd la
transcripcion de cada entrevista.

Para facilitar este proceso, se utilizo la siguiente matriz de trabajo que permitid
organizar los Temas Emergentes y los Codigos Relacionados, vinculandolos con
los Factores del Modelo de Leininger. Esto ayudd a comprender el sentido

profundo del mensaje y a mantener el analisis anclado en el marco teorico.

Matriz 1 de Analisis: Generacion de Temas Emergentes

Tema emergente Cdodigo Relacionado Factor de Leininger

Tercera Etapa: En la etapa de categorizacion (44), se organizé y clasifico las
unidades obtenidas segun criterios de diferenciacion. El criterio fundamental fue
semantico: se agruparon las unidades por similitud en su significado. Se agruparon
los discursos semejantes para crear subcategorias y, posteriormente, categorias

mayores, lo que permitié comprender el sentido profundo del mensaje.

Para la consolidacion y presentacion de los hallazgos, se empled una segunda
matriz de analisis que detallaba el Tema Central, los Sub Temas, el Factor de
Leininger correspondiente y Fragmentos de Entrevista representativos que
sustentaban cada hallazgo. Posteriormente, se analiz6 e interpret6 la informacion
a partir de estos temas consolidados, reflexionando sobre su significado, los

contextos de produccion y las posibles implicancias del contenido analizado

Matriz 2 de Anadlisis: Consolidacién y Presentacion de Temas

Tema Central | Sub Temas Factor de Leininger Fragmento de Entrevista

d. Cuarta Etapa: En la etapa final se analiz6 e interpretd la informacion a partir de

los temas identificados. Se reflexiond sobre el significado, los contextos de
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produccion y las posibles implicancias del contenido analizado (45). El analisis
de los temas permitio al investigador llegar a conclusiones derivadas de los datos

y sintetizar los hallazgos en el informe final.

Al integrar el modelo de Leininger en el andlisis tematico de los datos, se conto
con una estructura tedrica que orientd la interpretacion de los discursos, permitio respetar
y comprender el significado cultural del cuidado, facilité la identificacion de necesidades

de salud culturalmente especificas y respaldé recomendaciones para el sistema de salud.

3.9.3. Programas a utilizar para el analisis de datos

El software que se empled para analizar las entrevistas semiestructuradas que

fueron realizadas a las personas con seropositividad al VIH fue el Atlas Ti.

Atlas ti es un programa disefiado principalmente para el andlisis de diversos tipos
de datos en estudios cualitativos. Se distingue por su capacidad para procesar grandes
cantidades de informacion que incluye datos de texto y multimedia (46). Este programa
facilito y agiliz6 la transcripcion, la segmentacion de textos en citas, la codificacion y la
interpretacion de los datos, permitiendo el descubrimiento de patrones a partir de las

entrevistas semiestructuradas realizadas a las personas con seropositividad al VIH.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun el Modelo del Sol Naciente de Leininger (47), el cuidado y las practicas de
salud estan profundamente influenciados por la cultura, los valores, las creencias y el

entorno social de cada persona.
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N* de
Estado T de Lugar de T que astillas Nivel de
N* | Seudonimo | Edad .. Nacionalidad Género religion Lengua g asiste al P ., Profesion
Civil Dx Origen .. que toma educacion
servicio ,
al dia
Marti i
1 Gardenia 23 Soltero Peruana Masculino Catolico ~6 San Martin 3 1 Secundaria Supervisor empresa
afios - Selva Completa
. . i1 Superior
2 Hortencia 26 Soltero Peruana Masculino Catolico N Tacna 6 1 . Reponedor de productor
afios Tecnico
. . - 6 , Secundaria
3 Violeta 36 Soltero Peruana Masculino Catolico N Huanuco 6 1 Soldador
afios Completa
4 Geranio 54 Soltero Peruana Masculino Catolico ~3 Tacna 3 1 Jero de‘ Cocinero
afios Secundaria
Flor de . . 6 . . L
5 . 40 Soltero Peruana Masculino Catolico N Quechua Arequipa 6 1 Superior Veterinario
Jamaica afios
Lic. En Administracion.
. . . 6 Venezuela- . e
6 Petunia 33 Casado Venezolana Masculino Catoélico N .. 6 1 Superior Consultor en médicina legal
afios Trujillo ,
y enfermeria forence.
. L 2 Quechua Secundaria .
7 Lavanda 42 Soltero Peruana Masculino Catolico N Moquegua 2 1 Comerciante
afios | - Aymara Completa
6 Primaria
8 Girasol 62 Soltero Peruana Femenino Catolico mese Camana 6 meses 1 Ama de casa
s Completa
9 Jazmin 23 Soltero Peruana Masculino Evangélico | 1 aflo Tacna 1 1 Superior Docente
6 S i
10 Rosa 31 Soltero Peruana Femenino Adventista N Tacna 6 1 uper.lor Chef - Tec. En Farmacia
afios Tecnico
1 hi i
11 Amapola 42 Casado Peruana Femenino Catolico ~O Quechua Cusco 10 1 Secundaria Carpintero-Artesano
afios | - Aymara Completa
1
12 Clavel 33 Casado Peruana Masculino Adventista aﬁ(c)vs Quechua Puno 10 1 Superior Docente
7 Secundaria
13 Margarita 41 Soltero Peruana Femenino Mormon mese | Aymara Tacna 7 meses 1 Completa Cocinero - Mesero
s
. . - 10 Secundaria .
14 Orquidea 32 Soltero Peruana Masculino Catolico . Quechua Puno 10 1 Comerciante
afios Completa
15 Asucena 29 Soltero Peruana Masculino Catoélico 1 afio Puno 1 1 Superior Contador
2 I iero de sist -
16 Tulipan 30 Soltero Peruana Masculino Catolico N Chimbote 2 1 Superior ngem'ero © sistemas
afios Organizador de eventos
3
17 Dalia 23 Soltero Peruana Masculino Catolico Tacna 3 1 Superior Estudiante de turismo

aflos




40

N* de
Estado T de Lugar de T que astillas Nivel de
N* | Seudonimo | Edad .. Nacionalidad Género religion Lengua g asiste al P ., Profesion
Civil Dx Origen .. que toma educacion
servicio ,
al dia
18 Lirio 39 Soltero Peruana Femenino Adventista aﬁsos Aymara Puno 5 3 Superior Ingeniero Civil
Estudiante de Adm. D
19 | Crisantemo 18 Soltero Peruana Masculino Catolico 1 afio Tacna 1 1 Superior studiate de Adm. e
Empresas
4
20 | Flor de loto 26 Soltero Peruana Masculino Catolico afios Iquitos 1 4 Superior Estudiante de Biologia
. . . 11 Primaria .
21 Begonia 63 Casado Peruana Femenino Adventista N Quechua Puno 6 1 Comerciante
afios Completa
2 Primari
22 Narciso 60 Soltero Peruana Femenino Adventista N Quechua Cusco 4 1 rimara Ama de casa
afios Completa
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En el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna (48), las personas con seropositividad
para VIH presentan una notable diversidad sociocultural que influye de manera directa
en como comprenden su diagndstico, afrontan el tratamiento y recurren a terapias

complementarias para fortalecer su bienestar fisico y emocional.

En este estudio participaron 22 personas con diagnodstico de VIH, cuyas
particularidades reflejan una riqueza cultural que ayuda a entender como la medicina
convencional y las terapias complementarias coexisten e interactiian en el proceso de

cuidado (49).

El anélisis sociocultural muestra una diversidad marcada en lo demografico,
religioso, lingiiistico, educativo y laboral. Las edades van de 18 a 63 afios, lo que
evidencia una composicion intergeneracional. La mayoria es soltera (15 de 22), lo que
podria asociarse a redes de apoyo familiar mas acotadas. Asimismo, el predominio
masculino (14 hombres y 8 mujeres) es consistente con la tendencia epidemiologica

nacional del VIH en Pert.

En el plano espiritual y religioso predomina el catolicismo (13 participantes),
seguido por el adventismo (5), el evangelismo (2) y el mormonismo (1), lo que sugiere
que la dimensidn espiritual es un pilar importante en el afrontamiento de la enfermedad.
Ademas, ocho participantes hablan lenguas originarias como quechua y aymara, lo que
evidencia la vigencia de identidades andinas en un contexto urbano y hospitalario, y
aporta cosmovisiones donde el equilibrio entre cuerpo, espiritu y naturaleza es clave para

el bienestar.

La diversidad de procedencias (Cusco, Puno, Huanuco, San Martin, Arequipa,
Moquegua, Iquitos y Tacna) muestra como las practicas culturales y de salud se trasladan
y se adaptan a nuevos escenarios, favoreciendo la convivencia entre la medicina
convencional y las terapias complementarias. En cuanto al nivel educativo y la ocupacion,
se observa pluralidad: 12 participantes con educacion superior o técnica, 6 con secundaria
completa y 4 con primaria. Las ocupaciones abarcan desde puestos técnicos y

profesionales hasta labores manuales o domésticas, lo que evidencia que el VIH atraviesa
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distintas realidades sociales y que las estrategias de cuidado se ajustan a los recursos

culturales, educativos y econdmicos disponibles.

El tiempo desde el diagnostico varia entre seis meses y once anos. La mayoria
mantiene una asistencia regular a los servicios de salud, lo que refleja adherencia al
tratamiento antirretroviral. La toma de entre una y cuatro pastillas al dia muestra
compromiso con el manejo de la enfermedad. Paralelamente, el uso de tratamientos
naturales o espirituales revela la busqueda de un equilibrio entre la medicina convencional
y las terapias complementarias, en sintonia con la vision holistica del modelo de Leininger

(50).
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CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

CATEGORIA I: TESOROS BOTANICOS

I OConsumo de proteinas
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I OConsumo de Immunocal

----------- es parte de
_

8 pq rte g,

€s parte de




44

Esta categoria actia como un nucleo cultural que reune practicas de cuidado

basadas en recursos naturales. Desde la perspectiva de Leininger, representa el

componente cultural y ecoldgico del cuidado: las personas acuden a elementos del

entorno (plantas, algas y alimentos funcionales) para favorecer su salud y bienestar.

Los “tesoros botanicos” condensan una sabiduria popular transmitida de

generacion en generacion, fundamentada en el conocimiento empirico de la naturaleza y

su potencial terapéutico. Constituyen una forma de cuidado tradicional que convive con

los tratamientos biomédicos en la experiencia transcultural de las personas que viven con

VIH.

3.

A partir del andlisis, emergen las siguientes subcategorias y codigos:

Fungoterapia, con su c6digo consumo de cocoshi.

Medicina herbal: Esta es una Subcategoria amplia y diversa, que incluye multiples
codigos de consumo y uso de hierbas y preparados con fines terapéuticos o
preventivos, como: consumo de hierbas, eucalipto, manzanilla, guanabana,
moringa, flor de jamaica, cedron, matico, chachacoma, miel, emolientes, aceite de

coco, wira wira, mufia y ruda.

Esta subcategoria expresa la sinergia entre el conocimiento tradicional y el
autocuidado cotidiano. El uso de hierbas no solo busca aliviar sintomas fisicos,
sino también purificar, equilibrar y fortalecer el cuerpo, desde una vision holistica
del bienestar. En términos de Leininger se ubica en la dimension del cuidado
popular, donde las practicas son culturalmente significativas, simbolicas y

socialmente compartidas.

Naturopatia nutricional, esta es la tercera subcategoria y contiene los siguientes
codigos: consumo de proteinas, vitaminas e inmunocal. Estas terapias
complementarias expresan la busqueda de equilibrio corporal mediante la
alimentacion y la suplementacion. Representan una hibridacion cultural, al

combinar el refuerzo tradicional del cuerpo con estrategias contemporaneas de
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salud (suplementos y nutricion funcional). Desde una perspectiva transcultural se
observa una adaptacion en la que las personas incorporan nuevas tecnologias
nutricionales a su sistema cultural de cuidado, reinterpretdndolas desde la logica
del fortalecimiento inmunologico frente al VIH.

4. Laultima su categoria es la Algoterapia, con los siguientes Codigos: consumo de
espirulina, consumo de llulluclla, consumo de yuyo. Esta subcategoria amplia el
repertorio terapéutico hacia productos marinos y algales, asociados al bienestar

integral, el aumento de energia y la depuracion del organismo.

Esta terapia complementaria integra saberes tradicionales con conocimientos
cientificos contempordneos sobre las propiedades de las algas, evidenciando un didlogo

entre ambos enfoques del cuidado.

Representa un sincretismo terapéutico entre saberes tradicionales y conocimientos

cientificos modernos sobre las propiedades de las algas.

Desde el Modelo del Sol Naciente, esta categoria y subcategorias se situan en la
zona donde coexisten el sistema de cuidado popular y el profesional, evidenciando el

transito y el didlogo entre ambos mundos.

El mapa, en conjunto, revela un sistema cultural de cuidado boténico en el que las
personas con VIH reconstruyen su bienestar a través de practicas naturales, simbolicas y

resilientes.

Estas terapias ponen de manifiesto:

- La busqueda de equilibrio entre cuerpo, mente y entorno.
- Laresiliencia cultural frente a la dependencia exclusiva del modelo biomédico.
- Un cuidado transcultural integrado, donde dialogan saberes ancestrales con

productos y conocimientos contemporaneos.
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En consecuencia, esta categoria retine terapias complementarias basadas en
productos naturales valorados por su aporte a la salud, y refleja tanto los conocimientos

tradicionales como la cosmovision de los participantes.

A continuacion, se detallaran las subcategorias y los codigos correspondientes de

estos Tesoros Botanicos.

SUBCATEGORIA: FUNGOTERAPIA

La fungoterapia es el uso de hongos con fines medicinales y nutricionales (51).
Se recurren a ellos por sus propiedades nutritivas, antimicrobianas y por su capacidad de
apoyar el sistema inmunolédgico, siendo vistos como un aliado natural para fortalecer la
salud integral. Su consumo también refleja la transmision de saberes ancestrales y como

la cultura se integra en las practicas cotidianas de cuidado y bienestar (52).

En las personas con seropositividad para VIH, esta practica adquiere un doble
sentido: nutricional y simbdlico. Por un lado, ayuda a fortalecer el organismo; por otro,
funciona como una forma de resistencia cultural que preserva la identidad y los lazos
comunitarios. Al mismo tiempo, promueve el equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu,

en sintonia con el Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger (53).

Codigo: Consumo de cocoshi

El cocoshi (54) es un hongo fermentado valorado por sus propiedades nutritivas
y medicinales, y suele percibirse como un aliado para fortalecer el organismo. Esto se

refleja en el siguiente extracto de entrevista:

“... mi mama me da esos sobrecitos de ganoderma, la espirulina, el cocoshi...

esas cosas que venden...” Dalia

El cocoshi (54) se obtiene por fermentacion natural durante un periodo que puede
ir de cuatro meses a dos anos. El resultado es un alimento de olor intenso y textura viscosa

que, aunque puede parecer poco atractivo para quienes no lo conocen, es altamente
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valorado en comunidades andinas por su capacidad de conservacion y sus beneficios para

la salud.

En las personas con VIH atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el
consumo de cocoshi representa un punto de encuentro entre los saberes tradicionales y el
cuidado moderno de la salud. No solo se le reconoce como fuente de nutrientes, sino
también como un recurso terapéutico natural que fortalece el organismo y promueve el

bienestar general.

Su composicion incluye proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales
esenciales, ademas de metabolitos bioactivos, como aminoacidos libres, polifenoles y
triterpenoides, con propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y estimulantes del
sistema inmunologico (55). Por ello, puede ser un complemento dietético util para
personas con VIH, quienes presentan mayor vulnerabilidad inmunologica. Como lo
expresa Rosa: “el cocoshi me hace sentir mas fuerte y con mds energia para cumplir

con mi tratamiento diario”.

La fungoterapia con cocoshi funciona como un puente entre la medicina
convencional y las terapias complementarias, y favorece una atencioén culturalmente
congruente, en linea con lo planteado por Leininger. Reconocer y respetar estas practicas
contribuye a reforzar la adherencia terapéutica, la autoestima y el bienestar emocional de

quienes viven con VIH.

Ademas, su consumo suele asociarse con una mejor adherencia al tratamiento
antirretroviral, al mejorar la nutricion, disminuir la fatiga y fortalecer el sistema inmune,

aspectos clave en el manejo integral del VIH (56).

En sintesis, el cocoshi trasciende su valor alimentario: es un simbolo de resiliencia
cultural y de espiritualidad andina. Encarna la capacidad de las comunidades para
articular saberes ancestrales con conocimientos cientificos contemporaneos. Su

incorporacion en las précticas de salud de personas con VIH en Tacna subraya la
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importancia de un enfoque transcultural en la atencion sanitaria, que reconozca la

diversidad de practicas y potencie los recursos disponibles en la comunidad (57).

SUBCATEGORIA: MEDICINA HERBAL

El uso de plantas medicinales es una practica profundamente arraigada en la
cultura andina y peruana, transmitida de generacion en generacidon como forma de
cuidado y prevencion de enfermedades. Para las personas con seropositividad para VIH,
la medicina herbal cumple un doble proposito: fortalecer el organismo y mantener un

vinculo con las tradiciones culturales que les brindan identidad y sentido de pertenencia.

Los relatos de los participantes evidencian la integracion cotidiana de hierbas
como el eucalipto, manzanilla, mufia, matico, moringa, cedron, guanabana, flor de
Jamaica, ruda, wira wira, y productos naturales como miel, aceite de coco y emolientes.
Estas practicas, aunque sencillas, reflejan una concepcion holistica del bienestar, donde

el equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu es esencial.

Esta categoria incluye el consumo de diversas hierbas y productos naturales que

los participantes perciben como beneficiosos para su salud y bienestar.

Codigo: Consumo de Eucalipto

El uso del eucalipto dentro de la medicina herbal aparece en los relatos como una
practica heredada, vinculada al alivio de sintomas respiratorios y al bienestar general. Asi

lo muestran los siguientes extractos de las entrevistas:

“.. también eucalipto para respirar mejor. Lo aprendi desde niiio, porque en el

campo siempre se han usado estas hierbas ...” Amapola.

“.. cuando uso eucalipto para descongestionar, respiro mejor. No son curas,

pero ayudan a sentirme mads tranquilo y cuidado ...” (Clavel)
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“.. Si, mi mamad me enseio a tomar mates de muiia y eucalipto cuando me

siento débil o con gripe ...” (Begonia)

“.. El eucalipto me ayuda a respirar mejor ...” (Begonia)

Estas narrativas muestran que el uso de hierbas, en especial el eucalipto, se
mantiene como un recurso cotidiano de cuidado, transmitido de generacion en generacion
y valorado tanto por sus efectos fisicos como por su sentido simbdlico de proteccion y

bienestar.

Dentro del género Eucalyptus, el Eucalyptus globulus destaca por su aceite
esencial rico en 1,8-cineol (eucaliptol), un compuesto con efectos antiinflamatorios,

antimicrobianos, expectorantes y antioxidantes (58).

Juergens (59) en su investigacion titulada: “Propiedades antiinflamatorias del
monoterpeno 1,8-cineol: evidencia actual sobre su uso como co-medicaciéon en
enfermedades inflamatorias de las vias respiratorias” indica que el 1,8-cineol modula la
respuesta inmune y reduce mediadores inflamatorios como el TNF-a y ciertas
interleucinas. Asimismo, favorece la eliminacion de secreciones bronquiales y mejora la

funcion respiratoria (60).

Juergens indica que la inhalacion de vapores o las infusiones de hojas de eucalipto
pueden aliviar la congestion nasal, favorecer la ventilacion pulmonar y disminuir la
sensacion de malestar respiratorio (61). También se le atribuyen propiedades antivirales
y bactericidas, en especial frente a Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae,

patdgenos frecuentes en infecciones respiratorias (62).

Su uso, no obstante, debe ser complementario y cuidadoso. El aceite esencial en
dosis altas puede resultar toxico y causar irritacion o efectos adversos hepaticos y
neurolédgicos. Por ello, se recomienda priorizar las formas tradicionales (infusiones,
vapores o mates) y evitar el consumo directo del aceite puro. En personas con

enfermedades cronicas o inmunodepresion, como quienes viven con VIH, se aconseja
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precaucion por posibles interacciones con antirretrovirales y por la falta de estudios

especificos en esta poblacion (63, 64).

Para los participantes, el eucalipto es una practica heredada que sostiene el vinculo
con la identidad cultural y el cuidado natural. Desde el Modelo del Sol Naciente de
Leininger, su uso ilustra la coexistencia entre terapias complementarias y tratamiento

convencional, donde las practicas culturales refuerzan el bienestar fisico y emocional.

Ademas, el ritual de preparar una infusion o una inhalacion no solo alivia
sintomas: también genera sensaciones de autocuidado, calma y conexion familiar,
elementos que aportan al bienestar integral. En personas con VIH, estas experiencias

pueden favorecer la adherencia al tratamiento y mejorar la percepcion de salud (65).

Como muestran los testimonios, el consumo de eucalipto es una forma de
autocuidado culturalmente significativa. No se vive como sustituto de la medicina
moderna, sino como un complemento que permite mantener las raices y sentirse mas
equilibrado. La evidencia cientifica respalda sus beneficios respiratorios y su potencial
antioxidante y antiinflamatorio; sin embargo, es clave promover un uso informado,
evitando sobredosificaciones y nunca reemplazando la terapia indicada por el personal de

salud.

Este hallazgo subraya la importancia de una atencion transcultural, en la que los
profesionales reconozcan, valoren e integren los saberes tradicionales como parte del
cuidado integral, fortaleciendo la confianza y la comunicacion terapéutica entre pacientes

y equipo de salud.

Codigo: Consumo de Manzanilla

“.. Si, en mi comunidad es comun usar plantas medicinales. Mi madre y
algunos vecinos me recomendaron infusiones de mufia y manzanilla para el

estomago...” (Amapola)
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Lo compartido por Amapola muestra la continuidad de los saberes tradicionales
sobre el uso de plantas medicinales, en especial la manzanilla, utilizada para aliviar

molestias digestivas, calmar los nervios y favorecer la relajacion.

Ademas de su valor cultural, esta practica cuenta con respaldo cientifico.
Srivastava, refiere que la manzanilla posee propiedades antiinflamatorias, antioxidantes
y espasmoliticas, gracias a compuestos como la apigenina, el bisabolol y el camazuleno
(66). Estudios recientes confirman su utilidad para aliviar trastornos gastrointestinales

leves y mejorar el bienestar emocional al modular la respuesta al estrés (67).

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, esta practica evidencia como los
conocimientos ancestrales se mantienen vigentes e interactlan con saberes
contemporaneos, configurando un cuidado culturalmente significativo que fortalece tanto

la salud fisica como la emocional.

Codigo: Consumo de Guanabana

“Consumo hierbas de guandbana, moringa, espirulina. Por ahora eso ...”

(Lirio)

El testimonio de Lirio muestra como la guanabana (Annona muricata) se integra
en la rutina diaria como parte de una estrategia de fortalecimiento inmunologico, junto
con otras plantas y suplementos como la moringa y la espirulina. Esto expresa la
percepcion de los participantes sobre la necesidad de reforzar el organismo frente a la

inmunosupresion asociada al VIH.

Srivastava seflala que la guandbana contiene compuestos bioactivos,
acetogeninas, flavonoides y alcaloides, con efectos antioxidantes que pueden ayudar a
proteger las células y reducir el estrés oxidativo (68). Si bien algunos estudios in vitro
sugieren posibles propiedades anticancerigenas, su uso clinico debe ser cauteloso por el

riesgo de efectos neurotoxicos a dosis elevadas (69).
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Desde la mirada del Modelo del Sol Naciente de Leininger, optar por consumir
guanabana y otras hierbas constituye un cuidado culturalmente congruente: los saberes
tradicionales sobre plantas medicinales se articulan con la busqueda de preservar la salud
fisica. Esta practica evidencia como valores, creencias y experiencias culturales orientan

las decisiones de autocuidado y de fortalecimiento del organismo.

Codigo: Consumo de Flor de Jamaica

“...81, una tia me recomendo la flor de Jamaica, que me ayuda para la presion

y la diabetes. Tomo ese refresco como complemento...” (Rosa).

El testimonio de Rosa muestra como las recomendaciones de la familia y la
comunidad influyen en la adopcidn de practicas naturales para el cuidado de la salud. En
este caso, la flor de Jamaica se incorpora como una estrategia complementaria para ayudar
a regular la presion arterial y el metabolismo, integrando saberes tradicionales con un

proposito preventivo.

Coria-T¢llez en su investigacion: “Propiedades farmacoldgicas de Annona
muricata” respalda esta percepcion mencionando que diversos estudios senalan que los
compuestos bioactivos de la flor de Jamaica, principalmente antocianinas y polifenoles,
tienen efectos antioxidantes, diuréticos y antihipertensivos, contribuyendo a reducir la

presion arterial y a mejorar el perfil lipidico (70).

Esta convergencia entre la experiencia popular y la evidencia cientifica confirma
un punto de encuentro entre el conocimiento empirico y el tratamiento convencional,
especialmente relevante en personas con VIH, cuyo tratamiento antirretroviral puede
afectar el metabolismo. En estos casos, la flor de Jamaica podria ofrecer beneficios
complementarios, siempre que su consumo sea orientado y supervisado por profesionales

de la salud (71).
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Codigo: Consumo de Chachacoma

“.. Otra planta que utilizo es la chachacoma, que me ayuda cuando viajo a

lugares mas altos y sufro de mareos o falta de aire ...” (Orquidea)

El testimonio de Orquidea muestra el uso practico de la chachacoma como recurso
natural para afrontar el mal de altura, una practica comin en comunidades andinas donde

el entorno geografico demanda estrategias adaptativas de salud.

Ojeda, en su investigacion “Hibiscus sabdariffa L. en el tratamiento de la
hipertension: una revision sistematica”, respalda la relevancia de las plantas medicinales
en el tratamiento de enfermedades crdonicas. De forma analoga, la chachacoma se ha
empleado en la medicina tradicional por su contenido de terpenoides y flavonoides con
efectos broncodilatadores y estimulantes respiratorios, que mejorarian la oxigenacion y

aliviarian los sintomas de la hipoxia. (72).

Esta correspondencia entre el saber local y la ciencia evidencia como los
conocimientos ancestrales siguen vigentes y resultan funcionales, ofreciendo respuestas
efectivas a necesidades especificas del entorno. En este marco, el uso de la chachacoma

ejemplifica la integracion del conocimiento tradicional en el cuidado de la salud andino.

Codigo: Consumo de Moringa

“.. Antes tomaba moringa. Supuestamente era para subir las defensas. La

consumia en pastillas, una vez al dia ...” (Hortencia)

El testimonio de Hortencia muestra como el consumo de moringa se vincula con
la biisqueda de alternativas naturales para fortalecer el sistema inmunologico, a partir del

conocimiento popular y la difusion de sus propiedades nutricionales.

Mamani et al., en su estudio “Etnobotanica de plantas medicinales altoandinas:
chachacoma”, muestran como las comunidades altoandinas reconocen y aprovechan las

propiedades terapéuticas de las plantas medicinales tradicionales. En esta misma linea, la
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evidencia cientifica respalda el valor de otras especies de uso popular, como la moringa,
que destaca por su alto contenido nutricional, vitaminas A, C y E, calcio y proteinas, y
por sus efectos antioxidantes y antiinflamatorios, los cuales pueden favorecer la funcion

inmunologica y la proteccion celular. (73).

En personas que viven con VIH, esta practica adquiere un sentido particular: el
consumo de moringa puede ayudar a mejorar el estado nutricional y a recuperar energia,
integrandose como una forma de autocuidado natural y culturalmente aceptada en su vida

cotidiana.

Codigo: Consumo de Cedron

“.. Ultimamente he empezado a tomar cedron, me lo han recomendado para

calmar nervios y favorecer el suerio ...” (Orquidea)

El testimonio de Orquidea muestra como el cedron se adopta como una estrategia
natural para manejar el estrés y conciliar el suefio, fruto de saberes populares que asocian

las infusiones con el equilibrio emocional y el descanso.

Asiedu-Gyekye et al., en su revision “Moringa oleifera: Nutritional and medicinal
properties” (74), coinciden con esta vision al destacar como diversas plantas de uso
tradicional poseen propiedades nutricionales y terapéuticas respaldadas por la evidencia
cientifica. En esta misma linea, el cedron contiene compuestos como el citral y el
limoneno, con acciones ansiolitica, sedante y digestiva. Esta convergencia entre la
experiencia empirica y la ciencia refuerza la validez de estas practicas tradicionales como

formas de autocuidado complementario.

En personas que viven con VIH, el uso del cedron adquiere un valor particular al
ofrecer una alternativa accesible y culturalmente aceptada para aliviar sintomas

emocionales, fortalecer la salud mental y promover un bienestar integral.
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Codigo: Consumo de Matico

“.. También aprendi a tomar matico en infusion cuando siento dolores de

estomago o molestias causadas por las pastillas ...” (Orquidea)

El testimonio de Orquidea muestra el uso del matico como recurso natural para
aliviar molestias digestivas asociadas al tratamiento antirretroviral, una practica

transmitida en el entorno familiar y comunitario como forma de autocuidado accesible.

Leone et al., en su trabajo “Nutritional characterization and health benefits of
Moringa oleifera leaves” (75), muestran como el conocimiento tradicional sobre las
plantas puede ser respaldado por la evidencia cientifica. De manera semejante, la
experiencia empirica en torno al uso del matico encuentra apoyo en estudios recientes:
esta planta presenta propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias y antimicrobianas, y
trabajos realizados en Chile y Pert han demostrado su capacidad para favorecer la

regeneracion de las mucosas y reducir la irritacion gastrica.

Esta convergencia entre el saber empirico y la ciencia refuerza la legitimidad de
estas practicas tradicionales, que aparecen como estrategias complementarias para mitigar
efectos secundarios del tratamiento y mejorar la calidad de vida de las personas que viven

con VIH.

Codigo: Consumo de Muiia

“.. Si, mi mamad me enseiio a tomar mates de muiia y eucalipto cuando me

siento débil o con gripe ...” (Begonia)

El relato de Begonia muestra como, a través de la familia, se transmiten saberes
sobre la mufa y su papel en el cuidado cotidiano de la salud, especialmente para mejorar

la digestion y aliviar sintomas respiratorios.

Muiioz et al. demostraron los efectos sedantes y ansioliticos de Aloysia triphylla

(cedron) en modelos experimentales, mientras que Silva et al. revisaron la actividad



56

farmacologica de Buddleja globosa (matico), destacando sus propiedades cicatrizantes y
antiinflamatorias (76). En esta misma linea, la evidencia cientifica confirma las
cualidades de la muiia, que contiene aceites esenciales ricos en pulegona y mentona, con

efectos antiespasmaddicos, carminativos y antimicrobianos.

Esta convergencia entre experiencia popular y ciencia evidencia la vigencia de los
conocimientos ancestrales, reforzando la confianza en las plantas medicinales como
estrategias efectivas de autocuidado en el contexto andino. Desde el Modelo del Sol
Naciente de Leininger, estas practicas constituyen un cuidado culturalmente congruente,
donde creencias, valores y saberes tradicionales se integran con el manejo de la salud para

promover el bienestar fisico y emocional.

Codigo: Consumo de Wira Wira

“..Mi abuelita me enserio, por ejemplo, a usar la wira wira cuando tengo tos o

resfrios...” (Orquidea).

El testimonio de Orquidea muestra cémo, de generacion en generacion, se
transmiten conocimientos sobre el uso de la wira wira, y como estas practicas siguen

presentes en el cuidado cotidiano de la salud respiratoria.

Vargas et al.,, en su estudio “Propiedades antimicrobianas y digestivas de
Minthostachys mollis (mufia)” (77), muestran como el conocimiento tradicional sobre
plantas andinas puede ser sustentado por la evidencia cientifica. De forma coherente con
esta perspectiva, la evidencia también respalda el uso tradicional de la wira wira, a la que
se le atribuyen propiedades expectorantes, antiinflamatorias y antioxidantes, y que suele

emplearse en infusiones para aliviar resfriados y fortalecer las defensas respiratorias.

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, esta practica representa un
cuidado culturalmente congruente, donde los saberes ancestrales se integran con la
prevencion de enfermedades y el fortalecimiento del bienestar fisico, mostrando cémo la

experiencia empirica y la evidencia cientifica se complementan en el autocuidado andino.
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Codigo: Consumo de Ruda

“.. También uso la ruda macho, por ejemplo, con ella me hago baiios

tradicionales para tener mas energia y darme fortaleza espiritual ...” (Clavel)

El relato de Clavel pone en evidencia el valor simbdlico y espiritual de la ruda en
las practicas andinas: no se busca solo un efecto medicinal, sino también equilibrar la

energia y fortalecer el espiritu.

Si bien la ruda cuenta con propiedades digestivas y antiespasmodicas, su uso en
bafios tradicionales resalta la dimension cultural y espiritual del cuidado, como un medio

para renovar la energia y proteger el bienestar emocional (78).

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, esta practica representa un
cuidado culturalmente congruente, donde la dimensidon espiritual se integra al
autocuidado fisico y emocional, mostrando cémo las creencias y valores tradicionales

orientan las estrategias de salud dentro de la comunidad.

Codigo: Consumo de Aceite de Coco

“.. Empecé a usar el aceite de coco y eso me ayudaba bastante ...” (Lirio)

El testimonio de Lirio muestra el uso del aceite de coco como una estrategia
natural para cuidar la salud, en este caso, para prevenir o aliviar infecciones orales.
Caceres A, en “Ruta graveolens L.: usos tradicionales, farmacologia y seguridad”
respalda esta practica: el aceite de coco contiene acido laurico, un compuesto con
propiedades antimicrobianas y antifiungicas que puede ayudar a proteger frente a ciertas

infecciones (79).

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, esta eleccion representa un
cuidado culturalmente congruente, donde los saberes tradicionales se articulan con el
conocimiento cientifico para mantener la salud. No solo responde a necesidades fisicas,

como prevenir infecciones orales, sino que también refleja valores, creencias y
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experiencias culturales transmitidas en la comunidad. Asi, el cuidado se concibe de forma
integral, considerando la interaccion entre factores biologicos, culturales y contextuales,

tal como plantea el modelo de Leininger.

Cédigo: Consumo de Miel

“También me sugirieron consumir miel natural para aumentar las defensas...”

(Narciso)

El testimonio de Narciso muestra el uso de la miel como complemento natural
para fortalecer las defensas, expresion de saberes tradicionales y de la valoracion de

productos naturales en el autocuidado cotidiano.

Ogbolu et al., en su estudio “In vitro antimicrobial properties of coconut oil on
Candida species in Nigeria” (80), evidencian el potencial antimicrobiano de productos
naturales tradicionalmente utilizados en la practica cotidiana. En esta misma linea, la
evidencia cientifica respalda el uso de la miel, a la cual se le atribuyen efectos
inmunoestimulantes y antioxidantes, ademéas de su capacidad para favorecer la

cicatrizacion y el control de infecciones leves.

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, su consumo constituye un
cuidado culturalmente congruente, donde creencias y valores tradicionales se integran
con la atencion a la salud fisica, aportando al bienestar integral. Esta practica refleja la
convergencia entre el conocimiento empirico y la evidencia cientifica, y muestra como
los participantes adaptan estrategias tradicionales para responder a necesidades

especificas de salud dentro de su contexto cultural.

Codigo: Consumo de Emolientes

“Mi familia siempre ha tenido la tradicion de tomar cosas como emolientes ...”

(Petunia)
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El testimonio de Petunia muestra la continuidad del consumo de emolientes, una
mezcla tradicional peruana de hierbas como cebada, linaza, boldo y cola de caballo,
expresion viva del saber popular en salud preventiva (81). Su uso refuerza el autocuidado
cultural, al integrar conocimientos ancestrales con las necesidades contemporaneas de las

personas que viven con VIH.

Los relatos sefalan que estas plantas no solo buscan un fin terapéutico; también
cumplen funciones simbdlicas, identitarias y espirituales, reforzando el vinculo entre

salud, cultura y bienestar emocional.

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, el consumo de emolientes
constituye un cuidado culturalmente congruente, donde los saberes tradicionales dialogan
con la atencidn sanitaria actual. Reconocer e integrar estas practicas en los servicios de
salud puede mejorar la adherencia terapéutica, fortalecer la relacion enfermero—paciente
y promover una atencion transcultural competente y sensible a los valores y creencias de

la comunidad.

SUBCATEGORIA: ALGOTERAPIA

La algoterapia abarca el uso de algas y productos marinos como fuentes de
nutricion y apoyo al sistema inmunologico. En este estudio, los participantes mencionan
el consumo de espirulina, yuyo y llullucha como alternativas naturales para mejorar su

bienestar general y mantener la energia durante el tratamiento antirretroviral.

Codigo: Consumo de Espirulina

El consumo de espirulina aparece de manera recurrente como practica
complementaria para “subir las defensas” y “sentirse con mas energia”. La espirulina
(Arthrospira platensis) es una microalga reconocida por su alto contenido de proteinas,
vitaminas del complejo B, hierro, magnesio y antioxidantes como la ficocianina (82). En
personas que viven con VIH, Finamore A, en su investigacion: “Actividades
antioxidantes, inmunomoduladoras y moduladoras microbianas de la espirulina

sostenible y ecoldgica” ha mostrado que su suplementacion puede mejorar pardmetros
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inmunologicos, como el recuento de linfocitos CD4, y reducir el estrés oxidativo,

contribuyendo al fortalecimiento del sistema inmune (83).

Esta percepcion se ve reflejada en los siguientes testimonios:

“...Consumo hierbas de guandbana, moringa, espirulina. Por ahora eso...”

(Lirio)

“...St, consumo espirulina... porque ayuda a subir las defensas y me ha servido

mucho...” (Flor de Jamaica)

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, el uso de la espirulina se entiende
como un cuidado culturalmente congruente: los saberes tradicionales y las practicas
populares dialogan con la evidencia cientifica moderna para promover la salud. Esta
integracion expresa la busqueda de equilibrio entre tradicion y ciencia, y permite que las
personas con VIH adopten estrategias de autocuidado significativas, que fortalecen tanto

su bienestar fisico como su equilibrio emocional.

Codigo: Consumo de Yuyo

El consumo de yuyo como practica complementaria en personas con
seropositividad al VIH muestra la estrecha relacion entre cultura, salud y autocuidado.
Este alimento tradicional, muy presente en la gastronomia andina y costera del Peru (84),

es valorado por su capacidad para “fortalecer el cuerpo” y “mejorar la digestion”.

En palabras de un participante:

“Ademds, un familiar que vive en el norte me trae yuyo, que consumo porque

me recomendaron que ayuda a fortalecer el cuerpo...” (Narciso).

Este testimonio muestra como los saberes se transmiten entre generaciones y
como la confianza en los recursos naturales locales sostiene la salud y el equilibrio del

cuerpo. Desde el modelo transcultural de Leininger, esta practica es un cuidado
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culturalmente significativo: la persona integra elementos de su herencia cultural en la

busqueda de bienestar fisico y emocional.

Shannon y Abu-Ghannam, en su revision “Antibacterial derivatives of marine
algae: An overview of pharmacological mechanisms and applications” (85), describen el
potencial terapéutico de los compuestos derivados de algas marinas. La evidencia
cientifica también acompafia esta vision: las algas marinas contienen minerales,
polisacaridos y compuestos antioxidantes que pueden contribuir al fortalecimiento del
sistema inmunologico, un aspecto clave para quienes viven con VIH. Asi, el uso del yuyo
articula la sabiduria tradicional con la evidencia moderna, apoyando la homeostasis y

ayudando a prevenir infecciones oportunistas.

Reconocer y valorar estas practicas implica integrarlas en el plan de cuidado,
promoviendo la educacion sanitaria sin deslegitimar las creencias del paciente. De este
modo, el cuidado se vuelve mas integral, humanizado y congruente con la cultura,

fortaleciendo la relacion terapéutica y el sentido de autocuidado en las personas con VIH.

Codigo: Consumo de Llullucha

El consumo de llullucha (86) entre personas con seropositividad al VIH evidencia
la continuidad de saberes ancestrales y su integracion en las practicas actuales de
autocuidado. Esta cianobacteria, conocida por su alto contenido de proteinas,
aminoacidos esenciales y vitaminas, es percibida como una fuente de “vitaminas y

fuerza”, como lo expresa una participante:

“...También aprendi de amigas a comer algas como la llullucha, que dicen que

da vitaminas y fuerza...” (Begonia).

Desde el modelo transcultural de Leininger, esta practica se entiende como un
cuidado culturalmente determinado: los alimentos naturales se convierten en recursos
terapéuticos que refuerzan el bienestar fisico y emocional. El consumo de llullucha, al

igual que otras algas como la espirulina o el yuyo, entrelaza dimensiones bioldgicas,
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simbdlicas y sociales del cuidado, a la vez que promueve la identidad cultural y el sentido

de pertenencia.

La Algoterapia, el uso de algas con fines curativos, es un ejemplo de sincretismo
terapéutico, donde convergen la sabiduria tradicional y el conocimiento biomédico. Estas
practicas no solo ofrecen beneficios nutricionales comprobados, sino que también

fortalecen la autoestima y la percepcion de control sobre la propia salud.

Reconocer y valorar estas terapias favorece la comunicacion terapéutica, refuerza
la adherencia al tratamiento antirretroviral y permite brindar un cuidado integral y
culturalmente congruente. Esto va en linea con los principios de Leininger, que
promueven el respeto, la comprension y la integracion de los saberes culturales en la

atencion de la salud (87).

SUBCATEGORIA: NATUROPATIA NUTRICIONAL

La naturopatia nutricional se enfoca en el uso de alimentos funcionales y
suplementos naturales para ayudar al equilibrio del organismo y fortalecer el sistema
inmunologico (88). En las personas que viven con VIH, estas practicas adquieren un valor
terapéutico especial: pueden mejorar el estado nutricional, aportar energia y favorecer la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

Codigo: Consumo de proteinas

El consumo de proteinas en personas con seropositividad al VIH responde a la
necesidad de mantener la masa muscular y apoyar la recuperacion fisica, dado que el virus
y algunos efectos de la medicacion pueden favorecer la pérdida de peso y de masa magra.

Esta motivacion aparece claramente en el siguiente testimonio:

“...Tomo también proteinas porque aparte de lo que me dan... me siento bien,

con ganas de trabajar...” (Girasol)
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Las proteinas cumplen un rol clave en la reparacion de tejidos, el funcionamiento
del sistema inmunitario y la sintesis de enzimas y anticuerpos (88). La OMS senala que
una dieta rica en proteinas mejora la respuesta inmune y contribuye al bienestar general
en personas inmunocomprometidas (89). Ademas, estudios recientes muestran que la
suplementacién proteica puede ayudar a reducir la fatiga y favorecer la recuperacion

nutricional en personas con VIH (90).

Desde el modelo transcultural de Leininger, el consumo de proteinas no solo
responde a una demanda fisiologica: también es un acto de autocuidado culturalmente
significativo. En muchas culturas, los alimentos proteicos se asocian con fuerza, energia
y vitalidad, lo que refuerza una imagen corporal positiva y el deseo de mantenerse activo.
Esta practica se alinea con el Modelo del Sol Naciente, que promueve la armonia entre

cuerpo, mente y espiritu como base del bienestar integral (91).

Por ello, es importante reconocer y potenciar estas conductas saludables,
integrandolas en el plan de atencion nutricional y educativa para fortalecer tanto el estado

fisico como el equilibrio emocional y espiritual de las personas que viven con VIH.

Codigo: Consumo de vitaminas

El consumo de vitaminas es una practica habitual entre las personas con
seropositividad al VIH, ligada al deseo de mantener la energia y prevenir enfermedades.

Esta motivacion aparece claramente en los relatos de los participantes, quienes sefialan:

“...Las prdcticas o habitos que me ayudan a mejorar mi salud son comer bien,

tomar mis buenas vitaminas...” (Girasol)

“...Estuve consumiendo Zinc en un tiempo, como vitaminas...” (Crisantemo)

Estos testimonios muestran la importancia que los participantes otorgan a la
alimentacion y la suplementaciéon como estrategias de autocuidado, asocidndolas con
fortaleza y vitalidad. Desde el punto de vista fisiologico, las vitaminas del complejo B,

C, D y E, junto con minerales como el zinc y el selenio, son esenciales para regular el
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sistema inmunolédgico y reducir el estrés oxidativo en personas con VIH (92). Se ha
demostrado que la carencia de estos micronutrientes puede acelerar la progresion de la

enfermedad y disminuir la eficacia del tratamiento antirretroviral (93).

A la luz del modelo transcultural de Leininger, esta practica constituye un cuidado
culturalmente significativo: las personas ejercen control y responsabilidad sobre su salud,
combinando el conocimiento biomédico con sus creencias y experiencias. El uso de
vitaminas no solo es una accioén concreta de refuerzo inmunoldgico, sino también un

simbolo de esperanza y empoderamiento frente a la enfermedad.

Por ello, el personal de salud debe reconocer, respetar e integrar estas practicas
dentro del plan terapéutico, promoviendo una atencion integral, humanizada y
culturalmente congruente, que favorezca la adherencia al tratamiento y el bienestar global

del paciente.

Codigo: Consumo de Immunocal

El Immunocal es un suplemento proteico elaborado con aislado de suero no
desnaturalizado. Es rico en cisteina bioactiva, un precursor del glutation, uno de los

antioxidantes mas potentes del organismo (94).

“...81, consumo un producto que se llama immunocal... te eleva las

defensas...” (Lirio)

En las personas que viven con VIH, el glutation cumple un papel clave en la
proteccion frente al dafio oxidativo y en la modulacion de la respuesta inmunitaria. Un
estudio clinico realizado por Micke P, titulado: “Efectos de la suplementacion a largo
plazo con proteinas de suero sobre los niveles plasmaticos de glutation en pacientes
infectados por el VIH”. demostré que el consumo de proteinas de suero no
desnaturalizadas puede aumentar los niveles intracelulares de glutation y mejorar ciertos

parametros inmunolégicos (95).
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El uso de Immunocal entre los participantes refleja la busqueda de alternativas
naturales y seguras que acompafien el tratamiento antirretroviral, con la expectativa de
fortalecer las defensas y mantener la vitalidad. Si bien algunos testimonios lo asocian con
alcanzar “carga viral indetectable”, la evidencia disponible lo ubica como un coadyuvante

nutricional, no como sustituto del tratamiento médico (96).

Desde una mirada transcultural, su consumo muestra cémo un producto
biotecnoldgico global se integra en una légica de cuidado personal basada en la esperanza,
la fe y el fortalecimiento fisico, en didlogo con la medicina moderna y las terapias

complementarias.

La naturopatia nutricional aparece asi como una estrategia de autogestion del
bienestar (97), donde la alimentacion y los suplementos adquieren un sentido terapéutico
integral. En las personas con VIH, el acto de nutrirse trasciende lo biologico: se convierte
en una practica cultural que refuerza la resiliencia, la espiritualidad y la busqueda de

equilibrio vital.

Reconocer estas practicas en la atencion permite incorporar una perspectiva
transcultural y holistica, donde el respeto a los saberes del paciente se convierte en un
recurso terapéutico para fortalecer la adherencia al tratamiento, la confianza y el bienestar

integral.
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La imagen presenta un modelo integrado de terapias complementarias, donde cada
subcategoria y codigo aporta a una misma sinergia psicosomatica. La estructura muestra
como practicas fisicas, psicosociales, espirituales, creativas y de mindfulness interactiian

entre si y se refuerzan, promoviendo el bienestar emocional, fisico y espiritual.

Desde la perspectiva transcultural de Leininger, estas practicas no solo son
estrategias de autocuidado: también expresan la adaptacion de los saberes culturales y
comunitarios a la realidad de cada persona, reconociendo la relacion estrecha entre
cuerpo, mente, espiritu y entorno. Esta categoria retine actividades que integran mente y
cuerpo para promover la salud fisica y emocional, y pone en evidencia como los factores
transculturales orientan la conexion entre las emociones, la conducta y el bienestar

corporal.

Codigo: Musicoterapia

La musicoterapia aparece como una practica complementaria clave en el cuidado
de personas con seropositividad al VIH, al aportar al bienestar emocional, psicoldgico y
espiritual. Basada en el uso terapéutico de la musica para restaurar, mantener o mejorar
el bienestar fisico, emocional, social y cognitivo (98), ha demostrado eficacia para reducir

la ansiedad, mejorar el estado de 4nimo y fortalecer la identidad y la conexioén social (99).

Los testimonios de los participantes muestran como la musica se vuelve una

herramienta cotidiana de autocuidado emocional y espiritual:

“También me gusta escuchar musica religiosa, que me da paz y fuerza

espiritual. Eso me permite enfrentar cada dia con mds dnimo.” (Amapola)

“Ademas del tratamiento, me ayuda mucho caminar todos los dias y escuchar

musica. Cuando camino, siento que mi mente se despeja, y la musica me da paz.”

(Clavel)

“También escuchar musica en quechua me tranquiliza y me da fuerza.”

(Begonia)



68

“Al inicio si que me sentia preocupado, pero ahora ya no. Afrontaba estos

sentimientos escuchando musica.” (Crisantemo)

Estos relatos muestran como la musica funciona como un canal de regulacion
emocional, ayudando a sobrellevar la preocupacion y el estrés asociados a la condicion
de salud. En clave transcultural, la musicoterapia cobra un sentido especial: escuchar
musica en quechua o de contenido religioso no solo brinda consuelo, sino que también

fortalece la identidad cultural y el sentido de pertenencia comunitaria (100).

Desde el modelo transcultural de Leininger, la musicoterapia es un cuidado
culturalmente congruente: integra la expresion artistica y espiritual en el proceso de
sanacion. La eleccion musical, religiosa o en lengua originaria, revela la busqueda del

equilibrio cuerpo—mente—espiritu, eje del Modelo del Sol Naciente.

En conjunto, los testimonios y la evidencia cientifica muestran que la
musicoterapia, al entrelazar dimensiones culturales y emocionales, promueve la
resiliencia, mejora la calidad de vida y potencia el bienestar integral de las personas con
VIH, convirtiéndose en una herramienta valiosa dentro de un cuidado holistico y

humanizado.

Codigo: Cantar

El canto aparece como una practica estrechamente ligada al equilibrio emocional,
espiritual y cultural de las personas con seropositividad al VIH. A través de él, los
participantes expresan emociones, liberan tensiones y fortalecen su identidad y sentido
de pertenencia, convirtiéndolo en una herramienta terapéutica y culturalmente

significativa.

Los testimonios muestran que cantar trasciende lo recreativo para convertirse en

un medio de autorregulacién emocional y de conexion espiritual:

“Me gusta participar en reuniones donde se habla quechua, cantar.” (Begonia)
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“Para enfrentar eso, oro y canto himnos en mi iglesia. Siento que libero

tensiones y me quedo mads tranquila.” (Narciso)

En Begonia, el canto en quechua resalta la dimension cultural y lingiiistica del
bienestar, mostrando como la expresion artistica fortalece la identidad y el sentido de
pertenencia. En el caso de Narciso, se evidencia la dimension espiritual: el canto funciona

como un canal para aliviar emociones y buscar paz interior.

Desde el modelo transcultural de Leininger, cantar se configura como un cuidado
culturalmente congruente: la persona integra fe, emocion y tradicion en su proceso de
sanacion. Esta practica refleja la interaccidon entre cuerpo, mente y espiritu, principios
clave del Modelo del Sol Naciente, que plantea la armonia integral como base del

bienestar.

Garcia (101) sefiala que, en el &mbito de la musicoterapia y la psicosomatica, el
canto mejora el estado de animo, reduce el estrés y la ansiedad, y potencia la sensacion
de bienestar emocional. Ademas, cuando se realiza en contextos culturales o religiosos,
el canto fortalece la identidad personal y social, favoreciendo la resiliencia y la conexion

comunitaria (102).

En sintesis, el canto emerge como una estrategia psicosomatica integral: no solo
promueve la relajacion y la expresion emocional, sino que también refuerza la
espiritualidad, la identidad cultural y la cohesion social (103). Integrar esta practica en la
atencion sanitaria permite abordar de forma holistica las dimensiones emocionales,
espirituales y culturales del paciente, fortaleciendo su bienestar y su capacidad de

afrontamiento ante la enfermedad.

Codigo: Aromaterapia

La aromaterapia, el uso de aceites esenciales para equilibrar las emociones y
propiciar la calma, aparece como una practica significativa entre las personas con

seropositividad al VIH. Los testimonios muestran que no solo aporta efectos fisioldgicos,
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sino que también se integra en un marco cultural y espiritual que fortalece la

autorregulacién emocional y el bienestar psicosomatico.

Como expresa una persona participante:

“Me tomo un tiempo para poder estar a solas conmigo mismo. Utilizo inciensos.

Algunas oraciones y uso velas aromaticas.” (Tulipan)

Esta declaracion muestra coémo la aromaterapia se asocia a momentos de
introspeccion, oracion y serenidad, convirtiéndose en un ritual personal que favorece el
equilibrio emocional y la conexion espiritual. Asi, trasciende el plano terapéutico

convencional e integra dimensiones culturales y espirituales del cuidado.

A su vez, Tulipan pone de relieve la coexistencia entre creencias tradicionales y
practicas alternativas, evidenciando como ambas se entrelazan en el autocuidado

cotidiano:

“Por ejemplo, mi familia es muy catdlica y no le gusta que tenga, por ejemplo,
velas, inciensos... pero respeta mi espacio, porque saben que de alguna forma a mi me

hace bien.”

Este testimonio evidencia la tension entre lo religioso y lo simbodlico, y muestra
un proceso de negociacion cultural en el que la persona intenta armonizar su bienestar

con las creencias de su familia.

Por su parte, Orquidea comenta:

“También practico la aromaterapia: uso aceites naturales como la lavanda, que
me ayuda a dormir mejor, y el eucalipto, que me da la sensacion de respirar con mds

libertad. Todo esto me aporta serenidad y bienestar en mi dia a dia.”

Este relato muestra efectos percibidos en el descanso, la relajacion y el bienestar,

en linea con hallazgos recientes. La aromaterapia ha mostrado potencial terapéutico en
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distintas condiciones psicoldgicas. Por ejemplo, un estudio cualitativo sobre el uso de
aceite esencial de bergamota en personas con sintomas de Trastorno de Estrés
Postraumatico hallé que la intervencién generd calma, mejord el sueflo, redujo la
ansiedad, elevd el estado de 4nimo y disminuyd conductas de evitacion; las y los
participantes se sintieron mas tranquilos para abordar sus traumas y reportaron un mejor

bienestar emocional (104).

Del mismo modo, Emami Moghadam, Delmoradi, Aemmi y Behnam Vashani, en
una revision sistematica, evaluaron la efectividad de la aromaterapia con aceite esencial
de lavanda inhalado junto con ejercicios de respiracion para reducir la ansiedad asociada
a la terapia electroconvulsiva en pacientes con depresion, encontrando resultados

favorables (105).

Ahora bien, no todas las personas acceden por igual a estos recursos. Como sefiala

Orquidea:

“Pero hay otras prdcticas, como la aromaterapia con aceites esenciales, que

son mds caras y no siempre estan disponibles en Puno.”

Esta observacion introduce una dimension estructural clave: el acceso econdmico
y geografico limita la practica de la aromaterapia y condiciona su continuidad. Aun ast,
los participantes recurren a opciones mas accesibles, como inciensos o velas aromaticas,

manteniendo viva la practica mediante adaptaciones culturales y econdomicas.

En conjunto, la evidencia respalda que la aromaterapia, cuando se usa de manera
consciente y con sentido cultural, puede ser una herramienta efectiva para regular las
emociones y fortalecer el bienestar psicosomatico. La integracion de inciensos, oraciones
y aceites esenciales en la rutina diaria de los participantes revela una estrategia ajustada
a sus contextos culturales y espirituales, donde el equilibrio emocional, la fe y el

autocuidado convergen como pilares del bienestar integral.
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Codigo: Yoga

El yoga, disciplina que integra respiracion, posturas y concentracion mental,
aparece en los relatos como una practica clave para equilibrar cuerpo y mente. Los
testimonios muestran que no solo brinda beneficios fisicos; también fortalece el bienestar

emocional y espiritual, aportando una sensacion de armonia y plenitud.

Como comparte Orquidea:

“Sti, ademads del TARGA he encontrado ayuda en otras prdcticas. Por ejemplo,
el yoga se ha convertido en una parte importante de mi vida porque me permite estirar

mi cuerpo, relajarme y soltar las tensiones que acumulo en el dia.”

Este testimonio pone de relieve el valor del yoga como complemento del
tratamiento antirretroviral, al ofrecer un espacio personal de relajacion y descarga

emocional. Ademas, la misma participante sefiala:

“El yoga, en cambio, me mantiene flexible y fuerte, pero también me conecta
con la tranquilidad interior. Ambas practicas, combinadas, me permiten cuidar mi
cuerpo y mi espiritu, y sé que son fundamentales para mantener mi salud en

equilibrio.”

Estas expresiones refuerzan la idea del yoga como una practica integradora que
une bienestar fisico y espiritual, fortaleciendo la conexion interna y el sentido de

autocuidado. En esa misma linea, Orquidea enfatiza:

“Las terapias complementarias, como la aromaterapia, el yoga y la meditacion,
me ayudan a tener paz interior, a dormir mejor y a manejar mis emociones. Yo siento
que el cuerpo y el espiritu tienen que estar unidos: el tratamiento cuida mi salud fisica,
y estas prdcticas cuidan mi mente y mi corazon. Eso me mantiene fuerte, con ganas de

vivir y de seguir luchando cada dia.”
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Estas palabras muestran que el yoga, junto con otras terapias complementarias,
funciona como un sostén emocional y espiritual ante los desafios de vivir con VIH. En

esa misma linea, Flor de Jamaica comparte:

“Hago meditacion y yoga. Justo en el 2020 inicié esto posterior a mi deteccion.”

Este relato muestra como el yoga se incorpora como una estrategia de
afrontamiento y resiliencia tras el diagnostico, y su papel en el proceso de adaptacion a la

enfermedad.

Los hallazgos empiricos respaldan estas vivencias. El yoga ha sido ampliamente
estudiado por sus efectos positivos en la regulacion emocional y el bienestar psicologico.
En este sentido, los testimonios recogidos coinciden con la literatura cientifica: Hagen et
al. sefialan que la practica de yoga mejora la flexibilidad y la fuerza fisica, a la vez que

promueve la calma interior y el equilibrio cuerpo—mente (106).

Un estudio cualitativo realizado por Hagen et al., titulado «Simplemente
encuentro mas facil dejar ir la ira»: reflexiones sobre el impacto del yoga en el
procesamiento y la regulacién emocional, llevado a cabo con jovenes practicantes,
encontré que el yoga favorece el procesamiento y la regulacion de las emociones,
ayudando a manejar de forma maés efectiva las respuestas ante situaciones estresantes
(106). De manera similar, otra investigacion cualitativa realizada por Vogler et al.,
titulada «Yoga y bienestar mental: una exploracion cualitativa de las percepciones de los
practicantesy, sefiald que la constancia en la practica contribuye de forma significativa a
mejorar el bienestar emocional y psicoldgico, reforzando la continuidad en la realizacion

de esta actividad (107).

En este marco, el yoga se configura como una practica integral que potencia la
salud fisica, emocional y mental. La combinacion de posturas, respiracion consciente y
concentracion facilita una mayor conciencia emocional y una mejor gestion del estrés,

traduciéndose en un equilibrio cuerpo—mente sostenido.
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Integrar el yoga en la vida cotidiana de los participantes no solo implica una
estrategia de bienestar personal, sino también un acto de autoafirmacion cultural y
espiritual. En el cuidado transcultural, esta practica adquiere un valor terapéutico esencial

al articular las dimensiones bioldgicas, emocionales y simbolicas de la persona.

Codigo: Helioterapia

a helioterapia, exposicion controlada al sol, aparece en los relatos como una
practica cotidiana para fortalecer la vitalidad y equilibrar las emociones. Flor de Jamaica
lo resume asi: “Me encanta. También lo recibo todos los dias, en la maniana, directo al
rostro y los ojos. Me carga de energia”. Su testimonio expresa un bienestar subjetivo
ligado a la luz y al calor del sol, percibidos como fuerzas regeneradoras que revitalizan el

cuerpo y animan el espiritu.

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Madeleine
Leininger, esta practica se inscribe en los factores ambientales y tecnologicos del cuidado:
el entorno natural, en este caso, la luz solar, se reconoce como un recurso terapéutico
accesible y coherente con las creencias del grupo. Leininger plantea que la salud y el
bienestar son construcciones culturales influenciadas por el ambiente y los valores que
orientan el cuidado (108); en ese sentido, la helioterapia se entiende como una
manifestacion de cuidado tradicional que busca armonizar a la persona con la naturaleza

y el universo.

La evidencia cientifica respalda estos relatos. Holick describe que la exposicion
moderada al sol se asocia con un aumento de serotonina, un mejor estado de animo y una
menor ansiedad y depresion, ademas de favorecer la sintesis de vitamina D, clave para la
salud 6sea y la funcién inmunoldgica (108). Asi, la experiencia de la participante dialoga
con la literatura biomédica, mostrando como el saber popular y la evidencia cientifica se

encuentran.

En conjunto, este hallazgo revela una convergencia entre cultura y ciencia: la
exposicion solar adquiere un sentido que va mas alla de lo fisioldgico y se ubica en el

terreno del bienestar integral. La vivencia descrita es una forma de autocuidado
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culturalmente coherente y refuerza la importancia de integrar practicas tradicionales
dentro de un enfoque holistico de salud, tal como propone el modelo transcultural de

Leininger.

Cadigo: Constelaciones

Las constelaciones familiares, técnicas grupales orientadas a identificar y trabajar
conflictos familiares y emocionales, aparecen en los relatos como una practica
significativa para el procesamiento emocional y la reconciliacién interna. Amapola
comenta: “En una oportunidad participé en un encuentro de constelaciones, y me ayudo
a ver de otra manera mis relaciones familiares, a perdonar y a aceptar con mas paz mi
situacion. Eso también me dio alivio interior”. Su testimonio refleja un proceso de
reflexion profunda sobre los vinculos, donde el perdon y la aceptacion se convierten en

caminos hacia la paz emocional.

Mas adelante agrega: “La experiencia de las constelaciones me ayudd a
reconciliarme con partes de mi vida que me dolian, y creo que cuando uno sana por dentro,
también el cuerpo responde mejor”. Este fragmento evidencia una comprension integral
de la salud, en la que el bienestar emocional se vincula directamente con la respuesta

fisica del cuerpo, coherente con una concepcion holistica del cuidado.

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Madeleine
Leininger, esta practica se ubica en la interseccion de los factores sociales, espirituales y
familiares del cuidado, que modelan la percepcion de salud y bienestar. Participar en
constelaciones familiares puede entenderse como una forma cultural de autocuidado que
busca restaurar la armonia interior mediante el reconocimiento y la reconciliacion con los
lazos afectivos. Cargada de sentido simbolico, esta vivencia permite reordenar el mundo

emocional y recuperar el equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu.

En sintonia con la literatura, las constelaciones familiares (109) procuran
visibilizar dindmicas no conscientes en el sistema familiar, promoviendo la comprension
y la resolucion de conflictos. Los testimonios recogidos dan cuenta de sensaciones de

alivio, paz y reconciliacion, lo que sugiere un impacto subjetivo positivo en la salud
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emocional. No obstante, la evidencia clinica sobre su eficacia sigue siendo limitada y
controvertida. Sdnchez Piedra et al. sefialan que, si bien en las constelaciones familiares
se describen beneficios percibidos por los participantes, los resultados objetivos a largo

plazo atin no cuentan con suficiente solidez (110).

Desde una mirada cultural del cuidado, estos hallazgos muestran que, mas alla de
la validacion cientifica, las constelaciones familiares cumplen una funcion terapéutica
simbdlica y relacional, que aporta al equilibrio emocional y a la busqueda de paz interior.
Este bienestar integral, derivado de procesos de sanacion emocional, se alinea con la
nocion de salud como armonia entre dimensiones personales, familiares y espirituales, tal

como plantea el modelo transcultural de Leininger.

Codigo: Zooterapia

La zooterapia, la interaccion terapéutica con animales, aparece en los relatos como
una practica que favorece la conexion emocional y el bienestar afectivo. Tulipan lo
expresa asi: “Adopté dos perritos y me han acompaiiado; me ayudan a sentirme bien.
A veces uno llega a casa, se echa y se siente solo, pero ellos estin ahi, y es como si los
animalitos simplemente brindaran amor”. Su testimonio muestra como el vinculo con
los animales se convierte en compafiia, consuelo y estabilidad emocional, especialmente

en momentos de soledad o vulnerabilidad.

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Madeleine
Leininger, esta practica se ubica entre los factores sociales y espirituales del cuidado
cultural: los lazos afectivos y las interacciones con el entorno vivo, incluidos los animales,
son expresiones de cuidado que promueven equilibrio y bienestar. La presencia de
mascotas actia como un apoyo emocional simbolico que fortalece la dimension relacional

de la persona y contribuye a la armonia entre mente, cuerpo y entorno.

La literatura coincide con estas experiencias. Aguiar, en una revision sobre terapia
asistida con perros, sefiala que la zooterapia o terapia asistida con animales puede reducir
el estrés y la ansiedad, mejorar la autoestima y favorecer la interaccion social (111). El

relato de Tulipan da cuenta de este alivio emocional y del sentido de compafiia: los
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animales no solo ofrecen afecto, sino también una sensacioén de propdsito y pertenencia.
Ademas, Aguiar indica que el contacto con animales aumenta la liberacion de oxitocina
y reduce los niveles de cortisol, lo que promueve emociones positivas y un estado de

mayor calma (111), en coherencia con lo vivido por la participante.

Desde una mirada cultural del cuidado, esta practica actia como un mecanismo
natural y significativo para sostener el equilibrio interno. En el contexto de personas que
enfrentan desafios emocionales o de salud, el vinculo con los animales se configura como
una estrategia de autocuidado culturalmente coherente, donde la reciprocidad afectiva
entre humanos y mascotas se convierte en un canal terapéutico de restauracion emocional

y bienestar integral.

Codigo: Tai Chi

El tai chi aparece en los relatos como una practica que armoniza cuerpo y mente
a través del movimiento consciente. Narciso comenta: “También practico tai chi en el
Centro del Adulto Mayor; me ayuda a relajarme, mejorar el equilibrio y mantenerme
activa. Eso me da mucha paz y energia”. En otro momento afiade: “Lo practico porque
me mantiene activa y me da tranquilidad” y “Con el tai chi he mejorado mi equilibrio, mi
respiracion y mi estado de &nimo”. Estas expresiones dan cuenta de un bienestar integral,

donde el movimiento se vincula con calma emocional, vitalidad y armonia interior.

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Madeleine
Leininger, el tai chi integra factores tecnoldgicos, espirituales y filosoficos del cuidado
cultural: combina una tradicidn oriental con la busqueda de equilibrio fisico y emocional
en contextos contemporaneos. Es, por tanto, una practica culturalmente adaptada, en la
que las personas incorporan saberes de otras culturas para favorecer su salud, en

coherencia con sus propios valores y estilos de vida.

La evidencia cientifica respalda estos testimonios. Harvard Health Publishing
describe que el tai chi, una disciplina tradicional china basada en movimientos lentos,
respiracion profunda y concentracion, promueve la relajacion, la coordinacion y el

equilibrio fisico y mental. Los estudios muestran mejoras en el equilibrio y una reduccioén
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del riesgo de caidas, especialmente en adultos mayores, asi como beneficios en la funcién

cognitiva y una disminucion de sintomas de ansiedad y depresion (112).

Otras investigaciones también respaldan estos beneficios. La Cleveland Clinic
seflala que la préctica de tai chi se asocia con mejoras en la funciéon pulmonar y en la
salud articular, resultando especialmente 1til en enfermedades cronicas como la artritis o

la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (113).

El testimonio de Narciso refleja bien estos hallazgos: el tai chi no solo fortalece
el cuerpo, también aporta paz interior y energia vital, reforzando la relacion entre
movimiento, respiracion y bienestar emocional. Desde una mirada cultural del cuidado,
puede entenderse como una practica transcultural de autocuidado que conecta cuerpo y
mente a través de la serenidad, la disciplina y la conciencia del movimiento. Esta
integracion de dimensiones fisicas, mentales y espirituales coincide con los principios del
modelo de Leininger, que concibe la salud como un equilibrio dindmico entre persona,

entorno y cultura.

Codigo: Hidroterapia

La hidroterapia, el uso terapéutico del agua en sus distintas formas, aparece en los
relatos como una préctica cotidiana y natural de autocuidado y relajacion. Girasol cuenta:
“Si, yo me bafio no mas. El bafio me relaja. Me voy y me bafo. Cuando hace mucho frio
caliento mi agua y en un balde lo mezclo con agua fria. Me bafio con agua normal, con
agua tibia. Me lavo la cabeza y todo. Luego ya estoy relajadita con el agua”. Su
experiencia muestra como el bafio se convierte en un ritual doméstico de bienestar que
alivia, reconforta y equilibra el cuerpo, evidenciando la relacion directa entre el agua y el

bienestar emocional.

Clavel, por su parte, comparte una vivencia ligada a espacios naturales:
“Igualmente, el sauna y los bafos termales, como las pozas de Ticaco en Tarata, me han
hecho sentir un gran alivio en el cuerpo. Cuando voy me relajo demasiado. Dicen que ahi
hay minerales y bueno eso me ayuda a estar en equilibrio. Son experiencias que ademas

me conectan con la naturaleza y me hacen sentir renovado”. Aqui se resalta la dimension
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espiritual y natural del cuidado: el contacto con aguas termales y minerales refuerza la

sensacion de equilibrio, renovacion y conexion con la naturaleza.

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Madeleine
Leininger, la hidroterapia se sita entre los factores ambientales, tecnologicos y
espirituales del cuidado cultural: une recursos del entorno con saberes empiricos
transmitidos de generacion en generacion. Tanto en casa como en bafos termales, el agua
se percibe como fuente de purificacion, equilibrio y energia vital, y se vive como una

préctica coherente con la busqueda de armonia entre cuerpo, mente y entorno.

La evidencia cientifica respalda estas vivencias. La Cleveland Clinic describe que
la hidroterapia, que incluye bafios, saunas e inmersiones termales, se asocia con relajacion
muscular y mejora del bienestar general (114). Por su parte, Mooventhan y Nivethitha
sefialan que la hidroterapia contribuye al alivio del dolor y de la rigidez articular, siendo
especialmente util en la artritis y otras afecciones cronicas (115). Asimismo, Tang, Holzel
y Posner han descrito beneficios sobre la funcion inmunolédgica y el dolor cronico en el
contexto de intervenciones mente—cuerpo, con un impacto positivo en la calidad de vida

(116).

En suma, los testimonios de Girasol y Clavel se alinean con estos hallazgos: el
agua actia no solo como agente fisico de alivio, sino también como simbolo de limpieza
y renovacion. Asi, la hidroterapia emerge como un cuidado culturalmente significativo
que integra lo corporal, lo emocional y lo espiritual. Desde el enfoque de Leininger,
refleja la interaccion armonica entre la persona y su entorno, y muestra como las culturas
incorporan elementos de la naturaleza en sus formas de cuidar, sanar y sostener la salud

integral.

Codigo: Meditar

Las practicas de meditacion y mindfulness aparecen en los relatos como
estrategias para manejar la ansiedad, reducir el estrés y alcanzar calma, adaptadas por
cada persona a su propia realidad. Flor de Jamaica cuenta: “Cuando estoy saturado hago

respiraciones profundas. En meditacion uso la respiracion de fuego, pero en momentos
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de estrés hago respiraciones lentas y profundas, tratando de borrar pensamientos, y eso
me lleva a un estado de calma completa”. Su testimonio muestra como enfocarse en la
respiracion ayuda a ordenar la mente, disminuir los pensamientos intrusivos y recuperar

el bienestar emocional.

Tulipan complementa: “También me compré un libro de meditacion y he estado
mds que todo por el tema de la depresion. Y eso me ha ayudado a mi bastante”. Por su
parte, Orquidea describe los momentos de silencio y calma que le brinda esta practica:
“La meditacion, por su parte, me regala momentos de silencio y calma; cerrar los ojos
y concentrarme en mi respiracion me ayuda a controlar la ansiedad y a ordenar mis
pensamientos”, y afiade un componente sensorial: “También practico meditacion; me
siento en un lugar tranquilo de mi casa, cierro los ojos, respiro profundo y uso unas
gotas de aceite de lavanda en un paiiuelo para relajarme con el aroma. Eso me ayuda

a calmar la mente’’.

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Leininger, estas
practicas son formas de autocuidado culturalmente significativas que integran factores
psicolégicos, espirituales y ambientales. El uso de elementos sensoriales, como el aroma
de lavanda, muestra una adaptacion personal y cultural, donde técnicas de respiracion y

meditacion se entrelazan con rituales domésticos para promover un bienestar integral.

La evidencia cientifica respalda estos efectos. Tang, Holzel y Posner han
mostrado que la meditacion reduce la activacion del sistema nervioso simpatico,
disminuye los niveles de cortisol y mejora la regulacion emocional (116). Ademas,
Khoury et al., en una meta-analisis sobre terapias basadas en mindfulness, sefalan que
estas practicas fortalecen la atencion, la memoria de trabajo y la resiliencia frente al estrés

(117).

En conjunto, los testimonios indican que la meditacion no solo cumple una
funcion terapéutica frente a la ansiedad y el estrés; también se integra de forma
complementaria con otras practicas, como el yoga y la aromaterapia, reforzando la

conexion entre cuerpo, mente y espiritu. Practicada de manera consciente y adaptada, la
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meditacidn se consolida como un recurso cultural de cuidado, coherente con los principios
del modelo transcultural de Leininger, donde la salud se entiende como un equilibrio

dindmico entre lo biologico, lo emocional y lo cultural.

Cadigo: Practicas espirituales

Las practicas espirituales aparecen como un pilar en la construccion del bienestar
emocional y la resiliencia frente a la enfermedad. Orquidea dice: “Para mi, la salud no es
solo del cuerpo, también es del alma, y la religiéon me ensena a ver mi enfermedad con
serenidad, como una prueba que puedo afrontar con fe y confianza en que Dios nunca me
abandona”. Su testimonio muestra como la fe resignifica la experiencia de la enfermedad

y facilita la aceptacion y el afrontamiento emocional.

Amapola afade: “Solo quiero decir que el TARGA me ha permitido seguir
adelante y que las terapias complementarias, junto con mi fe en el Sefior de los Milagros,
me han dado fuerzas para mantenerme estable”. Aqui se ve la combinacion de
espiritualidad y otras estrategias de cuidado, reforzando la sensacion de apoyo y
estabilidad emocional. Clavel comenta: “La religion tiene un papel muy grande en mi
vida. Me da esperanza, me ayuda a seguir adelante y a aceptar mi enfermedad sin miedo.
S¢é que Dios me acompafia siempre”. Y Begonia resalta la dimension cultural y ancestral:
“Cada mafana hago una oracidon en quechua, pidiendo a Dios y a la Pachamama que me

den fuerza”.

Desde el Modelo del Sol Naciente de Leininger, estas practicas constituyen un
cuidado culturalmente significativo que integra lo espiritual, lo social y lo cultural del
bienestar. La oracion y la fe actian como estrategias de afrontamiento que fortalecen la
resiliencia psicoemocional, aportando esperanza, calma y sentido de proposito. La
presencia de elementos culturales, como la oracidon en quechua o la devocion a figuras
locales, muestra la adaptacion transcultural de la practica a los contextos y creencias de

cada persona.

La evidencia cientifica respalda estos efectos. Koenig sefiala que la espiritualidad

y la practica religiosa se asocian con menores niveles de estrés, mejor manejo del dolor y
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mayor bienestar psicologico (118). Ademas, Wachholtz y Pargament han observado que
la oracién y la meditacion de cardcter espiritual pueden activar redes neuronales
vinculadas a la regulacion emocional, incrementando la resiliencia ante enfermedades

cronicas (119).

Junto con otras terapias complementarias, meditacion, aromaterapia, yoga, la
dimension espiritual se integra como un componente central del bienestar psicosomatico.
Esta interaccion entre mente, cuerpo y espiritu resulta clave para sostener la salud integral.
Asi, la espiritualidad no solo cumple una funcién emocional, sino también cultural y
simbolica, contribuyendo al equilibrio personal y al sentido de continuidad y pertenencia

que caracteriza el cuidado transcultural.

Codigo: Actividad fisica

La actividad fisica (120) aparece como un recurso clave para el bienestar integral.
Los participantes la viven como una forma de recuperar energia, soltar tensiones y
mantener una actitud positiva frente a la enfermedad y a los retos del dia a dia. Tulipan
comenta: “Hago ejercicios todos los dias. Eh, incluso creo que estoy con mejor fisico
que antes”. Su testimonio no solo alude a lo estético: también habla de una autoimagen
renovada, asociada con disciplina, fortaleza y confianza. Amapola agrega: “Caminar
temprano en la maniana y hacer pequerios ejercicios me ayuda a despejar la mente”,
mientras que Orquidea destaca el vinculo con la naturaleza: “Salir a caminar cerca del
lago o por los cerros me hace bien, porque el contacto con la naturaleza me da paz y

me recuerda mis raices”.

El componente social y comunitario también es evidente. Crisantemo dice: “Al
danzar soy mads activo expresandome con las personas. Me desestreso, mas liberal, mds
sociable”. Y Azucena afiade: “Después de jugar me siento relajado. Eso me da una
tranquilidad, paz, relajamiento”. Estas experiencias grupales muestran que el ejercicio
no solo libera tensiones: también fomenta la cohesion social, la expresion emocional y el

sentido de pertenencia, reforzando el bienestar psicosocial (121).
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El contacto con la naturaleza potencia estos efectos. Orquidea dice sentirse “parte
de algo mds grande” cuando camina al aire libre, en linea con la literatura sobre
“ejercicio verde”, que indica que apenas 20 minutos de actividad fisica en entornos

naturales pueden mejorar de forma notable el estado de &nimo y la autoestima (122, 123).

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Leininger, estas
practicas son estrategias de autocuidado culturalmente significativas que integran
dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Las danzas folcldricas y las
actividades en grupo expresan la union entre cuerpo, identidad cultural y espiritualidad,

transformando la actividad fisica en un acto simbolico, social y terapéutico (124).

La evidencia cientifica respalda estas percepciones. Barton y Pretty han mostrado
que el ejercicio en entornos naturales se asocia con mejoras significativas en la salud
mental y el bienestar (125), mientras que Herring, O’Connor y Dishman sefialan que el
ejercicio regular reduce los sintomas de ansiedad y depresion, en parte gracias a la
liberacion de endorfinas, serotonina y dopamina, y contribuye a fortalecer la autoeficacia,
la autoestima y la resiliencia (126). Los testimonios de Gardenia y Girasol, quienes
sefalan que la actividad fisica les “bota el estrés” o les “despeja la mente”, coinciden

con estos beneficios.

En suma, la actividad fisica se configura como un espacio de integracion
psicosomatica, donde cuerpo, mente, comunidad y naturaleza se conectan de manera
armoOnica. Mas alla de sus efectos fisioldgicos, permite reapropiar el cuerpo, fortalecer la
identidad y sostener la resiliencia, consolidando la sinergia entre los aspectos biologicos,

emocionales, culturales y sociales del bienestar integral (127).

Codigo: Grupos de autoayuda mutua

Los grupos de autoayuda mutua se viven como espacios clave de contencion
emocional, espiritual y social (128). Quienes participan los reconocen, sean formales o
informales, como oportunidades para compartir experiencias, recibir apoyo y aprender
estrategias de afrontamiento, con el bienestar integral sostenido por la escucha empatica

y la solidaridad (129). Amapola dice: “También converso con mi esposa, y eso me da
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tranquilidad”, mientras que Orquidea comenta: “Converso con personas de confianza,
como un amigo cercano o alguien de mi iglesia, porque hablar de lo que siento me hace

descargary no quedarme con todo guardado”.

Las redes familiares, religiosas y comunitarias fortalecen la resiliencia y el sentido
de pertenencia. Narciso afirma: “También me gusta participar en las reuniones de la
iglesia. Son importantes porque me hacen sentir acomparfiada, activa y en paz”, y
Begonia agrega: “A veces siento tristeza y preocupacion, sobre todo por mi hijo. Lo
enfrento orando y conversando con amigas que me entienden”. Estos relatos muestran
como la cercania con personas de confianza y la integracion en la comunidad actiian como

apoyos emocionales y espirituales, promoviendo esperanza y sentido trascendente (130).

El acompafamiento del personal de salud también se percibe como un sostén
terapéutico. Tulipdn comenta: “En el caso de las enfermeras creo que si, siempre me
orientan, te tratan con carifio... Hoy dia, por ejemplo, me gusto que me habia dicho te
felicito, porque has aumentado tus defensas y ya estias completamente bien. Sigues
indetectable. Entonces esas palabras es como que te dicen estds haciéndolo bien y

continua asi”. Este reconocimiento crea un entorno empatico y protector, refuerza la

adherencia al tratamiento y promueve el autocuidado (131).

Los testimonios reflejan, ademads, nuevas formas de apoyo emocional mediadas
por la tecnologia. Petunia comparte: “Y hasta con la inteligencia artificial me pongo a
hablar, cualquier cosa, con tal de distraerme. Siempre hay una salida”. La tecnologia
puede funcionar como un espacio de desahogo simbdlico que complementa las redes
tradicionales y reduce la sensacion de soledad (132). Esto revela una modalidad
contemporanea de afrontamiento: conversar con una Inteligencia Artificial (IA) para
expresar pensamientos y emociones, similar a la catarsis que ofrecen los grupos de apoyo
o la terapia (133). Estudios recientes sefialan que las tecnologias conversacionales pueden
favorecer el bienestar emocional al facilitar la autoexpresion y la autorreflexion en
personas que enfrentan enfermedad o aislamiento social. En una revision sistematica,

Laranjo et al. describen que los agentes conversacionales en salud pueden apoyar
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procesos de acompanamiento emocional, adherencia al tratamiento y monitoreo del

estado psicologico de los usuarios (134).

Por otro lado, mantener una rutina activa (135), laboral, doméstica, educativa o
recreativa, aparece como una estrategia de bienestar. Estar ocupado ayuda a canalizar
energia, disminuir la ansiedad y dar sentido al dia. Tulipan sefala: “Voy a mis clases
complementarias, que tengo a veces de musica, me voy a trabajar... Aprovecho todo,
cada dia libre, cada tiempo libre para poder salir a distraerme o aprender algo nuevo”.
De modo similar, Lirio comenta: “Nada mds que seguir, mantenerme ocupado, bueno
ahora también estoy trabajando y eso a veces me desconecta. En realidad, ocuparme”.
Estas practicas se relacionan con la fluidez y el mindfulness conductual, promoviendo

equilibrio emocional y autorrealizacion (136, 137).

Las actividades intelectuales y sociales también suman. Flor de Loto dice: “Estoy
en un grupo de investigacion... la mayor parte en los momentos que tengo tiempo libre
es ahi donde las ocupo”, y Geranio comenta: “Mi trabajo es lo que mds me ayuda, me
quita eso... Si, el trabajo es lo que mds me deja tranquilo, ya no pienso en otra cosa”.
Aqui, la ocupacion constructiva refuerza la autoestima, la identidad personal y la

resiliencia emocional (138, 139).

Incluso las tareas domésticas y el ocio cumplen un papel terapéutico. Girasol
explica: “Cuando estoy en actividad de cocinar, de lavar los servicios... Lo que mas me
agrada es cocinar. Y asi cualquier actividad, si estoy haciendo algo estoy bien. Esta es
mi terapia”. Y Dalia afiade: “Veo YouTube o algun programa de streaming, algo asi y
ahi me distraigo. Y ya”. Estas acciones permiten una regulacion emocional inmediata,

ayudando a recuperar la calma y el orden cotidiano (140).

Desde la perspectiva transcultural del Modelo del Sol Naciente de Leininger, los
grupos de autoayuda, las redes familiares, comunitarias y profesionales, y la rutina activa
son formas de cuidado culturalmente sensibles que integran lo fisico, emocional, social y
espiritual. No solo brindan soporte psicologico, también ayudan a resignificar el

sufrimiento, generar esperanza y reconstruir la identidad, consolidando la sinergia
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psicosocial y el bienestar integral. En sintesis, este cddigo muestra que la comunion, la
escucha y el acompafniamiento son pilares de las terapias complementarias basadas en el
vinculo humano. Los grupos de autoayuda no son unicamente espacios de intercambio:
son escenarios terapéuticos de esperanza, empatia y reconstruccion identitaria,

especialmente valiosos en contextos de enfermedad o vulnerabilidad (141).

Categoria I11: Métodos de Manipulacion Corporal

METODOS DE MANIPULACION
CORPORAL

Masajes Quiropractico

La imagen presenta la categoria “Métodos de manipulacion corporal”, que reune
dos terapias complementarias: los masajes y la quiropractica. Ambas se consideran
intervenciones que, a través del trabajo directo sobre el cuerpo, favorecen el equilibrio

fisico y emocional (142).

Desde una mirada transcultural, estos métodos pueden integrarse en la atencion
de personas con VIH como formas de cuidado complementario. No solo aportan alivio
corporal; también fortalecen dimensiones emocionales, espirituales y sociales, en sintonia
con el enfoque holistico del modelo transcultural propuesto por Madeleine Leininger

(143).

En conjunto, esta categoria comprende técnicas que actuan directamente sobre el
cuerpo para aliviar el estrés, reducir la ansiedad y promover el bienestar fisico, a la vez

que reflejan tradiciones culturales y la cosmovision de los pacientes.
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Codigo: Masajes

“Ultimamente también he probado otras terapias, como la masoterapia, que me
relaja los musculos y me ayuda a dormir mejor. Una vez al mes voy a un lugar donde
me hacen masajes, sobre todo cuando estoy muy estresado. Después de esas sesiones,

siento que respiro mejor, que mi piel se limpia y que mi mente se calma”. (Clavel)

El testimonio de Clavel revela el wvalor del masaje como estrategia
complementaria para manejar el estrés y promover el bienestar integral. En personas que
viven con VIH, esta practica cobra especial relevancia porque ayuda a disminuir la

tension fisica y emocional, mejorando la percepcion de salud y la calidad de vida (144).

Desde la Teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, el uso de
terapias manuales como la masoterapia expresa un patréon cultural de autocuidado
orientado al equilibrio cuerpo, mente y espiritu (145). Esta busqueda de bienestar
trasciende lo fisiologico: responde también a una necesidad simbdlica de purificacion y

armonia interna, evocada en frases como “mi piel se limpia” o “mi mente se calma”.

Estos significados muestran como las terapias complementarias se integran
culturalmente en la experiencia de salud, en didlogo con creencias y valores personales
sobre el cuerpo y la sanacion. En términos de Leininger, se trata de un acto de cuidado
culturalmente congruente, donde la persona adapta recursos de diversas tradiciones

terapéuticas para fortalecer su bienestar y su sentido de control frente a la enfermedad

(145).

La masoterapia, ademas, favorece el contacto fisico y la conexion interpersonal,
aspectos que a menudo se ven restringidos en personas seropositivas por el estigma social
asociado al VIH (145). Asi, el masaje cumple no solo una funcion corporal, sino también
afectiva y simbdlica: el tacto terapéutico opera como una experiencia de aceptacion y

reconocimiento del cuerpo.

La evidencia respalda estos aportes. Rodriguez, Cardenas y Morales sefalan que

diversos estudios han mostrado que la masoterapia reduce la ansiedad, mejora el suefio y
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promueve una relajacion profunda en personas con enfermedades cronicas, incluido el
VIH (146). Por ello, y en linea con la teoria de Leininger, el personal de salud deberia
reconocer e incorporar estas practicas de forma respetuosa y segura, valorando su

significado cultural y su potencial para humanizar la atencion.

En suma, el relato de Clavel muestra como el masaje funciona como una estrategia
cultural de autocuidado, donde el bienestar fisico se entrelaza con el alivio emocional y
espiritual. Esta practica encarna un cuidado transcultural adaptativo que ayuda a restaurar
la armonia del ser y refuerza el principio leiningeriano de ofrecer un cuidado

culturalmente congruente, acorde con las necesidades y valores de cada persona.

Codigo: Quiropractico

“Ademas del tratamiento médico, voy al quiroprdactico porque tuve dolores
musculares en la espalda y el cuello. Después de las sesiones me senti mds ligera, con

menos dolor y con mas movilidad”. (Narciso)

“La quiropraxia me intereso porque podia ayudarme con los problemas de la

espalda”. (Narciso)

“Con la quiropraxia senti alivio en mis musculos y menos dolor al hacer mis

labores”. (Narciso)

Los relatos de Narciso muestran como la quiropraxia se ha convertido en un
complemento del tratamiento médico, orientado sobre todo al alivio del dolor
musculoesquelético y a mejorar la movilidad. Su decisiéon de acudir al quiropractico
expresa un autocuidado activo y una busqueda de bienestar fisico para reducir molestias

asociadas tanto a la enfermedad como a posibles efectos del tratamiento antirretroviral.

Cuando dice que se sintidé “mas ligera, con menos dolor y con mas movilidad”,
expresa una reconexion con su cuerpo: el alivio fisico trae consigo una sensacion de

libertad y vitalidad. Esa ligereza no es solo menos dolor; es también un nuevo equilibrio
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entre cuerpo y mente, en linea con la vision holistica del cuidado humano planteada por

Leininger (147).

Desde una perspectiva transcultural, la quiropraxia es una practica culturalmente
significativa porque articula saberes tradicionales y contemporaneos sobre la salud
corporal. Para Narciso, esta terapia “podia ayudar” con su espalda: valora el
conocimiento terapéutico alternativo sin oponerlo al biomédico, sino complementandolo.
Este es un ejemplo de la “negociacion o adaptacion cultural del cuidado” de Leininger,

donde la persona integra distintas estrategias seglin sus creencias y experiencias (147).

Su testimonio también proyecta una mirada positiva del cuerpo como espacio de
sanacion y autonomia, frente a la idea de un cuerpo enfermo o limitado. En personas que
viven con VIH, este cambio de percepcion es clave, pues la enfermedad y el estigma
pueden afectar la autoestima y la autoimagen (148). Al ofrecer alivio y sensacion de

control, la quiropraxia ayuda a reafirmar la dignidad y la agencia sobre el propio cuerpo.

La evidencia respalda estos beneficios. Vasquez y Rojas sefialan que la
quiropraxia contribuye al manejo del dolor crénico, la disminucion de la tension muscular
y la mejora funcional, favoreciendo el bienestar en personas que viven con condiciones
cronicas, incluido el VIH (149). En este marco, el personal de deberia reconocer su valor
terapéutico y cultural, e incorporar esta practica de forma segura y congruente con los

valores del paciente, tal como propone la perspectiva transcultural de Leininger.

En sintesis, los testimonios de Narciso muestran a la quiropraxia como una
estrategia cultural de cuidado complementario que favorece el movimiento, reduce el
dolor y revitaliza el cuerpo. Desde una mirada transcultural, evidencia la capacidad de las
personas con VIH para integrar terapias alternativas en su autocuidado, reforzando su

bienestar fisico y emocional en coherencia con sus creencias y significados personales.

Pata terminar con el andlisis tematico y garantizar la trazabilidad entre los datos y
las categorias construidas, se elaboré una matriz de sistematizacion que integra las

categorias, subcategorias, codigos, factores del modelo de Leininger y fragmentos de
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entrevista mas representativos. Este cuadro permitio organizar de manera ordenada los
discursos de las personas con seropositividad al VIH, evidenciando como las terapias
complementarias se vinculan con los factores culturales, tecnologicos, sociales y

espirituales descritos por Leininger, y facilitd la interpretacion final de los hallazgos.
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Categoria Subcategoria Codigo Factor de Leinenger Fragmento Entrevista
Tecnologico / . , . _
. Consumo de & i “mi mama que me da esos sobrecitos de ganoderma. La espirulina,
Fungoterapia . Valores y estilo de . ys T~ 1:
cocoshi, . . el cocozhi. Y esas cosas que venden.” Dalia
vida/Ambiental
“también eucalipto para respirar mejor. Lo aprendi desde nifio,
porque en el campo siempre se han usado estas hierbas.” Amapola
C d Tecnoldgico / “También cuando uso eucalipto para descongestionar, respiro
onsumo de . . . , .
. Valores y estilo de mejor. No son curas, pero ayudan a sentirme mas tranquilo y
Eucalipto, . . . ’
vida/Ambiental cuidado” Clavel
“Si, mi mama me ensefi6 a tomar mates de mufia y eucalipto
cuando me siento débil o con gripe.” Begonia
Tecnoldgico / “Si, en mi comunidad es comin usar plantas medicinales. Mi
Consumo . . . . ~
1 Valores y estilo de madre y algunos vecinos me recomendaron infusiones de muia y
manzanilla . . . .
vida/Ambiental manzanilla para el estomago...” Amapola
Consumo Tecnoldgico / “Leyendo e informandome sobre esas plantas, como la guanabana,
Tesoros Botanicos b Valores y estilo de | moringa, la espirulina. Las consumo en hojas, infusiones o también
uanabana . . . .
. g vida/Ambiental en polvo, en Jugos o molidas.” Lirio
Medicina herbal

Consumo flor de
Jamaica

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Si, una tia me recomend¢ la flor de Jamaica, que me ayuda para la
presion y la diabetes. Tomo ese refresco como complemento.”
Rosa

Consumo
chachacoma

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Otra planta que utilizo es la chachacoma, que me ayuda cuando
viajo a lugares mas altos y sufro de mareos o falta de aire.”
Orquidea

Consumo
moringa

Tecnologico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Antes tomaba moringa. Supuestamente era para subir las defensas.
La consumia en pastillas, una vez al dia. Des pues de consumirla
me sentia con mas vitalidad.” Hortensia

Consumo cedron

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Ultimamente he empezado a tomar cedrén, me lo han
recomendado para calmar nervios y favorecer el suefio. Un amigo
que trabaja en las hiervas me ha dicho eso. Y sabe que me ha
funcionado.” Clavel
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Categoria

Subcategoria

Codigo

Factor de Leinenger

Fragmento Entrevista

Consumo matico

Tecnolégico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“También aprendi a tomar matico en infusién cuando siento
dolores de estdbmago o molestias causadas por las pastillas.”
Orquidea

Consumo mufa

Tecnolégico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“He notado que al tomar algunas infusiones, como la de muifia, me
mejora la digestion” Clavel

Consumo wira

Tecnolégico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Cuando tomo mufia siento que mi barriga se calma y tengo mas
ganas de comer.” Begonia

Consumo ruda

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“También uso la ruda macho, por ejemplo, con ella me hago bafios
tradicionales para tener mas energia, limpiarme y darme fortaleza
espiritual.” Clavel

Aceite de coco

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“También tomo aceite de coco y bicarbonato de sodio. Porque te
salen aftas en la boca al inicio del tratamiento. Al comienzo pro
esto me medicaban unas gotitas y costaban caro. Ademas, me ponia
poco sensible la lengua y no sentia mucho el sabor” Lirio
“Ahora también eso es un problema de candida. Eso de la boca. Lo
mas probable que tienes candida en el estobmago. Para eso empecé a
usar el Aceite de coco. Y eso me ayudaba bastante.” Liro

Consumo miel

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“También me sugirieron consumir miel natural para aumentar las
defensas, y desde que la tomo me siento con mas fuerza.” Lirio
“El consumo de miel y yuyo lo hago porque son productos
naturales y me ayudan a sentirme mas fuerte.” Lirio

Consumo de
emoliente

Tecnolégico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Mi familia siempre ha tenido la tradicion de tomar cosas como
emolientes, pero es algo normal que tomamos en la casa.” Petunia

Algoterapia

Consumo de
espirulina

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/Ambiental

“Si, consumo espirulina. En polvo, lo pongo en agua o jugo y lo
tomo diariamente, un mes si y un mes no. Un amigo que hace yoga
me recomendd porque ayuda a subir las defensas y me ha servido
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Subcategoria

Fragmento Entrevista

Naturopatia
nutricional

Codigo Factor de Leinenger
mucho: antes tenia muchas migrafias y disminuyeron bastante.”
Flor de Jamaica
“Ademas, un familiar que vive en el norte me trae yuyo, que
C d Tecnologico / consumo porque me recomendaron que ayuda a fortalecer el
onsumo de . .
Valores y estilo de cuerpo.” Narciso
uyo . . Py . S,
yuy vida/Ambiental “El yuyo me ha caido bien, siento que me ayuda en la digestion y
que mi cuerpo responde mejor.” Narciso
Tecnologico / ., , .
Consumo de g . “También aprendi de amigas a comer algas como la llullucha, que
Valores y estilo de . o » .
[lulluclla . . dicen que da vitaminas y fuerza.” Begonia
vida/Ambiental
“Las practicas o habitos que me ayudan a mejorar mi salud son
Tecnoldgico / comer bien, tomar mis buenas vitaminas, proteinas que también
Consumo de Valores y estilo de | tomo. Tomo también proteinas porque aparte de lo que me dan. A
proteinas vida/Ambiental/ parte de mis alimentos también tomo mi leche grande, proteinas, y
Economico todo eso me apoya, por eso tengo energia. Porque me siento bien,
con ganas de trabajar.” Girasol
Tecnologico / “Estuve consumiendo Zinc en un tiempo, como vitaminas.”
Consumo de Valores y estilo de Crisantemo
vitaminas vida/Ambiental/ “Las practicas o habitos que me ayudan a mejorar mi salud son
Econdémico comer bien, tomar mis buenas vitaminas,” Girasol
“Si, consumo un producto que se llama immunocal. Como se puede
decir, lo promocionan bastante para personas con VIH. Porque este
L . tiene producto te eleva las defensas, etcétera. Es un suplemento
Tecnologico / o . .
. vitaminico, se puede decir. Este viene en sobres, es un producto de
Consumo de Valores y estilode | . . , .
. . inmunotec. Es de origen en Canadd. Y tiene sucursales o lugares de
Inmunocal vida/Ambiental/ , . L. .,
. puntos de venta aca en Latinoamérica, también en Europa, en
Econdmico

varios paises. Este es un negocio piramidal. Es un producto
bastante bueno. Lo he consumido. Este producto también lo ha
referido en justamente el doctor que es premio Nobel, el que ha
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Subcategoria

Codigo

Factor de Leinenger

Fragmento Entrevista

descubierto el virus de VIH. Creo que se 1llama Montaner. El lo ha
utilizado con pacientes con VIH y le ha funcionado. Hay
testimonios de que, de pacientes con VIH, sefioras de que tenia
carga viral cero y ahora esta en 3000 o 1000 tanto de carga en
1000, tanto una persona anda que siendo normal tiene 500 -, 700,
Esa persona con immunocal ha llegado a los 1300, me parece. Osea
ha mejorado su sistema inmune, y su carga viral es indetectable. Y
entonces es una persona sana.” Lirio

Sinergia
Psicosomatica

Musicoterapia

Tecnologico /
Valores y estilo de
vida

“También me gusta escuchar musica religiosa, que me da paz 'y
fuerza espiritual. Eso me permite enfrentar cada dia con mas
animo.” Amapola
“Ademas del tratamiento, me ayuda mucho caminar todos los dias
y escuchar musica. Cuando camino, siento que mi mente se
despeja, y la musica me da paz.” Clavel
“También escuchar musica en quechua me tranquiliza y me da
fuerza.” Begonia

Cantar

Valores y estilo de
vida / Social

“Para enfrentar eso, oro y canto himnos en mi iglesia. Siento que
libero tensiones y me quedo mas tranquila.” Narciso

Aromaterapia

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida

“También practico la aromaterapia: uso aceites naturales como la
lavanda, que me ayuda a dormir mejor, y el eucalipto, que me da la
sensacion de respirar con mas libertad. Todo esto me aporta
serenidad y bienestar en mi dia a dia.” Orquidea
“me tomo un tiempo para poder estar a solas conmigo mismo.
Utilizo inciensos. Algunas oraciones y uso velas aromaticas.”
Tulipan

Yoga

Valores y estilo de
vida / Religioso

“Hago meditacion y yoga. Justo en el 2020 inicié esto posterior a
mi deteccion.” Flor de Jamaica
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Codigo

Factor de Leinenger

Fragmento Entrevista

“me tomo un tiempo para poder estar a solas conmigo mismo.
Utilizo inciensos. Algunas oraciones y uso velas aromaticas. ”
Tulipan

Helioterapia

Valores y estilo de
vida / Ambiental

“Me expongo al sol cuando voy a la playa. Me encanta. También lo
recibo todos los dias, en la mafiana, directo al rostro y los ojos. Me
carga de energia.” Flor de Jamaica

Constelar

Religioso /
Filosofico/
Econoémico

“La experiencia de las constelaciones me ayudod a reconciliarme
con partes de mi vida que me dolian, y creo que cuando uno sana
por dentro, también el cuerpo responde mejor.” Amapola
“En una oportunidad participé en un encuentro de constelaciones, y
me ayudoé a ver de otra manera mis relaciones familiares, a
perdonar y a aceptar con mas paz mi situacion. Eso también me dio
alivio interior.” Amapola

Zooterapia

Tecnoldgico /
Social / Econémico

“Algo también que es curioso es el tema de las mascotas porque yo
nunca tenian mascotas. Y justo para ese tiempo adopté dos perritos
y los perritos me han acompafiado, me han ayudado a sentirme
bien, han sido como que un soporte porque a veces uno llega a su
casa, se echa, se siente solo, pero los tienes a ellos y es como que
los animalitos suelen simplemente brindar amor. Creo que el tener
animales es un apoyo muy importante.” Tulipan

Tai Chi

Valores y estilo de
vida / Religioso

“El tai chi lo practico porque me mantiene activa y me da
tranquilidad” Narciso
“También practico tai chi en el Centro del Adulto Mayor, lo que
me ayuda a relajarme, mejorar el equilibrio y mantenerme activa.
Eso me da mucha paz y energia.” Narciso

Hidroterapia

Ir al sauna

Tecnologico /
Valores y estilo de
vida/ ambiental/
Econdmico

“Igualmente, el sauna y los bafios termales, como las pozas de
Ticaco en Tarata, me han hecho sentir un gran alivio en el cuerpo.
Cuando voy me relajo demasiado. Dicen que ahi hay minerales y

bueno eso me ayuda a estar en equilibrio. Son experiencias que
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Fragmento Entrevista

Atencion

Valores y estilo de

ademas me conectan con la naturaleza y me hacen sentir
renovado.” Clavel

Meditar

focalizada

vida / Religioso

“He tratado de sobrellevar esto, tratando de no pensar en lo que
tengo, sino enfocandome en el dia a dia y tratar de salir adelante.”

Margarita

Dialogo interno

Tiempo a solas

Valores y estilo de
vida / Filosoéfico

Valores y estilo de

“Ay, yo me hablo, yo siento que yo soy este Pinocho, que tengo un
Pepe grillo al costado y que siempre me estd susurrando y me esta
diciendo, Vamos Virginia, Tt puedes, me da animo. Me dice esto
no acaba aqui y la carrera sigue, todavia no estamos en la meta,
sigue corriendo, sigue corriendo y siempre estoy que me doy animo
yo misma porque no siempre vas a tener un amigo al costado. Esta
claro que en esta vida hemos venido solos y solos nos vamos.
Entonces, la claridad que tu tengas en tu mente hace que tu tengas
fortaleza también en tu mente y ti también te des &nimos, porque
esa es la actitud que debemos tener.” Margarita
“Hablando conmigo misma y recordando que soy autosuficiente.”
Petunia

vida

“me tomo un tiempo para poder estar a solas conmigo mismo.”

Tulipan

Autoanalisis

Terapia de

Valores y estilo de
vida

Tecnoldgico /

“como el tema de la aceptacion, el reconocer también como yo
mismo era no, porque antes he tratado de mostrar algo que yo no
era 'y ahora acepté exactamente cOmo quiero ser, cOmo quiero vivir,
donde quiero llegar. Y eso también me ha ayuda bastante a que la
depresion disminuya. No hay mucha presion. Entonces eres alguien
mas real, mas transparente. Y eso te ayuda a vivir dia a dia mejor.”
Tulipan

respiracion

Valores y estilo de

vida

“Cuando estoy saturado hago respiraciones profundas. En

meditacion uso la respiracion de fuego, pero en momentos de estrés

hago respiraciones lentas y profundas, tratando de borrar
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pensamientos, y eso me lleva a un estado de calma completa.” Flor
de Jamaica

Practicas
espirituales

Ir a la iglesia

Religioso /
Filosofico / Social

“Ir a la iglesia me da fuerza y esperanza, siento que Dios me esta
llamando y cuidando.” Girasol

Ir a las fiestas
patronales

Religioso /
Filosofico / Social

“ir a esta fiesta de la virgen de Copacabana, me relaja. Me ayuda a
tener la mente mas ocupada y comparto también con algunas
personas acerca de la fe y lo mismo. Conversamos cosas y
hablamos de lo queremos para un futuro. Qué cosa vamos a buscar
todo eso. Es una fe en si” Azucena

Orar/rezar

Religioso /
Filosoéfico

“En las mafianas, o sea, apenas tomo yo mis pastillas, yo siempre
hago una oracion. Siempre bendigo el dia que me esta dando de
vida, un dia mas j, y hago la bendicién por mis hijos y por todas las
cosas que me van a suceder. Y siempre bendigo este dia.”
Margarita

Actividad fisica

Correr

Valores y estilo de
vida / Social

“Al incorporar estas actividades como correr y caminar, me ha
hecho sentir bien, soy bien practica, agil. Yo me siento bien, como
si no tuviera nada, con buen apetito. No me siento pesada a la edad

que tengo. Subo escaleras todos los dias, camino largos tramos,
subo y bajo del segundo piso que vivo. Voy a comprar a la tienda,
camino un largo trecho. Por ejemplo, yo vivo en Pocollay y camino

hasta el Bolognesi a pie. Vengo al escuadron a pie. A veces corro

largo. Camino bastante. Una vez corri mucho y me comenzo a

doler la pierna. Me dijeron que me excedi, que se estiraron los

nervios, pero ya pas6.” Girasol

Hacer Calistenia

Valores y estilo de
vida / Social

“a veces hago calistenia” Tulipan

Bailar

Valores y estilo de
vida / Social

“Como que dejo de pensar en eso cuando estoy danzando. Me
desestreso mas danzando.” Crisantemo
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Categoria Subcategoria Codigo Factor de Leinenger Fragmento Entrevista
Valores y estilo de
Boxeo vida / Social/ “Un poco de boxeo, también en el dia.” Lirio
Econdmico
“Y después quedamos en el horario de 6 o0 19:00 h de la noche para
. ir al futbol. Esto lo practico interdiario. Lunes, miércoles y
. Valores y estilo de . ’
Practicar deporte . . viernes.” Azucena
vida / Social B . .
La verdad, no he intentado otras cosas mas aparte de lo que hago
como correr y jugar futbol.” Azucena
“En concursos de danzas por donde yo vivo. De hecho, yo
. comando el grupo. Bailamos danzas folcloricas. A veces
. Valores y estilo de .. .
Practicar danza . . participamos en Tacna en distintos pasacalles, eso puede ser una
vida / Social .. .
vez al mes. Estas actividades a veces tienes que ver con
festividades religiosas.” Crisantemo
Valores y estilo de s . . . . .
. . . : Siempre me ha gustado ir al gimnasio. De joven iba y hasta
Ir al Gimnasio vida / Social/ vy
- ahora.” Girasol
Econdomico
Valores y estilo de “Haber también iba en las mafianas a realizar lo que es este, unos
Zumba vida / Social/ ejercicios que hacen en las plazas. Es como un baile, pero tipo
Econdémico boxeo, creo.” Rosa
. . .. ) “También converso con mi esposa, y eso me da tranquilidad.”
Ir a la iglesia Religioso / Social P Y q
Amapola
Conversar con al . . “Y hasta con la inteligencia artificial me pongo a hablar, cualquier
Social / Educativo . ) Sy .
1A cosa, con tal de distraerme. Siempre hay una salida.” Petunia
Grupos de “Pues cuando estoy triste, tenemos un grupo de WhatsApp con

autoayuda mutua

algunos amigos y me apunto para ir a jugar, ni bien publican el

Salir con amigos Social numero de lista de futbol, yo me anoto primerito y ahi con eso mi
tristeza y mi preocupacion se baja” Azucena

Tiempo en Social “Pero cuando estoy con mi hija salgo a caminar con ella. Voy a la

familia feria. Vamos para aca, vamos pa alla. Ella me apoya en esa parte.
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Ella sabe que cuando estoy sola me deprimo. Yo no quiero
quedarme sola. A veces me dice: Mama voy a tal sitio, quieres ir
conmigo, Si le digo.” Girasol

Dialogo

. Social / Filosofico
motivador

“En el caso de las enfermeras creo que si, siempre me orientan, te
tratan con carifio, tratan de aconsejar en la alimentacion, acerca de
dormir. Porque creo que cuidar esos habitos son terapias
complementarias también. En el caso del doctor, €l es una persona
alentadora. Creo que también funciona con un apoyo emocional
porque es una persona que tiene contacto contigo y esta viendo
todo tu proceso. Hoy dia, por ejemplo, me gustd que me habia
dicho te felicito, porque has aumentado tus defensas y ya estas
completamente bien. Sigues indetectable. Entonces esas palabras es
como que te dicen estas haciéndolo bien y continua asi.” Tulipan

Conversar con
amigos o
familiares

Social

“También converso con mi esposa, y eso me da tranquilidad.”
Amapola
“converso con personas de confianza, como un amigo cercano o
alguien de mi iglesia, porque hablar de lo que siento me hace
descargar y no quedarme con todo guardado.” Orquidea

Rutina activa

Ver programas | Educativo / Valores

“Yo veo las novelas. Estoy ahi después de almuerzo viendo las

novelas.” Girasol
en linea y estilo de vida “veo Youtube o algin programa de streaming, algo asi y ahi me
distraigo. Y ya.” Dalia
. Valores y estilo de | “dormir mejor me ayudarian bastante. Porque a veces por el trabajo
Dormir . , . . . . '
vida / Salud fisica me descuido y no siempre descanso lo suficiente.” Amapola
Educativo / Valores
Leer

y estilo de vida
Dedicar tiempo a | Educativo / Valores

“Escribir y leer.” Gardenia

estudiar y estilo de vida

“Enfrento estas situaciones dificiles, estas emociones estudiando,

dedicando tiempo a estudiar.” Azucena




100

Categoria

Subcategoria

Codigo

Factor de Leinenger

Fragmento Entrevista

“Si, como le decia, todos los dias me levanto a las 3 de la mafana y
me pongo a estudiar, repasar mis cursos. Ahora como que tengo
todo bien planificado, antes uno vivia por vivir. Y cuando tienes

ese momento, donde dice hasta aca no llego, es como que ves todos

los dias, como que tienes exacto las horas de lo que tienes que
hacer y me levanto yo a las 3 de la mafiana. Estoy despierto, me
pongo a repasar mis tareas, me pongo a estudiar.” Tulipan

Practicas
domésticas

Valores y estilo de
vida

“hago pequefas labores en casa me siento con mas &nimo” Begonia
“Hay algunas practicas que me ayuden a sentirme mejor. Cuando
estoy en actividad de cocinar, de lavar los servicios. Lo que mas me
agrada es cocinar. Y asi cualquier actividad, si estoy haciendo algo
estoy bien. Esta es mi terapia.” Girasol

Meétodos de
Manipulacion
Corporal

Masajes

Tecnologico /
Valores y estilo de
vida/ Econémico

“Ultimamente también he probado otras terapias como la
masoterapia, que me relaja los musculos y me ayuda a descansar
mejor. Una vez al mes voy a un lugar donde me hacen masajes.
Especialmente cuando estoy muy estresado. Después de esas
sesiones, siento que mi respiracion mejora, que mi piel se limpia y
que mi mente se calma.” Clavel

Quiropractico

Tecnoldgico /
Valores y estilo de
vida/ Economico

“ademas del tratamiento médico, voy al quiropractico porque tuve
dolores musculares en la espalda y en el cuello. Después de las
sesiones de quiropraxia me senti mas ligera, con menos dolor y con
mas movilidad.” Narciso
“Con la quiropraxia, senti alivio en mis musculos y menos dolor al
hacer mis labores.” Narciso
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El cuadro sintetiza la diversidad de practicas de cuidado complementario
identificadas en personas con seropositividad al VIH, agrupandolas en categorias que
reflejan saberes, valores, estilos de vida y recursos culturales que orientan su experiencia
de salud y bienestar. Desde la mirada de Madeleine Leininger, estos hallazgos muestran
que el cuidado trasciende lo biomédico y se integra en una red de significados culturales

y espirituales, donde cuerpo, mente y espiritu forman una totalidad interdependiente.

En la categoria “Tesoros Botanicos”, practicas como el uso de plantas
medicinales, algas, hongos y suplementos naturales revelan una herencia cultural y
ecologica transmitida de generacion en generacion. El empleo de eucalipto, muiia,
manzanilla o miel refleja la confianza en los remedios naturales para “subir defensas” o
“sentirse mas fuerte”, en consonancia con los factores tecnologicos y ambientales del
modelo de Leininger, que reconoce la naturaleza y los saberes tradicionales como fuentes
validas de cuidado (150). Estas terapias también expresan autonomia y agencia: las
personas adaptan recursos disponibles a sus necesidades fisicas y emocionales,
preservando su identidad cultural en contextos de vulnerabilidad. En términos
transculturales, esto implica procesos de preservacion y negociacion cultural del cuidado

(150).

La categoria “Sinergia Psicosomatica” muestra como el bienestar se construye
integrando cuerpo, mente y espiritu: escuchar musica religiosa, cantar himnos, meditar,
practicar yoga o aromaterapia. Estas experiencias evocan una dimension espiritual
profunda, asociada a la busqueda de paz interior, equilibrio emocional y sentido de vida.
Desde la teoria de Leininger, reflejan valores y estilos de vida donde espiritualidad y salud
actuan como pilares de resiliencia (150). La incorporacion de practicas orientales como
tai chi y meditacion evidencia, ademas, procesos de transculturacion positiva: saberes
globales que se integran a repertorios locales, ampliando las posibilidades de

autocuidado.

La categoria “M¢étodos de Manipulacion Corporal”, que incluye masajes y
quiropraxia, subraya el valor del contacto fisico terapéutico en la restauracion del

bienestar. Los testimonios indican que estas terapias no solo alivian el dolor y la tension,
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sino que favorecen la reconexion con el cuerpo, la relajacion, la autoaceptacion y el
descanso. Desde la optica de Leininger, se vinculan con el factor tecnologico y los valores
del cuidado: el cuerpo como punto de encuentro entre ciencia, cultura y experiencia

emocional (151).

Por su parte, “Practicas espirituales”, “Actividad fisica” y “Grupos de autoayuda
mutua” resaltan la dimension social y relacional del cuidado. La oracion, la participacion
en iglesias o fiestas patronales, el ejercicio, el didlogo con amistades o familia y la
convivencia con mascotas funcionan como cuidados simbolicos y comunitarios, donde el
apoyo emocional y la fe fortalecen la resiliencia y el sentido de pertenencia. Estas
practicas consolidan la red social y reafirman que el cuidado cultural es, también, un acto

de conexion humana y espiritual (152).

En conjunto, el andlisis del cuadro muestra que las personas con VIH construyen
un modelo de autocuidado transcultural en el que convergen conocimiento cientifico,
saberes tradicionales, creencias espirituales y recursos comunitarios. El personal de
enfermeria, desde la teoria de Leininger, ha de reconocer, valorar y negociar estas
practicas para ofrecer un cuidado holistico, congruente y culturalmente sensible, que
respete la diversidad de formas en que cada persona busca bienestar, alivio y sentido

frente a la enfermedad (153).

Asi, el cuadro evidencia que el cuidado transcultural en VIH no se limita al
tratamiento farmacologico: abarca una amplia red de significados culturales, emocionales
y espirituales. Las terapias complementarias emergen como expresiones vivas de
resiliencia y adaptacion cultural, donde cada individuo integra diversos saberes para
sostener su equilibrio vital. En este marco, la teoria de Leininger se confirma como un
referente idoneo para comprender la complejidad del cuidado humano en contextos de

diversidad cultural y vulnerabilidad social.



CONCLUSIONES

A continuacion, presento las conclusiones derivadas del analisis y la discusion de
los resultados obtenidos en este Estudio transcultural sobre las terapias complementarias
en las personas con VIH/SIDA del Hospital Hipo6lito Unanue de Tacna. Estas
conclusiones expresan la profunda riqueza simbdlica, cultural y humana que sustenta las
practicas de cuidado empleadas por las personas participantes, evidenciando que, mas alla
del tratamiento biomédico, el bienestar se construye a partir de una red de significados
que integra cuerpo, mente y espiritu. Los hallazgos destacan la importancia de
comprender el cuidado desde la diversidad cultural, en concordancia con el Modelo del
Sol Naciente de Madeleine Leininger, y abren la posibilidad de avanzar hacia una
atencion en salud més humana, inclusiva y respetuosa de las multiples formas en que las

personas viven, se cuidan y sanan.

1. Las personas con seropositividad al VIH atendidas en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna en 2025 presentan un perfil sociocultural marcadamente diverso,
caracterizado por una composicion intergeneracional (18 a 63 afios), predominio
masculino y una significativa pluralidad en su estado civil, procedencia
geografica, nivel educativo y ocupacion. Esta diversidad se extiende a la esfera
espiritual y religiosa, donde coexisten el catolicismo, adventismo, evangelismo y
mormonismo, y a la lingliistica, con la presencia de hablantes de quechua y
aymara. Estas caracteristicas socioculturales influyen directamente en la
comprension del diagnostico, el afrontamiento del tratamiento y la adopcion de
terapias complementarias. Su bienestar se construye desde un modelo de
autocuidado holistico, integrando la medicina convencional con practicas
culturales, espirituales y sociales, subrayando la pertinencia del Modelo del Sol
Naciente de Leininger para entender el cuidado humano en contextos de

diversidad y vulnerabilidad.
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2. Las terapias complementarias empleadas por las personas con VIH en Tacna
representan una expresion viva de su herencia cultural, espiritual y ecolodgica,
donde los tesoros botdnicos: plantas medicinales, algas, hongos y suplementos
naturales, trascienden el alivio de los sintomas para convertirse en medios de
purificacion, equilibrio y reconexion con la identidad y la naturaleza. Del mismo
modo, las terapias de sinergia psicosomatica integran las dimensiones corporal,
emocional y espiritual del bienestar, fortalecen la resiliencia, la paz interior y la
conexiéon con lo trascendente, y actGan como cuidados simbdlicos que
reconstruyen identidades, alimentan la esperanza y reafirman los lazos humanos.
En esta misma corriente, los métodos de manipulacion corporal subrayan el valor
del contacto terapéutico como espacio de sanacion y autoaceptacion, evidenciando
que el cuerpo es un punto de encuentro entre la ciencia, la cultura y la experiencia
afectiva. Por lo tanto, el bienestar de las personas con VIH no se limita al &mbito
biomédico, sino que se construye desde una vision holistica donde la cultura, la
espiritualidad y la corporeidad dialogan para sostener la vida, el sentido y la

dignidad humana.

3. Los hallazgos muestran una convergencia significativa entre las practicas
complementarias y la evidencia cientifica disponible. Las categorias desarrolladas
cuentan con respaldos que reportan beneficios fisioldgicos y psicologicos. Esta
articulacion legitima las elecciones de cuidado de las y los participantes y subraya
la necesidad de un enfoque integrador en salud, donde el saber cultural y el
conocimiento biomédico dialogan para potenciar el bienestar, con criterios de

seguridad y pertinencia.

4. Desde la perspectiva de Leininger, el equipo de salud cumple un rol mediador
clave entre las practicas tradicionales y el sistema sanitario formal. Reconocer,
valorar y negociar estas practicas permite ofrecer un cuidado holistico, congruente
y culturalmente sensible. Esto implica ir mas alla del fairmaco: comprender y
respetar la diversidad de caminos que las personas con VIH recorren para
encontrar alivio, sentido y bienestar, lo cual fortalece la adherencia, la confianza

y la comunicacion terapéutica.
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5. Las terapias complementarias no son solo técnicas; son expresiones vivas de
resiliencia y adaptacion cultural. En contextos de vulnerabilidad y estigma,
permiten reapropiarse del cuerpo, fortalecer la identidad y sostener un equilibrio
vital. La capacidad de integrar recursos, desde una oracién en quechua hasta un
didlogo con una IA, muestra agencia personal en la construccion de un bienestar

integral, y afirma un sentido de continuidad y pertenencia.



RECOMENDACIONES

A partir del anélisis y la discusion de los hallazgos obtenidos en este Estudio
transcultural sobre las terapias complementarias en las personas con VIH/SIDA del
Hospital Hipo6lito Unanue de Tacna, se formulan las siguientes recomendaciones,
orientadas a fortalecer una atenciéon mas humana, segura y culturalmente sensible. Estas
propuestas buscan integrar el conocimiento biomédico y las terapias complementarias,
promoviendo un modelo de cuidado que reconozca la diversidad de formas en que las
personas construyen su bienestar. Asimismo, se dirigen a los diferentes niveles del
hospital, direccion, equipos clinicos y profesionales del Servicio de TARGA, con el
proposito de articular la ciencia y la cultura en beneficio de la salud integral, impulsando
buenas practicas, protocolos clinicos, espacios educativos y futuras lineas de
investigacion que favorezcan la autonomia, la adherencia y la calidad de vida de las

personas viviendo con VIH.

1. A los directivos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna; es necesario crear y
habilitar un “Espacio de Cuidado Integrativo” dentro del establecimiento, donde
se ofrezcan sesiones educativas, demostrativas y de apoyo sobre terapias
complementarias seguras. Para ello, se recomienda protocolizar fichas por terapia
en lenguaje claro, validadas por el equipo clinico y revisadas semestralmente.
Ademas, es pertinente capacitar al equipo interdisciplinario en el Modelo del Sol
Naciente de Leininger, comunicacion efectiva, negociacion cultural y seguridad
en terapias complementarias. Se sugiere modulos formativos semestrales,

simulaciones y guias de conversacion para explorar practicas culturales.

2. Al equipo multidisciplinario del Servicio de TARGA del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna es necesario crear grupos de ayuda mutua y espacios de
relajacion.  Se  sugiere  encuentros  quincenales  moderados  por
enfermeria/psicologia e incorporar pares educadores. Ademas, vincular el hospital
con organizaciones comunitarias, grupos religiosos y redes de pares para ampliar
el soporte y la informacion fiable. Se recomienda convenios, derivaciones
formales y sesiones compartidas con facilitadores comunitarios capacitados.

Ademas, incorporar en la historia clinica un médulo especifico para registrar, de
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manera clara y respetuosa, las terapias complementarias utilizadas por cada

persona.

3. Al equipo de Farmacia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se sugiere
desarrollar protocolos para evaluar interacciones entre terapias naturales y
antirretrovirales, con alertas y recomendaciones concretas. Se recomienda incluir
listas de verificacion en consulta, apoyo de farmacologia clinica y registrar en la

historia clinica las terapias complementarias en uso.

4. Se propone que la Direccion, la Oficina de Calidad y el equipo multidisciplinario
del Servicio de TARGA del Hospital Hipolito Unanue de Tacna elaborar un
flujograma de ruta de derivacion hacia practicas complementarias certificadas,
permitiendo crear una red segura de servicios confiables, respaldada por un
directorio actualizado de terapeutas y espacios verificados en areas como
musicoterapia, yoga terapéutico, quiropraxia y aromaterapia clinica. Para su
sostenibilidad, se recomienda mantener convenios con profesionales y centros que
cumplan criterios de calidad y seguridad, revisar periddicamente sus credenciales
y recopilar la experiencia de los usuarios, garantizando asi un directorio dindmico

y confiable.

5. A los profesionales de la salud interesados en esta tematica, se recomienda que
futuras investigaciones profundicen en la posible sinergia entre las terapias
complementarias y el tratamiento antirretroviral (TARGA). Resulta relevante
comprender, desde una perspectiva integradora, como las practicas culturales,
espirituales y naturales que las personas con VIH incorporan en su autocuidado
pueden interactuar, potenciar o interferir con la eficacia del tratamiento biomédico.
Explorar esta relacién permitira no solo ampliar el conocimiento cientifico sobre
los mecanismos y beneficios potenciales de dichas terapias, sino también fortalecer
un modelo de atencion mas holistico, seguro y culturalmente sensible. Del mismo
modo, estos estudios podrian orientar el disefio de estrategias clinicas y educativas
que promuevan el uso informado y responsable de las terapias complementarias,
favoreciendo la adherencia terapéutica y el bienestar integral de las personas

viviendo con VIH.
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Anexo 01: Matriz de categorizacion

Estudios transculturales en las terapias complementarias de las personas con seropositividad para VIH - TACNA 2025.

Problema General Problemas Especificos

(Como son las terapias complementarias de las (Cuadles son las caracteristicas socioculturales de las personas con seropositividad al VIH?
personas con seropositividad para VIH desde una (Qué caracteristicas presentan las terapias complementarias en personas con seropositividad
perspectiva transcultural en el Hospital Hipdlito para VIH, considerando el modelo transcultural de Leininger?

Unanue — Tacna?

Objetivo General Objetivos Especificos

Analizar las terapias complementarias de las personas | Describir las caracteristicas socioculturales de las personas con seropositividad al VIH.
con seropositividad para VIH desde una perspectiva Analizar en base al modelo transcultural de Leininger, las caracteristicas de las terapias
transcultural en el Hospital Hipdlito Unanue — Tacna | complementarias de las personas con seropositividad para VIH.

Metodologia Categorias Instrumentos de recoleccion de datos Informantes o participantes
Técnicas Instrumentos
Paradigma: Categoria madre: Terapias Entrevista La guia de Seleccion y tamario de la muestra: El nimero de los
Naturalismo Complementarias en personas semiestructurada. entrevista. informantes seran determinados por la técnica de
inductivo con seropositividad para el saturacion y redundancia.
Enfoque VIH. Muestreos cualitativos: El tipo de muestreo serd no
cualitativo: Sub Categorias: probabilistico por estratos. Los estratos se
Descriptiva Tesoros botanicos. estableceran en funcion de las siguientes variables:
Disefio de Sinergia psicosomatica. edad, género, nivel de educacion y tiempo de
investigacion: Métodos de manipulacion exposicion al tratamiento antirretroviral. De cada uno
Basica. corporal. de los estratos definidos se seleccionara tres
participantes de manera aleatoria, quienes cumpliran
con los criterios de inclusion previamente
establecidos.
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A PERSONAS CON
SEROPOSITIVIDAD AL VIH

DATOS INFORMATIVOS:

e Institucion: Escuela de Posgrado de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.

e Titulo: Estudio transcultural sobre las terapias complementarias de las personas
con seropositividad para VIH - TACNA 2025

e Nombre completo: Antony Jesus Villacrez Davila

e Correo electronico: Antony.villacrez@saw.salvationarmy.org

e Teléfono de contacto: +56975804365
Proposito del Estudio:

El propdsito de este estudio es conocer y comprender mejor las terapias
complementarias que utilizan las personas que viven con VIH: como plantas medicinales,
infusiones u otros métodos no convencionales, para acompafiar su tratamiento médico
TARGA - Tratamiento antirretroviral de gran actividad.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se realizaran los
siguientes pasos:

1. Primero, se le explicard con detalle este consentimiento informado para que usted
pueda conocer el propdsito del estudio, como se llevara a cabo y resolver cualquier
duda que tenga.

2. La entrevista sera individual, se realizara en el lugar, dia y hora que usted elija,
respetando totalmente su disponibilidad y privacidad.

3. La duracion estimada de la entrevista serd de 30 a 45 minutos aproximadamente,
aunque este tiempo puede ampliarse o reducirse segun su comodidad.

4. Con su autorizacion, la entrevista sera grabada en audio unicamente con fines de
analisis, garantizando que su identidad no seré revelada en ningin momento.

5. Para asegurar la veracidad y precision de sus testimonios, en un plazo de cuatro
(4) dias habiles después de realizada la entrevista, usted recibird la transcripcion
completa de lo conversado, ya sea de manera impresa o digital (segin su
preferencia).

6. Usted tendra la posibilidad de: revisar el contenido transcrito, corregir, ampliar o
eliminar cualquier parte que considere necesario, aclarar o reafirmar sus ideas,
solo después de su aprobacion final, la entrevista sera considerada como parte del
analisis del estudio.

7. Su participacion es completamente voluntaria.


mailto:Antony.villacrez@saw.salvationarmy.org
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8. Tiene derecho a acceder, modificar, o eliminar sus datos personales en cualquier
momento, comunicdndose al correo electrénico del investigador:
Antony.villacrez@saw.salvationarmy.org

Riesgos: No se anticipan riesgos derivados de su participacion en este estudio.

Beneficios: Su participacion no generara beneficios directos para usted.

Implicaciones econdomicas y recompensas: Participar en este estudio no le generara
ningun gasto. Tampoco recibird dinero ni otro tipo de compensacion. Su participacion es
completamente voluntaria y tiene como tnico objetivo ayudar a conocer mejor el uso de
terapias complementarias en personas que viven con VIH. Su colaboracion serd muy

valiosa para esta investigacion.

Confidencialidad: La informacion que usted nos brinde sera tratada con estricta
confidencialidad. Para proteger su identidad, usaremos seudonimos en lugar de su nombre
real. Si los resultados del estudio se publican, no se incluird ningiin dato que permita
identificarle. Ademas, los audios y archivos serdn guardados de forma segura y no seran

compartidos con personas ajenas al estudio sin su autorizacion.

Uso futuro de la informacion obtenida: Queremos informarle que las
grabaciones de su entrevista seran guardadas de manera segura durante un periodo de 2
afos. Esto se hara tnicamente con el fin de contar con evidencia de la investigacion.

Pasado ese tiempo, los archivos serdn eliminados de forma definitiva.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO |:| |:|

Derechos del participante: Si usted acepta participar en esta investigacion, tiene
el derecho de retirarse en cualquier momento, sin que esto le cause ningin problema ni
consecuencia. Si tiene alguna duda o desea mas informacién, puede hablar con el equipo
del estudio o comunicarse directamente con el investigador principal al nimero 947 356

467.
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Si tiene preguntas sobre la ética del estudio o si siente que no se le ha tratado
correctamente, puede ponerse en contacto con el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina de la Universidad Jorge Basadre Grohmann llamando al 956 856
623.

CONSENTIMIENTO

Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en este estudio. Entiendo
los procedimientos que se llevaran a cabo si decido participar, asi como mi derecho a no

participar o a retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte de ninguna manera.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:
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Anexo 3: Estudio transcultural

ESTUDIO TRANSCULTURAL SOBRE LAS TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS DE LAS PERSONAS CON SEROPOSITIVIDAD PARA
VIH - TACNA 2025

Datos informativos:

Institucion: Escuela de Posgrado de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.
Investigadores: Antony Villacrez Dévila.
Titulo: Estudio transcultural sobre las terapias complementarias de las personas

con seropositividad para VIH - TACNA 2025.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LAS PERSONAS CON
SEROPOSITIVIDAD AL VIH DEL SERVICIO TARGA

Instrucciones:

La presente entrevista sera discreta y esta dirigida a las personas con seropositividad para
el VIH del Servicio TARGA del Hospital Hipolito Unanue, la cual tiene por objetivo:
Describir las terapias complementarias de las personas con seropositividad para VIH
desde una perspectiva transcultural en el Hospital Hipolito Unanue — Tacna a la luz de la
enfermeria transcultural de Leininger
I DATOS INFORMATIVOS:

Seuddénimo: |

Edad: Estado civil: |
Nacionalidad: | | Género: |
Religion: | | Tiempo de Diagnostico: |
Lenguas: | | Lugar de Origen: |

Tiempo que asiste al servicio: |

N?* de Pastillas que toma al dia: |

Nivel de Educacion:

Profesion:




II.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS:

(Como describirias tu experiencia general con el tratamiento TARGA y qué
cambios has notado en tu salud o bienestar desde que comenzaste?

Ademas de tu tratamiento médico, ;hay alguna préctica o actividad que te ayude a
sentirte mejor? ;Como te ha ayudado?

(Alguien de tu familia, amistades o comunidad te ha recomendado usar alguna
planta, infusién u otro tratamiento? ;Ddénde o como aprendiste sobre su uso?
(Qué motivos o razones te llevaron a buscar un tratamiento complementario? ;Qué
opciones te han interesado mas?

(Qué beneficios o0 mejoras has notado en tu salud desde que incorporaste algin
tratamiento complementario?

(Qué practicas o habitos fisicos crees que podrian ayudarte a mejorar tu salud?
Por qué?

(Hay alguna emocion que sientas con mayor frecuencia actualmente? ;Coémo la
manejas o enfrentas?

(Qué actividades disfrutas hacer en comunidad y en tu tiempo libre?

(Tienes alguna costumbre o ritual que consideres esencial para tu bienestar fisico
o emocional? ;Como la integras en tu vida?

(Qué papel juega la religion en tu vida diaria y en la forma en que manejas tu
salud?

[Sientes que estas practicas forman parte de tu identidad cultural o costumbres
familiares?

(Consideras que estas terapias son mas accesibles que el tratamiento médico
convencional?

(Como ha sido tu experiencia al comentar con el personal de salud que usas
tratamientos complementarios?

(Qué tan importante crees que es que el personal de salud te informe sobre
tratamientos complementarios disponibles?

(Qué opinas sobre la idea de tener un espacio donde conocer mas sobre estos
tratamientos? ;Por qué seria util o no para ti?

(Quieres compartir algo mas sobre tu experiencia con el TARGA, las terapias
complementarias o tu cuidado en general?



Anexo 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): SALAZAR ZEVALLOS YNGRID MARIA

1.2. Grado Académico: MTRA. EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

1.3 Profesidn: LICENCIADA EN ENFERMERIA

1.4. Institucion donde labora: INSTITUTO ISAG, HNAAA CHICLAYO, LABORATORIO ASTRAZENECA

1.5.Cargo que desempena: DOCENTE, ENFERMERA DE SOPORTE AL PACIENTE

1.6 Denominacion del Instrumento. Entrevista Etnografica para personas con seropositividad al VIH del
servicio TARGA del HHU.

1.7. Autor del instrumento: Antony Jesuds Villacrez Davila,

1.8 Programa de postgrado: Maestria en Salud Publica

1. VALIDACION
5
INDICADORES DE CRITERIOS > =R {::In g > g
EVALUACION DEL = g g & a = 6
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con  lenpuaje X
apropiado que facilita su comprensidn
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacidn ldgica en los x
contenidos y relacidn con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacidn de los contenidas con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad v calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20
SUMATORIA TOTAL 28
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3.
3.2

3.3

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 2 8
Opinidn: FAVORABLE: X
DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
Observaciones:
-A partir de la pregunta 5 del cuestionario, evaluar lo siguiente: solo se da continuidad a las
respuestas si la pregunta 4 es positiva, y si es negativa? ;Qué sucede con esa informacion?
-En el segundo problema y objetivo especifico, mejorar la redaccidn, la palabra a la luz, podria

LI

ser reemplazada por: “en base a7, “en el marco” de. .. entre otras.
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Tacna, 28 de abril de 2025

S

Firma



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Angélica Soledad Vega Ramirez

1.2. Grado Académico: Doclora

1.3 Profesidn: Enfermera

1.4. Institucion donde labora: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

1.5. Cargo que desempena: Docente
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1.6 Denominacion del Instrumento: Entrevista Etnografica para personas con seropositividad al VIH del servicio

TARGA del HHU.

1.7. Autor del instrumento: Antony Jesds Villacrez Davila,

1.8 Programa de postgrado: Maestria en Salud Publica

.  VALIDACION

= o o
= c c
=02 o 3 2 e
INDICADORES DE CRITERIOS S®| = 2 | a = A
EVALUACION DEL === |«
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estdn formulados  con lenguaje

apropiado que facilita su comprensidn

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados  en conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacidn ldgica en los
contenidos y relacidn con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de
iterns presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

20
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracidn total cuantitativa: _20
3.2, Opinidn: FAVORABLE
DEBE MEJIORAR X MO FAVORABLE

3.3. Observaciones: Las preguntas numero 1y 2 son preguntas cerradas, deben ir en datos informativos, para
marcar. Agregar otros datos informativos gque ayuden a contextualizar el problema segun |a teoria de Leininger, por
ejemplo: ingreso familiar, religidn, ete.

Las preguntas 8, 9 y 10 no responden a su objetive, estaria direccionando las respuestas del entrevistado, lo que se debe
evitar.
Agregar mas preguntas dirigidas a profundizar sobre como son las terapias complementarias.

Tacna, 28 de abril de 2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experta): Nery Sernagué Gaspar

1.2, Grado Académico: Auxiliar en Enfermeria. ........ccoeeincceeiv e s

1.3 Profesion: Auxiliar en Enfermeria-Consejera servicio TAR HDLM Chiclayo.

1.4. Institucion donde labora: Hospital Regional Docente Las Mercedes

1.5.Cargo quedesempena: Consejera TAR, 15 anos de experiencia.

1.6 Denominacion del Instrumento: Entrevista Etnografica para personas con seropositividad al VIH del
servicio TARGA del HHU.

1.7. Autor del instrumento: Antony Jesus Villacrez Davila,

1.8 Programa de postgrado: Maestria en Salud Publica

Il. VALIDACION
|
= =] =]
INDICADORES DE CRITERIOS =2| 8 B 5 =5
EVALUACION DEL 22 2 E; a 23
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin formulados con lenguaje bt
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estin expresados en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica en los X
contenidos y relacidn con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los bt
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categarias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL |30




18 RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1.  Valoracion total cuantitativa:
3.2.  Opinion: FAVORABLE X
DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:
Cambiar |a sigla TARGA por TAR.
Tacna,

Nery Sernaqué Gaspar

Firma
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Anexo 5

egavul UNJBG

M. Bolognesi Cuadra 16 1° Pisa { Teldlonos: (0051) (062) 241192 « (0061) (052) 882000 Anexcs 3061 y 3062
‘Web: hip:Yespgunibgedy pe / E-mail: espgunibg@omail.com f Tacna - Perd

RESOLUCION ESCUELA DE POSGRADO N° 15617-2025-ESPG/UNJBG
Tacna, 21 de mayo del 2025

VISTO:

El Oficia N* 137-2025-UNJEBG/FACS/DUPG de la Directora de |la Unidad de Posgrado
FACS, Dra. Iris Eufemia Paredes Gonzales; y el Informe del Jurado Calificador integrado por
la Presidente, Dra. Iris Eufemia Paredes Gonzales, Secretaria, Dra. Jenny Concepcion
Mendoza Rosado; Miembro, M.Sc. Maria Angela Velarde Cardenas;, en el cual dan su
aprobacion para la [Ejecucion del Proyecto de Tesis tilulado: “ESTUDIOS
TRANSCULTURALES EN LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS DE LAS PERSONAS
CON SEROPOSITIVIDAD PARA VIH - TACNA 2025", presentado por don Antony Jesas
Villacrez Davila, egresado de la maestria en Salud Publica.

CONSIDERANDO:

Que, el recurrente ha cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de
Grados de la Escuela de Posgrado de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna y los dispositivos vigentes.

Que, el Estatuto de la UMJBG, en su Art. 89° La UNJBG otorga a nombre de la Nacidn,
los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los titulos profesionales de sus
Escuelas Profesionales correspondientes, de acuerdo con la Ley Universitaria 30220.

Que, en el Reglamento General para Elaboracion y Sustentacion de Tesis de Maestria
y Doctorado en el Articulo 17°. Emitida la Resolucidn de aprobacion del proyecto de tesis el
maestrando tendra doce (12) meses para su ejecucion. A solicitud del interesado puede
ampliarse por Unica vez por seis (06) meses, previo informe del Asesor; y.

De conformidad al Estatuto de la UNJBG Art. 98 sobre las atribuciones conferidas al
Sefior Director de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar la Ejecucién del Proyecto de Tesis titulado:
“ESTUDIOS TRANSCULTURALES EN LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS DE LAS
PERSONAS CON SEROPOSITIVIDAD PARA VIH - TACNA 2025", presentado por don
Antony Jesus Villacrez Davila, egresado de la maestria en Salud Publica.

Registrese, comuniguese y archivese.

!
&)

, DIECCION o
£ OE ynJ

r. Elescadio Dionisio Tirado Paz .E Guido Calderdn Copa
MRECTOR SECRETARIO ACAD, ADM,

facht

C.o.cnt, Asch.
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.I"()'S.(."R'z\‘l)l(.)' UNJBG

Av. Bologres: Cusdra 15 1° Piso / Teldonos: (0051) (052) 241182 - (0051) (052) 583000 Aseros 3051 y 3052
Web: hiip fiea00 wniba ngu pa 1 E«mall ea00unibadRamad com / Tacna - Pand

@ho 2 lo Recupesaciin y Consolidacién & lo Ecomomia Pouana”

R - B
Tacna, 28 de mayo del 2025 PRI o A o,\
1| Tal UMAN & l
Seiior ESCNEIECUTIA |
MED. EDDY RICHARD VICENTE CHOQUE 3.0 NAY 2055 !
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL ‘ f =S E
HIPOLITO UNANUE DE TACNA bl 4 .
Presente.- L” Q }05‘!‘
De it especial consideracion:

Es grato hacerle llegar un cordial saludo y a la vez aprovechar la ocasion para presentar al Sr.
ANTONY JESUS VILLACREZ DAVILA, alummno de la Maestria en Salud Piblica, de In Escuela
de Posgrado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grolmann, con la finalidad de que s siron
otorgarle lus facilidades para aplicar los instrumentos de evaluacion, recoleccion de datos y elementos
valederos que son mecesarios parn el desarrollo del Proyecto Tesis denominado “ESTUDIOS
TRANSCULTURALES EN LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS DE LAS PERSONAS
CON SEROPOSITIVIDAD PARA VIH - TACNA 2025”, cuya ejecucion ha sido aprobado
mediante Resolucion Escuela de Posgrado N° 1561 7-2025-ESPG/UN|BG.

Agradeciendo la atencion que brinde al presente, lwgo propicia la ocasién para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Alentamente;

DIRECTOR ESPG

/Emnn Q



Anexo 7

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

‘ HHUT Unidod de Apoyo o la Docencia e investigocidn

HOSHTAL MPOLITO

TACNA | e = on

——

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEL-HHUT.
Por Resolucién Ejecutuva Regional N°270-2024-ETARRRHH-OEGDRRHH-DRS. T/IGOB.REG TACNA., otorg:
CREDENCIAL
Del Proyacto de Investigacion:
ESTUDIO TRANSCULTURAL SOBRE LAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS coDIGO
DE LAS PERSONAS CON SEROPOSITIVIDAD PARA VIH- TACNA 2025
56-CIEI-HHUT-2025
Autoria (es):
ANTONY JESUS VILLACREZ DAVILA

Dictamen otorgado por Miembro activo de! CIEI, Lic. Lucio Huaman Espino , Miembro activo del
Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular  [X] Suplente[ ]

Segun Resolucién Directoral N°295-2024-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[ ]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos [Si] O
Vulnera derechos S| O  wo[x]

Aplicara Instrumentos:

Pacie

Personal

Otros

Consentimiento informado:

verbal si [X] No[ ] escrito 1 No[ ] rertinente  si[X] no[ ]
Impacto Ambiental Positivo | |Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
st [x] wo Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarollado

y en consecuencia I No  [] Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Expide el presente documento el dia 07 de Agosto del 2025
Vilido hasta el 07 de Agosto del 2026

Jefe de la Unidad de Apoyo a ks Docenc:
Hospital Hipdlito Unanue Tacna
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