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Resumen

El presente trabajo de grado titulado “Influencia de los Imaginarios Sociales en las Relaciones
Interpersonales de las Personas Diagnosticadas con VIH en la Ciudad de Medellin — Antioquia” aborda
los imaginarios sociales que existen frente al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
comprendiendo cdmo han influido en las historias percepciones y actitudes hacia las personas que
viven con elvirus. Es por esto por lo que, inicialmente se presenta un panorama general del VIH, tanto
a nivel mundial, nacional como local, destacando su evolucidn en los avances en la prevencién y

tratamiento, y los diferentes desafios sociales y culturales que aun persisten.

La investigacidn, se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, resaltando la comprension de
experiencias y significados, donde se realizaron entrevistas semiestructuradas a cinco participantes que
compartieron sus vivencias y reflexiones en torno al VIH, lo que permitié realizar un andlisis profundo de

las percepciones e historias asociados al tema.

A través del analisis de los testimonios, se identificé que los imaginarios sociales siguen marcados
por mitos y prejuicios, aungue también emergen visiones mds humanas y comprensivas, producto de los

procesos de informacidn y sensibilizacidn en torno al virus.

Palabras claves: VIH, imaginarios sociales, estigma, experiencias
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Abstract

This undergraduate thesis, entitled “Influence of Social Imaginaries on the Interpersonal
Relationships of People Diagnosed with HIV in the City of Medellin — Antioquia,” addresses the social
imaginaries surrounding the Human Immunodeficiency Virus (HIV), understanding how these have
influenced the histories, perceptions, and attitudes toward people living with the virus. Therefore, it
begins by presenting a general overview of HIV at the global, national, and local levels, highlighting its
evolution in terms of advances in prevention and treatment, and the various social and cultural challenges

that still persist.

The research was conducted using a qualitative approach, focused on understanding experiences
and meanings. Semi-structured interviews were conducted with five participants who shared their
experiences and reflections on HIV, allowing for an in-depth analysis of the perceptions and stories

associated with the topic.

Through the analysis of testimonies, it was identified that social imaginaries continue to be
marked by myths and prejudices, although more humane and understanding perspectives are also

emerging, as a result of information and awareness campaigns surrounding the virus.

Keywords: HIV, social imaginaries, stigma, experiences



Introduccion

En este trabajo de grado titulado Influencia de los Imaginarios Sociales en las
Relaciones Interpersonales de las Personas Diagnosticadas con VIH en la Ciudad de
Medellin — Antioquia se quiere dar una visibilidad a aquellos imaginarios que persisten en
la sociedad, en una cultura que se ha moldeado en comprender y romper
representaciones sociales y esto ha influido en la forma en que personas diagnosticadas

son percibidas y tratadas.

Es por esto, por lo que hablar del VIH sigue siendo un desafio en muchos espacios
sociales, no solo por los aspectos médicos que implica, sino por las representaciones,
miedos y estigmas que aun lo rodean. A pesar de los avances en tratamientos y en el
acceso a la informacidn, persisten barreras que afectan la manera en que las personas

diagnosticadas viven y se relacionan con su entorno

Mas alla de los datos, las cifras o los discursos institucionales, este trabajo es una
invitacion a escuchar y comprender las realidades que viven las personas diagnosticadas
con VIH, donde cada historia refleja no solo los desafios que implica enfrentar el estigma
y la discriminacidn, sino también la fortaleza, el amor propio y la capacidad de

reconstruirse frente a la adversidad.

Reconocer estas voces permite acercarnos a una mirada mas humana, en la que
el diagndstico no define a la persona, sino que se convierte en una oportunidad para

aprender, transformar y generar conciencia.

12
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CAPITULO I:

1.1 Planteamiento del problema

La presente investigacién abordard los imaginarios sociales que existen frente al
VIH y los aportes que estos generan en torno a una persona que vive con dicho diagnéstico.
A continuacidn, se presenta un panorama histérico de la situacion problema a nivel

internacional, nacional y local.

A nivel mundial, el VIH es un virus que con el paso de los afios ha impactado a millones
de personas en todo el mundo. Segiin ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA), las personas de 15 a 49 afios son las mas afectadas (ONUSIDA, 2024). Este
virus compromete el sistema inmunoldgico y a su vez influye en los dmbitos sociales, culturales
y relaciones interpersonales, generando asi un aislamiento y temor a ser juzgados. Esto se debe,
en gran parte, a los imaginarios sociales que aun prevalecen, haciendo del VIH un tema
estigmatizado y, en muchos casos, rechazado por el entorno social cercano (familia, amigos,
pareja y/o compafieros de trabajo o estudio), quienes pueden tener ideas o creencias erréneas
sobre la infeccion.

Segun cifras actualizadas de ONUSIDA, la cual es “una asociacién innovadora de las
Naciones Unidas que lidera e inspira al mundo para lograr el acceso universal a la prevencion, el
tratamiento, la atencidn y el apoyo relacionados con el VIH” (parr.4). El virus de
inmunodeficiencia humana afecté a aproximadamente 39,9 millones de personas en todo el
mundo para finales de 2023. Ademas, durante el mismo afio, se registraron 630.000
fallecimientos por causas relacionadas con el VIH, y cerca de 1,3 millones de personas

contrajeron este virus (ONUSIDA, 2024)
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En el contexto latinoamericano, (ver figura 1) muestra una representacion grafica con
datos correspondientes al aflo 2022, y es hasta ahora la mas actualizada disponible de manera
publica, donde se refleja que Brasil es el pais con el mayor nimero de personas que viven con
VIH con aproximadamente 960.000 personas y por ultimo Ecuador con 47.000 personas
viviendo con el virus. Esta imagen también refleja el incremento porcentual en el nimero de
casos desde 2010, permitiendo dimensionar el avance y la persistencia de la epidemia en
Ameérica Latina.

llustracion 1
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Numero de personas con VIH en paises Latinoamericanos en miles y variacion desde el afio 2010
llustracion 1. La epidemia de VIH/Sida en América Latina, Numero de personas con
VIH en paises de latinoamericanos en 2021 (miles) y variacion desde 2010. Tomado de:
(Statista, 2022)

Nota: La figura muestra las cifras del VIH correspondientes al afio 2022, reflejando
el incremento porcentual en el nimero de casos desde el afio 2010, donde se muestra que
aun predomina la epidemia en América Latina y evidenciando que Brasil es el pais mas
afectado, seguido de México y Colombia, y por ultimo Ecuador

El VIH trasciende las fronteras de la salud para convertirse en un fenédmeno que

impacta profundamente las dindmicas sociales y emocionales de las personas afectadas.



Mas alla de las estadisticas, el virus expone la vulnerabilidad de quienes enfrentan no solo
la enfermedad, sino también el peso del estigma y la discriminacidn que ha perdurado en
el tiempo. Este panorama refleja una realidad compleja, donde los efectos del VIH no solo
se manifiestan en el cuerpo, sino también en los lazos humanos y en las interacciones
cotidianas que definen la experiencia de vivir con este diagndstico (Campillay Campillay &
Monardez Monardez, 2019)

La estigmatizacidon y discriminacién hacia las personas que viven con VIH/SIDA
continla siendo uno de los principales desafios globales que requieren una atencién
inmediata tanto de las autoridades como de los organismos internacionales. A pesar de los
notables avances en el tratamiento y en la mejora de la calidad de vida de aquellos
afectados por este virus, la percepcidon negativa persiste, la cual esta presente desde la
década de los 80 y hoy en dia, se sigue manteniendo debido a las grandes falencias y
estereotipos que existen en relacién con el virus. Es por estas percepciones que (Campillay
Campillay & Monardez Monardez, 2019) resaltan que las personas seropositivas enfrentan
mayores dificultades para confiar en otros y establecer una red de apoyo segura, ya sea a
nivel familiar o social, esto se debe al temor de ser juzgados, sufrir maltrato fisico y/o
psicoldgico, o ser objeto de discriminacidn

En algunos paises de América Latina, el VIH ha estado marcado por procesos de
discriminacién y estigmatizacion. Tanto asi que, en Chile, al VIH se le denominé desde sus
inicios como 'el cancer gay', lo que fortaleci6 su estigmatizacion y perpetud la
discriminacién. Lo cual alimentaba el miedo de las personas infectadas y el rechazo de la
sociedad hacia estas mismas, generando asi estereotipos negativos en torno al VIH que

persisten hoy en dia. (Farago et al, 2018)
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La familia juega un papel fundamental en el apoyo a personas que viven con VIH,
ya que la comprension, el amor y el cuidado de sus miembros son esenciales para su
bienestar fisico y emocional.

Es por esto, que resulta relevante indagar cémo el VIH impacta el entorno familiar,
ya que esto permite comprender con mayor profundidad las dinamicas y relaciones que
surgen cuando un integrante convive con esta condicién. La familia, al ser el primer espacio
de socializacién desde la infancia, constituye un elemento clave para analizar los vinculos
afectivos y los procesos de adaptacion que se generan frente a esta realidad

Hablar del VIH no solo implica referirse a un diagndstico médico, sino también va
desde las vivencias que lo acompafian ya que cada persona que recibe esta noticia atraviesa
un proceso Unico y multifacético, atravesando por diversas emociones, miedos, preguntas
y, en muchos casos, por el peso de los prejuicios y estigmas que la sociedad ha construido
en torno al virus. Ya que esto no solo se trata Unicamente de lo que ocurre a nivel fisico,
sino también de cdmo cambia la forma en que alguien puede llegar a sentirse visto o tratado
por los demas.

Asi pues, a pesar de los avances médicos y la lucha sobre el estigma del VIH, existe
la prohibicién de ingreso a ciertos paises para personas que viven con este virus, siendo
esto una barrera y un acto de discriminacidn. Algunos de estos paises segin Gonzales se
encuentran en los continentes de Asia y Africa y son: Emiratos Arabes Unidos, Yemen,
Oman, Sudan y Brunéi (Gonzales, 2017, parr. 8)

Sin embargo, en algunos paises de América Latina existen:

Pequenios resquicios de leyes migratorias que podrian llegar a interpretarse como
contrarias a la permanencia de personas con VIH, pese a que esto no esté reflejado de

manera explicita. Como en el caso de Republica Dominicana, sefiala como impedimento

16



para la permanencia en el pais el "poseer una enfermedad infectocontagiosa o
transmisible" que, aunque no mencionan el VIH especificamente, se ha convertido en una
razén para denegar su residencia debido a su condicién médica seroldgica (Gonzéles, 2017) .

A lo largo de los afos se ha evidenciado la evolucion que ha tenido ser portador de
VIH en la sociedad. Aunque la ciencia y la medicina han avanzado, el impacto de la duda, la
angustia y el proceso que se debe llevar para controlar el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana) deja miles de sinsabores e incluso la carga mental que lleva el paciente hace que
muchas veces no tome el tratamiento adecuado. Las actitudes que se experimentan en el
proceso son estructuras sociales que se apropian de una experiencia nueva, lo que hace
qgue la persona reaccione de una manera negativa que desencadena intentos e ideas
suicidas.

A nivel individual, las percepciones acerca del VIH y la influencia que este tiene en
la vida cotidiana juegan un papel fundamental en el proceso de reconocer e incluso asumir
nuevos roles, no solo de las personas portadoras del virus, sino también para su circulo
social, como la familia, amigos y pareja.

Es importante mencionar que, a nivel internacional, el término "imaginario social"
no es ampliamente utilizado; sin embargo, este hace referencia a conceptos relacionados,
especialmente en los impactos que estos generan en la sociedad. No obstante, es
fundamental reconocerlos hoy en dia, ya que pueden permitir una reflexién profunda de

como influyen en las personas y en su dindmica social, familiar o cultural.

17

Con el paso del tiempo, a nivel nacional, Colombia ha tenido un gran avance en cuanto a

la prevencion, el diagndstico y el tratamiento para el VIH, permitiendo una mejora en la calidad

de vida para todas aquellas personas que han sido diagnosticadas. Sin embargo, sigue siendo un

tema bastante polémico en nuestra sociedad, debido a los mitos y tabues existentes sobre el
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virus que se han generado a lo largo de la historia, puesto que han incrementado los estigmas,
mismos que pueden llevar a la ocultacidn de la condicién, el miedo a buscar atencién médicay
la falta de apoyo. Es importante tener en cuenta el andlisis de las cifras mas recientes sobre los
casos del VIH en el pais y los desafios que aun persisten ya que estos son claves para
dimensionar la magnitud de le pandemia del virus de inmunodeficiencia humana y poder
identificar cuales son los grupos poblacionales mas afectados.

Segun el Ministerio de Salud, se estima que 185.954 personas viven con VIH en
Colombia. De acuerdo con Sivigila el cual se encarga de observar y analizar objetivamente los
eventos en salud para orientar y evaluar la salud publica:

Se reportaron 17.647 casos, 29,7 % mas que los notificados en 2020. Poco a poco va
aumentando sus cifras, tanto asi que entre enero y marzo del aifio 2023 se reportaron 4.716
casos con VIH, siendo los hombres mas afectados, representando el 79,9% lo cual equivale a
3.770 casos, mientras las mujeres representan el 20,1% de los casos, los cuales equivalen a 996
contagiadas; las cifras muestran que las personas afectadas, independientemente de sus sexos,
se encuentran entre los 20-34 afios de edad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023). (Ver
figura 2

Ilustracion 2

Distribucion por edad y sexo de personas diagnosticadas con VIH en Colombia para el aiio 2023

periodo 111
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Mujeres

Edad (Ahos)

16% 12% o o o a [ 12% 16%
Personas por 100 de ambos sexos

llustracion—.Comportamiento del evento VIH en Colombia 2018-2023. Tomado de:

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023)

Nota: Esta figura muestra la los diferentes rangos de edad y ambos sexos personas
diagnosticadas con VIH donde se observa que la mayor concentracion de casos se encuentra entre
los 25 y 39 afios, especialmente en hombres.

Por otro lado, es importante reconocer que el VIH tiene diversas maneras de contagio.
Algunas personas piensan que solamente se transmite por medio de relaciones sexuales,
mientras que otras, por su alto desconocimiento, piensan que, con solo dar la mano, compartir
con la persona e incluso por saliva. Segun el Instituto Nacional de Salud, indica que:

La transmisién de dicho virus tiene un total de 4.648 casos contagiados por
relaciones sexuales, lo cual equivale al 98,6%. Sin embargo, también existe la
transmisidon de madre a hijo, ya sea durante el parto o por temas de lactancia, con 10
casos equivalentes al 0,21%, y personas que se inyectan drogas (PID) con 8 casos
equivalentes al 0,2% (Instituto Nacional de Salud, 2023)

Gracias a estas cifras, se evidencia que la principal fuente de transmisidon en Colombia
continua siendo la sexual, y es por esto que, Rojas y otros afirman que:

Colombia ha sido clasificada como un pais con una epidemia concentrada,

considerando que la poblaciéon de mayor vulnerabilidad es la conformada por los
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hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres transgénero, los habitantes

de calle, los usuarios de drogas, las y los trabajadores sexuales y poblacion privada de la

libertad (PPL), sin desconocer las poblaciones de adolescentes, mujeres y madres

gestantes (Mora et al, 2017, p.22).

A pesar de que hoy en dia es mds comun hablar de varios temas sin tabues, es
importante conocer e identificar términos adecuados para ellos. Como en el caso del VIH, hay
algunos conceptos que, al utilizarlos de manera inadecuada, generan mas estigmatizaciény
prejuicios en torno al tema, como “enfermo de VIH”, “Victima de VIH” “Sidoso”, ocasionando
gue estos nunca terminen y alimentando mas la discriminacion.

Se reconoce que la salud en Colombia es un derecho garantizado, pero en muchos casos
hay barreras donde hay una mayoria de personas que no acceden a servicios médicos debido a
falta de financiamiento, lo que hace que las personas pierdan la ilusidn de vivir con una calidad
de vida estable con el diagndstico de seropositivo.

Es importante tener en cuenta que las dindmicas familiares no son lineales y no todas se
desenvuelven de la misma manera. Es por esto por lo que hay apoyo positivo o negativo luego
de que un miembro de esta tome la valentia de contar sobre su diagndstico de seropositividad y
tener en cuenta todo lo que trae consigo, es por esto que Flores & Leyva afirman que:

Una persona, al recibir un diagnéstico de infeccién de VIH, se enfrenta a una
enfermedad crdnica, asi como a un tratamiento de por vida, costoso y con efectos
secundarios. Dentro de la familia puede generar una profunda crisis, especialmente si se
pone en peligro la estabilidad laboral de la persona y/o la union marital. A esto se le
suma el estigma social que el diagndstico suele conllevar, al estar la infeccion de VIH
asociada, dentro de la representacion social, con conductas moralmente condenadas,

como tener parejas concurrentes o multiples, hombres que tienen sexo con hombres y



21

consumo de sustancias por via intravenosa (Flores & Leyva, 2003 citado por Moral De la

Rubia & Segovia, 2014, p.2).

La mayoria de las personas diagnosticadas con VIH temen mas por los pensamientos
gue tiene la sociedad hacia ellas, por su entorno social, laboral y familiar, de enfrentar esta
situacion y recibir conductas de rechazo o empezar a estigmatizar a la persona, con ideas
erréneas y creencias que minimizan y la exponen frente a una situacién vulnerable y su
estabilidad emocional. En la siguiente tabla se identifica el impacto y niveles de conformidad o
sentimiento hacia la discriminacidon, en una investigacion realizada a mujeres que viven con VIH

en la ciudad de Cartagena (Ver Figura 3)

Tabla 1.

Impacto y niveles de conformidad o sentimiento de discriminacion hacia mujeres que
viven con VIH

Niveles de rT DT DPF PTV PAC PEC MPD

conformidad i w { o i o i o i o f w { o
Mada 58 190 36 180 167 835 123 6L5 fis] 38,0 35 17,5 133 665
Poco 82 410 29 14,5 14 1.0 20 100 43 215 6 130 0 15,0
Bastante 52 60 42 210 12 6,0 21 10,3 45 40 50 150 25 12,5
Mucho & 3,0 34 17.0 3 1.5 30 150 20 10,0 41 20,5 & 30
Toralmente FJ 1,0 39 295 2 1,0 [& 3.0 13 6,5 45 240 N 30
T = Punmuacion total de la escala DTP4OMY, DT = Dascriminaciion temida, DPF = Discriminacion percibada en la familia, PTY = Percibida en el trabago y

wecindario, PAC = Percibida en ba avencidn clinica, PEC = Percibicda anee consulea del expediene clinico v MPD = Momenios percibidos de discriminacion

Tomado de (Moral De la Rubia & Segovia, 2014)

Nota: La tabla muestra los niveles de conformidad (desde “Nada” hasta “Totalmente”)
con la afirmacién de ser discriminado, segun distintos tipos de discriminacion (temida, percibida
en familia, trabajo, atencidn clinica, entre otros.). La mayoria de las personas reporta no sentirse
discriminada en la familia (83,5%), en momentos especificos (66,5%) y en el trabajo (61,5%),

pero un 29,5% afirma sentirse totalmente discriminada por miedo.
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Es por esto por lo que, el apoyo social, ya sea a nivel familiar, de amigos, de pareja o
companieros de trabajo es un factor positivo y protector para la salud fisica e incluso psicoldgica,
haciendo que las personas diagnosticadas se adapten a una mejor manera y sepan llevar con
mas tranquilidad el procesos y tratamientos para su enfermedad. A su vez, esto les permite
estar mas seguros de si mismos, evitando que los pensamientos e ideas erréneas de la sociedad

afecten su dia a dia, lo que lleva a una mejora en la calidad de vida de ellos mismos.

A nivel departamental:

Antioquia, un departamento ubicado en el noroeste de Colombia, ha logrado
importantes avances cientificos y tecnoldgicos en torno al tratamiento y la calidad de vida de las
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), gran parte de estos logros
se deben al trabajo de la Universidad de Antioquia, en alianza con el gobierno nacional. Esto
representa un avance significativo en el interés sobre el virus y el acceso a un tratamiento para
los colombianos. De esta manera Antioquia ha tenido un eje importante para mejorar la
esperanza de vida de las personas diagnosticadas con el VIH. Sin embargo, sigue siendo una
situacidn alarmante debido al alto nimero de casos. Al respecto, la Gobernacién de Antioquia
sefiala:

Si bien a nivel mundial el VIH sigue siendo un problema de salud publica, a nivel
departamental las cosas no son distintas, pues se ha observado mejoria en el acceso al
diagnostico y a los tratamientos, pero se sigue detectando la infeccion en estadios
tardios, cuando se tienen infecciones oportunistas. Estas uUltimas ocurren o son mas
graves en personas con un sistema inmunolégico debilitado, una condicién que genera
el VIH si no se tiene tratamiento. (Gobernacion de Antioquia, 2021, parr. 2)

Por lo anterior, el VIH se considera una infeccidn silenciosa, ya que una persona que vive

con el Virus de Inmunodeficiencia Humana puede no identificarlo debido a la ausencia de
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sintomas, especialmente en las etapas iniciales. Por esta razén, la Unica forma de detectarlo es
mediante una prueba de sangre.

Asi mismo, en el portal de Profamilia se menciona que existen dos tipos de pruebas para
la deteccién del VIH: la Prueba Rapida y la Prueba Elisa, que se realiza en un laboratorio clinico.
Si la primera prueba es reactiva, se debe tomar la segunda prueba para confirmar el diagndstico.
Estas pruebas deben realizarse con previa asesoria del personal de salud. Ademads, estan
contempladas dentro del Plan de Beneficios de Salud, lo que garantiza que todas las personas
tengan derecho a realizarlas dos veces al afio y que las entidades aseguradoras estén obligadas a
brindar este servicio de manera oportuna (Profamilia, s.f.)

En algunos casos, esta informacion no se difunde lo suficiente debido a que, por
factores emocionales, sociales y culturales se ha normalizado no buscar ayuda. Pues el miedo a
enfrentar diversas situaciones que no son comunes o socialmente aceptadas o normalizadas
puede llevar a que una persona prefiera evitar confrontar su realidad, donde la falta de didlogo
y acompafiamiento contribuye a que ciertos temas permanezcan invisibilizados. Segun la
Gobernacidn de Antioquia:

Para finales del afio 2021, el departamento tenia cerca de 23.302 personas positivas al
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, siendo las personas mas afectadas de 26 a 30 afios,
donde la mayoria de los casos se presentan en hombres (82%) y las regiones con mas alto
numero de registros son Valle de Aburra, Urabd y Oriente (Gobernacion de Antioquia, 2021)

Esta informacidn permite reconocer que detras de cada cifra hay historias, contextos y
realidades que muchas veces permanecen ocultas. Entender los factores que dificultan el acceso
ala ayuday a la informacién abre la posibilidad de mirar el tema desde una perspectiva mas

humana y comprensiva, sin juicios ni estigmas.
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El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tuvo su aparicién en la década de los 90; en
Estados Unidos, inicialmente relacionado con casos poco comunes de neumonia y cancer en
hombres homosexuales, en ese entonces, se denomind “Inmunodeficiencia Relacionada con la
Homosexualidad” (Canadian Foundation for AIDS Research (CANFAR), s.f.) un término que
evidenciaba el desconocimiento que habia en aquella época generando fuertes estigmas hacia
esta poblacién en especifico. Sin embargo, gracias al reportaje de Victor Andrés Alvarez, para el
ano 2018 se cumplian 35 afos del primer caso diagnosticado en Medellin, una de las ciudades
con mas casos en el departamento (Alvarez, 2018).

En la actualidad la mayoria de los casos se concentran en las comunas de Aranjuez,
Manrique, Robledo y Villa Hermosa (Personeria Distrital de Medellin, 2023). Hoy en dia se
reconoce que este virus no afecta Unicamente a una orientacién sexual en especifico, y que
cualquier persona sin importar su identificad, su género, su contexto social o econémico puede
adquirirlo.

Segun Licsa, autoridades locales han sefialado que el incremento del VIH en Medellin es
consecuencia del turismo sexual que se desarrolla en la ciudad, debido a la falta de una
educacion sexual preventiva y responsable. También se menciona que muchos de estos servicios
sexuales pagos se han llevado a cabo sin proteccidn y que la alta rotacidén de parejas sexuales
expone a las personas a un mayor riesgo de contraer infecciones o enfermedades de
transmision sexual, como el VIH. (Goméz, 2023)

En Medellin se evidencia un estigma social en torno al sexo, la prostitucion y el consumo
de drogas, una combinacidn de factores que ha estado presente histéricamente y ha
influenciado la propagacion del VIH. La industria del turismo y la explotacién sexual han sido, en

algunos casos, el punto de inicio para la expansién del virus, convirtiéndose en un problema
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creciente en la region. Esta situacién ha afectado la percepcién social y ha contribuido al
aumento de casos en Medellin y sus alrededores.

Antioquia se ha caracterizado por ser una regidn altamente conservadora y religiosa, lo
gue ha influido en los imaginarios sociales sobre el VIH, plantedndolo siguiente:

Si bien las religiones son fuente de fe y esperanza para los seres humanos en
situaciones adversas, ademas de ser un nucleo de formacion en valores que fortalecen
la cohesién del individuo a la sociedad, también son un agente que obstaculiza los
mensajes emitidos desde las ciencias de la salud y las ciencias sociales en las campaiias
de promocién en salud, y plantean nuevos retos a los sistemas sanitarios y a los
gobiernos para lograr la concientizacion y participacion de todos los sectores sociales,
como el educativo y el religioso, en el proceso de prevencién de la enfermedad (Bran
Piedrahita et al, 2016, p.7)

Esta realidad plantea la necesidad de que los sistemas sanitarios y gubernamentales
desarrollen estrategias mas efectivas para concienciar y promover la prevencién del VIH en
todos los sectores de la sociedad, incluyendo el educativo y el religioso.

Por lo anterior, se puede identificar que la promocidn de imaginarios sociales, sesgos y
estigmas alrededor del VIH, asi como las creencias que lo rodean, pueden representar una
barrera social que vulnera los derechos humanos y la inclusidn social, independientemente de
un diagndstico que, por afios, ha generado miedo y desconocimiento sobre el virus; planteando
que:

Con el panorama expuesto, se puede evidenciar como las creencias dogmaticas
generan informacion errdnea que puede influir en la creacion de imaginarios alrededor
del VIH, que complejizan alin mas la situacién; como cuando se cree que un seropositivo

llevara a una comunidad completa a estar contagiada, o asumir que el uso de
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preservativo es un acto pecaminoso, lo que hace olvidar que, hasta la fecha, es el

método de barrera mas efectivo para la prevencidon del virus. Estos imaginarios parten

entonces de la concepcién de pecado y del significado de placer (Bran Piedrahita, et al,

2016, p.7)

Estos imaginarios, impulsados por creencias errdneas, dificultan los esfuerzos de
prevencion y generan discriminacién hacia las personas que viven con el virus. Por ello, es
fundamental fortalecer la educacion y la difusién de informacidon basada en evidencia
cientifica para combatir los mitos y prejuicios en torno al VIH.

Por otro lado, en una sociedad que poco a poco se ha construido con nuevas ideas
y creencias, se podria replantear cdmo los imaginarios sociales en torno al diagndstico del
VIH contindan bajo la misma linea de ideas tradicionales. Esto refleja una realidad en la que,
en muchos casos, las percepciones sobre este tema no han sido actualizadas ni analizadas
en profundidad. Desde una postura de empatia y respeto, estos imaginarios siguen
estigmatizando a las personas y fomentando una creencia de sefialamiento social, en este
sentido, se establece que:

En la lucha por el control del VIH-sida que por décadas vienen dando los
sistemas de salud en el mundo, aparecen involucrados factores que trascienden el
ambito cientifico, médico y de politicas de salud. El drama personal que cada
individuo, familia y comunidad enfrenta, ratifica el hecho de que, lo que
entendemos por bienestar fisico, se compone de aspectos tanto psiquicos como
sociales; devuelve a la sociedad mundial la pregunta por el sentido de la existencia,
cuando las condiciones son precisamente de ausencia de bienestar (Arroyave,

2018, p.7)



Es por esto que reconocer la persistencia de estos imaginarios abre la posibilidad
de saber cémo estos afectan directa o indirectamente a las vivencias cotidianas de quienes
habitan con el diagndstico y que estos mismos vayan reduciendo con el paso del tiempo.

Es importante reconocer que las dindmicas familiares pueden varias segln su
contexto, ideologias, creencias e incluso las costumbres. Sin embargo, el apoyo de la familia
es crucial para el proceso de afrontamiento y adaptacidn del diagndstico, es por esto que la
manera en la que la familia afronta y maneja la situacién puede influir tanto de manera
positiva o negativa para que la persona se adquiera a su tratamiento e incluso en varios
aspectos de su vida, como el relacionamiento con los demds y mitigar angustias por su salud
y por la sociedad es por esto por lo que Monsalve Camila afirma que:

La familia representa un papel de gran importancia en los pacientes que
viven con VIH/ SIDA, ya que al recibir un diagnédstico se puede fortalecer la relacién
familiar ya que pueden acoger, respetar y aceptar al miembro de la familia que este
con el diagndstico y asi no crear discriminacidn o romper las relaciones en la misma,
al afrontar la situacion por la que se vive (Monsalve, 2020, p.31)

En el desarrollo de una investigacion realizada en el afio 2022, se entrevistaron a
diferentes personas diagnosticadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana donde se
conocieron diversas experiencias en relacidn con la estigmatizacion y la discriminacién
donde se presentaban dentro de sus propias familias e incluso en otros contextos. En varios
de los casos sefalaban a sus madres como la persona responsable de sus actitudes de
maltrato tanto fisico como psicoldgico y acciones discriminatorias.

Como el caso de un joven donde compartid su experiencia al relatar que su mama
lo separaba sus pertenecias de los demas “Ella procedié a separar los platos donde comia.

Yo sé que no se transmite asi, pero quizas ella no lo sepa, y aun siendo ella auxiliar de
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enfermeria” (p.73). (Ministerio de Salud y Proteccién Social; Enterritorio, 2022).
Evidenciando asi la falta de conocimiento y el estigma que hay referente al virus generando

una red de apoyo negativa y afectando el proceso y la percepcién de los afectados.

1.2 Pregunta problematizadora

¢Cémo influyen los imaginarios sociales sobre el Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
en la construccidn de las relaciones interpersonales de las personas que viven con este diagndstico

y habitan en la ciudad de Medellin-Antioquia?

1.3 Antecedentes de la investigacion- Estado del arte

La presente investigacién recoge algunas investigaciones que abordan el tema del
VIH, a continuacién, se presentan los hallazgos desde del dmbito internacional, nacional y

local con relacidn a la temdtica, dando cuenta del titulo, objetivo y desarrollo de esta.

1.3.1 Internacional

1. La presente investigacion es del pais de Brasil que tiene como titulo
Diagnéstico VIH-SIDA: Los impactos causados en la persona en las relaciones y estructura
familiar, tiene como objetivo identificar los impactos en la vida y en la estructura familiar de
la persona a partir del diagndstico de VIH.

La investigacidn que se presenta se desarrolldé bajo un enfoque cualitativa, la cual
se centra en una mujer diagnostica con VIH, en este se abordan los impactos en las
relaciones interpersonales y las estructuras familiares luego de contraer dicho virus, donde
se deja claro que no es lo mismo tener VIH a tener SIDA, y que independiente de ello existe
una gama en la cual estan involucradas la pareja, familiares, y amigos de las personas

seropositivas.



La familia juega un papel fundamental para que el proceso sea menos doloroso en
torno a la aceptacidon. Sin embargo, esto varia, ya que en algunos casos la familia expresa
sentimientos de aceptacién, apoyo y comprensién con la persona diagnosticada como en
otros que la familia decide tomar distancia y desde alli tener contacto cero, afectando el
proceso de la persona y no teniendo apoyo de su familia. Es importante tener en cuenta
gue no ser seropositivos trae consigo muchos temores en torno a la vida social y a las
condiciones de vida o enfrentarse el estigma de ser vistos siempre como padecer de una
enfermada terminal y ser incapaces de muchas cosas hasta el punto de no querer hablar de
la enfermedad,

Es por esto que (Faler & Abreu, 2016) afirman que:

El VIH / SIDA implica cambios en varios aspectos de la vida de las personas
gue la padecen, tanto en la vida laboral, las relaciones interpersonales, incluyendo
amigos, colegas y sobre todo en las relaciones familiares. Por estas razones los
sujetos seropositivos tienden a ocultar su situacién de salud por miedo al rechazo.
Sin embargo, el apoyo de la familia es fundamental e indispensable para disminuir
el sufrimiento y angustia que conlleva esta enfermedad. (p.2)

Con base a una investigacion de (Serafini y Bandera, 2009 citado por Faler & Abreu,
2016) la cual se basaba en las personas viviendo con VIH-SIDA, donde se evidencia la
manera en que las personas afrontan dicho diagndstico y que esta puede variar segun su
estructura psicoldgica. Sin embargo, es muy comun que las personas diagnosticadas por
dicho virus se sientan con cierto rencor y limitacion a su diario vivir a lograr sus futuros
deseos. Tanto asi que la persona que fue previamente entrevistada lo asegurd de la

siguiente manera:
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“Estaba nerviosa, queria matar a mi difunto esposo (empezé a llorar) [...]
Estoy muy dolida, y llena de ira; Yo no queria seguir viviendo; Oh, yo traté de negarlo
a mi misma, me dio depresion, al principio era mas fuerte ahora no tanto;
Emocionalmente estaba destrozada, Senti miedo, como una gran desesperacién.”
(p-3)

2. Esta investigacion denominada practicas religiosas en la irrupcién del
diagnodstico de VIH-SIDA en varones de la Ciudad de México. Los discursos de la experiencia,
que tiene como objetivo analizar las prdacticas religiosas de un grupo de varones
seropositivos a partir de su diagndstico. (Robles Aguirre et al., 2018)

Es importante destacar que esta investigacion presenta una mirada sobre cémo
perciben las comunidades religiosas el diagndstico de VIH y de qué manera identifican la
culpabilidad relacionada con el ejercicio de la sexualidad en personas homosexuales. Cabe
recalcar que, a nivel personal, es fundamental dejar de lado el sesgo de que solo las
personas homosexuales son portadoras del virus.

Es por esto que los autores (Robles Aguirre et al., 2018) afirman que:

La religion sigue siendo un eje fundamental en la identidad del sujeto, a su
alrededor se reproducen dogmas y principios valorativos que tienen un impacto en
la conducta de las personasy en las actitudes hacia ellas. Asi, se producen prejuicios
sobre la conducta sexual que generan procesos de estigmatizacién, especialmente
sobre las personas homosexuales, pero incluso sobre las heterosexuales cuando
transgreden la normatividad sexual considerandolas promiscuas o de conducta
sexual disipada, llevando a los afectados por el VIH-SIDA, a experimentar el

diagndstico con culpa y vergiienza. (p.8)
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Sin embargo, es relevante conocer todas las posturas frente al VIH, incluidas las de
la iglesia y otras religiones, ya que su influencia en la sociedad puede afectar la forma en
que se percibe la enfermedad. Las creencias religiosas pueden influir en el acceso a la
informacion y la prevencidn, y en cdmo tratar estos temas con libertad y respeto. Al mismo
tiempo, algunas comunidades religiosas han trabajado activamente para reducir el estigma
asociado al VIH.

Es por esto que los autores afirman que:

La enfermedad y su vivencia a través del diagndstico positivo son
resignificadas. Tras la ruptura de la trayectoria de vida que impone, el VIH-SIDA es
incorporado como una “prueba” a la que somete Dios con la finalidad de
fortalecerse, a partir de su superacion, se concebira entonces a la enfermedad ya
no como el fin de la vida o como un castigo, sino como un “reto” a enfrentar de
manera permanente. En ese sentido, la religiosidad es puesta en practica para
enfrentar la nueva condicién y superar los obstaculos que impone, esto abre la
posibilidad de “recobrar” en lo posible, la salud perdida, pero, sobre todo, de
recobrar la tranquilidad y la “paz” consigo mismo. Para los informantes, afrontar de
forma “positiva” el diagndstico, representa una “oportunidad” para ser “mejores”,
y en ello ocurre una reconfiguracion de la enfermedad. (Robles Aguirre et al., 2018,
p.9)

Hay que tener en cuenta que la investigacidn tiene postura en el contexto de México
una ciudad religiosa debido a su historia y tradicion desde una época colonial es asi como
se encierra mucho una postura lineal de creencias y conductas de que no son comunes y
que a pesar de eso se ha construido una postura clave en la identidad de ser. Aunque la

religion ha sido, por décadas, una fuente de fe en situaciones adversas, hoy se plantea
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nuevos retos que requieren un enfoque mds optimista. Sin embargo, muchas veces,
alejadas de sus creencias y fe, las religiones han establecido imaginarios sociales alrededor
del VIH, vinculado erréneamente con el pecado de ser portador del virus. Esto refuerza un
sentimiento de culpabilidad y verglienza en quienes atraviesan el proceso de asimilar un
diagnéstico, dificultando su capacidad de compartir su realidad y las emociones que
experimentan en un momento tan vulnerable.

Y es por esto por lo que los autores de esta investigacion sefialan que:

El proceso en el que el VIH se incorpora a la cotidianidad del sujeto es
complejo, inicialmente genera una ruptura con su entorno mds cercano, con un
fuerte impacto en las relaciones familiares y laborales, perosobre todo
consigo mismo. El sujeto seropositivo vuelve a cuestionarse su sexualidad y en ello,
su religion tiene una influencia definitiva ya que retrae la culpa que lo confrontd con
su creencia de Dios y los preceptos de su iglesia. (p. 10)

A manera de conclusién, esta investigacion muestra que la religién juega un papel
contradictorio en la vida de los hombres seropositivos entrevistados, ya que por un lado
esta el estigma y la culpa, al estar asociado con normas morales que estos mismos imponen
y que esta relacionado con la sexualidad. Sin embargo, también estd el lado donde la religion
es una herramienta de ayuda para el afrontamiento, brindando de cierta forma consuelo,
estabilidad emocional y una manera de llevar la enfermedad. En muchos casos, la
espiritualidad permite a los entrevistados encontrar nuevas formas de valorar su vida,
reducir la angustia y fortalecer su compromiso con el autocuidado.

3. La presente investigacion que se denomina Impacto psicosocial del
diagndstico del VIH/sida en la familia, tiene como objetivo determinar el impacto psicosocial

del diagndstico del VIH/sida en las familias de pacientes con ese diagndstico, la cual fue
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realizada en el ailo 2023 en Santiago de Cuba, Ciudad de La Habana. (Campos Mufioz et al.,
2023)

Con la investigacion se obtiene informacion desde la postura de algunas personas
involucrados y el entorno social de la persona portadora del virus ya que no solo es
importante basarse en estadisticas sino también en experiencias reales que ayude a
construir una postura de equilibro. Esta investigacion se refleja que no solo las personas
portadoras del virus son las afectadas, ya que con todo el proceso que se puede enfrentar
en esta situacion se desencadena miedos, posibles aislamientos familiares, sufrimiento
emocional y perdidas de redes de apoyo como laborales, sociales y efectos directos sobre
el VIH.

Es importante mencionar que este estudio se hizo con 26 familias que por lo menos
uno de sus miembros tuviera VIH donde se abordaron temas como: ¢{De qué manera se
dieron de cuenta del diagndstico? ¢ Cudl fue su reaccion como familia e incluso de su pareja?
¢Qué creencias tiene la familia sobre el VIH? Entre otras.

Las cuales arrojaron que en la mayoria habian tenido un apoyo de la familia, pero
sin embargo un rechazo y discriminacién por parte de sus parejas y de la sociedad llevando
asi a las personas y a la familia a la ocultacion de la situacion por el miedo de ser rechazados
y tener ese sentimiento de verglienza al momento de ser sefialados por contraer una
enfermedad que en la mayoria de los casos se da por transmisidon sexual y hay mucho
desconocimiento en torno ello

Es por esto que los autores dicen que:

En la historia de la humanidad nunca antes una pandemia habia causado tanta

desolacidn vy tristeza ni destruido a tantas familias. En el presente, cuando esta

epidemia entra en su tercer decenio, su impacto social, psicoldgico, humano, ético

33



y econdmico es irrefutable y alarmante. La Organizacidn Panamericana de la Salud

(OPS) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)

consideran que cada dia se producen entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH

en la Regidn y que hasta el afio 2000 habia muerto mas de medio millén de

individuos por esta causa. (Campos Mufioz et al., 2023, p.3)

Como conclusidn de esta investigacion, se relata lo importante que es reconocer
que las dindmicas familiares son diversas y no existe un guia uniforme, ya que esta puede
convertirse en un espacio de apoyo constante o por lo contrario de rechazo o exclusion. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, algunos miembros de la familia tienden a brindar ese
apoyo que la persona diagnosticada, sin embargo, el miedo al rechazo y la verglienza que
pueden experimentar suelen llevar a la familia a ocultar la enfermedad, lo que dificulta la

integracion de la persona con VIH en su entorno social.

1.3.2 Nacional

1. La presente investigacion denominada significado de cuidado en las
relaciones de personas que viven con VIH/SIDA, tiene como objetivo construir el
planteamiento tedrico que describa y explique los procesos de las relaciones persona a
persona en los sujetos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA). (Ventura-
Elias et al., 2021)

La investigacion que se presenta se desarrollé bajo el paradigma cualitativo,
permitiendo el acercamiento a la realidad de las personas que viven con VIH, evidenciando
experiencias de vida, su relacién con el entorno antes y después del diagndstico y la
promocién de herramientas de sensibilizacion y educacién para el manejo del diagndstico.

Afadido a lo anterior (Schiitz y Luckmann, como se citd en Ventura-Elias et al.,

2021) afirman que:
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Que el ser humano establece relaciones mutuas con otras personas como
parte de la estructura social en la que ha nacido e incorporado, formando parte de
un sistema social basado en la interaccién familiar, grupos y generaciones, en el que
se evidencian divisiones de trabajo y diferenciacion. En el contexto del VIH/SIDA,
este componente humano de las relaciones con otros influye en la vida diaria tanto
de quienes tienen la condicién como de aquellos con quienes conviven en el hogar
o el sitio de trabajo. (p. 4).

Asi mismo, “el impacto del VIH/SIDA en la vida de las personas no solo se relaciona
con los desafios fisicos de la enfermedad, sino también con las dificultades emocionales y
sociales que enfrentan" (Rodriguez et al., 2021, p. 5).

El VIH abarca diferentes aspectos en la vida de una persona que lo padezca, debido
a que este se deteriora fisicamente, pero a su vez también se ven afectadas mental y
emocionalmente debido a los diferentes procesos discriminatorios que pueden enfrentar a
diario debido al gran desconocimiento que hay en torno al virus, logrando asi una
inseguridad y miedo hacia las personas afectadas.

Para concluir, esta investigacion deja claro que las relaciones sociales son
fundamentales para las personas con VIH/SIDA, pues, segun los autores, estas relaciones
influyen mucho en cdmo viven dia a dia con el virus, afectando tanto su bienestar fisico
como emocional. El diagndstico de VIH/SIDA no solo cambia su salud, sino también cdmo
se relacionan con los demas, explorando temas como la salud mental, la relacién con la
familia, amigos y pareja, y como todo eso afecta su adherencia al tratamiento. En este
sentido, la enfermeria tiene un papel clave, ya que ofrece apoyo emocional y practico,
ayudando a los pacientes a enfrentar la enfermedad. Entender estos aspectos es vital para

ofrecer un cuidado mas cercano y completo.
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2. La presente investigacion que, tiene como titulo Construccién de
imaginarios sociales sobre el diagndstico de VIH, que tiene como objetivo Identificar cdmo
se construyen los imaginarios sociales sobre el diagndstico de VIH en dos personas. Es un
gran aporte a nuestra investigacion ya que tiene un acercamiento a los imaginarios sociales
y cdmo la sociedad ha generado estigmas y creencias erréneas sobre la enfermedad,
afectando la vida psicosocial de las personas diagnosticadas. (Cruz Jaramillo et al., 2021)

Es importante mencionar que esta investigacién tiene un enfoque cualitativo, con
objeto de estudio a dos personas diagnosticadas y su entrevista va alrededor de poder
analizar cdmo es su percepcion antes y después del diagndstico.

Por ello es fundamental conocer como estos imaginarios sociales se construyen en
torno al VIH y de una u otra forma influyen en las personas ya que estos mismos pueden
cambiar la percepcion de relacionarse con su entorno, de querer establecer relaciones ya
sean amorosas o con la sociedad por tener miedo a transmitir esta enfermedad a las
personas que los rodean e incluso cambiar su percepcion de la vida. Es por esto que los
autores afirman que:

Los imaginarios sociales estan relacionados a los contextos culturales tanto
los instaurados por sus familias como por la sociedad, se evidencia cuentan
similitudes de los imaginarios evaluados, una de los mas comunes la relacién a la
muerte y a la trasmision del virus de las demas personas, este imaginario unos de
los mas importantes a evaluar por la complejidad que genera en ellos el nivel de
aceptacion del diagndstico. (p.8)

Estas personas se ven afectada por los imaginarios y las creencias que se han
construido con el paso de los afos y teniendo en cuenta que estos no surgen Unicamente

de percepciones individuales, sino que estos mismos son construidos socialmente y esto es
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debido por cdmo se presentaron los primeros casos de contagio del virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), lo que contribuyé a la desinformacién, estigmatizacién y

mitos en torno al mismo. Es por esto que, los autores de esta investigacién, con base en

otros, y con apoyo en referencias histéricas, evidencian un enfoque social donde se
demuestra que:

Los pacientes mantienen inmdéviles los miedos a la trasmisién del virus y la
muerte, aun cuando se adhieren de manera adecuada al tratamiento integral y se
han desmitificados los imaginarios con conocimientos reales por personal
capacitado a causa de los estigmas de la sociedad y principalmente de los entornos
en los cuales se desenvuelven las personas que viven con el VIH (p.20).

Para concluir, esta investigacion es importante reconocer que el VIH ha tenido un

gran avance en términos de la medicina, sin embargo, el estigma sigue perpetuando en las

personadas que viven con dicho virus. Es por esto que es importante poder comprender

como estas construcciones sociales (los imaginarios) influyen en la percepcion y la calidad

de vida de las personas diagnosticadas por lo que se debe de tener en cuenta programas de

educacion y concientizacidn para asi poder reducir la estigmatizacion y a su vez el aumento

de casos seropositivos.

3. La presente investigacidon tiene como titulos significados del trabajo en personas que
viven con VIH, tiene como objetivo comprender los significados que el trabajo tiene para un grupo de
trabajadores con VIH y que viven en la ciudad de Bogota los cuales, lo cual pone en evidencia sus modos
de oferta laboral y su relacién con el diagnostico de VIH. (Arévalo-Baquero & Rubiano-Mesa, 2018), donde
afirman que:

La mayoria de estudios en torno a los trabajadores con VIH se han realizado bajo

vinculaciones de estos a labores de tipo formal, basicamente en cuanto a las diferentes
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barreras que tiene el individuo VIH positivo a nivel laboral, como son las preocupaciones
y percepciones propias y externas sobre su estado de salud, la discriminacién, el temor a
una posible divulgacién del diagnéstico, la falta de flexibilidad laboral por parte del

empleador, la carga laboral, y las pruebas y exdmenes médicos ocupacionales, entre otros.

p.10

Asi mismo, es crucial reconocer la postura de todos los entornos frente al impacto
del VIH que es mas que un diagndstico médico. Como menciona el autor, la epidemia ha
afectado a millones de personas, especialmente en el rango de edad de 20 a 45 aios,
cuando la mayoria esta en plena actividad laboral. Gracias a los avances en la terapia
antirretroviral, la esperanza de vida de las personas con VIH lo que plantea nuevos desafios
en el entorno laboral. El trabajo no solo es una fuente de sustento econémico, sino también
un medio para mantener una vida digna, establecer relaciones sociales y participar
activamente en la sociedad. Sin embargo, la relacién entre el VIH y el trabajo sigue siendo
conflictiva debido a diversas barreras. Las personas con VIH enfrentan obstaculos como la
discriminacién, el miedo a la divulgacion de su estado de salud, la falta de flexibilidad laboral
y la sobrecarga de responsabilidades.

Las actividades laborales junto con el proceso del diagndstico de VIH es un reto ya
que la sociedad no esta informada o solo tiene la informaciéon que se presenta por
amarillismo y hacer lejano un tema que nos involucra a todos.

Por esta razdn, la oferta laboral para las personas con VIH puede verse limitada y
con ello se evidencia consecuencias econdmicas significativas. Asi mismo la falta de politicas
publicas y estudios especificos sobre este grupo vulnerable limita su integracion en el

mercado laboral y agrava su situacion, evidenciando la necesidad de enfoques mas



inclusivos y flexibles que protejan a todas las personas con VIH, independientemente de su
tipo de vinculo laboral.

4, El presente documento tiene como titulo prevencién de la infecciéon por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en Colombia: brechas y realidades y su objetivo
es analizar cdmo ha sido la prevencién de la infeccion por el VIH en Colombia, desde la
década de los ochenta hasta la actualidad, por ser una de las principales medidas para el
control de la infeccién. (Mora et al., 2017)

La presente investigacion clasifica a Colombia como un pais con una "epidemia
concentrada" refleja que la poblacidn mas afectada estd compuesta por grupos especificos,
como los hombres que tienen sexo con hombres, las mujeres transgénero, los habitantes
de la calle, los usuarios de drogas y los trabajadores sexuales.

Segun los autores el VIH va mas alla de ser una cuestién de salud; se convierte en
un fendmeno que afecta profundamente las relaciones sociales y emocionales de quienes
lo padecen. Mas alla de las cifras, el virus pone de manifiesto la vulnerabilidad de aquellos
que no solo enfrentan la enfermedad, sino también el estigma y la discriminacién que han
existido durante tanto tiempo. Esta realidad refleja una situacidn compleja, en la que los
efectos del VIH no solo impactan el cuerpo, sino también las relaciones humanas y las
interacciones diarias que marcan la experiencia de vivir con este diagndstico.

Estos grupos suelen estar en situaciones de marginalidad extrema, lo que agrava su
vulnerabilidad frente al VIH.

Sin embargo, también es importante reconocer que otros sectores de la poblacidn,
como adolescentes, mujeres y madres gestantes, también se ven afectados por el virus.
Aunque el VIH puede afectar a cualquier persona, la falta de informaciéon y la

desinformacién contindan siendo un problema significativo. Esto se debe a que el tema del
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VIH no siempre se aborda de manera abierta y directa en hogares y colegios, lo que
contribuye a la creacion de mitos y creencias erréneas.

Segun el informe de ONUSIDA el nimero de edad se ubica entre los 15 a 34 afios
de edad la cual es un numero preocupante ya que desde muy temprana edad se
experimentan problemas de salud que son de miedo y estigma social. Pero no podemos
dejar a un lado que hay muchas maneras de contagio como; pareja que tiene familia y
experimentan relaciones fuera de su hogar, persona que por una transfusion de sangre fue
contagiado.

El VIH va mas alla de ser una cuestién de salud, se convierte en un fendmeno que
afecta profundamente las relaciones sociales y emocionales de quienes lo padecen. Mas
alla de las cifras, el virus pone de manifiesto la vulnerabilidad de aquellos que no solo
enfrentan la enfermedad, sino también el estigma y la discriminacién que han existido
durante tanto tiempo. Esta realidad refleja una situacién compleja, en la que los efectos del
VIH no solo impactan el cuerpo, sino también las relaciones humanas y las interacciones

diarias que marcan la experiencia de vivir con este diagndstico.

1.3.3 Local

1. El estudio titulado: Concepto sociocultural del VIH y su impacto en la
recepcién de campanas de promocién de la salud en Medellin, la cual fue realizada en el
afio 2017. Tiene como objetivo comprender el impacto sociocultural del concepto del VIH
en las campafias de promocién de la salud desde la percepciéon de algunos adultos que
vivian con la enfermedad en Medellin para el afio 2012 (Bran Piedrahita et al., 2016)

La investigacién hace referencia a una postura religiosa, la cual es fuente de
informacion y estigmatizacién, ya que en el entorno de los desafios que enfrenta el VIH,

tanto en la medicina como en lo social, aun se habla con tabu. Es asi que aquellos
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imaginarios sociales que se hacen referencia son fuente de creacidn del ser humano, por
no incluir discursos de inclusién, fomentando asi el rechazo y el miedo en las personas
portadoras del virus. En la sociedad hay un sesgo que se enfoca en la relaciéon que tiene el
VIH con la homosexualidad.

Es por esto por lo que los autores afirman que:

Las representaciones simbdlicas han influido en los modos como el ser
humano se enfrenta a la enfermedad, lo que ha llevado incluso a vulnerar su
cohesién con los grupos sociales a los que pertenece, a través de cambios en
multiples dimensiones, que abarcan no solo el proceso de salud y enfermedad, sino
también aspectos sociales, politicos, econdmicos y culturales. (p.3)

Cabe mencionar que esta investigacion se hizo con 13 personas adultas entre los 18
y 53 afios. La participacion de las mujeres fue reducida por los paradigmas creados en torno
a la infeccién, ya que muchas de ellas se sienten culpables al ser diagnosticadas, ya que “se
infiere socialmente que han adquirido la infeccién por ser mujeres trabajadoras sexuales o
promiscuas” (p. 5). Y es desde alli donde se evidencia la influencia que tienen los
imaginarios en torno al virus. También cabe mencionar que la religion es un aspecto
importante, ya que Medellin es una ciudad tan religiosa que debe tener en cuenta normas
de comportamiento. Es por esto por lo que los autores afirman:

Las creencias dogmaticas generan informacién errénea que puede influir
en la creacién de imaginarios alrededor del VIH, que complejizan aun mas la
situacidn; como cuando se cree que un seropositivo llevard a una comunidad
completa a estar contagiada, o asumir que el uso de preservativo es un acto

pecaminoso, lo que hace olvidar que, hasta la fecha, es el método de barrera mas
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efectivo para la prevencién del virus. Estos imaginarios parten entonces de la

concepcidn de pecado y del significado de placer (p.7)

En conclusidn, con lo anterior, la religién es fuente de fe y esperanza, pero también
contribuye con la estigmatizacion del VIH y de los sefalamientos que por aios las personas
portadoras de este virus han podido presenciar y vivir. Asi mismo, Antioquia, que es una
sede central de innovacion y creacidén, debe plasmar didlogos de inclusién, rompiendo
estereotipos y sesgos en torno a la discriminacidn social y creencias religiosas.

2. La presente investigacion denominada adolescentes con VIH/SIDA y su
entorno socio familiar: De la estigmatizacidn a la resiliencia la cual tiene como objetivo
evidenciar como el contexto socio familiar en los hogares de estrato socioecondmico dos

medio-bajo de la ciudad de Medellin se puede ver afectado al conocer que uno de sus

miembros es portador del VIH-SIDA (Restrepo & Castrillén, 2014)

La investigacidn que se presenta se desarrolld bajo el enfoque cualitativo donde alli
se analiza la situacion de adolescentes entre 12 y 18 afios portadores del VIH-SIDA en
Medellin, pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos, donde por medio de la
profesion de Trabajo Social, se estudian los factores de estigmatizacién que enfrentan estos
jovenes y sus familias, asi como el papel de la educacion y la resiliencia en su proceso de
afrontamiento.

Asi mismo, es importante mencionar que la investigacién aborda un caso real de
un joven de 17 afios que debido a la ausencia de una familia y varios eventos traumaticos
que lo llevaron a la prostitucién donde contrajo VIH, contando su experiencia de vida donde
dejé en evidencia la estigmatizacion que vivié llegando a tener pensamientos suicidas

dejando como evidencia los momentos dolorosos que viven estas personas y lo importante

gue es tener una red de apoyo segura.
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Como aporte a lo anterior las autoras citan a Gofmman (1963) donde este afirma
que:
Ser un adolescente portador representa un estigma que desprestigia profundamente, lo
aplica la sociedad y lo sobrellevan o poseen los grupos sociales y las personas. Igualmente,
el miedo a ser etiquetado o relegado socialmente hace que muchas personas prefieran no
someterse a pruebas de deteccidn del virus o que eviten el tratamiento en el caso de los
adolescentes seropositivos, quienes tienen o creen tener el virus sufren en algunos casos
rechazos o abusos, como el maltrato verbal y exclusién social. Sumado a ello la
estigmatizacién de los adolescentes seropositivos los aisla de la oportunidad de tener una
existencia normal y en multiples ocasiones de mejorar sus expectativas de vida, actitudes
como temor al contacto fisico y compartir utensilios siguen predominando como muestra

de cuidado. (p.5)

Asi mismo, con base a diferentes autores, (Restrepo & Castrillon, 2014) sefialan
gue los jovenes sienten ciertos sentimientos de verglienza lo cual lleva la ocultacién de la
condicidn o aislarse de su circulo social lo que los puede llevar a pensamientos e incluso
actitudes que querer no continuar con sus vidas ya que sus consideran que deben de tener
un autocastigo debido a la situacion y que su enfermedad es bastante estigmatizante y
discriminatoria, ya sea por parte de sus amigos, familiares, pareja o en el ambito laboral
Es por esto que, Al respecto, (M. Maluwa, P. Aggleton & R. Parker, 2002 citado por
Restrepo & Castrillon, 2014):
certifican que, a nivel mundial, han existido numerosas instancias de
expresion de la discriminacion por VIH/SIDA. Incontables personas que viven con el

virus (o que se cree que estan infectadas) han sido segregadas y marginadas en

escuelas y hospitales; rechazadas en empleos; denegados sus derechos de casarse
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y de conformar relaciones duraderas; requeridas a someterse a exdmenes para
detectar el virus, a partir de la realizacién de viajes, o incluso como requisito para
retornar a su pais de origen; negado su acceso a tratamiento con medicamentos; y
atacados, o incluso asesinados, debido a su estatus como seropositivos.

Es importante tener en cuenta que el objeto de estudio de esta investigacién son
jovenes de 12-18 anos de edad y es alli en esta etapa de la poblacién adolescente inicia su
vida sexual sin el conocimiento o herramientas de los mecanismos de contagios de algunas
ETS (Enfermedades de transmision sexual) y ITS (Infecciones de transmision sexual) y la
manera en las que esas se pueden prevenir, es por esto que (Bermudez y Teva-Alvarez, 2003
citado por (Restrepo & Castrilldn, 2014) afirman que, “la adolescencia y la edad adulta
temprana, son las etapas de la vida en las cuales se dan la mayoria de las infecciones de
este tipo, aunque sean diagnosticadas afios mas tarde”

Es por esto que:

Algunas de las alteraciones en el entorno familiar pueden ser negativas y
verse reflejadas en el grado de correspondencia entre los conocimientos de cada
uno de los miembros de la familia sobre esta alteracién y su desconocimiento; o de
manera positiva gracias a la educacién en resiliencia que tenga la familia segin la
comunicacién y la informacidn acerca de la enfermedad que cada uno de estos
hogares posea. Se resalta que existe mayor incidencia de la enfermedad en los
estratos socioecondmicos bajos, debido a la poca informacién ofrecida sobre el
tema, la deficiente oferta de servicios médicos y la carente promocion y prevencién
de esta alteracion en la vida sexual activa de los adolescentes (ONUSIDA, 2013, p.3)
Para concluir, esta investigacion deja claro la urgencia que hay para poder educary

concientizar a las personas sobre la prevencidn del Virus de Inmunodeficiencia Humana en
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los adolescentes; como asi mismo la importancia de educar a las personas en torno a los
derechos de estas personas y mitigar las acciones estigmatizantes y discriminatorias que
hacen sentir mal a estos jovenes llevdndolos a tomar decisiones apresuradas en torno a su
vida ya que la adolescencia es una etapa crucial en la que los individuos comienzan a definir
su identidad y establecer relaciones interpersonales, por lo que contar con una educacién
integral en salud sexual y acceso a servicios médicos es fundamental para la prevencién de
ITS.

Asi mismo, es importante el tema de la resiliencia en los adolescentes seropositivos
e incluso en sus familias, ya que deben enfrentar no solo los desafios de la enfermedad,

sino también las barreras sociales y emocionales que surgen a su alrededor.

3. El trabajo de investigacion desarrollado en 2018, titulado: Cotidianidad e
imaginarios sociales en sujetos con VIH-SIDA en tratamiento antirretroviral, tiene como
objetivo comprender los imaginarios sociales construidos alrededor del VIH-sida, en las
narrativas personales de pacientes en tratamiento ARV, de sus familias y del personal de
salud que les atiende. (Arroyave P. B., 2018)

Hay que tener claro que el tratamiento antirretroviral permite que el sistema
inmunoldgico se mantenga fuerte, sin embargo, este no elimina la infeccidén por el virus.

El documento enfatiza cdmo los imaginarios sociales, la discriminacién y la
estigmatizacién afectan profundamente la vida de las personas que viven con VIH, ya que
desde los imaginarios el VIH ha estado marcado por los prejuicios y creencias culturales
debido a la manera en la que se dieron los primeros contagios.

Como se menciona anteriormente el VIH no es buen visto desde sus inicios, pues la

manera en la que se dio a conocer generd mucho temor y estigmas ante la comunidad LGTBI
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y es alli donde los imaginarios sociales comienzan a tomar fuerza teniendo en cuenta que
estos son las representaciones, creencias, valores y significados compartidos por un grupo
o sociedad sobre ciertos, es por esto que la autora cita a Fuster (2011) donde este afirma
que:

El VIH puede representar para la poblacién dos tipos de amenazas, una
amenaza tangible para la salud y una amenaza simbdlica, poniendo en riesgo
valores, ideologia y moralidad, debido a su origen sexual y la asociacidon que se ha
establecido con ciertos grupos marginales (homosexuales, prostitutas vy
drogadictos). El estereotipo que se ha creado se debe a la forma como se dieron los
primeros casos de VIH—sida y en cdmo se fue instaurando en el imaginario colectivo;
y a la forma como la sociedad elaboré las creencias, en parte ayudada por los
medios de comunicacidn. Esto, unido a un momento de grandes cambios culturales,
en pleno debate sobre la sexualidad humana, donde las relaciones sexuales entre
hombres y mujeres habian cambiado y se hacia visible la diversidad sexual. (p.104)
Debido a lo anterior se evidencia que aun hay mucha estigmatizacion y

discriminacién por la carencia de conocimiento frente al contagio, ya que auln existen
personas que piensan que el virus se transmite con el simple hecho de dar la mano,
compartir utensilios o dar un beso dejando asi una consecuencia, de aislamiento social,
perjudicando tanto su salud fisica como mental y es porque la investigacion resalta que:

El efecto de un diagndstico positivo de la prueba de VIH-sida generalmente
acarrea aislamiento y, por tanto, quienes han adquirido el virus del VIH tienen que
encarar consecuencias emocionales, econdmicas y sociales que contradicen los mas
elementales derechos humanos que les asisten (preservacion de la vida y

proteccién dentro del sistema de salud, igualdad en el acceso a oportunidades



educativas y laborales, libre desarrollo de la personalidad, el honor, la intimidad y

el buen nombre, la autonomia y la no discriminacidn) pues son objeto de rechazo y

exclusidon en entornos laborales, educativos y sociales (p.103)

A modo de esta conclusidn de esta investigacion es importante abordar la
discriminacion y el temor que sufren las personas con VIH no solo por su diagndstico, sino
también por las respuestas que puedan obtener de la sociedad, ya que al ser seropositivos
no solo es una noticia médica, sino que implica un impacto psicolégico debido al temor del
sefialamiento y la exclusidon. Muchas personas que viven con el virus se enfrentan a una
"muerte social", llevando a un contacto cero con su alrededor para evitar comentarios o
situaciones discriminatorias o incomodas.

El estigma se refuerza con la falta de informacidn, lo que lleva a que el VIH siga
siendo visto como una enfermedad asociada a ciertos grupos sociales, como la comunidad
LGBTQ+, trabajadoras sexuales o personas usuarias de drogas. Este imaginario no solo
perpetda la discriminacidn, sino que también dificulta la prevencién y el diagndstico

temprano, ya que muchas personas evitan hacerse la prueba por miedo a ser etiquetadas.

CAPITULO II:

2. Justificacion del proyecto

La presente investigacion aborda el tema de imaginarios sociales y las relaciones
interpersonales de personas diagnosticadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el
cual tiene como propdsito analizar de que maneras estos imaginarios influyen en el
relacionamiento de una persona diagnosticada en su entorno afectivo y social ya que a lo
largo de la historia, la propagacion del virus de inmunodeficiencia humana ha sido un tema

polémico para la sociedad en general, ello, debido a los mitos y tabues existentes que
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pueden llevar a la ocultacién de la condicidon, miedo a buscar ayuda profesional y a la falta

de apoyo de las redes cercanas como lo pueden ser: la familia, pareja o amigos.

Teniendo en cuenta lo anterior, las redes de apoyo que acorde con (Arias

et al., 2020) son aquellas:
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Conformadas por un conjunto restringido de relaciones familiares y no familiares que

brindan alguna o varias formas de ayuda. Se puede disponer de ella tanto de manera

cotidiana como en situaciones criticas y resulta fundamentalmente util para el desarrollo

de soluciones creativas frente a conflictos y problemas (pag. 3)

En este sentido, las redes de apoyo cumplen un rol muy importante en el bienestar
emocional de las personas afectadas, ya que a través de ellas se crean vinculos que permiten
que, la autoestima el cuidado personal y emocional se fortalezcan permitiendo un equilibrio
entre en su estado de vulnerabilidad y su entorno social

Es por esto que, cuando se habla de bienestar emocional y el autocuidado también
implica las relaciones culturales y sociales que se construyen, ya que estas influyen directa
o indirectamente en la calidad de vida de las personas que viven con VIH. En este contexto,
contar con una red de apoyo se vuelve fundamental, pues el entorno puede ejercer una
influencia tanto positiva como negativa sobre su salud emocional.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ademas de sus implicaciones médicas,
esta cargado de significados sociales que pueden generar actitudes discriminatorias y
estigmatizantes. Estas actitudes, expresadas a través de comentarios, comportamientos o
juicios, no solo fomentan la exclusién de quienes han sido diagnosticados, sino que también
pueden llevar a que estas personas experimenten sentimientos de miedo, inferioridad o

aislamiento. Por ello, resulta clave reflexionar sobre los imaginarios sociales que rodean al



VIHy cdmo estos influyen en la posibilidad de establecer redes de apoyo sélidas y empdticas
tanto en el entorno cercano como en la comunidad en general.

Es por esto, que la investigacion para las ciencias sociales permite tener un
acercamiento propio y desde la compresion de los factores sociales y transformar discursos
de discriminacion en discursos de inclusién social. La motivacién para tener un
acercamiento en esta investigacion surge de la necesidad de comprender cdmo se
construyen esos imaginarios sociales que son representados en la sociedad, no solo desde
la medicina, sino desde una perspectiva de dimensidn social y cultural.

En un recorrido de informacion, el andlisis de lo que se ha investigado tiene un
acercamiento a discursos, creencias, miedos y calidad de vida de quienes son portadores
del virus de inmunodeficiencia humana, sin embargo, es importante tener en cuenta y
evidenciar lo que muchas personas dia a dia con el diagnostico viven, tomando en cuenta
sus familias y su entorno social.

Esta investigacion busca visibilizar aquellas barreras sociales existentes desde la
aparicién del VIH y que han perdurado con el paso de los afios, afectando a quienes reciben
este diagndstico y contribuyendo a los discursos o acciones discriminatorios en torno a la
inclusidn de una persona diagnosticada.

El tema del VIH resulta de especial importancia en el campo del trabajo social, por
las implicaciones que tiene en las relaciones interpersonales de quienes lo viven. Este virus
continua siendo motivo de estigmas y sefialamientos sociales que afectan profundamente
la forma en que las personas se relacionan con su entorno. Desde una perspectiva
investigativa, abordar el VIH permite entender cémo estas dindamicas influyen en la vida
cotidiana, la construccion de redes de apoyo y el acceso a derechos. Explorar este tema

desde el trabajo social abre la posibilidad de comprender de manera mds sensible y critica
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los vinculos humanos en contextos marcados por la exclusion, y de reconocer la necesidad
de generar conocimientos que favorezcan una sociedad mds empatica, informada y justa.
A pesar de la importancia que tiene el VIH, gracias a la revision documental
exhaustiva se evidencia que los imaginarios sociales que existen en torno al VIH y su relacién
con el trabajo social han sido poco abordados en el ambito académico y social. Aunque
existen diversos estudios importantes abordados desde lo médico y lo cientifico, abordando
guias sobre qué es, de qué manera se trasmite, como se puede tratar y prevenir. Sin
embargo, son pocos los que analizan la manera en que las actitudes o posturas sociales y/o
culturales influyen en la vida cotidiana de las personas con VIH y en su entorno de
interaccién con los demas
A pesar de la importancia que tiene el VIH, una revisién documental exhaustiva
evidencia que los imaginarios sociales en torno a este tema y su vinculo con la
profesion de trabajo social han sido poco explorados en los ambitos tanto
académico como social. Aunque existen estudios significativos desde el enfoque
médico y cientifico centrados en definir qué es el VIH, cdmo se transmite, se trata
y se previene, son escasos aquellos que analizan cémo las actitudes y posturas
sociales y culturales inciden en la vida cotidiana de las personas que viven con VIH

y en sus relaciones con los demas.
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Capitulo 1l

3. Objetivos de proyecto

3.1 Objetivo general

Explorar los imaginarios sociales sobre el VIH en la construccién de las relaciones
interpersonales de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

y que habitan en la ciudad de Medellin-Antioquia

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Conocer los imaginarios sociales que se tienen de las personas que viven
con el virus de inmunodeficiencia Humana

3.2.2 Identificar las percepciones de las personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia Humana acerca de su diagndstico y la manera en que
estas influyen en la construccion de sus relaciones interpersonales.

3.2.3 Caracterizar las redes de apoyo que tienen las personas que viven con el
virus de inmunodeficiencia Humana y que posibilitan la construccién de

las relaciones interpersonales

Capitulo IV

4. Diseio Metodoldgico del proyecto

4.1 Marco Contextual

A continuacidn, se va a desarrollar el marco territorial de esta investigacién donde se

describen las caracteristicas geograficas, democraticas e incluso culturales de Antioquia y
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Medellin para abordar un panorama amplio del territorio donde se desea desarrollar este
estudio.

Antioquia es uno de los departamentos del pais de Colombia se encuentra ubicado al
extremo de la republica del pais, su capital es la ciudad de Medellin y se distribuye en un total
de 125 municipios (Gegeeks, s.f.)

Segun las proyecciones del DANE para el aino 2024 Antioquia tenia 6.90 millones de
habitantes: 3.57 millones de mujeres (51.8%) y 3.33 millones de hombres (48.2%).
(Telencuestas, 2024, parr. 1)

Antioquia, ha sido un departamento que ha afrontado diversos desafios sociales, donde
el conflicto armado ha sido uno de los momentos mas sufridos y traumaticos para la poblacion
Antioquefia, donde la nostalgia, el miedo y el dolor se convirtieron en emociones del dia a dia.
Dejando cientos de personas fallecidas, familias desesperadas sin saber el paradero de algin
miembro y un dolor y huella imborrable en los habitantes de cada municipio afectado. Segun
Taborda y otros:

Para el periodo 1997-2010, los municipios con mas incidencia del conflicto, en
términos de cantidad de acciones, son Mutata, Dabeiba, Ituango y Valdivia, en las
cercanias al Nudo del Paramillo; Toledo, San Andrés de Cuerquia, Yarumal, Campamento
y Anori, también en el norte en el mar gen oriental del rio Cauca; Caicedo, Abriaqui y
Giraldo en el occidente, en inmediaciones del paramo del Sol; y, del suroriente, Narifio,
San Francisco, Cocornad, San Luis, San Carlos, Grana da, San Rafael, Guatapé, Alejandria y
Concepcidn. Alrededor de estas zonas se encuentran las areas que siguen en mayor
cantidad de acciones armadas, como los limites con el Chocd, el ex tremo oriental del
departamento en limites con Bolivar, y otros del Bajo Cauca, y en el extremo sur del

departamento en la zona Paramos del Oriente antioquefio (Taborda et al., p.226)
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Sin embargo, cada uno de estos municipios han demostrado lo fuerte y resilientes que
se pueden llegar a ser, donde se deja el rencor a un lado y aprender a seguir trabajando por un
buen comun sin dejar de lado todo aquello que algin momento vivieron y recordando siempre
con amor y orgullo a sus seres queridos.

En un término mas local estd la ciudad de Medellin, también conocida como “la ciudad
de la eterna primavera” la cual se encuentra en el noroeste del pais en el departamento de
Antioquia, y cuenta con alrededor de 2.616.335 habitantes (Telencuestas, 2024, prr.4). Aparte
es considerada la segunda ciudad mas grande de Colombia, y se encuentra rodeada en un valle
grandes de montafias por la cordillera de los Andes,

Medellin cuenta con 376,4 kildbmetros cuadrados, los cuales se dividen en 16 comunas, 5
corregimientos, 249 barrios y 52 veredas. (Alcaldia de Medellin & Datos Generales de Medellin,

(2025, prr.4)

Corregimiento
Santa Elena o

J\lmmum 5
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Comuna6 L. <.
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G
\ \
L \(l\z\/’\
Cs.:‘“‘"“ 13 Coneglmxe:m
Corregimiento o
San Cristébal Corregimiento
San Antonio de
rado
Corregimiento o

Palmitas

llustracion 2. Mapa politico. Tomado de: https://www.mapade.org/medellin.html



https://www.mapade.org/medellin.html
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Nota: Esta imagen es el mapa politico de la ciudad de Medellin donde se muestra la
distribucién de dicha ciudad, donde se muestran sus 16 comunas, sus 5 corregimientos y los
limites municipales que tiene con envigado, Itagii y Bello.

La situacién de los habitantes de calle en Medellin y en el Area Metropolitana es una
realidad compleja y variado que ha crecido de manera alarmante en estos uUltimos anos y
“aunque la ciudad no actualiza desde hace mas de cuatro afios el censo oficial de esta poblacidn,
se estima que desde el afio 2019 los habitantes de calle han aumentado por lo menos un 150%,
de acuerdo con Corpocentro.” (Carmona, 2024, parr. 2).

Este dato coincide con el balance presentado por la Alcaldia, ya que para el afio 2019 en
el DANE se habrian registraron 3.214 personas en situacion de calle y para el afio 2023 reportd
la atencidn de 7.075 personas, cifra significativamente mayor lo que reafirma la tendencia
creciente y la necesidad urgente de fortalecer los mecanismos de medicidén y respuesta
institucional. (Carmona, 2024)

No obstante, en Medellin, tambien existe una preocupante alarma, la cual es el
aumento de los nifios en las calles con altos indices de consumo de sustancias psicoativas
poniendo en riesgo su condicdn y proyecto de vida, aumenanto asi los problemas en violencia
intrafamilar, explotacién infantil y la drogadiccidn, que Ultimamente se ha evidenciado que cada
vez son mas tempranas las edades de consumo. (Carmona, 2024)

Medellin ha llogrado diversos avances en respuesta al virus de Inmunodeficiencia
Humana, tanto asi que ENTerritorio junto con la Alcaldia de Medellin en Julio de 2023
suscrubieron un acuerdo de cooperacién para llevar a cabo el proyecto de Ampliacién de la
respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad que invertird mas de 7.500 millones de

pesos y beneficiard a mas de 115 mil habitantes de la capital antioquefia. (ENTerritorio, 2023)
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Debido a lo anterior, actualmente existen métodos gratuitos para detectar el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), como las pruebas rdpidas. De hecho, en la pagina de
ENTerritorio se encuentra disponible un calendario que informa los dias en que se realizaran
estas jornadas. Es importante sefalar que este programa se difunde a través de diversos
canales, incluyendo redes sociales, noticieros y afiches ubicados en algunas estaciones del

metro.

4.2. Marco Conceptual

En este apartado se llevara a cabo las diferentes categorias de analisis que van en torno
a la influencia de los imaginarios sociales en las relaciones interpersonales de las
personas diagnosticadas con VIH. Para ello se tienen en cuenta cuatro categorias de
analisis las cuales son: VIH, relaciones interpersonales, imaginarios sociales y por ultimo

redes de apoyo.

VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH o HIV, por su sigla en inglés) es un virus que
afecta al sistema de defensas del organismo, llamado sistema inmunoldgico, una vez debilitado
por el VIH, el sistema de defensas permite la aparicidon de enfermedades. Esta etapa avanzada de
la infeccion por VIH es la que se denomina Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida). Esto
quiere decir que el sida es un conjunto de sintomas (sindrome) que aparece por una insuficiencia
del sistema inmune (inmunodeficiencia) causada por un virus que se transmite de persona a
persona adquirida. (Fundacion Huésped, s.f., parr.4)

El VIH puede transmitirse de una persona a otra cuando se comparten ciertos liquidos
corporales. Los liquidos corporales que pueden transmitir el VIH incluyen sangre, semen, liquido

preseminal ("pre-semen"), flujos vaginales, flujos rectales y leche materna. El VIH se puede
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transmitir durante las relaciones sexuales vaginales o anales, al compartir agujas para inyectarse
drogas o tatuarse, al pincharse con una aguja que tiene la sangre de alguien con el VIH, durante el
embarazo y durante la lactancia (HIVinfo, 2024, parr. 7)

Hay que tener en cuenta que se puede tomar afios para que los sintomas se presenten,
muchas personas no saben que tienen el VIH. Durante este tiempo, pueden contagiar
inconscientemente el virus a los demas. La mayoria de las personas con el VIH parecen sanas.
Usted no puede darse cuenta si las personas tienen el VIH solo con verlas. La Unica manera de

estar seguro es con una prueba de sangre (Healthychildren, 2021, parr. 4)

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales es la interaccidon que se da entre dos personas o mads, donde
se comparte un mismo espacio, intercambio de culturas, sentimientos, emociones, e intereses
sociales entre otros es por eso como se cité en (Hancco et al., 2021, p.2)

Las relaciones interpersonales como un aspecto bdasico en la vida del hombre,
funcionando no s6lo como un medio para alcanzar determinados objetivos sino un fin en si mismo.
El hombre por naturaleza es un ser social que necesita relacionarse y no puede estar aislado de
otras personas (Cornejo y Tapia, 2011)

No obstante, las relaciones interpersonales son habilidades del ser humano que facilitan
la interaccién y la comunicacidon efectiva con demas individuos dentro de una o varias
comunidades, las cuales permiten no solo presentarse y expresarse de manera adecuada hacia los
demas, sino también comprender y respetar las perspectivas y pensamientos de quienes nos
rodea. Desarrollarlas de manera consciente y respetuosa contribuye a fortalecer la convivencia en
distintos ambitos, como el familiar, social y laboral, fomentando un ambiente de cooperacién,
respeto mutuo y entendimiento que es fundamental para el crecimiento personal y colectivo. Es

por eso que Ustua Sanchez (2022) plantea:
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El ser humano al interactuar con otros individuos intercambia y construye nuevas
experiencias y conocimientos; que facilitan o dificultan la relacidn, tomar en cuenta que
en el nivel en que sea buena o mala la interaccion que se tenga con otras personas se hace
facil o dificil vivir en armonia, las buenas relaciones se logran través de comunicacién
efectiva y dependen de la madurez humana que se posea. (p.25)

Teniendo en cuenta lo anterior, las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana no establecen relaciones interpersonales o se les hace muy dificil hacerlo, debido a los
estigmas y desinformacidn que hoy en dia se sigue presentando referente a dicho virus, y es alli
donde deciden tomar distancia, no relacionarse o no tener contacto con las personas, asi como lo
afirma el ministerio de sanidad:

A pesar de los avances médicos, las personas que viven con el VIH siguen enfrentdndose
a prejuicios basados en el desconocimiento. Estos prejuicios, alimentados por ideas erréneas
sobre la transmision del VIH, generan un estigma que afecta la vida y el bienestar de quienes

conviven con el virus. (Ministerio de Sanidad, s.f, parr. 1)

Imaginarios sociales

Se considera que los imaginarios sociales se encuentran en el plano mas profundo,
invisible y dificil de aprehender de la significacién social. Estos se concentran en una incursidn
simbdlica mas compleja y contundente (Carretero. Actualidad del campo de los imaginarios y las
representaciones sociales en Espafia). En este plano profundo, los imaginarios cumplen la funcion
de matriz o magma de significaciones que permite instituir la sociedad (Castoriadis. La institucion
imaginaria de la sociedad), ademas de hacerla coherente y cognoscible (Riffo, 2022, p.4)

Se tiene en cuenta que existen dos tipos de imaginarios sociales: por un lado, esta el
imaginario social efectivo o instituido, al que pertenecen los conjuntos de significaciones que

consolidan lo establecido, por ejemplo las tradiciones y costumbres de una sociedad; por otro
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lado, el imaginario social radical o instituyente, el cual se manifiesta en el hecho histérico y en la
constitucidn de sus universos de significacidn, como pueden ser las nuevas formas de ver y pensar
la realidad, las modas, los cambios, etcétera” (Roman, 2019, parr.3)

Para Agudelo “Las definiciones sobre imaginario van de lo mitico critico a lo simbdlico,
pasando por otras dimensiones que refieren los estados de conciencia o inconsciencia. A esto se
anade que lo imaginario estd asociado a otras complejas categorias tedricas como cultura,
sociedad, imaginacion e imagen. En consecuencia, es necesario considerar preguntas que
permitan cercar la expansion tedrica. Aqui se propone el juego de las multiplicidades, esto es, de
los sentidos diversos que arroja la practica y de aquellos otros que propone la teoria. En lo que
respecta a esta ultima, es importante preguntar por las formas de produccién de sentido, por la
relacidn entre lo psiquico y lo social, por la configuracién de mundo propio, con la intencién de
comprender los transitos de los universos de significaciones imaginarias sociales a los universos

de significaciones imaginarias individuales” (Agudelo, 2011, p.2)

Redes de Apoyo

Las personas necesitamos de otras para compartir, apoyarnos y salir adelante en
momentos dificiles. Esas conexiones que hacemos con familia, amistades, vecinos o grupos
de apoyo son fundamentales para nuestro bienestar. Sobre esto, que (Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, 2020) afirma que las redes de apoyo son:

el conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social,

0 con personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacién para

resolver necesidades especificas. Las redes pueden reducirse o extenderse

proporcionalmente al bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes, y al

involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades

(p.3)



Es importante tener en cuenta que una red de apoyo social es para todos y con
todos, es por ello que la misma debe ser un lugar donde la persona se sienta segura e
identificada y donde sienta que siempre estardn para ayudarla, es por esto que existen dos
tipos de redes de apoyo las cuales son:

Red de apoyo formal:

Estan conformadas por las instituciones que se dedican a trabajar para efectuar
acciones que resuelvan una situacion o problematica de una sociedad o comunidad. (Accion
contra el Hambre, 2021, parr. 6)

Red de apoyo informal:

Son las que se establecen con familiares, amigos y voluntarios, son muy
importantes para promover el empoderamiento de las personas gracias a la creacion de
grupos que brindan solidaridad y empatia para que la persona salga adelante y resuelva sus
problemas (Accién contra el Hambre, 2021, parr. 7)

Por otro lado, reconocer el papel fundamental que tiene el entorno familiar, social
y laboral ya que contar con una red de apoyo sdlida y constante ayuda a mejorar la calidad
de vida de la persona con diagnéstico de VIH, y esto se ve reflejado en la adherencia al
tratamiento y el bienestar emocional de si misma. Es por esto por lo que (Polo Payares et
al., 2021) afirma que:

Es importante entender que la familia es la primera red de apoyo social que
tienen las personas, al ser un espacio de proteccién y ayuda; sin embargo, también
puede difundir informacion o conductas negativas, y en lugar de ser un apoyo,
propicia riesgos a la salud, como lo demostré una investigacion efectuada en
Colombia, la cual concluyd que existen diferentes reacciones de la familia frente a

la enfermedad, que puede ser, en algunos casos, el apoyo afectivo, abnegado y

59



60

solidario, o presentar limitaciones y distanciamiento por razones laborales o de

interaccidn personal con la persona enferma (p.3)

4.3 Marco Normativo

A continuacidn, se presenta el marco normativo relacionado con el VIH, con el fin de
identificar las leyes vigentes a nivel internacional, nacional y local. Este analisis permite
comprender el panorama legal que regula la prevencién, atencion, tratamiento y proteccion de
los derechos humanos de las personas que viven con el VIH. Asimismo, facilita la identificacion
de avances, desafios y vacios en la implementacidn de politicas publicas, y promueve un
enfoque basado en derechos.

Tabla 2.

Marco Normativo sobre VIH

Ambito Ley Fecha Descripcion

Decreto 25- 2015 Viernes 13 de La finalidad de la presente Ley es crear el marco juridico de
noviembre de referencia para la respuesta al VIH, con un enfoque basado
2015 en derechos humanos de las personas en general y en
especial de las personas con VIH y de las poblaciones que
Internacional desde el punto de vista epidemioldgico son las mas
\vulnerabilidades ante la epidemia” (Diario Oficial de la

Honduras Republica de Honduras, 2015)

La presente Ley es de cardcter publico y tiene como objeto
garantizar el respeto, promocidn, proteccién y defensa de

los Derechos Humanos con énfasis en la atencién integral

Reglamento 26 de Mayo de [de la salud, relacionado a la infeccion por el Virus de

820 2015 Inmunodeficiencia Humana (VIH), garantizando el acceso
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Nicaragua

universal a terapias antirretrovirales, tratamientos para
enfermedades oportunistas, condones y otros métodos
anticonceptivos para la prevencion, priorizando a las
personas con VIH y en condicion de Sida, poblaciones con
mayor vulnerabilidad y riesgo y poblacion en general

(Normas Juridicas de Nicaragua, 2015)

Venezuela

Ley 40.571

30 de diciembre

del 2014

La presente Ley tiene por objeto promover y proteger el
derecho a la igualdad de todas las personas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), asi como el de sus
familiares, a los fines de asegurar que disfruten y ejerzan
todos sus derechos, garantias, deberes y responsabilidades,
sin discriminacion alguna, entre ellas, las derivadas de su
condicion de salud. (Asamblea Nacional Poder Legislativo

Republica Bolivariana de Venezuela, 2014)

Nacional

Resolucion 2338 de

2013

28 junio de 2013

La ley establece directrices para facilitar el acceso al
diagndstico de la infeccidn por VIH y otras Infecciones de
ITransmision Sexual — ITS y para el entrenamiento en
pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS. El ministro de
salud y proteccion social (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2013)

Resolucion 2164 de

2024

5 de noviembre

de 2024

La ley establece los criterios para la compra centralizada,
distribucién y suministro de los medicamentos
antirretrovirales para VIH y el seguimiento a las poblaciones
incluidas en la Resolucion 1579 de 2023 y se dictan otras
disposiciones. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2024)
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Local

Resolucion 17427 de

2008

29 septiembre de

2008

La ley establece que se crea y reglamenta el Comité
Intersectorial de Promocién y Prevencion VIH/SIDA |
Enfermedades de Transmision Sexual del Departamento de
Antioquia, el Municipio de Medellin y su Area Metropolitana.

(Gaceta Departamental de Antioquia, 2008)

Resolucion 273 de

2019

1 de febrero

2019

La ley establece disposiciones para el reporte de
informacidn relacionada con la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) con destino a la Cuenta
de Alto Costo. (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

2019)

Decreto 1543 de 1997

12 de junio de

1997

La ley establece se reglamenta el manejo de la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). (Ministerio de

la proteccidn Social, 1997)

Creacion Propia

4.4 Marco metodolégico

A continuacion, este capitulo desarrolla la metodologia de la investigacidn, la cual es

importante porque sirve como una guia y desde alli se sabe la manera en la se desarrollara dicho

estudio, dando credibilidad y validez al mismo. En este apartado se abordan el paradigma, el

enfoque, el tipo de estudio, la muestra, las consideraciones éticas, asi como las técnicas e

instrumentos que se utilizaran en el proceso investigativo.
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4.4.1 Paradigma

En este contexto, la presente investigacién se enmarca en el paradigma Interpretativo
comprensivo, ya que su enfoque da énfasis en la interpretacidn de las realidades subjetivas, lo que
es clave para entender cdmo se percibe y se presentan socialmente las personas diagnosticadas
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Como sefiala Ramos “La finalidad de este
paradigma es profundizar el conocimiento humano a través de la comprensién de la conducta de
las personas estudiadas, buscando comprender sus actos, emociones, pensamientos,
sentimientos, etc.” (Ramos Flores, 2022, parr. 2)

Es por esto por lo que el paradigma interpretativo-comprensivo se adapta perfectamente
al estudio de los imaginarios sociales ya que brinda herramientas tanto tedricas como
metodoldgicas fundamentales para comprender como estos se construyen, se transforman y se
mantienen a través de las interacciones sociales, culturales e incluso histéricas. Este enfoque
permite analizar los actos, pensamientos y emociones, lo que permite abordar de una manera
mas profunda cdmo los imaginarios influyen en la formacién de identidades tanto individuales
como colectivas, asi como en los procesos de integracion o exclusidn social. En este sentido,
(Miranda Beltran & Ortiz Bernal, 2020) profundizan en las bases de este enfoque al sefialar que:

Este paradigma encuentra su razén de ser en las dimensiones, en el sentido de que toma
en cuenta las experiencias para el entendimiento del mundo y reconoce en la configuracién de las

subjetividades la influencia de aspectos histéricos, culturales y sociales. (p.9)

Al adoptar este paradigma, la investigacidn no se limita a datos cuantitativos o estadisticas, sino
que profundiza en las narrativas y vivencias de los individuos, considerando el contexto social y las
interacciones que dan forma a las actitudes y creencias hacia el VIH. Asi, se busca comprender como las
personas que viven con VIH son percibidas por la sociedad y cdmo estas percepciones afectan su

identidad y su interaccion con los demas
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4.4.2 Enfoque

El enfoque de la presente investigacion es cualitativo ya que este se orienta a explorar y
comprender las caracteristicas propias de un fendmeno, mds que medir o cuantificar aspectos
especificos, busca acercarse a la realidad desde la interpretacién, permitiendo descubrir multiples
dimensiones y particularidades que definen las experiencias, percepciones o significados que las
personas atribuyen a ciertos hechos o situaciones. Asimismo, “Se enfoca en comprender
fendmenos segun la perspectiva de los participantes, utilizando métodos no estructurados como
entrevistas, grupos focales y observaciones. Busca interpretaciones profundas sin centrarse en la
cuantificaciéon” (Haro Sarango et al., 2024, p.5)

El enfoque cualitativo de esta investigacion busca explorar los imaginarios sociales y las
percepciones en torno al virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ya que en lugar de medir o
cuantificar, la investigacion se enfoca en comprender las experiencias y significados que las
personas atribuyen a este diagndstico, reconociendo la diversidad de perspectivas y el impacto de
los estigmas

Este enfoque es importante ya que radica la necesidad de profundizar en las dinamicas
sociales que no pueden ser facilmente cuantificadas, sino que requieren de una exploracion
detallada, abierta y respetuosa para captar la complejidad de los imaginarios y el estigma social

en torno al VIH.

4.4.3 Técnicas

Encuesta

La encuesta es un método que consiste en aplicar un cuestionario a un grupo
representativo de personas. A través de esta técnica, se obtiene informacién sobre las

opiniones, actitudes y comportamientos de la poblacién.



La encuesta es una técnica que consiste en aplicar un cuestionario previamente
disefiado a un grupo especifico de personas. Por medio de la encuesta, se obtiene
informacion sobre las diferentes opiniones, actitudes e incluso comportamientos de la
poblacion. Es por esto que QuestionPro afirma que:

La encuesta se aplica ante la necesidad de probar una hipétesis o de
descubrir una solucidn a un problema, e identificar e interpretar, de la manera mas
metddica posible, un conjunto de testimonios que puedan cumplir con el propdsito
establecido (parr. 2)

Entrevista

La entrevista es una técnica para la recoleccién de datos, la cual consiste en realizar
una serie de preguntas a una o varias personas sobre su opinion, percepcién o testimonio
referente a un tema en especifico, la cual se puede hacer de manera. Es importante aclarar
gue “Las entrevistas tienen un caracter cualitativo por lo que se centran en la experiencia
personal. El objetivo principal de las entrevistas es conocer los comportamientos, actitudes

y opiniones de las personas” (QuestionPro, 2025, parr. 2)

4.4.4 Instrumentos

Entrevista semiestructurada:

1. ¢Como describiria tu experiencia personal al vivir con VIH?
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2. ¢Qué cambios se presentaron en las personas cercanas cuando se enteraron de tu

diagnodstico?

3. ¢Has sentido que debes ocultar tu diagndstico en ciertos espacios o relaciones? ¢ Por

qué?
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4. ¢Como ha influido tu diagndstico en la posibilidad de crear nuevas relaciones
(amistosas, afectivas, laborales)?

5. ¢Ha cambiado la forma en que te relacionas con tus amigos o circulo social después
de saber que vives con VIH? ¢Por qué?

6. ¢Qué papel juega la confianza en tus relaciones desde que vives con VIH?

Cuestionario:

Rango de edad

0 Menos de 18
118-24
0 25-34
[135-49

050-64

065 o mas

2.
3.

Sexo: Masculino ___ Femenino Prefiero no decirlo
Nivel educativo:

0 Primaria

[0 Secundaria

[0 Técnico/Universitario

O Posgrado

¢, Has recibido informacion sobre el VIH en alguin momento?
O Si
O No

¢, Qué tan informado/a te consideras sobre el VIH?
Escala del 1 al 5 (1 = nada informado, 5 = muy informado)

0102030405

¢ Qué es el VIH?

OO0 Una bacteria del cuerpo
O Un virus

OO0 Una maldicién o castigo
0 No lo sé}

¢, Cual(es) de las siguientes formas puede transmitir el VIH? (Puedes marcar mas de
una)
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[0 Relaciones sexuales sin proteccion

L1 Besos
O Compartir agujas
OCompartir bafios o piscinas

[Picaduras de mosquito

O Dar la mano

8. ¢ Te sentirias comodo/a trabajando con alguien que vive con VIH?
O Si
O No
O No lo sé

9. ¢Una persona con VIH puede llevar una vida normal cuando tiene acceso a
tratamiento?

O Si
O No
O No lo sé

10. ¢ Dénde has escuchado o visto informacion sobre personas que viven con VIH?
O Medios de comunicacion

O Escuela/universidad

O Redes sociales

O Amigos/familia

O Instituciones de salud

O Nunca he escuchado acerca del tema
O Otro ;Cual?

11. ¢ Crees que las personas con VIH son rechazadas por la sociedad?
O Si

O No



O No lo sé

4.4.5 Muestra Poblacional

En esta investigacidn el tipo de muestra es la bola de nieve ya que esta se hace con
grupos especificos que no son faciles de acceder desde un principio. El proceso comienza
con una muestra pequefa de dos personas que, a su vez, recomiendan a otras que también
puedan participar, a todos se les hace la misma pregunta y se abordan con el mismo
propdsito, en este caso no importa si los participantes viven en lugares diferentes, ni hay un
limite de tiempo para buscarlos; lo importante es que la informacién se va ampliando a
través de las referencias de los mismos participantes. (Mendieta Izquierdo, 2015)

Es por esto por lo que en el presente estudio participaran 50 personas, distribuidas
entre personas que viven con el diagndstico de VIH, sus parejas, familiares cercanos y
algunas personas de la sociedad en general que también hacen parte del entorno donde se
construyen estos imaginarios. Incluir estas voces permite comprender no solo la experiencia
directa del diagndstico, sino también cdmo influyen las percepciones sociales en su
persistencia o transformacién a lo largo del tiempo ya que cada una de estas perspectivas
aporta elementos clave para entender las formas en que el VIH es aceptado o estigmatizado,
tanto desde quienes lo viven como desde quienes observan, opinan o conviven con el tema

desde afuera

4.4.6 Linea de Investigacion
Educacion, Transformacion social e Innovacion
La linea de investigacion que se adapta a nuestro tema que tiene como titulo
afectaciones de las relaciones interpersonales de las personas que han contraido VIH la ciudad

de Medellin Antioquia es la de desarrollo humano y comunicacion ya que esta destaca la
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importancia que tiene el lenguaje y la comunicacién para la construccion de las identidades, de
las percepciones y las relaciones sociales.

Los imaginarios en torno al VIH son en gran medida a la desinformacién o procesos
comunicativos que se difunden a través de diferentes canales de comunicacién como lo pueden
ser las redes sociales narrativas entre otros, los cuales influyen en cémo las personas con VIH
son percibidas y cdmo se relacionan con los demads, llevandolos al aislamiento, discriminacion o
auto segregacion

Al investigar sobre esta linea se podria analizar como el lenguaje genera y perpetua
estigmas con el paso del tiempo; sin embargo, coma puede servir como una herramienta
transformadora con el fin de ayudar a las personas portadoras a desarrollar relaciones

interpersonales con mas confianza y el integrarse en sus diversas comunidades

4.4.7 Sublinea de investigacion

Subjetividad, Construccion de Identidad y Territorio

Esta sublinea de investigacion plantea el analisis de la relacion que se construye
entre las experiencias subjetivas

es decir, el conjunto de percepciones, argumentos, lenguajes, visiones de mundo vy
comportamientos del sujeto que este ha cimentado con base en su experiencia particular—,la
construcciéon de identidad y el territorio en el que se entretejen las relaciones sociales, politicas,
culturales y econémicas (UNIMINUTO, 2018, p.28)

Esta investigacion se enmarca en esta sublinea ya que ésta abarca las dinamicas
sociales y también las culturales moldeando asi la percepcién de los diferentes individuos
sobre si mismos, dado a esto los imaginarios sociales tienen una relacién estrecha con el

VIH generan estigmas que de una u otra manera afectan la identidad, la comunicacion, el
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intercambio de espacios con las personas que lo rodean ademas esa impacta las

subjetividades y las formas de interaccién en contextos especificos.

4.4.8 Consideraciones Eticas

Desde el cédigo de Etica de Trabajo Social el cual establece una base clara y sélida para el
actuar profesional, sustentando los principios y valores que orientan la intervencién ética y
responsable. Los principios fundamentales que guian la profesion y nuestra investigacion son: la
justicia, la dignidad humana, la libertad, la igualdad, el respeto, la solidaridad, la confidencialidad
y lainclusion. Estos principios son el marco de referencia para promover la defensa de los derechos
humanos, la equidad e igualdad social. Es por esto por lo que:

Ill

El Trabajo Social se configura, por una parte, con el reconocimiento del “otro” y de “los
otros” como sujetos de derechos sociales y politicos, capaces de transformar realidades sociales
en los procesos de formacidn, participacién, movilizacién y accidn colectiva; y, por otra parte, el
reconocimiento de las condiciones estructurales y coyunturales de las realidades sociales en la
gue los mismos sujetos, las organizaciones, las instituciones y el Estado se desenvuelven
cotidianamente. (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2020, p.3)

Se debe considerar que se abordard un tema sensible como lo es el diagnéstico del VIH,
se tendrdn diferentes acciones que garanticen el cuidado y respeto en cada etapa del proceso
investigativo donde se respeten los diferentes principios éticos fundamentales como lo son: el
respeto por la dignidad humana, la confidencialidad, el anonimato, participacién voluntaria y el
consentimiento informado.

En primer lugar, el consentimiento informado “es esencial que la persona participante en
la investigacion entienda el propésito de esta, sea consciente de que siempre puede decidir no

participar, y sepa que puede plantear sus dudas o preguntas en cualquier momento.” (Directrices

de Investigacion, s.f, p.6)
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Es por esto por lo que el proceso de consentimiento informado serd claro, accesible y
adaptado al lenguaje de quienes participen, de manera que comprendan plenamente su papel en
el estudio y otorguen su autorizacion de manera libre y voluntaria.

En segunda instancia, esta la confidencialidad que “tiene que ver con que los/as

investigadores no divulguen ninglin dato que permita a terceras personas identificar o
reconocer a las personas participantes en la investigacién. Implica también un tratamiento
cuidadoso de los datos” (Directrices de Investigacion, s.f, p.68)

Por lo tanto, se garantizara el anonimato mediante el uso de seudénimos lo que impide
identificar a los participantes y haciendo el cumplimiento de la ley 1581 de 2012 “Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”. (Congreso de la Republica
de Colombia, 2012). Asi mismo, Las entrevistas se realizardn en espacios seguros y privados,
procurando un ambiente de confianza y cuidado emocional, ya que hablar sobre experiencias

relacionadas con el diagndstico podria generar malestar o revivir recuerdos dolorosos.

4.4.9. Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarca en el tipo no probabilistica/ exploratoria ya que esta “se
realiza cuando el tema es poco entendido o no ha sido claramente definido. Busca identificar
patrones, ideas o hipdtesis” (Haro Sarango et al., 2024, p.4)

La investigacidn exploratoria permite profundizar en un tema especifico y comprenderlo
desde una perspectiva mas cercana y humana. Este enfoque ayuda a reconocer la complejidad del
fendmeno y cémo varia segun el contexto. Ademas, visibiliza voces y experiencias histéricamente
marginadas, mostrando cémo las personas enfrentan y resignifican el diagndstico en su vida
cotidiana. En este sentido, Hernandez Sampieri, 2019 citado en UNEMI, 2020) sefiala que este tipo
de investigaciones “se realizan cuando el objetivo del estudio es examinar un tema o problema de

investigacidon poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes con
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mayor amplitud” (p.9). Esto resulta especialmente pertinente en este caso, ya que, aunque el tema
ha sido tratado desde términos médicos y cientificos, no ha sido suficientemente abordado desde
una perspectiva simbdlica, social y cultural, como lo son los imaginarios que persisten en torno a
una persona diagnosticada con VIH. Comprender estos imaginarios requiere ir mas alld de los
datos y adentrarse en cdmo las personas los viven e interpretan en su vida cotidiana, considerando

su vinculo con la historia, el lenguaje, el contexto y las creencias.

Capitulo V

Resultados: Andlisis e Interpretacion de la Informacion

A continuacidn, se presentan las respuestas de las personas participantes. Cada una
de ellas habla desde su propia historia, sus sentimientos y el camino que han recorrido
desde el momento del diagndstico hasta su proceso de aceptacion.

Dando respuesta al objetivo especifico 2. Identificar las percepciones de las
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia Humana y su influencia en la
construccién de relaciones interpersonales. Se llevo a cabo la técnica de la entrevista donde
participaron cinco personas

Experiencia con el VIH

El siguiente apartado aborda las experiencias personales de participantes frente al
diagnodstico de VIH, con el propésito de comprender los procesos de afrontamiento,
aprendizaje y transformacién desde diferentes posturas, edades y contextos de vida.

Desde la década de los 80, cada persona que ha vivido con el diagndstico ha
construido su propia experiencia. Una historia que en muchos casos no ha sido facil ni

positiva. A lo largo del tiempo han faltado herramientas en el ambito de la salud y redes de



apoyo capaces de brindar un acompafiamiento sélido en momentos de caos o
incertidumbre.

Inicialmente, el participante 1, refiere su experiencia de la siguiente manera:

Yo siento que lo tomé de una manera bien para no haber tenido las herramientas
qgue debia haber tenido. Porque al principio no tenia mucha informacién sobre el temay
solo sabia que si tenias VIH te ibas a morir (Entrevista, 27 de julio de 2025).

Su relato refleja la desinformacién y los prejuicios sociales que histéricamente han
acompaiado el diagndstico de VIH. En este sentido, autores sefialan que en gran medida a
falta de informacién se ancla en los adolescentes una actitud de rechazo, la cual emerge
como efecto de la dificultad de anclaje, es decir a la dificultad de hacer habitual lo extrafo.
(Andrade Salazar, et al, 2017, p.250)

Como lo sefala el autor a lo largo del tiempo, las creencias en torno al VIH han
evolucionado, y cada experiencia vivida ha contribuido al desarrollo de nuevos mecanismos
y herramientas que favorecen el fortalecimiento personal y la aceptacion del diagndstico.
Asimismo, se puede identificar un pensamiento que va mas alla del miedo, la asociacién del
diagnodstico con la muerte. Esta idea, fomentada a lo largo de los afios, refleja la falta de
informacidn existente en torno a una realidad que ha ido transformdndose con el tiempo.

Frente a este panorama inicial, otros participantes relatan procesos distintos, en los
gue el diagndstico se convierte en una oportunidad de cambio.

Ligado a ello, el participante 2 describe su experiencia “como un proceso de
constante aprendizaje y de adquirir experiencias que nunca pensé haber adquirido, de
conocer gente muy grata, y de oportunidad que me posibilitd ir mas alla de esos procesos

de valores binarios.” (Entrevista, 01 de agosto de 2025).
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Su vivencia permite comprender cdmo el afrontamiento del VIH implica un proceso
de transformacion personal que se construye a partir del reconocimiento propio y del apoyo
social. En este sentido, se ha sefialado que:

La experiencia del estigma se relaciona directamente con la percepcién que los
participantes tienen de si mismos, y que la construccidn de su autoimagen y autoconcepto
se transforma dependiendo de la forma en que se asume la enfermedad; finalmente, las
estrategias de afrontamiento que se utilizan se basan en el cuidado de la imagen, en evitar
el malestar emocional y sentirse apoyados por alguna persona cercana a ellos. (Yurany
Guevara, 2017, p.127)

De acuerdo con el autor la experiencia de descubrir nuevos espacios de
fortalecimiento y crecimiento no solo permite acceder a informacidn, sino también generar
procesos de educacion en torno al diagndstico. Esto impulsa el desarrollo de nuevos
aprendizajes, historias y un crecimiento tanto personal como profesional. En este sentido,
el participante 2 encontrd, a partir de su enfermedad, la oportunidad de educar a otros
mediante la transmisidn de sus conocimientos y experiencias.

Sin embargo, el participante 3 plantea que:

Al principio un caos, una revolucion negativa desde todas las vivencias que pude
haber pasado, desde el prejuicio, el estigma, la discriminacidn, la desinformacion, porque
no tenia conocimiento en absoluto de nada que era el VIH ni cdmo se transmitia ni esas
cosas. Pero ya después te puedo decir que ha sido como una luz también que me ha
ayudado a transformar muchos pensamientos tanto de mi como de las personas que ahora
me escuchan (Entrevista, 25 de agosto de 2025).

Su testimonio refleja el impacto inicial del diagnéstico y cémo las creencias sociales

y la falta de informacién generan sentimientos de rechazo y aislamiento. Sin embargo,
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también evidencia un proceso de resignificacién en el que el conocimiento y la reflexién
personal permiten transformar el estigma en aprendizaje.

En esta linea la aparicion del estigma social hacia el VIH y el verdadero origen del
VIH, para posteriormente realizar actividades de educacién y comunicacién en salud que
tengan impacto en los diferentes grupos, poblaciones y difuminen las fronteras sociales que
parecieran existir entre quien tiene una enfermedad y quien no la tiene. Esto es central para
la disminucién del estigma social y, por tanto, en la construccién de representaciones
sociales propositivas, cientificas y humanizantes respecto al VIH que al mismo tiempo
disminuyan el estigma sentido. (Yurany Guevara P. A., 2017, p.137)

Tal como lo afirma el autor, La transformacion de las creencias, los juicios y la
discriminacién puede generar dos caminos: el caos o el fortalecimiento. Este proceso,
cuando se orienta de manera positiva, permite convertir las situaciones y pensamientos
dificiles en un impulso para crear vinculos significativos y entornos seguros.

Aunque las experiencias de caos y estigma son frecuentes, también existen miradas
mas optimistas, como lo expresa la participante 4 comparte su vivencia desde un lugar de
privilegio, y es asi como nos relata su experiencia, mostrando una perspectiva diferente
frente al diagndstico.

Yo puedo decir que ha sido una experiencia, siendo realista, muy desde el privilegio,
pues desde mi diagndstico he tenido la posibilidad de acceder a mi atencién de manera
continua y ya eso de por si es un privilegio. Entonces, realmente yo podria nombrar la
experiencia de vivir con VIH como una experiencia que claramente me ha llevado a transitar
un camino que de otra manera no lo hubiera hecho y con el que me siento satisfecha

(Entrevista, 11 de septiembre de 2025).

75



Con base en lo anterior, puede comprenderse que, “El estigma asociado al VIH es
perjudicial en si mismo, ya que lleva a las personas con el VIH a sentir verglienza y culpa, a
aislarse. Pero también puede llevar a la sociedad a cometer acciones u omisiones que
acaban por rechazar, dafiar o vulnerar derechos”. (Ana Koerting et al, 2019, p.3).

Como lo afirma el autor, el estigma social perjudica tanto a la persona como a su
entorno cercano, ya que dificulta que el manejo del diagndstico y el proceso de tratamiento
se vivan de manera tranquila y positiva. Los senalamientos y las opiniones negativas de los
demds generan miedo o rechazo, lo que lleva a que muchas personas no acepten o
abandonen el tratamiento.

El diagndstico le permitié descubrir una postura de empatia hacia los demas. En
ocasiones, vivimos en un constante corre-corre que nos impide detenernos a reflexionar y
cuestionar aquellos procesos que son diferentes a los propios A diferencia de lo anterior, el
participante 6 manifiesta que:

Mi experiencia al vivir con VIH ha sido agridulce. El diagnéstico en 2020, era plena
pandemia, fue muy dificil por mi depresidn y situacién familiar, pero los grupos de apoyo y
ciertas redes en Medellin me ayudaron a adaptarme. Lo mds duro ha sido enfrentar el
estigma, el desconocimiento y la discriminacién, incluso dentro de la misma comunidad.
Aun asi, he aprendido a convivir con el VIH, a repensar mi sexualidad y a valorar la
importancia de la informacidn, la prevencién y la empatia. (Entrevista, 13 septiembre de
2025).

Es por todo esto que, Ana Maria Bastidas Erazo y Gladys Eugenia Canaval Erazo;
plantean que:

La experiencia de vivir con VIH revela que hay un antes y un después de recibir el

diagndstico, los portadores pasan por un proceso de cambio en el que ganan confianza,
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seguridad, mejoria y merma de los sintomas y adquieren una nueva visién del mundo. (Ana
Maria Bastidas et al, 2028, p.344)

Relacionando lo anterior cada experiencia frente al virus de inmunodeficiencia
Humana no es lineal, que cada una de estas estd marcada por diferentes emociones,
aprendizajes y maneras de asumir el diagndstico, como lo es desde la negacién hasta la
aceptacion es por esto, que estas vivencias no solo reflejan procesos individuales, sino el
miedo a atravesar distintos factores sociales como son el estigma, la discriminacién, la
desinformacion y la desigualdad. A medida que las personas logran aceptar su diagndstico,
empiezan a sentirse mds seguras de si mismas, lo que favorece la construccidn de confianza
en sus relaciones y permite dar mayor visibilidad a sus vivencias y procesos.

IMAGINARIOS SOCIALES

Desde sus inicios, el VIH ha sido una realidad compleja y no siempre se ha percibido
de la mejor manera, pues ha estado rodeado de prejuicios, estigmas y discriminacién desde
su aparicion en la década de los ochenta. Estas representaciones negativas siguen
evidenciandose en la actualidad y contindan afectando la vida cotidiana y las relaciones
interpersonales de quienes viven con este diagndstico. En este mismo sentido, los
imaginarios sociales que circulan en torno al Virus de Inmunodeficiencia Humana no solo
influyen en la forma en que la sociedad interpreta el virus, sino también en como las
personas diagnosticadas construyen y experimentan sus vinculos afectivos, sociales,
familiares e incluso laborales, muchas veces marcados por el temor a atravesar situaciones
de rechazo o discriminacion.

En primer lugar, el participante 1 manifiesta que no ha experimentado rechazos
evidentes en su entorno cercano, aunque si ha tenido que recurrir a la informacidn para

contrarrestar los mitos existentes.
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Hasta el momento yo no he tenido, un rechazo asi evidente de las personas que
conocen mi diagndstico. Porque yo justamente, cuando le voy a contar a una persona, yo
tengo que contarle también con informacién, yo tengo que decirle que es en realidad, y no
como ellos tienen sus mitos urbanos de la sociedad que dicen. A toda persona que me ha
nacido contarles no sabe del tema, y yo tengo la informacién para decirle eso. Ya es un
problema si no me creen y quieren apartarse, pues esta bien, normal. (Entrevista, 27 de
julio de 2025).

Por su parte, la participante 3 enfatiza cémo la desinformacién genera actitudes
discriminatorias en su nucleo familiar afirmando que su primera reaccion fue:

La distancia, primero que todo, la discriminacion, el alejarme de mis cosas del
comun, por ejemplo, de utilizar el bafio, de comer en los mismos platos de ellos, en los
mismos vasos de ellos, pero todo fue por falta de informacién, porque, pues,
lastimosamente, ¢qué pasa con el VIH? La gente no esta tan informada de cudles son los
medios de transmisién, entonces, como hace mucho tiempo atrds, era un tema que decian
gue por dormir en la misma cama le iban a transmitir el virus, entonces, yo siento que mi
familia, que era el nicleo mds cercano, creia eso, ¢no? Entonces, la primera impresién de
ellos fue como tener la distancia conmigo para ellos no infectarse, pero con el tiempo, todo
ese concepto se ha ido transformando desde la educacion. (Entrevista, 25 de agosto de
2025)

De igual forma, el participante 6 refleja la falta de informacién y herramientas al
momento de afrontar el diagnéstico, debido a que:

Los primeros cambios se dieron en mi familia. El primer afio fue muy dificil porque

yo estaba en depresion, lloraba mucho y me costaba comunicarme; ellos tampoco sabian
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como manejar la situacién, ya que nunca habian tenido un conocido con ese diagndstico.
Eso generd confusion y sentimientos de impotencia. (Entrevista, 13 de septiembre de 2025).

Esto evidencia cédmo los imaginarios sociales influyen en la manera en que las
familias procesan la noticia, pues, como plantea Riffo, “se considera que los imaginarios
sociales se encuentran en el plano mas profundo, invisible y dificil de aprehender de Ia
significacion social. Estos se concentran en una incursién simbdlica mas compleja y
contundente” (Riffo, 2022, p.4)

Ahora bien, no todas las experiencias frente al diagndstico estuvieron marcadas por
el rechazo o la discriminacion. En este sentido, la participante 4 explicd que su vivencia
estuvo mas relacionada con decisiones personales que con reacciones negativas de los
demas, afirmando que:”

Yo no consideraria que hubo un cambio directo en las personas cercanas por
conocer mi diagnéstico, mas bien lo que ocurrié fue una respuesta inicial de quienes
estuvieron ahi en ese momento, pero no podria decir que ellos cambiaron a raiz de ello. Lo
gue si reconozco es que fui yo quien empezd a tomar distancia de ciertas personas después
del diagndstico, porque sentia que no nutrian el proceso que yo necesitaba en ese
momento. Sin embargo, no podria concluir que alguien cambié conmigo especificamente
por saber mi diagndstico. (Entrevista, 11 de septiembre de 2025)

En esta misma linea, el participante 2 sefiala que, en su entorno cercano, las
reacciones fueron mas comprensivas y no evidenciaron un cambio negativo en sus
relaciones sociales o familiares, relatando que:

Cuando comparti mi diagndstico con las personas cercanas, cada reaccion fue
distinta: mi mama, desde el cuidado, buscé como apoyarme en la alimentacién; mi papa lo

asumio con calma diciéndome “tranquilo mijo, que usted no es el primero, ni el Ultimo” y
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me aconsejé a seguir las indicaciones médicas; mi hermana mostré mds tensidn vy
preocupacién por el estigma y las relaciones de pareja; mis dos mejores amigos
reaccionaron con rabia hacia la persona que me infectd, aunque yo preferi afrontarlo desde
otra perspectiva; e incluso en una entrevista laboral recibi una respuesta practica que me
motivé a vincularme al sistema de salud. En general, noté que las reacciones dependieron
de los miedos, creencias y herramientas de cada uno, y que compartir el diagndstico
también fue una oportunidad de aprendizaje para ellos al enfrentarse por primera vez de
cerca al VIH.” (Entrevista, 01 de agosto de 2025)

Asimismo, es importante sefialar que las redes sociales se han convertido en un
escenario donde también se evidencian imaginarios sociales negativos frente al VIH. En
muchos casos, estos espacios se utilizan para ejercer violencia cibernética mediante
comentarios ofensivos, insultos, mensajes discriminatorios o incluso propuestas sexuales
inapropiadas que vulneran aun mas a las personas diagnosticadas. Asi, lo virtual se
configura como una extensidon de los estigmas sociales, reforzando los prejuicios vy
profundizando las experiencias de discriminacidn.

En este orden de ideas, el participante 1 relaté haber recibido mensajes a través de
redes sociales que le generaron miedo e incertidumbre, debido a las expresiones
discriminatorias y violentas hacia su diagndstico, mencionando que:

Una vez recibi un mensaje de una persona que conoce mi diagndstico, pero yo no
sé quién es. Yo no se lo conté y no lo reconozco. Cuando le da la gana, me escribe mensajes
como que: “Uy, usted es un peligro” entonces yo le contesté: “éPeligro para quién?” y asi
empezd una vez la conversacion, y me dijo que yo era un peligro porque yo tenia VIH.
Obviamente en el momento estaba muy nervioso porque no sabia quién eray también uno

tiene que tener cuidado, porque hay gente que estd muy loca y cree que porque uno tiene
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VIH vienen a agredirlo a uno, y no solo verbalmente, sino que hasta comentan que a
personas con VIH deberian matarlas.” (Entrevista, 27 de julio de 2025)

En esta misma linea, la participante 4 expresd que recibié distintos comentarios por
diferentes vias, los cuales variaban entre ofensas, mensajes religiosos e incluso
connotaciones sexuales, sefialando que:

Me llegaban mensajes por diferentes redes sociales, como ojala te murieras, como
eso te pasa por pecadora, mensajes muy religiosos también como de conviértase, es cierto,
como de crea en Dios, rece, que esos mensajes también que te mandan de, pues en muchas
vias, por eso digo, los mensajes que podemos recibir de curas milagrosas, de, mira, yo tengo
esta cura milagrosa que creo que también es una, es un acto violento, pues como que a mi
un desconocido me ofrezca una cura milagrosa cuando claramente sé que no las hay y
cuando realmente, esto es un diagndstico que con el tratamiento se lleva relativamente
facil, pero ademas también mensajes muy de tipo sexual, de quisiera hacer un trio con vos,
de, mira, mi pareja y yo queremos experimentar con alguien como vos, evidenciado el
término de cazadores del bicho, entonces nos volvemos personas que no tienen VIH y nos
buscan a personas que tenemos VIH para tener practicas y exponerse al virus. Entonces, por
eso digo que mensajes alrededor, muchos discriminatorios, ofensivos de ojala se mueran,
pero también religiosos de conviértase, de vea la cura milagrosa, pero a la vez también
mensajes muy de tipo sexual. (Entrevista, 11 de septiembre de 2025).

Las entrevistas permiten identificar que las experiencias frente al diagndstico de
VIH no son homogéneas, sino que varian entre reacciones, comprension vy
acompafiamiento, que unas van marcadas por el rechazo, la discriminacién o el
distanciamiento, mientras otras van desde el apoyo, la solidaridad y la empatia. Es por esto,

por lo que algunos participantes sefialaron que sus entornos familiares y sociales
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reaccionaron con cuidado, calma o incluso como una oportunidad de aprendizaje, otros
relataron situaciones de estigma, prejuicio e incluso violencia cibernética a través de redes
sociales. Estas diferencias muestran cdmo los imaginarios sociales frente al VIH se
encuentran profundamente arraigados en las creencias colectivas, determinando en gran
medida las actitudes hacia las personas diagnosticadas. Relacionando lo anterior, X plantea
qgue los imaginarios sociales frente al VIH “son creaciones que la sociedad ha construido
desde la aparicidon del virus, generando el estigma lo cual afecta a las personas portadoras
en el correcto desenvolvimiento de su vida psicosocial a causa del desconocimiento y mala
praxis” (José Alvaro Cruz et al, 2021, p.18)

De esta manera, los aportes presentados del trabajo de campo, perimiten
evidenciar que el tema de los imaginarios sociales en torno al Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) permanecen como una de las principales causas de la discriminacién, la
estigmatizacién, desigualdades, asi mismo, generando situaciones incomodas,
demostrando como las creencias y desconocimientos acerca el tema influyen en las
experiencias y relaciones de las personas que han sido diagnosticadas.

OCULTAR EL DIAGNOSTICO.

Ocultar el diagndstico se normaliza en una sociedad que, aunque estemos
avanzados en tecnologia y acceso a la informacién, en cuestién de entender procesos,
creencias y transformaciones, aun persiste. El ocultar el diagndstico en muchos espacios,
como en vinculos afectivos y laborales, significa el temor al rechazo, a la discriminacion, y
limita la posibilidad de hablar abiertamente sobre una condicién. Desde esta perspectiva,
silenciar el diagndstico se convierte en una estrategia de autoproteccion frente a los

contextos donde prevalece el desconocimiento. No obstante, la misma dindmica refuerza
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el aislamiento social y familiar, dificulta la construccion de espacios de confianza vy
comprension, tanto a nivel personal como social y familiar.

Pero como se evidenciara en algunas de las siguientes narraciones, el hecho de salir
a enfrentar la realidad ha permitido no solo educarse a si mismo, sino también educar a
otros, contribuyendo a transformar las creencias y prejuicios que muchas personas aun
mantienen frente al diagndstico, los cuales suelen estar cargados de juicios morales y
desinformacién.

En aras de dar respuesta a lo anterior, el participante 1 expresa que:

Ah, si, claro. Por ejemplo, yo no voy a ir con unos, digamos, si me invitan a una
reunion familiar y donde hay personas de la tercera edad, yo evito totalmente tocar el tema
porque son personas que todavia sus vidas traen muchos pensamientos de antes.
(Entrevista, 27 de julio de 2025).

Se ha normalizado el silencio frente a temas que deberian ser socializados para
educar y transformar las creencias y los sesgos arraigados durante afios. A pesar de vivir en
una época de avances tecnoldgicos y progresos en materia de salud, aun persiste un notable
atraso en la manera en que se abordan estos temas.

Por su parte, el participante 2 resalta que ocultar el diagndstico es una necesidad
dependiendo de los diferentes contextos. Es por esto que afirma que:

Con mi visibilidad, yo soy una persona publica con el tema, y referente en cierta
medida, pero en algunos momentos, cuando busqué trabajos en otros escenarios
diferentes a los sociales, donde me ensefaron otro tipo de trabajos, mas con el tema del
pedagogo y otras cosas, si senti en ocultar en el diagndstico era una necesidad (Entrevista,

01 de agosto de 2025).
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El participante 2 hizo publico su diagndstico, generando un impacto significativo en
muchas personas gracias a su postura y resiliencia frente a la vivencia del VIH, que ha
llevado durante afios. Sin embargo, alcanzar esa aceptacidon no fue un proceso fécil; tuvo
que atravesar circunstancias dificiles que, con el tiempo, se transformaron en una
oportunidad para cambiar su vida y la de otras personas que, como él, en algin momento
no sabian como enfrentar el diagndstico. En esta misma linea, la participante 3 refiere que:

Si, claro. Al principio, durante casi los primeros 8 o 10 afios de mi diagndstico, senti
la obligacion de ocultarlo. Me daba mucho miedo el rechazo, y de hecho lo vivi: en el trabajo
y hasta en algunos centros de salud, cuando se enteraban, preferian alejarse o no me
trataban bien. Todavia pasa, porque la serofobia sigue muy presente. Ahora, en lugar de
esconderlo, transformo esos comentarios negativos en contenido educativo en redes, para
mostrar que aun existe discriminacion y dar informacién en lugar de responder con odio.”
(Entrevista, 25 de agosto de 2025).

Con base a lo anterior, se evidencia el miedo al estigma y a la discriminacién en
ciertos espacios que afrontan las personas diagnosticadas con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, ya que por falta de conocimiento la sociedad lleva actitudes y sefialamientos que
llevan al rechazo y este tipo de experiencias coinciden con lo planteado por diversos
autores:

El VIH / SIDA implica cambios en varios aspectos de la vida de las personas que la
padecen, tanto en la vida laboral, las relaciones interpersonales, incluyendo amigos, colegas
y sobre todo en las relaciones familiares. Por estas razones los sujetos seropositivos tienden
a ocultar su situacion de salud por miedo al rechazo. Sin embargo, el apoyo de la familia es
fundamental e indispensable para disminuir el sufrimiento y angustia que conlleva esta

enfermedad. (Faler C.S, 2025, p.25)
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Por otro lado, la participante 4 relata que en las relaciones afectivas el diagnostico
no ha sido un impedimento desde su postura, pero hay veces siente cierta barrera en las
personas y asi refiere que:

En mis relaciones afectivas no ha sido un inconveniente compartir mi diagndstico,
pero si he sentido cierta reserva o cuidado, porque algunas parejas me han dicho cosas
como “vamos despacio para que mi mama todavia no sepa”, y eso me ha generado
incomodidad, aungue no lo veo como un rechazo. También me ha pasado en espacios como
conversatorios o talleres, donde me piden ser un poco menos abierta en lo que digo. Sin
embargo, yo lo veo como una oportunidad para hacer pedagogia, porque, aunque al
principio la gente tenga reservas, cuando me conocen se dan cuenta de que no es como
pensaban y cambian esas ideas equivocadas sobre el VIH. (Entrevista, 11 de septiembre de
2025).

Se identifica que la evolucion de la educacién y la informacién contribuyen a
generar oportunidades de cambio positivo en los espacios sociales, promoviendo una
pedagogia orientada a la transformacién. Sin embargo, en el relato también se percibe
como algunas personas prefieren mantener cierta reserva, ya sea para no incomodar a los
demas o por temor al rechazo y a la pérdida de lazos sociales.

La ocultacién del diagndstico de VIH es frecuente y responde principalmente al
temor del estigma, la discriminacion y los prejuicios que aun persisten en los contextos
familiares, laborales, educativos e incluso sociales. Sin embargo, mientras algunos
participantes optan por callar para protegerse, otros eligen la transparencia para
protegerse, proteger a los demas y como un deber ético y optan por transformar las
experiencias de rechazo en oportunidades pedagdgicas para sensibilizar y cuestionar los

imaginarios sociales.
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Al contrario, el participante 6 si ha ocultado el diagnéstico en espacios donde no se
siente comodo compartirlo, y manifiesta que:

Desgraciadamente si. En algunos espacios, sobre todo en instituciones educativas y
en entrevistas laborales, he sentido la necesidad de ocultarlo. Esto se debe a que, ademas
de mi orientacidn sexual, el tema del VIH sigue estando rodeado de prejuicios,
desconocimiento y discriminacion. Muchas veces se privilegian las apariencias,
especialmente en contextos religiosos o conservadores, y eso genera miedo a ser juzgado o
rechazado. He visto cdmo en el entorno educativo los estudiantes utilizan términos
despectivos para hablar de orientacion sexual y VIH, lo que refleja la falta de educacion y
sensibilidad frente al tema. Todo esto me hace pensar que, aunque vivimos en una sociedad
gue se muestra abierta, en realidad sigue siendo muy discriminatoria y poco preparada para
acoger con respeto estas realidades. (Entrevista, 13 septiembre de 2025).

Es por esto que Aidsmap, la cual es una organizacidon que proporciona informacién
independiente, precisa y accesible sobre el VIH afirma que “Las personas con VIH suelen
sentirse nerviosas al compartir su experiencia con otros debido al miedo al estigma o la
discriminacién. Esto puede generar aislamiento y sentirse sin apoyo, lo que puede afectar
significativamente su salud y bienestar.” (Pebody, 2025, Parr. 4)

REDES DE APOYO

Las redes de apoyo juegan un papel fundamental en la vida de todas aquellas
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana, ya que representan un
recurso protector frente al estigma, la discriminacion y las dificultades emocionales,
sociales y laborales que pueden surgir a raiz del diagndstico. Estas redes incluyen los lazos

de amistad, familia e incluso vinculos comunitarios e institucionales que brindan diferentes
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formas de apoyo y solidaridad en la vida cotidiana. En este sentido, el Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores (2020) plantea que las redes de apoyo son:

El conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social, o con
personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacién para resolver
necesidades especificas. Las redes pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al
bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes, y al involucramiento y la
participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades. (Mayores, 2020, Parr. 4)

En este orden de ideas, el participante 1 sostiene que:

Pues no sé, hasta el momento el diagnostico no ha influido de manera negativa, la
verdad, siento que las personas de las que me he rodeado ya de amistades o personas con
las que digamos planeo o consiento tener una relacion no han sido personas que me
rechacen por tener VIH” (Entrevista, 27 de julio de 2025)

No obstante, no todas las experiencias han sido igual de fluidas o libres de
dificultades, mientras algunos encuentran apoyo y comprension, otros se enfrentan a
barreras en la construccién de nuevas relaciones. Es por ello que se ha reconocido que “las
personas con VIH/SIDA suelen percibir un bajo nivel de apoyo social, lo cual refleja la dificil
situacidn que enfrentan, pues por diversos motivos optan por no revelar su diagndstico
debido al temor a la discriminacién” (Campillay Campillay & Mondardez Monardez, 2019,
p.103) En este sentido, la participante 3 relata que:

En lo laboral, al principio me costé mucho porque yo no lo decia. Cuando escuchaba
qgue alguien hablaba de que yo tenia el diagndstico, lo que hacia era apartarme. El
diagndstico me generd una ansiedad muy fuerte, comencé a sentirme perseguida, a tener
ataques de panico, a sentir que todo el mundo me miraba, me rechazaba y me juzgaba.

Aunque trabajaba dando clases de ayahuasca y zumba y tenia contacto diario con muchas
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personas, llegaba con mi mascara, me montaba en la tarima, sonreia y saludaba, pero sabia
que les habian dicho que no se acercaran a mi porque yo tenia sida. Me escribieron cosas
muy fuertes, que tenia SIDA, ni siquiera que tenia VIH, que tenia SIDA, porque me la pasaba
con uno y con otro, incluso me llamaban para insultarme, me decian “usted es la que tiene
SIDA, usted es una perra”. A mi me tiraron muy duro y eso me causé una depresion muy
grande, el no querer salir, el sentir que toda la ciudad lo sabia, y me hizo aislarme mucho
mas.

A pesar de las dificultades vividas por algunas personas, otros han encontrado
formas de proteger sus relaciones, su salud mental y mantener vinculos significativos. En
este sentido, el participante 2 relata que:

Mi diagndstico se convirtié en mi mayor filtro. Si a alguien le cuesta, yo no soy para
esa persona, ya sea en la amistad, en lo afectivo, en lo erético o en lo laboral. Asi como la
gente hace filtros por muchas cosas (porque es gordo, porque es mono, porque es bajito
etc.) el mio es ese, si le cuesta mi diagndstico, busque a alguien sin diagndstico. Yo no me
lo puedo quitar ni me lo quiero quitar. No soy un riesgo, incluso soy mds seguridad que otras
personas, y si a alguien le incomoda, seguira su camino. Siempre he tenido claro que yo me
dedico a mi vida por mi mismo es por eso que tomo mis pastillas para mi, me cuido para mi
y no para complacer a otros. (Entrevista, 01 agosto de 2025)

De acuerdo con lo anterior es importante mencionar que contar con una red de
apoyo segura favorece la aceptacion del diagndstico y la adherencia al tratamiento, al
tiempo que disminuye los niveles de ansiedad y el miedo frente a los estigmas, la
discriminacién y los prejuicios presentes en la sociedad. En ese sentido, no se trata

Unicamente de acompafamiento, sino también de la posibilidad de construir confianza,

88



fortalecer la autoestima y desarrollar la resiliencia de todas aquellas personas
diagnosticadas.

Por otro lado, algunos encuentran posibilidades de conexidn gracias al diagndstico
y es por esto por lo que la participante 4 resalta que:

El diagndstico antes precisamente me ha acercado a unos circulos que quizas de
otra manera yo no me hubiera acercado, yo puedo decir el circulo que yo me he movido
trabajando con VIH porque yo trabajo con VIH desde el inicio de mi diagndstico, y entonces
he encontrado personas muy bonitas, antes han habido vinculos muy fuertes ahi en medio
del diagndstico con todo lo que sucede con los vinculos, que finalmente en muchas
ocasiones terminamos desvinculadas también, pero creo que si, me ha llevado a conocer
personas que quizds de otra manera no hubiera conocido, la gente mds linda que yo he
conocido, ademas de mi familia, mucha de la gente mas linda que he conocido ha sido
gracias al diagndstico, pero también mucha de la gente mas pelle que he conocido también
ha sido alrededor del diagnéstico.” (Entrevista, 11 septiembre de 2025)

Si bien algunas personas han encontrado apoyo y vinculos significativos gracias a su
diagnodstico, otros reconocen que construir nuevas relaciones sigue siendo un proceso
tedioso y cuidadoso debido al temor que existe frente al estigma. En este sentido, el
participante 6 sefiala que:

Mi circulo es muy pequefio y a muchos los conoci antes del diagndstico, asi que con
ellos no he tenido inconvenientes. Si llego a conocer mas personas, siempre evalto primero
como pueden reaccionar frente a este tema. Si noto que son abiertas, dispuestas a escuchar
y entender lo que implica vivir con VIH, entonces puedo compartirlo sin problema. En el
caso de las relaciones de pareja es mas complicado. En la comunidad gay hay mucho

desconocimiento, miedo y estigma, y eso genera una reticencia fuerte de algunos hombres
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a estar con alguien que vive con el diagnéstico. Eso me da miedo, porque ya de por si
encontrar una relacién estable es dificil, y la idea de tener que volver a empezar el proceso
de confianza y contarlo, para que luego todo se derrumbe, me genera conflicto y
preocupaciéon y es por eso por lo que ahora las posibilidades que veo mas reales son con
personas que también viven con el diagndstico, porque no hay que pasar por ese filtro ni
esa explicacion. Aun asi, me da susto pensar en lo que habria sido mi vida sin el diagndstico,
aungue trato de enfocarme en que, si me toca hablar del tema con alguien, lo haré desde
un lugar de educacion y cuidado, escogiendo bien con quién, porque esta batalla no la
quiero dar con todo el mundo”

En resumen, los testimonios muestran que vivir con un diagnéstico de VIH afecta
de maneras distintas la manera de poder crear nuevas relaciones ya que, para algunas
personas, no es un obstaculo y hasta ha acercado a circulos valiosos, para otras lo utilizan
como un filtro que exige evaluar cuidadosamente a quién se permite entrar en su vida, y
puede traer consigo ansiedad, rechazo o aislamiento. También se encuentran experiencias
donde el respeto y la profesionalidad, mds que todo en el ambito laboral, han hecho la
diferencia, demostrando que las redes de apoyo y los entornos receptivos son
fundamentales para construir relaciones significativas sin que el estigma se interponga. Para
muchos, contar con apoyo cercano no solo ayuda a enfrentar el diagndstico, sino que
también les da fuerza para hablar, educar y desafiar una sociedad que durante afios ha
estigmatizado esta realidad.

RELACIONES INTERPERSONALES

El tema de las relaciones interpersonales ha sido ampliamente estudiado en
distintos ambitos, ya que se considera fundamental para la interaccion con quienes nos

rodean en contextos familiares, sociales y laborales.
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Con relacidn a lo anterior, Ustua Sanchez plantea que las relaciones interpersonales
son “las capacidades que se poseen de desenvolverse y darse a conocer con otros individuos
dentro de una sociedad y estas deben desarrollarse de manera que faciliten la convivencia
con las personas que forman el entorno familiar, social y laboral” (Sanchez, 2017, p.13)

A continuacion, podemos ver que, en algunos casos, las personas no han cambiado
su manera de relacionarse con su entorno familiar y social. En muchos de estos casos, el
diagndstico se ha convertido mds bien en una oportunidad para coincidir con personas con
las que se sienten seguras. Otras, en cambio, han aprendido a cuidar su entorno y su
bienestar emocional, reconociendo quiénes realmente aportan y son valiosos para ser ese
lazo de apoyo y escucha. Porque también se ha hecho evidente que no cualquiera esta
preparado para sostener una conversacion sobre el diagnéstico y todo lo que implica mas
alla de un resultado positivo.

Segun las palabras del participante 1 menciona que:

Aunque no me ha afectado directamente con mis amigos cercanos, si me ha llevado
a ser mas cuidadoso al momento de decidir con quién comparto mi diagndstico. A veces
ese miedo a la discriminacién hace que uno no sea tan abierto. (Entrevista 17 julio de 2025).

En la narrativa del participante se observa cdmo surge una mayor conciencia sobre
el cuidado en la informacién que se comparte con los demds, asi como en la proteccion del
propio entorno. Esta actitud influye directamente en la postura que se asume frente al
diagndstico y en la manera de afrontar el proceso. En la vida cotidiana, esto se refleja en la
tendencia a reducir el circulo social con el propédsito de cuidar tanto la salud mental como
la fisica.

En este orden de ideas el participante 2 relata que tenido un apoyo solido lo

comparte como:
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Yo diria que no ha cambiado, porque practicamente toda mi vida he vivido con VIH
desde los 17 afos, entonces mis vinculos mas fuertes, los del colegio, se han mantenido
estables y sélidos. Compartimos nuestras vidas, los hijos, los trabajos, incluso los miedos y
las pruebas de VIH y es por eso que, para mi, el diagndstico no ha roto esas relaciones, al
contrario, se ha vuelto un espacio de conversacion y de apoyo. (01 agosto de 2025).

Se puede identificar que contar con espacios seguros y cuidar las relaciones
interpersonales durante los procesos de salud y cambio resulta fundamental para que los
lazos de cuidado se fortalezcan y permanezcan a lo largo del tiempo, incluso en medio de
las dificultades.

A diferencia de lo anterior, la participante 3 manifiesta que:

Con las relaciones de pareja intenté muchas veces ser sincera y contarles antes de
pasar a una fase mds intima, porque a mi no me gustaria que me lo hicieran. Pero cuando
les contaba, ellos se alejaban: “no me llames, yo te llamo, bye”. Eso generd en mi mucho
miedo y pensamientos de que no era merecedora, de que no era lo suficientemente valiosa
para una persona, de que nunca iba a amar ni tener una familia, que nunca iba a poder estar
feliz, llegué a cerrar las puertas al amor porque sentia que me iban a buscar y discriminar.
Ese fue mi proceso antes de salir del cldset del VIH, con todos esos miedos pasando por
encima de mi. (Entrevista, 25 agosto de 2025).

En el relato de la participante 3 se evidencia un proceso profundo, marcado por el
miedo, la discriminacién y la pérdida de confianza en las relaciones afectivas. Su testimonio
refleja las consecuencias emocionales que surgen cuando la sinceridad frente al diagndstico
no es recibida con comprension, sino con rechazo. Este tipo de experiencias genera
sentimientos de no merecimiento, baja autoestima y aislamiento emocional, limitando la

posibilidad de construir vinculos sanos y auténticos. Esto lleva a tener una actitud mas
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reservada y desconfiada como mecanismo de proteccidn, transformando su manera de
relacionarse con los demas.

Reconocer la importancia de la aceptacién personal y la reconstruccidn emocional
como pasos necesarios para resignificar el diagndstico y recuperar la confianza en el amor,
en las relaciones y en si misma.

Por su parte el participante 4 manifiesta que desde su diagndstico le ha permitido
conocer y crecer como persona por lo que hace referencia a que “El diagndstico me ha
permitié acercarme a grupos y personas que no hubiera conocido por pura casualidad y que
me han enseflado muchas cosas como a crecer y aprender todos los dias” (Entrevista, 11
septiembre de 2025).

En relacidn con lo anterior Ustua Sanchez plantea que:

El ser humano al interactuar con otros individuos intercambia y construye nuevas
experiencias y conocimientos; que facilitan o dificultan la relacion, tomar en cuenta que en
el nivel en que sea buena o mala la interaccidn que se tenga con otras personas se hace facil
o dificil vivir en armonia, las buenas relaciones se logran través de comunicacidn efectiva y
dependen de la madurez humana que se posea. (Sanchez, 2017, p.13)

Por ultimo, el participante 6 relata que no ha evidenciado un cambio en su entorno,
pero si ha sido muy dificil en sus vinculos familiares ya que se tienen muchos asuntos sin
resolver y él no lo manifiesta como:

Con mis amigos no ha cambiado mucho, porque la mayoria ya sabia y nunca he
sentido un problema en términos de amistad. Al menos en ese sentido me he sentido
tranquilo, por otro lado, con mi familia, en cambio, ha sido agridulce. Yo les conté, y en
apariencia asumieron bien la noticia, pero somos una familia disfuncional, con una historia

de conflictos no resueltos. Ellos no me han tratado mal directamente, pero si percibo un
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trasfondo incdmodo, como si hubiera juicios escondidos. De hecho, sé que personas que no
tendrian por qué saberlo lo saben gracias a comentarios de mi familia, y eso me hace
desconfiar y es por esto que he aprendido a ser muy selectivo con las personas a quienes
decido contarles, porque sé que no todo el mundo esta preparado para entenderlo y no
quiero cargar con batallas innecesarias. (Entrevista, 13 septiembre de 2025).

Asi mismo podemos concluir que conflictos familiares, los temas sin resolver y las
conversaciones que se evitan por temor a incomodar provocan un distanciamiento en las
relaciones interpersonales, afectando la confianza y el sentido de apoyo mutuo. Esta
situacion lleva a que muchas personas enfrenten sus cargas emocionales de manera
individual, limitando la posibilidad de apoyarse en sus vinculos sociales y familiares, y
generando sentimientos de soledad o desconexion afectiva.

CONFIANZA

La confianza es la base de todas las relaciones humanas. Es por esto que Cognifit
afirma que:

La confianza es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de si mismo o de
otra persona o situacion. Es el fundamento de toda relacién humana. Nadie puede caminar
junto al otro sin tener la certeza de que puede confiar en él. Sin confianza es imposible

avanzar y crecer (Cognifit, 2019, parr.2)

En el caso de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), la confianza cumple un rol muy importante, ya que no solo influye en las relaciones
amorosas, sino también en los vinculos familiares, sociales, amistosos e incluso laborales.
En este sentido, construir la confianza implica la aceptacién del diagndstico, la comunicacion

abierta y poder entablar redes de apoyo seguras y confiables. Por ello, las siguientes
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respuestas dan una respuesta de cdmo la confianza se experimenta, se construye y se
percibe en diferentes ambitos de la vida de las personas diagnosticadas.

Algunos participantes destacan que la confianza comienza desde la aceptacion
personal y el conocimiento de su diagndstico es por esto por lo que el participante 1 expresa
como esto le permitid sentirse seguro en sus relaciones destacando que:

Pues no sé, al principio obviamente si me sentia, como mal. Si, digamos, yo llegaba
a tener una relacién sexual con una persona y no le decia. Y pensaba éserd que estoy
haciendo algo mal? Pero no, después entendi que desde que yo esté bien y sea una persona,
juiciosa con su tratamiento y que, por ejemplo, en ese momento yo soy indetectable,
significa que soy intransmisible. O sea, yo en ese momento puedo tener relaciones sexuales
sin proteccion, sin correr el riesgo de transmitirle el virus a otra persona. Entonces, no sé,
pero es como eso, lo comparto si yo lo veo necesario, pero como que si veo que no voy a
afectar a nadie porque tengo que compartirlo” (Entrevista 17 julio de 2025)

En este proceso, es esencial acompaiiar con empatia y reconocer las emociones que
surgen frente al diagndstico ya que resulta importante para fortalecer la confianza. En esta
linea, se afirma que cuando una persona “ha confiado su diagndstico puede estar
experimentando una mezcla de emociones como miedo, tristeza o incertidumbre.” (AHF
México, 2024, parr.8)

Es asi, como la participante 3, afirma que la aceptacién personal y el
empoderamiento son claves para vivir con confianza:

Es fundamental la confianza que lleguemos a tener en nosotros mismos, porque
mas que la confianza es el poder tener el conocimiento sobre lo que tengo, el poder saber
como comunicarlo y el poder saber que yo tengo el control sobre mi diagndstico, que yo

soy la que me permito enfermarme o que yo soy la que me permito estar bien, tanto desde
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lo emocional, desde lo fisico y desde lo espiritual, porque también es un conjunto. Entonces
la confianza ahi es uno de los factores fundamentales, pero me lo tengo que creer, porque
yo puedo decir, no, yo confio en mi, pero me da miedo decirle a alguien que tengo el
diagnéstico, pero me da miedo enfrentar a la gente. Y cuando yo comencé a adquirir esta
confianza desde el conocimiento, desde empoderarme, saber qué es el VIH, cdmo se
transmite, cémo son los factores de riesgo, todo esto, desde que comencé a tener esa
informacion, comencé a confiar en mi en cdmo lo comunicaba. Sin embargo, siento que la
confianza es un factor fundamental, pero mas que confianza, yo le pondria otra palabra.
Como la aceptacidn, ya que, desde la aceptacién, es del aceptar que yo voy a vivir con un
diagndstico que, si bien no tiene cura ahorita, que de pronto en muchos afios puede llegar
(Entrevista, 25 agosto de 2025)

Por su parte, el participante 2 comparte como el miedo y el estigma pueden afectar
la confianza dentro de una relaciéon amorosa relatando que:

Si, por eso tuve un vinculo de 10 afos con dependencia emocional. Porque pensé
gue nadie me iba a amar, que nadie me iba a querer, y por eso aguanté tantas violencias:
violencias fisicas, violencias psicolégicas. Porque justamente el estigma y lo que ha hecho
la desinformacién alrededor del VIH es generar personas con miedo. Eso es lo que ha hecho:
una sociedad con miedo a un virus y qué duro que no podamos hablar de nuestras
inseguridades por miedo al juicio. Yo conozco muchos hombres heterosexuales que no se
atreven a decirle a su novia que son positivos, porque piensan: “ella me va a matar si se
entera”. Y muchos de ellos siempre han usado condén como medida de proteccién con sus
parejas. El miedo es tan grande que cuando se hacen la prueba y reciben el diagndstico, lo

viven en silencio. (Entrevista, 01 agosto de 2025)
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Es por eso por lo que resulta importe hablar del VIH con su entorno social para
fortalecer la confianza y reducir las emociones que puede traer consigo, asi como lo afirma
la cruz roja:

Una buena comunicacidn es esencial en cualquier relacién humana y con mas razén
lo es cuando hay que convivir con el diagndstico de VIH. Los sentimientos de tristeza,
impotencia, enojo o desesperanza con respecto al futuro pueden llegar a paralizarnos e
impedir que la pareja pueda continuar. (Roja, 2025, parr.7)

En este orden de ideas el participante 4 expresan que la confianza es un pilar
fundamental en este proceso, es por esto, por lo que relata que:

Yo creo que la confianza sostiene demasiado, si la confianza no est3, no, claramente
una relacidn no se sostiene, creo que es demasiado, demasiado valiosa la confianza con mi
diagnodstico” (Entrevista, 11 septiembre de 2025)

Por su parte, el participante 6 indica que tiende a mantener cierta distancia y a ser
mas selectivo al momento de entablar sus relaciones, tanto asi que sefiala que:

Ahorita intento que las relaciones que tengo o sea mas de calidad de personas con
las que yo pueda, que me escuchen que entiendan, pues si en algin momento estoy en una
posicion de vulnerabilidad entonces trato mas de eso de qué sea pocas personas, pero que
al menos uno pues pueda confiar mas y que sea algo mas significativo en el tiempo, y
obviamente pues eso me ayuda mucho procesar el diagndstico como sentir solamente
sentirse respaldado, contar con alguien o ver un referente, es algo que a mi me ayudaba .
(Entrevista, 13 septiembre de 2025).

Recopilando todo lo anterior, en toda relacidn ya sea amorosa, social, laboral entre

otras es importante “Hablar del VIH con la pareja ayuda a reducir la ansiedad y a tomar
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decisiones juntos. Contarlo puede dar nervios, pero también refuerza la confianza” (AHF
Meéxico, 2025, parr. 2)

Las respuestas anteriores reflejan como la confianza influye en las personas
diagnosticadas con VIH, ya que constituye un factor esencial en sus vidas. Esta confianza se
construye a través de diferentes espacios y relaciones, como la relacién con uno mismo, la
pareja, la familia, los amigos e incluso los comparieros de trabajo. Los testimonios muestran
que la confianza no es algo que se da de manera inmediata, sino que es un proceso gradual
qgue se edifica a partir de la aceptacién del diagndstico, tanto por parte de la persona
diagnosticada como de su circulo social. Ademas, este proceso se fortalece mediante la
educacion y la comunicacidn abierta.

En conclusidn, es importante tener en cuenta que fortalecer la confianza no solo
mejora las relaciones interpersonales, sino que también dignifica la experiencia de quienes
viven con VIH, recordando que la comprensidn y el acompafiamiento son los pilares para
una vida plenay sin miedo.

En general, estas historias nos permiten entender no solo lo que significa recibir el
diagndstico, sino también cdmo esto afecta la vida familiar, social y emocional. Al leerlas, se
hace evidente que cada proceso es Unico, pero al mismo tiempo, comparten un punto en
comun: la bisqueda de comprension, acompafamiento y una manera mds humana de
asumir este camino.

Dando respuesta al objetivo especifico 1 Conocer los imaginarios sociales que se
tienen de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia Humana. Se llevo a cabo
la técnica de la encuesta donde participaron 115 personas que no tienen el diagnostico el

virus de inmunodeficiencia humana.
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Figura 1. Rango de edad

Rango de edad

m18-24
W 25-34
W 35-49
m 50-64
W65+

Elaboracién propia

Nota: La Figura 1 representa el rango de edad de las 115 personas que respondieron
la encuesta y muestra la distribucidn en porcentajes segln el grupo etario. Se observa que
la mayor participacion corresponde al rango de 25 a 34 afos, con 29 personas,
representando un 25%. En segundo lugar, esta el rango de 18 a 24 afios, con 28 personas,
reflejando un 24%. En cuarto lugar, el de 35 a 49 afos, con 25 personas, evidenciando un
22%. En menor proporcidn se encuentran las personas de 50 a 64 afios, con 17
participantes, representando un 15%, y las de 65 afios o mas, con 11 personas, equivalentes
a un 10%. Finalmente, el grupo con menor participacion corresponde a los menores de 18

afios (-18), con 5 personas, reflejando un 4%.

Figura 2. Sexo
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Sexo

B Hombre

m Mujer

Creacion propia

Nota: La figura 2 hace referencia al sexo de las 115 personas que respondieron la
encuesta, donde se evidencia que la mayor participacidn corresponde a mujeres, con un
73% lo que equivale a 84 respuestas, en segundo lugar, se encuentran los hombres, con un
27%, correspondiente a 31 personas. Es importante mencionar que el instrumento también
incluia otras opciones de respuesta, como persona trans, persona no binaria, prefiero no

decirlo y otros, aunque en este caso no se registraron participaciones en dichos grupos.

Figura 3. Nivel Educativo

Nivel Educativo

B Primaria

m Bachiller

W Tecnico
universitario



Nota: La figura 3 responde al nivel educativo de 111 personas que respondieron
este interrogante, donde se evidencia que 4 personas no dieron respuesta a esta tercera
pregunta. Sin embargo, 63 personas encuestadas son técnicos-Universitarios
representando un 57%. En segundo lugar, 45 personas son bachilleres lo que corresponde
a un 40% y en ultimo lugar, 3 encuestados tiene como nivel educativo la primaria,

representando un 3%

Figura 4. Acceso a informacion sobre el VIH

¢Has recibido informacion
del VIH en algun momento?

H No

mSi

Creacion propia

Nota: La figura 4 evidencia si las personas encuestadas han recibido en algun
momento informacion sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), de las 115
personas que respondieron, la mayoria indico que si ha recibido informacidn representado
un 79%, equivalente a 91 personas. En segundo lugar, 24 personas manifestaron no haber

recibido informacién respecto al virus, representando un 21%.

Figura 5. Nivel de informacion sobre el VIH
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cQué tan informado/a te consideras
sobre el VIH? Escala del 1 al 5 (1= nada
informado, 5= muy informado)

H 1- No sé nada o casi nada sobre
el VIH

B 2- Sé muy poco; he escuchado
algo, pero no tengo claridad

H 3- Tengo conocimientos
basicos, sé lo esencial

M 4- Me considero bastante
informado/a, conozco aspectos

inportantes |
B 5- Estoy muy bien informado/a;

tengo conocimiento amplio y
actualizado

Creacion propia

Nota: La figura 5 da respuesta a qué tan informadas consideran las personas
encuestadas que estdn acerca del VIH, donde 67 personas manifestaron tener
conocimientos basicos, representando un 58%. En segundo lugar, 25 personas se
consideran bastante informadas y que conocen aspectos importantes, lo que representa un
22%. En tercer lugar, 16 personas consideran que saben muy poco, representando un 14%.
En cuarto lugar, 4 personas expresaron no saber casi nada acerca del VIH, lo que equivale a
un 3%, y en quinto y ultimo lugar, 3 personas manifestaron estar muy informadas, con un
conocimiento amplio y actualizado, representando un 3%. En total, se registraron 115

respuestas.



Figura 6. Conocimiento del VIH

cQuées el VIH?

m No lo sé
B Unvirus
B Una bacteria del cuerpo

B Un castigo

Creacion propia

Nota: La Figura 6 responde al interrogante “éSabe qué es el VIH?”. En total, 112
personas respondieron la pregunta, mientras que 3 personas no dieron respuesta. Sin
embargo, se evidencia que la respuesta que predomina es “un virus”, con 88 respuestas,
representando un 78%. En segundo lugar, 20 personas consideraron que el VIH es “una
bacteria en el cuerpo” lo que equivale a un 18%. La respuesta “no lo sé” fue contestada por
3 personas, representando un 3%, y finalmente, con la menor participacion, se encuentra

la opcidn “un castigo”, elegida por 1 persona y hace referencia a 1%.
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Figura 7. Formas de transmitir el VIH

cCual o cuales de las siguientes formas se
puede contagiar el VIH? (Se puede
seleccionar mas de una)

B Relaciones sexuales sin proteccion
H Besos

B Compartir agujas

B Compartir bafios o piscinas

W Picadura de mosquito

m Dar la mano

m Compartir utensilios de aseo (Jabdn de
bafio, pasta dental, cepillo de cabello,
esponjas corporales, etc)

Creacion propia

Nota: La figura 7 hace referencia a las diferentes formas de transmisién existentes
respecto al virus. En primer lugar, 111 personas consideran que el VIH se transmite por
relaciones sexuales sin proteccion, representando un 42%. En segundo lugar, 88 personas
consideran que compartir agujas es una forma de adquirir el virus, representando un 33%.
En tercer lugar, 20 personas consideran que otra via de transmision del virus se da por
compartir utensilios de aseo, representando un 8%. En cuarto lugar, también 20 personas
creen que dar besos es una forma de adquirir el virus, representando igualmente un 8%. En

quinto lugar, 13 personas consideran que por la picadura de mosquito se puede adquirir el
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VIH, lo que representa un 5%. En sexto lugar, 10 personas creen que compartir bafios o
piscinas es una razén para adquirir el virus, con un 4%, y en séptimo y ultimo lugar, 1 persona

considera que con solo dar la mano se puede estar contagiado de VIH representando un 0%

Figura 8. Comodidad frente al VIH

¢Te sentirias comodo/a trabajando
con alguien que vive con VIH?

H No
m No lo sé

u Si

Creacion propia

Nota: La Figura 8 representa si las personas encuestadas se sentirian cémodas al
trabajar con una persona diagnosticada con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).
En primer lugar, el 66% manifestd que si se sentiria cémodo, lo que corresponde a 76
personas. En segundo lugar, el 26% indicé que no sabe si se sentiria cdmodo, equivalente a
30 personas. Finalmente, 9 personas expresaron que no se sentirian cdmodas,

representando un 8%. En total, se registraron 115 respuestas.



Figura 9. Conocimiento del VIH

¢dUna persona con VIH puede vivir
una vida normal cuando tiene
acceso al tratamiento?

H No lo sé
m Si

H No

Nota: La Figura 9 presenta un total de 115 respuestas y hace énfasis en si las
personas encuestadas consideran que una persona con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) puede tener una vida normal al recibir tratamiento. La mayoria considera
que si, con un total de 105 personas, lo que representa un 91%. En segundo lugar, 6
personas manifestaron no saberlo, representando un 5%, y en ultimo lugar, 4 personas
consideran que una persona con VIH no puede tener una vida normal aun con tratamiento,

lo que equivale a un 4%.
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Figura 10. Adquirir informacion del VIH

¢Donde has escuchado o visto informacioén
sobre el VIH?

H Medios de comunicacién

H Escuelas- Universidad

H Redes sociales

B Amigos- Familia

W Instituciones de salud

B Nunca he escuchado acerca del
tema

H Eltrabajo

H Fundacion

La Figura 10 hace referencia a los medios por los cuales las personas encuestadas
han escuchado o visto informacion sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En
primer lugar, la respuesta con mayor participacidn corresponde a las escuelas o
universidades, con un 36%, equivalente a 41 personas. En segundo lugar, se encuentran las
instituciones de salud, con un 25%, correspondiente a 29 personas. En tercer lugar, los
medios de comunicacion representan un 22%, con un total de 25 respuestas. En cuarto
lugar, las redes sociales alcanzan un 9%, equivalente a 11 personas. En quinto lugar, un 3%
indicé que nunca ha escuchado acerca del tema, correspondiente a 3 personas. En sexto
lugar, 1 persona ha accedido a esta informacién por medio de amigos o familia,
representando un 1%. En séptimo lugar, 1 persona manifestd haber recibido informacién
por medio del personal de salud, especificamente una enfermera, lo que corresponde a un

1%. En octavo lugar, 1 persona indicé haber recibido informacién a través de una fundacién



y finalmente en noveno lugar 1 persona indicé que en el trabajo, representando también

un 1%

Figura 11. Percepcion social frente al VIH

¢Crees que las personas que viven con VIH son
rechazadas por la sociedad?

La figura 11 darespuesta a si los encuestados consideran que las personas que viven
con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) son rechazadas por la sociedad. Se
registraron un total de 115 respuestas, donde la mayoria indicé que si consideran que estas
personas son rechazadas, representando un 85%, equivalente a 98 personas. En segundo
lugar, 10 personas consideran que quienes son diagnosticados con VIH no son
discriminados, representando un 9%, y en tercer y ultimo lugar, 7 personas manifestaron no
saberlo, lo que equivale a un 6%

Para dar respuesta al objetivo especifico 3. Caracterizar las redes de apoyo que
tienen las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia Humana y que posibilitan
la construccidn de las relaciones interpersonales. Se llevo a cabo la técnica de la entrevista
donde participaron cinco personas

Acompaiiamiento
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Es importante, que las personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) tengan un acompafiamiento estable, ya que esto ayuda con el proceso de
aceptacion y afrontamiento al momento de tener el diagnostico. En este sentido, la familia,
los amigos, la pareja e incluso las instituciones cumplen un rol fundamental para su
bienestar. Es por esto, por lo que resulta necesario reconocer que “actualmente existen
espacios adecuados para que las personas que son diagnosticadas con el virus del VIH
puedan recibir acompafamiento emocional de otras personas que viven la misma situacion,
para apoyar y ayudar a mejorar su condicién de vida.” (Vasquez Borrayo & Mijangos Lepe,

2018, p. 35). Esto, con el fin de fortalecer su salud mental, su calidad de vida y sus relaciones
interpersonales.

En este orden de ideas el participante 1 menciona:

Mis redes de apoyo han sido varias y muy importantes en todo este proceso, al principio me apoyé
mucho en mi mismo, buscando informacion y aprendiendo sobre el VIH para entender lo que
estaba viviendo, luego conté con mi mama que, aunque al comienzo tuvo miedo, con el tiempo
me acompand y me entendid. También estuvieron mis amigas, que nunca se alejaron y siempre
me brindaron su apoyo, mas adelante encontré en la fundacién Ancla un espacio seguro donde
aprendi mucho y conoci personas con experiencias similares. Ademas, las redes sociales y los
activistas me han ayudado a sentirme acompafiado y a ver que no estoy solo, siendo personas
claves para aceptar mi diagndstico, cuidar de mi. (Entrevista, 27 de junio de 2025)

En esa misma linea, el participante 2 hace énfasis en que es un proceso que se ha
construido y hoy en dia tiene un acompafiamiento y una red de apoyo estable y empatica
destacando:

Mis redes de acompafiamiento se han construido desde diferentes espacios y momentos de mi

vida. En primer lugar, mi familia fue un pilar importante al recibir el diagndstico. Con el tiempo,
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también encontré apoyo en mis amigos cercanos, quienes desde la empatia y el didlogo se
convirtieron en compafiia constante. Ademas, mi paso por colectivos y fundaciones relacionadas
con el VIH me permitié encontrar personas con quienes comparto saberes, aprendizajes y
comprension mutua. Hoy, después de tantos anos, mi red esta conformada por quienes me
escuchan, me entienden y me tratan desde el respeto, son vinculos y personas que me han
permitido transformar el miedo y el estigma en conocimiento y confianza para seguir
construyendo relaciones desde el amor propio y la aceptacién. (Entrevista, 01 agosto de 2025)

De igual forma, el participante 5 expresa que el acompafiamiento que ha tendido le ha
ayudado a aceptar su diagndstico, sin embargo, prefiere tener una seleccién y tener pocos
vinculos, afirmando que:
Con el tiempo he encontrado apoyo en grupos y personas con mi mismo diagnéstico, donde puedo
hablar sin miedo y sentir comprensién, lo que me han permitido aceptar el diagnéstico, aprender
y fortalecerme emocionalmente. Hoy en dia prefiero tener pocos vinculos, pero genuinos, con
personas en quienes realmente puedo confiar, que me escuchen y me entiendan

El acompafiamiento del circulo social son importantes ya que hace que el proceso
contribuye al bienestar integral de la persona. Sin embargo, también existe el acompafiamiento a
nivel médico y es donde la persona diagnosticada siente confianza facilitdndolo la comprension
del diagndstico y es por esto por lo que se afirma que:
A lo largo de la historia de la humanidad, se ha hecho evidente la importancia del médico como
canal entre el paciente y su recuperacion de la enfermedad; no sdlo desde la provision de servicios
asistenciales, sino también del soporte emocional necesario para hacer frente a las
complicaciones derivadas de una condicion patolégica particular. (Bermudez, et al, 2016, p.2)

En este sentido, la participante 4 destaca:



111

Mis redes de apoyo han sido fundamentales desde el momento del diagnéstico. En primer lugar,
mi familia siempre ha estado al tanto de mi proceso y me ha acompafiado sin juzgarme, eso ha
sido clave para sostenerme emocionalmente. También he contado con mi pareja y con personas
cercanas que me escuchan, me validan y me respetan sin definirme por el diagnéstico. Ademas,
desde que comencé a trabajar con el tema del VIH, he encontrado un gran apoyo en
organizaciones como Positivos por la Vida, donde conoci grupos de acompafamiento,
profesionales de la salud comprometidos y junto con mi entorno laboral y social, ha hecho que
vivir con VIH no sea una carga, sino una oportunidad de conocer gente maravillosa, aprender y
construir relaciones basadas en la confianza, el respeto y el reconocimiento mutuo.

Es importante destacar que “la participacién de los cuidadores en el proceso de
recuperacion y adopcién de nuevos estilos de vida por parte de las personas seropositivas,
pues, son quienes asumen el rol de brindar cuidados integrales en el dmbito familiar”
(Bermudez, et al, 2016, p.7). Es por esto que la participante 3 mencioa que:
Mis redes de acompafiamiento han sido fundamentales en todo mi proceso. Al principio fue
muy dificil, senti miedo, discriminacidn y mucha soledad, incluso por parte de mi familia,
pero con el tiempo todo fue cambiando gracias a la educacién y la informacion. Hoy tengo
a mi lado a mi esposa, quien ha sido mi mayor apoyo y la persona que ha estado conmigo
en los momentos mas duros, acompafidndome con amor y paciencia. También encontré
respaldo en los grupos de apoyo que creéy en las personas que me siguen en redes sociales,
guienes me inspiran a seguir hablando del tema y a transformar el estigma en

conocimiento. (Entrevista, 07 agosto de 2025)
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Conclusiones

El presente trabajo permitié evidenciar que, aunque se han logrado avances tecnoldgicos y
médicos en torno al VIH, persisten el desconocimiento y la desinformacién, factores que contindan
alimentando el estigma social y la discriminacion en diversos espacios, esta realidad influye
profundamente en la experiencia de quienes reciben el diagndstico, afectando la manera en que se

relacionan y se sienten reconocidos en su entorno.

En medio de este contexto, las redes de apoyo conformadas por la familia, los amigos, la pareja,
los companeros de trabajo, asi como por instituciones de salud y sociales adquieren un papel
fundamental. Estas redes contribuyen al bienestar integral de las personas que viven con VIH, facilitando
procesos de reconocimiento y aceptaciéon del diagndstico, y fortaleciendo su capacidad para afrontar las

dificultades asociadas al mismo.

Asimismo, las organizaciones y las redes sociales se han consolidado como un soporte
significativo, brindando acompafiamiento, informacién y espacios seguros en los que las personas
diagnosticadas pueden sentirse comprendidas. Gracias a estos apoyos, muchas han logrado resignificar
su diagnéstico, encontrando nuevas formas de aceptacion y la posibilidad de vivir con mayor esperanza

y sentido de dignidad.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

o

Il
L(/ II..‘

UNIMINUTC

o de Dios

Medellin,

Apreciado/a participante:

Nosotras somos Sara Maria Alvarez Ochoa y Yarlyn Estefany Londofio Loaiza, actualmente
cursamos séptimo semestre en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios. Como parte de
nuestro trabajo de grado titulado: “Influencia de los imaginarios sociales en las relaciones
interpersonales de personas diagnosticadas con VIH en la ciudad de Medellin — Antioquia,”

Queremos invitarle a participar voluntariamente en este proceso. Nuestro interés es
comprender, desde la perspectiva de personas con diagnéstico de VIH (o personas cercanas a
algun caso), cédmo perciben sus relaciones con el entorno social y qué imaginarios sociales
influyen en esas percepciones. Este trabajo tiene fines exclusivamente académicos y no
persigue ningun interés comercial.

Reconocemos que toda investigacion debe construirse desde el respeto, la confidencialidad y
el cuidado. Por ello, buscamos crear espacios de dialogo seguros y de confianza, donde pueda
expresar con libertad sus opiniones, sentimientos o vivencias relacionadas con el tema.

En caso de aceptar participar, se le solicitara:
Realizar una entrevista semiestructurada (en linea).

Participar en la actividad de silueta corporal, donde podra plasmar percepciones o vivencias
relacionadas con los imaginarios sociales y su experiencia de vida.

Estas actividades se acordaran previamente segun su disponibilidad y podran desarrollarse de
manera andénima si asi lo prefiere. En caso de dificultades técnicas (como fallas de conexién a
internet), se reprogramaran segun su comodidad.

Su participacion no implica ningun tipo de compensaciéon econémica o material. Es
totalmente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento, sin que esto tenga
consecuencias negativas. Sus aportes se emplearan unicamente en este proyecto y seran
almacenados de forma segura.

Con su autorizacion, podremos grabar y transcribir la entrevista; si lo desea, le enviaremos
copia para que pueda revisarla y realizar correcciones. En todo momento podra decidir si su
nombre aparece en el trabajo final o si prefiere que la informacion compartida se mantenga de
forma anénima.



114

Consideraciones éticas

e Su participacion es completamente libre y voluntaria.

Podra retirarse o interrumpir su participacién en cualquier momento, sin necesidad de
justificar su decision.

e Garantizamos la confidencialidad de la informacién brindada.
o Los datos obtenidos se utilizaran unicamente para fines académicos y seran protegidos
conforme a la normativa vigente sobre proteccion de datos personales.

o En caso de que se generen publicaciones derivadas del proyecto, podra decidir si desea
recibir una copia.

Para cualquier inquietud, puede contactarnos:

Correos electrénicos: saramariaochoa0805@gmail.com | yarlin-45@hotmail.com
Numeros de contacto: 3007659849 | 3026810978

Autorizacion y consentimiento

Por favor, marque con una X las opciones que correspondan:

Acepto participar de manera libre y voluntaria en este proyecto, entiendo que no recibiré
recompensa material o econémica y que puedo retirarme cuando lo desee.

Autorizo que se graben y tomen apuntes durante la entrevista.

Solicito recibir copia de la transcripcion de mi entrevista.

Prefiero que mi participacién sea anénima y que mi nombre no aparezca en el trabajo ni
en publicaciones derivadas.

Autorizo que mi nombre aparezca en el trabajo de grado o publicaciones resultantes (solo
si lo deseo).

Solicito recibir copia del trabajo de grado y de las publicaciones derivadas.

Autorizo que la investigadora pueda interactuar conmigo a través de mi red social de
preferencia.

Nombre del participante:

Firma:

Firmas de las entrevistadoras:

Sara Maria Alvarez Ochoa SQ[Q (2 [ng
Yarlyn Estefany Londofio Loaiza \)]E l NS =
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