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Resumen

El presente trabajo de grado tiene como objetivo la descripcion de las
Representaciones Sociales de nifios y nifias portadores del VIH de la Fundacion Llano
Amor del municipio de Villavicencio; teniendo como objetivos especificos la identificacion
de los conocimientos que tienen los nifios y nifias sobre el VIH, la percepcion de ser

portadores y la relacién de ambos para la construccion de sus Representaciones Sociales.

La investigacion es de carécter descriptivo y la metodologia aplicada corresponde al
enfoque cualitativo, con una poblacién de nifios y nifias que oscilan entre los 7 y 12 afios de
edad; empleando como instrumento de recoleccion de informacion la entrevista, sobre el
conocimiento de la enfermedad, concepto de muerte, sensacion de abandono y vision de
futuro en cada uno de los nifios. Se identifican representaciones sociales frente al abandono,
rechazo, muerte y vision del futuro que estan presentes en los nifios y nifias portadores de
VIH de la Fundacién Llano Amor de Villavicencio, que fueron descritas a la luz de la teoria

de las Representaciones Sociales.

Palabras claves: VIH, SIDA, juventud, representaciones sociales, investigacion

cualitativa, Psicologia Social.
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Abstract

This paper aims grade identification of Social Representations of children with HIV
Llano Love Foundation Villavicencio Township; having specific objectives the
identification of knowledge with children against HIV, knowledge of the perception of

being a carrier, and the relationship of both to the construction of social representations.

The research is descriptive and the methodology applied is the qualitative approach,
with a population of children ranging from 7 to 12 years of age, using as an instrument of
data collection interview, on knowledge of the disease, concept of death, feelings of
abandonment and vision in each of the children. Social representations are identified
relating to abandonment, rejection, death and vision of the future that are present in
children with HIV disease Llano Love Foundation Villavicencio, which were described in

the light of the theory of Social Representations.

Keywords: HIV, AIDS, youth, social representations, qualitative research, social

psychology.
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Introduccion

Teniendo en cuenta la conceptualizacion de Moscovicci (1984) que establece a la
psicologia social como una ciencia que estudia el conflicto entre el individuo y la sociedad, es
decir, que los psicélogos ya no tienen como punto central de estudio al ser humano sino que
sumado a él, deben estudiar como la sociedad y el individuo interactian y cuales son ese tipo
de relaciones que se dan entre si; como lo plantea Besnardes importante tener en cuenta la
ideologia y la comunicacion que tienen los individuos precisamente entre la sociedad a la cual
pertenecen, entre sus relaciones, ordenando su génesis, segun su estructura y su funcién (como
se citd en Moscovicci, 1984). En ese sentido la ideologia consiste en sistemas de
representaciones y actitudes; a ellos se refieren todos los fendmenos familiares, de prejuicios

sociales o raciales, de estereotipos, de creencias, entre otros.

El rasgo caracteristico de la psicologia social es hablar o estudiar las representacion
social, donde se explica que individuos y grupos se forman para actuar y comunicar dentro de
una sociedad, es evidente que son estas representaciones las que le dan forma a la realidad en
la cual el individuo vive a diario, que es mitad fisica y mitad imaginaria, la cual corresponde a

una realidad social. (Moscovicci, 1984)

Segun Doise (como se citd en Moscovicci, 1984) la psicologia social como la ciencia
de los fendmenos de la ideologia -cogniciones y representaciones sociales - y de los
fendmenos de comunicacion, establece los diversos niveles de las relaciones humanas:

relaciones entre individuos, entre individuos y grupos y entre grupos. Cada uno de estos
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fendmenos dispone de un conjunto mas o menos desarrollado de conocimiento, teorias o
experiencias, que aunadas permitan comprender sus actividades mentales superiores y ciertos

aspectos psiquicos de la vida social de los grupos.

Desde este punto de vista, se convierte a la Psicologia social y las representaciones
sociales en el soporte, dentro del contexto profesional de la psicologia y fundamentalmente
para esta investigacion, ya que ofrece el marco explicativo respecto a los conocimientos,
autopercepcién 'y conceptos que poseen los nifios y nifias diagnosticados con VIH,
pertenecientes a la Fundacion Llano Amor y frente a las circunstancias particulares de
relacion, interaccién y transcendencia en el marco cultural para consolidar prospectos de

formacion, orientacion y acompafiamiento dentro de la sociedad.
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1. Justificacion

Alrededor de 2.5 millones de nifios en todo el mundo viven con VIH/SIDA, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de este total, 2.3 millones residen en el Africa
Subsahariana, que se conforma por los paises del continente africano que no limitan con el
mar Mediterréneo.

Segun el Informe mundial de avances en la lucha contra el SIDA, desarrollado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia en el afio 2012, registra que desde 1985
al 31 de diciembre de 2011 se ha reportado un total de 75.620 casos de infeccion por
VIH/SIDA; asi mismo resalta que la epidemia de SIDA en Colombia afecta a la poblacion
sexualmente activa. EI mayor nimero de casos notificados se concentra en el grupo de 15 a 44
afios de edad 5.175 (77,4%) casos. Por otra parte, es necesario resaltar que en los Gltimos afios,
se evidencia un incremento de casos en personas de 45 y mas afios con 1.425 (21,3%) de la
participacién total. Igualmente, del total de casos reportados, 175 (2.6%) son menores de 18
afios, de los cuales 84 (1,2%) son menores de 15 afios, la linea de base del porcentaje de
transmision materno infantil para el 2008 fue de 5,8%; y al cierre del afio 2009 la primera
medicién de control el porcentaje de transmisién materno infantil fue de 4,9%.

Analizando el porcentaje de transmision materno infantil del VIH por entidad
territorial, se observan diferencias importantes, la entidad territorial que mas aporta a este
indicador es Chocé con el 25.0%, seguido de La Guajira, Cesar y Caqueta con el 20% yen
décimo lugar Meta y Caldas con el 5.9%, lo que sustenta lo expuesto por la Fundacién Llano

Amor que, la mayoria de los nifios de esta Institucion diagnosticados con la enfermedad
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secontagiaron por sus madres infectadas con VIH, durante el embarazo, el nacimiento o la

lactancia.

La realizacion del proceso investigativo, surge a raiz de la identificacionde la
problemética emocional, familiar y social que presentan los nifios y nifias en la Fundacién
Llano Amor frente a la sintomatologia y a la condicion de vulnerabilidad ante la sociedad,
observado en el proceso de las practicas desarrolladas en la institucion. Se busca mediante el
desarrollo de esta investigacion, describir las representaciones sociales sobre el VIH en los
nifios y nifias portadores para conocer la autopercepcion que posee frente a su diagnostico, el
abandono y rechazo de su familia y la sociedad, el concepto de muerte y la vision de futuro,
para brindar una herramienta que le ayude a la Fundacién a crear estrategias de

acompariamiento psicosocial para estos nifios.

La contribucién de la investigacion para la psicologia, es generar y destacar la
importancia de la deteccién de problemas sociales y psicoldgicos que se desencadenan en el
trascurrir del padecimiento del VIH y el valor de acceder a un acompafiamiento

psicoldgico constante.

De igual manera la investigacion aporta a la Facultad de Psicologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia, el trabajo con la Unica fundacion que brinda
proteccion a las personas que viven con el virus del VIH/SIDA, particularmente a nifios,
nifias y adolescentes, desarrollando actividades y programas en pro de su bienestar integral

en la ciudad de Villavicencio y el Departamento del Meta, donde se puedan establecer
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vinculos interinstitucionales en el area clinica, social y educativa para los futuros
profesionales en psicologia, lo que propendera por un beneficio para las dos instituciones y

que redunde en los usuarios de la Fundacién Llano Amor.

Ademés de esto aporta en las investigadoras conocimientos de la enfermedad
VIH/SIDA y profundizacion en la linea de la psicologia social, asi como intervenir e
interactuar con poblacién portadora y el impacto de esta problematica en sus procesos

afectivos, familiares y sociales.
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2. Planteamiento del Problema

La Fundacion Llano Amor, se creé en la ciudad de Villavicencio en el afio 2005, como
respuesta a la necesidad de brindar protecciéon a las personas que viven con el virus del
VIH/SIDA, particularmente a nifios, nifias y adolescentes, desarrollando actividades y
programas en pro de su bienestar integral, que se encuentren bajo tratamiento clinico,
iniciando de esta manera con un paciente (hombre), de 2 afios aproximadamente; hoy cuenta

con 12 nifios, nifias y adolescentes que viven con el virus del VIH.

No obstante, se encuentra una comunidad que desconoce las representaciones sociales
de los nifios y nifias acerca de la concepcion de muerte, la sensacion de abandono y la vision
de futuro, categorias asociadas al VIH/SIDA; por lo cual no brindan un apoyo pertinente y
adecuado a las necesidades que estos presentan para evitar que su estado de animo, salud y
convivencia, disminuya y ocasione posibles riesgos que pueda causar hasta la muerte, que se
generan a partir de sus propias autopercepciones; con el agravante que existe una amenaza
latente por la inmunodeficiencia que se podria acentuar como secundaria a los estados de
animo; como lo plantea la OMS (2012), el VVIH, virus de la inmunodeficiencia humana, infecta
a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce
un deterioro progresivo del sistema inmunitario en forma gradual, lo cual hace que para el
cuerpo sea mas dificil combatir infecciones, siendo estas las causantes de grandes indices de

mortalidad, volviéndose una amenaza inminente en la poblacion portadora.
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Debido a esta amenaza, es importante describir y conocer las representaciones sociales
porque como lo expone Morin (1999) permite explorar la historia de la enfermedad y entender
los procesos por los cuales se han consolidado y han cambiado las concepciones sobre las
mismas en diversos grupos sociales, especificamente en los nifios y nifias portadores de VIH,
la descripcion de estas permiten, en primer lugar, identificar la concepcion particular en el
aqui y el ahora a partir de la construccion socio histérica de cada nifio; en segundo lugar,
facilita visibilizarlas y orientarlas posteriormente, en un trabajo en pro de la resignificacion de
las mismas; pues estas han sido generadas por el padecimiento propiamente dicho y las
consecuencias psicosociales que la enfermedad trae consigo, que implicarian ademas de un
tratamiento no adecuado, la exacerbacion de la sintomatologia, con tendencia a progresion de
enfermedades mas rapido y con menor expectativa de vida, asi como con la dificultad en la

adherencia al medicamento.

Otro problema que afrontan estos nifios se relaciona con el entorno, en el entendido
que no solamente son afectados por la enfermedad, sino también por su entorno social y
familiar; pues en algunos de ellos se encuentran que sus padres han fallecido y quedan a
merced de familiares que los discriminan; de igual manera tienen que soportar el rechazo
constante de su entorno social, colegio y/o sectores aledafios a la Fundacion, ya que para la

comunidad estos nifios y nifias son inaceptables para la sociedad.

Por todas estas razones planteadas, dependiendo de los pensamientos e imaginarios que
los nifios poseen acerca de lo que son, lo que quieren ser y desean hacer, su concepto de

muerte, sensacion de abandono, conocimiento de enfermedad y vision de futuro, de igual
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manera se vera reflejado en su proyeccion de futuro acorde a su etapa de desarrollo evolutivo
y lo que desean cumplir. De alli, que al ser vulnerados sus procesos socioafectivos, también
redunda en sus procesos fisicos; de tal manera que las dudas, pesimismos e imaginarios
negativos, pueden afectar su crecimiento y acentuar la enfermedad, a la vez que afecta otros

procesos de tipo cognitivo y emocional en su desarrollo.

Lo anterior lleva a plantearse la siguiente pregunta problema.

2.1 Pregunta Problema

¢Cudles son las representaciones sociales frente al VIH de los nifios y nifias de la

Fundacién Llano Amor?
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3. Objetivo General

Describir las representaciones sociales sobre el VIH en los nifios y nifias portadores de

la Fundaciéon Llano Amor.

3.1 Objetivo Especifico

Identificar los conocimientos que tienen los nifios y nifias sobre el VIH.

Conocer la autopercepcion que poseen los nifios y nifias de ser portadores del VIH.

Indagar los conceptos de muerte, visién de futuro y abandono que poseen los nifios y

nifias portadores del VIH.

Identificar las funciones de las representaciones sociales de concepto de muerte, vision

de futuro y sensacion de abandono que poseen los nifios y nifias portadores de VIH.
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4. Marco Referencial

Para contextualizar la presente investigacion tendremos en cuenta tres marcos fundamentales

el legal, el contextual y el teorico.

4.1 Marco Legal

Como fendmeno con implicaciones significativas a nivel social, ha sido necesario
incluir el VIH/SIDA en las agendas publicas de los gobiernos a fin de orientar una respuesta
coordinada en los ambitos tanto de la atencion en salud a las personas viviendo con el VIH,
como de la prevencion, principalmente focalizada a sectores poblacionales de alta

vulnerabilidad y para esta investigacion principalmente en los nifios.

4.1.1 La Constitucion Politica de Colombia, 1991.

Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no
ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozaran tambiéen de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia. (Constitucion Politica de Colombia. 1991.

Pp7)
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La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.
Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de
los infractores que atenten contra los derechos de los nifios. Los derechos de los nifios

prevalecen sobre los derechos delos demaés. (Constitucion Politica de Colombia. 1991. P.p 7)

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi como establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares ademas
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién
y con participacion de la comunidad. La ley sefialard los términos en los cuales la
atencion basica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. (Constitucion

Politica de Colombia, 1991. P.p 8).
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4.1.2 Jurisprudencia de la Corte Constitucional

Sentencia T-502 de 1994 Derechos del interno enfermo de SIDA. Reafirma la Corte:
independientemente de la condicion judicial que los infectados o enfermos de SIDA poseen;
gozan de los mismo derechos que se reconocen a las deméas personas y que debido al carécter
y la gravedad de la enfermedad que padecen, las autoridades estan obligadas a darles
proteccion, especialmente con miras a garantizar sus derechos humanos y su dignidad, y a

evitar toda forma o medida discriminatoria o estigmatizacién contra ellas’.

Sentencia T-271 de 1995 Derecho a la salud y derecho a la vida. La salud reviste la
naturaleza de derecho fundamental merced a su relacion inescindible con el derecho a la vida
y al minimo vital. La vinculacion entre el derecho a la vida y el derecho a la salud se aprecia
con absoluta claridad, ya que la presencia de una patologia semejante, ademas de conducir a la
muerte, desmejora la calidad de la vida durante el tiempo al que todavia pueda aspirarse. Se
torna patente, entonces, la necesidad de proceder al tratamiento pertinente encaminado a atacar
las manifestaciones de la enfermedad para impedir su desarrollo o morigerar sus efectos,
tratando de conservar, en lo posible, las posibilidades que faciliten al enfermo desenvolver la
propia personalidad dentro del medio social, por esto la corte postula que por tratarse de la
condicion humana y no las normas juridicas — administrativas que rigen la prestacion de la
salud como servicio lo que significa que todo paciente con VIH, se le debe suministrar los

medicamentos requeridos y autorizados por el médico que los atiende.

'PEDRO ORLANDO UBAQUE. Sentencia No. T-502/94. Recuperado de:
http://www.sututela.com/jurisprudencia/sentencia-de-tutela-t502-de-1994-t-502-94
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Sentencia T-177 de 1999 Derecho a la salud de los enfermos de SIDA: la corte se
pronuncio6 estableciendo que no se pueden violar los derechos fundamentales del paciente y
debe generar responsabilidad del estado y del sistema de salud en la atencién de las personas

viviendo con VIH2.

Sentencia T-1568 de 2000 y Sentencia T-036 de 2001 Suministro de tratamientos y
medicamentos sin cumplir periodo minimo de cotizacion en personas de escasos recursos
enfermas de SIDA: la corte se pronuncié dando prioridad a la garantia de derechos a la
poblacion que vive con VIH por sobre las demandas que el servicio publico y el mercado de

salud establecen en el pais.

4.1.3 Normatividad

Decreto 559 de 1991. Por el cual se reglamentan parcialmente las leyes 09 de 1979 y
10 de 1990, en cuanto a la prevencion, control y vigilancia de las enfermedades transmisibles,
especialmente lo relacionado con la Infecciéon por el virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA, y se dictan otras disposiciones

sobre la materia.

2Ibidrelatoria/1999/T-177-99.htm
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Ley 972 de 2005. Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del
Estado Colombiano de la poblacion que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas;

especialmente el VIH/SIDA.

Acuerdo 396 de 2008. Por el cual se asignan recursos de la Subcuenta de Promocion
del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA para el "Proyecto de sostenibilidad e

institucionalizacion de la estrategia para la reduccion de la transmisién perinatal del VIH"

4. 2 Marco Contextual.

4.2.1 Departamento del Meta.

El departamento del Meta esté situado en el centro del pais, al Este de la cordillera
Oriental, en la region de la Orinoquia. Limita por el norte con los departamentos de
Cundinamarca y Casanare, separado de estos por los rios Upia y Meta; por el sur, con Caqueta
y Guaviare; por el oriente, con Vichada y Guaviare; y por el occidente, con Huila y
Cundinamarca. Es el cuarto departamento méas grande del pais. A la llegada de los espafioles el
territorio estaba ocupado por tribus indigenas de las familias Caribe y arawak, de las que
sobreviven los guahibos, piapocos, salivas, chaguas y gabarras. Cerca de cuatro quintas partes
del territorio son planas y suavemente onduladas. La vegetacion se caracteriza por pastizales,

pajonales y arboles de escasa altura. Los llaneros son gente recia, hospitalaria y amable.
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La economia del Meta se basa principalmente en el sector agropecuario, los servicios y
la industria. Entre las actividades agropecuarias sobresale la cria de ganado vacuno,
desarrollada en buena parte a partir de pastos mejorados a lo largo y ancho de la llanura
colombiana. El cultivo de arroz, del cual el departamento es el segundo productor nacional, es
otro rengldn importante. EI Meta abastece a la capital de la Republica de ganado y arroz. Entre

los servicios, los mas importantes son el comercio y la construccion.

4.2.2 Municipio de Villavicencio.

La bella capital del departamento del Meta, es el mayor nicleo poblacional,
econdémico, administrativo y cultural de los Ilanos orientales de alli que se le Ilame Puerta del
Llano, esta situada al noroccidente del departamento del Meta, en el pie del monte de la
cordillera oriental en la margen izquierda del rio Guatiquia, es la ciudad mas grande de los
Ilanos orientales y la primera fuente comercial y de abastecimiento para la region, esta ubicada

en el centro del pais. (Alcaldia de Villavicencio. 2012)

4.2.3 Aspectos generales: Comuna Cuatro (1V), Vereda Cafios Negros.

La zona esta ubicada en la region oriental del municipio, por la via a Catama desde el
Km 3 hasta la via a Cafios Negros - Puerto Porfia (Puerto Lopez) en el punto conocido como
Puerto Envidia, donde el rio Ocoa vierte sus aguas al Rio Guatiquia y por la carretera que
conduce al municipio de Puerto Lépez, hasta las fincas Bello Horizonte y Estero. Limita al

norte con el rio Guatiquia, al sur con la carretera que conduce al municipio de Puerto Lopez y
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con las veredas, La Vigia, Alto de Pompeya y Puerto Colombia; la parte oriental con la zona
rural de Pachaquiaro (Municipio de Puerto Lopez), incluyendo la zona correspondiente a la
finca Rancho Grande y en la parte occidental con la zona urbana del municipio de
Villavicencio. La zona tiene una extension aproximada de 33,202.28 habitantes y en ella estan
ubicadas las veredas Cafios negros, San Juan Bosco, El guamo, Indostan, Peralonso, Santa
Helena Baja, La Llanerita, EI Hachdn (Bella Suiza), Apiay, La Cecilia, Cairo Alto, Cairo

Bajo, La Poyata y Vanguardia. (Alcaldia de Villavicencio. 2012)

4.2.4 Fundacion Llano Amor.

Con base en el plan estratégico que maneja la Fundacién Llano Amor, se define como
una instituciéon que trabaja para mejorar la calidad de vida, brindar proteccién, formacion
educativa y espiritual a personas en condiciones de VIH — SIDA, a través de la defensa y
ejercicio de los derechos humanos, el acceso a la atencion integral y la prevencion del VIH y

el SIDA, por medio de alimentacion, vivienda, apoyo psicoldgico y atencion médica.

Mision:

Somos una institucion que trabaja para mejorar la calidad de vida y brindar proteccion
integral a personas en condiciones de VIH — SIDA, desarrollando actividades y programas que
favorezcan la atencion integral, facilitando la vivienda, alimentacion, atencion médica y
psicologica, formacion educativa y espiritual a nifios y nifias y adolescentes en situacion
vulnerable.

Vision:
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Queremos ser la mejor fundacion en la prestacion de servicios de calidad del personal,
el cuidado y la proteccion de los nifios, nifias, adolescentes y adultos que se encuentran
viviendo con el VIH — SIDA, concientizando a la sociedad sobre la importancia que tiene el
brindar apoyo a estas personas y permitir la inclusion social o no la discriminacion.

Valores institucionales:

Los valores que profesa la institucion segun su plan estratégico son:

Confidencialidad. Derecho a reservar su condicion, estilo de vida o diagnéstico.

Lealtad. Compromiso, confianza y fidelidad hacia la mision, vision, valores vy
principios de la Fundacion Llano Amor, dando cada uno su esfuerzo en pro de los mismos y
de la sociedad entendiendo el sentido de pertenencia.

Respeto. Razonar, expresarse y actuar basado en los principios, reglas y valores de la
Fundacion Llano Amor.

Solidaridad. Apoyo mutuo, entendimiento, comprension y aceptacion del otro.

Calidad. Llegar a la excelencia y la calidez humana en nuestra presentaciéon de apoyo
para lograr cumplir la misién y vision de nuestra fundacion y sus colaboradores teniendo buen
desempefio en el servicio.

Tolerancia. A nivel personal es la capacidad de aceptar la situacion del otro, o un
grupo de personas; es la actitud que debemos tener para respetar las diferencias de la

condicién del otro.

Principios institucionales:
Igualdad. Es un principio donde reconocemos las diferencias de los demaés, siendo no

discriminante, siendo posible una vision semejante de todos.



29

Libertad. Es un principio primordial donde se garantiza a todos desarrollar el derecho
plenamente de disponer de este derecho, eligiendo como comportarse y actuar sin tener

intercepcion de alguna otra persona.

Justicia social. Propende por la no discriminacion de cualquier persona, teniendo

igualdad y oportunidad de acceder a los derechos y posibilidades sociales.

Recursos financieros:
El sostenimiento de la Fundacion Llano Amor esta a cargo de donaciones de empresas

privadas y particulares.

Infraestructura:

Una casa de dos plantas, la planta inferior consta de cocina, sala, comedor, un bafo,
zona de lavanderia y patio de 7 por 5 metros en donde se encuentra la zona de recreacion vy el
parqueadero; la planta superior de 3 habitaciones (una habitacion de hombres, una habitacion
de mujeres y una habitacion para el equipo de trabajo), un bafio, una sala, sala de sistemas,

oficina y balcon.
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4.3 Marco Teodrico

Se retoman aspectos fundamentales en cuanto a: VIH/SIDA, representaciones

sociales y la relacion entre representaciones sociales y VIH/SIDA.

43.1VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el agente causal de la enfermedad
denominada Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), descubierto en 1983 y
que se desarrolla como consecuencia de la destruccion progresiva del sistema inmunitario,
es decir, que se deterioran abruptamente las defensas del organismo. Se caracteriza por
algunas de estas afecciones: ciertas infecciones, procesos tumorales, sintomas de
desnutricion severa o una afectacién importante de la inmunidad (Hernandez y Mufioz,
2007).

Sida

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), consiste en la incapacidad
del sistema inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros procesos patolégicos. Lo
cual, no es un trastorno hereditario, sino el resultado de la exposicién a una infeccion por el
VIH, que facilita el desarrollo de nuevas infecciones oportunistas, tumores y otros
procesos. Este virus permanece latente y destruye un cierto tipo de linfocitos, células
encargadas de la defensa del sistema inmunitario del organismo. (OMS, 2013).

Transmision:
Segun Bartteltt (1996) Las tres vias principales de transmision son:

La parenteral: transfusiones de sangre, intercambio de jeringuillas entre drogadictos,

intercambio de agujas intramusculares.
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La sexual: es decir el contacto con secreciones genitales infectadas (semen, liquidos
vaginales y sangre menstrual).
La materno-filial o transplacentaria: antes del nacimiento, en el momento del parto o

por la lactancia.

VIH Perinatal, Materno-Filial o transplacentaria

La mayoria de los nifios que viven con SIDA contrajeron la enfermedad de sus
madres infectadas con VIH, durante el embarazo, el nacimiento o la lactancia, sin embargo,
la OMS (2012) asegura que si se implementan algunos tratamientos y medidas de
prevencion, se puede reducir al 2% el riesgo de transmision del VIH de madre a hijo. A su
vez, tal como indica el Centro Nacional de Informacion de Salud de la Mujer, el 80% de los
nifios infectados tienen un promedio muy lento de progreso de la enfermedad. No obstante,
debido a que estas intervenciones son poco accesibles o disponibles en la mayoria de los
paises de pocos recursos, el riesgo de que haya nifios con VIH/SIDA continta siendo alto.

Fonseca (2005), establece que el VIH/SIDA afecta cada vez méas a las mujeres y
resalta la importancia del manejo de la infeccién materna con VIH y del recién nacido
expuesto, ya que este minimiza la posibilidad de transmision perinatal. Por ello se estima
que la deteccion temprana del VIH mediante el acceso a la consejeria y prueba voluntaria
durante el control prenatal, facilitan el tratamiento anti — retroviral oportuno y disminuye la
trasmision durante el embarazo, el parto y en el puerperio asociado a la lactancia materna.
No sobra indicar que la aplicacion de un protocolo integral de atencidon, facilita la

disminucion de la trasmision a niveles menores de 2%.
Portadores de VIH y Enfermos de Sida
Se llama portador a la persona que, tras adquirir la infeccién por el VIH, no

manifiesta sintomas de ninguna clase. Se Ilama enfermo de SIDA al que padece alguno de

los procesos infecciosos, tumorales, vulnerabilidad del sistema inmunologico, desnutricion
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extrema, degradacion morfoldgica y fisioldgica del organismo. Tanto el portador como el
enfermo de SIDA se denominan seropositivos, porque tienen anticuerpos contra el virus

que pueden reconocerse en la sangre con una prueba de laboratorio.

En lineas generales, desde que una persona se infecta con el VIH hasta que
desarrolla SIDA, existe un periodo asintomético que suele durar unos 10 afios. Durante este
tiempo el sistema inmune sufre una destruccion progresiva, hasta que llega un momento
critico en que el paciente tiene un alto riesgo de padecer infecciones y tumores (Olley,
Seedat, Neli, Stein, et. al, 2004)..

Se estima que, por término medio, existen alrededor de 5 a 12 portadores por cada
enfermo de SIDA. Al no existir tratamiento la evolucion natural de la enfermedad por el

VIH produce necesariamente el desarrollo del SIDA al cabo de unos afios (OMS2012).

A partir de 1996 existe una terapia combinada anti-retroviral que consigue controlar
el deterioro inmunoldgico producido por el virus y, como consecuencia, prevenir el
desarrollo de SIDA. Actualmente no es posible predecir el futuro a largo plazo de estos
pacientes que, sin embargo, han visto prolongada su supervivencia con los nuevos
tratamientos. Dichas terapias, a pesar de su eficacia, no estan exentas de serios
inconvenientes: toxicidad, dificil cumplimiento, disminucién de su eficacia al generar
resistencia en el virus e incrementar los costes del tratamiento econdémico (Olley, Seedat,
Nei, Stein, et. al, 2004).

4.3.2 Representaciones Sociales

Para Moscovicci (como se citdé en Mora 2002), una representacion social es “una
modalidad particular de conocimiento cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos
y la comunicacion entre los individuos. <<Es un cuerpo organizado de conocimientos y una de

las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y
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social, se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, donde liberan los
poderes de su imaginacion.>>" (p. 7). Las representaciones son una forma de pensamiento
natural informal, un tipo de saber empirico, que ademas se articula al interior de los grupos
con una utilidad préctica, en esencia como una guia para la accion social de los sujetos, es

decir, como un saber finalizado.

Por su parte, para Jodelet (1984):
Las representaciones sociales constituyen maneras de interpretar y de pensar
la realidad cotidiana, formas de conocimiento sobre el mundo, implicando
en la definicion las operaciones mentales que los individuos realizan en dichos
contextos de cotidianidad. Frente a la posibilidad de pensar dichas
representaciones y sus procesos como fendmenos netamente individuales o
intraindividuales, la autora aclara que estas formas de conocimiento tienen
un carécter social, ya que en su construccion y transmision juegan un papel
importante, aspectos como el contexto concreto en que se sitdan los individuos,
la comunicacion que establecen entre si, el marco histérico-cultural en que se
da dicha interaccion y el cdédigo necesario para la misma. De manera
consecuente, considera que “La nocién de representacion social nos sitia

en el punto donde se intersecan lo psicoldgico y lo social”. (p. 173).

Caracteristicas de las Representaciones Sociales

Segin Aguirre (1998) considera relevante establecer que la organizacion de la
percepcion del mundo y de los semejantes siempre se lleva a cabo simplificando la
informacidn que se dispone; se conoce la realidad social esquematizandola; dentro de un
campo perceptual se sita a los otros individuos, las situaciones sociales en categorias

sumarias, con el fin de formar una idea global y coherente de ellos. (p. 102).
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Sin embargo, en el transcurso de la vida de los individuos, la experiencia acumulada
por estos es fundamental para lograr el adecuado ajuste a las condiciones de la vida en

comunidad.

En ese orden de ideas Fisher (como se cito en Aguirre, 1998), define que:

La representacion social es un proceso de elaboracion perceptiva y mental de la
realidad que transforma los objetos sociales (personas, contextos, situaciones)
en categorias simbolicas (valores, creencias e ideologias) y les confiere un
estatuto cognitivo que permite captar los aspectos de la vida ordinaria mediante
un remarque de nuestras propias conductas al interior de las interacciones

sociales. (p. 102).

Como lo plantea Fisher (como se citd en Aguirre, 1998), segun sus caracteristicas,

las Representaciones Sociales se dividen a nivel de estructura y contenido:

Segun su Estructura:
Transformacion de la realidad social en su objeto mental.
La representacion es asi mismo un proceso relacional.
Tiene como finalidad producir informacion significativa.
Se manifiesta como un trabajo de naturalizacién de la realidad social, ya que interpreta los

elementos sociales sesgandoles.

Segun su Contenido:
El contenido de las representaciones, es en primer lugar cognitivo.
El contenido de las representaciones viene marcado por su caracter significativo.
La representacion tiene un contenido simbolico directamente relacionado con el aspecto

precedente.
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Citando a Aguirre, (1998), quien resalta los aportes de autores como E. Durkheim,
W. Wundt, M. Weber, G.H. Mead, F. de Tdnnies, S. Freud, entre otros, quienes
propusieron que la conciencia surge en el &mbito de la interaccion y que en esta relacion el
puente comunicante y organizador serd el universo "simbdlico publicamente descifrable”.
Esto quiere decir, que los seres humanos vivimos en ambientes no sélo fisicos, sino que
también se habita en un medio simbdlico, el cual lo aprehendemos a través de los procesos
perceptivos

Funciones de las Representaciones Sociales

A continuacion se definen 4 funciones esenciales de las representaciones sociales:

Funciones de saber: permiten entender y explicar la realidad:

El saber practico de sentido comun como le llama Moscovicci, permite a los
actores sociales adquirir conocimientos e integrarlos en un marco asimilable y
comprensible para ellos, en coherencia con su funcionamiento cognitivo y con
los valores a los que se adhieren. Define el marco de referencia comun que
permite el intercambio social, la transmisién y la difusién de ese saber
«ingenuo». Manifiesta asi ese esfuerzo permanente del hombre por entender y
comunicar del que Moscovici (1981) piensa gque constituye la esencia misma de
la cognicidn social (Abric 2001. P. 14).

Funciones Identitarias:

Definen la identidad y permiten la proteccion de la especificidad de los grupos,
ademas de la funcion cognitiva de entender y explicar, «las representaciones
tienen también por funcion situara los individuos y a los grupos en el campo
social... permiten elaborar una identidad social y personal gratificante; es decir,

compatible con los sistemas de normas y valores sociales histéricamente
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determinados». La funcion identitaria de las representaciones les da un lugar

primordial en los procesos de comparacion social (Abric 2001. p. 15).

Funciones de Orientacion

Al ser la representacion un sistema de predecodificacion de la realidad, se
constituye la guia para la accion, a partir de tres factores esenciales:

Un primer factor es determinar la finalidad de la situacién, es decir define a
priori el tipo de las relaciones y practica cognitiva que el individuo debe
adoptar en una situacion o tarea a efectuar. Un segundo factor es producir un
sistema de anticipaciones y expectativas; ejerciendo una accion sobre la
realidad, puesto que ella no depende del desarrollo de una interaccion, precede
y la determina; el éxito o el fracaso de las interacciones dependen de la
naturaleza de las representaciones previamente elaboradas por cada una de las
partes en torno a la situacién. Y un tercer factor es prescribir el conocimiento y
practicas sociales; en tanto refleja la naturaleza de las reglas y lazos sociales; de
acuerdo a las representaciones esta definido lo que es licito, tolerable o
inaceptable en un contexto social dado. (Abric 2001. p 16).

Funciones Justificadora:

Segln Abric (2001) las representaciones permiten justificar la toma de posiciéon y
los comportamientos a posteriori en la interaccion. En el caso de grupos que interactian a
nivel de competitividad, unas elaboran representaciones del otro grupo, atribuyéndole
caracteristicas que les permitan justificar por ejemplo un comportamiento hostil o no, hacia

ellos.
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Representaciones y précticas sociales

Unos de los puntos mas importantes de reflexion y polémica en el campo de la
teoria TRS es el analisis de la relacion entre las creencias y las practicas. La discusion
interna se ha centrado sobre todo con relacidén a presupuestos que se manifiestan en los
estudios empiricos. La critica externa, por su parte, insiste en su tendencia al reduccionismo
cognitivo bajo el argumento de que uno aborda el ambito de la accién social. Potter y

Edwards (como se citd en Rodriguez 2003).

Relacion entre las representaciones y las préacticas

La discusion interna se centra sobre la relacidn entre las creencias y las practicas es

la compresion de las representaciones sociales como un sistema de conocimiento racional.

Segun Rodriguez (2003) afirma que
“A lo largo del desarrollo de la teoria se atribuye a las representaciones sociales
basicamente dos funciones con relacion a las préacticas: sirven para orientar o
guiar la accién, pero también cumple un papel de justificacion de conocimiento
y practicas. De este modo se afirma que si bien las personas cambia sus
representaciones, también las personas cambian sus representaciones en funcion

de sus comportamientos y practicas” (p 69).

En opinidn de valencia y elejabarrieta (1994), las funciones atribuidas a las
representaciones sociales nos ayudan a observar los modelos racionalistas y
racionalizaste como parte de un sistema de explicacion recursiva. Algunos
investigadores encuentran representaciones que son racionalizaciones
(explicaciones o justificaciones de practicas sociales previas de los individuos o
grupos). Desde este punto de vista, las representaciones resultan de cambios en
las practicas. Por otra parte, otros investigadores sugieren que las

representaciones son trasposiciones (resultado de intercambios) de discursos



38

ideoldgicos dentro de grupos sociales. Desde ese punto de vista, las
representaciones son antecedente de la conducta, ancladas en sistema de
creencias ampliamente compartidas entre los miembros de un grupo. La
tendencia mas interesante es, sin embargo, pensar que el modelo recursivo de
las representaciones sociales sostiene una posicion intermedia entre estas
posiciones. Asi las representaciones tendran que ser vistas como
racionalizaciones de practicas sociales previas y como transposiciones de

valores e ideologias sostenidas por individuos y grupos.

Es asi que desde la parte meta tedrica sobre una explicacion cientifica se debate que

las representaciones sociales puedes ser originadas de las practicas.

4.3.3 Representaciones Sociales Y VIH

Existe una amplia tradicién investigativa en torno a los procesos de salud y
enfermedad desde la teoria de representaciones sociales, a partir de la cual se pone de
relieve el caracter socialmente construido de los conceptos y explicaciones que las personas
atribuyen a dichos procesos, asi como su funcién en la interpretacion y busqueda de

sentido sobre el mundo (Viveros, 1993).

Posiblemente, el primer aporte de la teoria de las representaciones sociales al
estudio del VIH/SIDA es el énfasis que da al fendmeno como objeto social que es
construido, aprendido y negociado a partir de las interacciones de los miembros de un
grupo en un contexto particular. En este sentido, la teoria de las representaciones
sociales ha permitido explorar la historia social de la enfermedad y entender los procesos a
partir de los cuales se han consolidado y han cambiado las concepciones sobre la misma en
diversos grupos sociales. Como ejemplos de esta contribucion pueden mencionarse 1os

trabajos realizados por Morin (1999) en el contexto francés, y la comparacion de las
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concepciones del VIH en Inglaterra y Suréafrica realizadas por Joffe (1995), a partir del
andlisis de los mensajes o de las campafas oficiales de prevencion masiva durante la

década de los ochenta.

El segundo aporte significativo de la perspectiva tedrica de representaciones
sociales es la comprension de la relacion entre las concepciones del VIH/SIDA y los
procesos de identidad grupal. Al respecto, las representaciones sociales contribuyen a
la comprension de las formas como los grupos preservan su identidad a través de la
constitucion de representaciones exclusivas de los mismos. Igualmente, el acercamiento a
las representaciones grupales de conceptos como el de “riesgo” o “grupos de riesgo”, ha
posibilitado entender fendmenos tipicos de la respuesta de las personas ante el VIH/SIDA
tales como el “panico moral” y el distanciamiento o externalizacion que, de manera
paraddjica, aumentan la vulnerabilidad de individuos frente a la infeccidn. La construccion
social del VIH/SIDA como condiciones de los otros ha sido ampliamente analizada desde
la teoria de representaciones sociales (Joffe, 2005)

En tercer lugar, frente a la conducta sexual la teoria ha ofrecido claridad acerca de
los factores normativos que influyen en los comportamientos sociales complejos
involucrados en la proteccion personal, asi como acerca las barreras situacionales que
dificultan la concrecion de la intencién (lo que el individuo desea o considera correcto
hacer), en conducta efectiva (lo que realmente hace). Por otra parte, la teoria permite
entender la importancia de la comunicacion en los procesos de transmision de
informacion sobre el VIH/SIDA ayudando a entender los mecanismos a través de los cuales

un fendmeno no familiar se torna familiar para las personas.

Adicionalmente, la teoria de las representaciones sociales ha permitido entender las
dindmicas de pensamiento social vinculadas al estigma y la discriminacion hacia personas
con VIH, contribuyendo a entender el rol de estos en la expansion actual de la

epidemia en regiones del mundo con altos indices de incidencia y prevalencia.
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Desde una perspectiva historica y procesual de las representaciones sociales, Morin
(2001), ha establecido que los significados diversos que las personas atribuyen al fenémeno
se pueden organizar en torno a tres campos: a) el campo médico y su repertorio, b) el
campo moral y social, ¢) el campo relacional, que incluye la sexualidad como uno

de sus componentes.

En Latinoamérica, los estudios realizados desde la perspectiva de
representaciones sociales son principalmente cualitativos, de caracter descriptivo-
exploratorio y centrados en el analisis de las representaciones sociales de grupos
especificos. Las perspectivas de abordaje de las representaciones son tanto de tipo
estructural como procesual con un predominio de las primeras, siendo los grupos focales
y las entrevistas en profundidad las herramientas metodologicas mas cominmente
usadas. Lo anterior es comin al campo cualitativo de investigacion del VIH/SIDA en
Ciencias Sociales no sélo en torno a los nifios sino también frente a tdépicos como el
significado de la enfermedad para las personas con VIH 'y sus familias, o las
aproximaciones frente al estigma y la discriminacion (Pierret, 2000). En cuanto a la
interpretacion de resultados el analisis de contenido es el procedimiento mas

frecuentemente reportado en los informes de investigacion.

Si bien los investigadores advierten acerca de la precaucion con que se pueden
hacer generalizaciones con respecto a dichos resultados, existe cierta consistencia en
los elementos centrales que constituyen las representaciones sociales del SIDA en

diversos paises y contextos de la regién, aunque también se muestran diferencias.

Dentro de los significados mas frecuentemente encontrados, el primero es el que
gira en torno al SIDA como enfermedad de extrema gravedad asociada al deterioro fisico
severo, el segundo asociado con la muerte como su consecuencia principal (Grimberg,
2001). Y el tercer significado que aparece relacionado de manera consistente con el SIDA
en los estudios es el sexo o la sexualidad. Esta triple asociacion enfermedad-muerte-

sexualidad, se presenta de manera homogénea en diversos grupos siendo consistente con
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los hallazgos en el contexto europeo. No obstante, en el caso de los nifios latinoamericanos
los significados a partir de las cuales se entiende el VIH poseen algunas particularidades
que caracterizan y singularizan sus modos de pensamiento en funcion de caracteristicas del

contexto sociocultural.

El SIDA también es visto como un peligro para la seguridad (Grimberg, 2001), lo
cual remite al miedo y al temor frente a la implicacion personal. De manera general, se
observa que a pesar de percibir el SIDA como un peligro que moviliza en ellos miedo, los
jévenes de la region perciben este peligro como lejano de su cotidianidad, subvalorando su
vulnerabilidad frente a la enfermedad, situacién que ha representado uno de los obstaculos
practicos mas importantes para los esfuerzos preventivos hasta ahora implementados en la
region. Frente a las explicaciones tradicionales a partir del sentimiento  de
invulnerabilidad atribuido a los adolescentes desde la perspectiva tedrica de conductas de
riesgo (Ingra e Irwin, 1996), se plantea como alternativa de comprension que el miedo ante
el SIDA es una nocion compleja, sensible a caracteristicas socioculturales que puede variar
a través del tiempo y que puede aparecer relacionada con otro miedos sociales diferentes a
los referidos a la enfermedad, como por ejemplo el temor y el consecuente rechazo ante la

homosexualidad.

Pierret (2000), plantea que esta tendencia es resultante de una construccién social
del VIH/SIDA que los ubicé durante varios afios como exclusivos de grupos
especificos calificados como ‘“de riesgo” con comportamientos “desviados” y altamente
sancionados por la normatividad y la moral imperantes. En forma complementaria, Morin
(2001) sefiala que el VIH/SIDA como hecho social moviliza una serie da valores
contrapuestos (amor/muerte, libertad/abstinencia, confianza/proteccion), que llenan el

campo de representacion de significados.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Investigacion.

Por tratarse de una investigacion que se encarga Unicamente de la descripcion de
alguna de las caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos,
utilizando criterios sistematicos para destacar los elementos esenciales de su naturaleza
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003) se habla de un tipo de investigacion Descriptiva, ya
que el objetivo es describir las representaciones sociales sobre el VIH en los nifios y nifias
portadores de la Fundacién Llano Amor, sin establecer interpretaciones o correlaciones entre

variables, ni correlaciones entre grupos.

Segun la naturaleza del fenémeno que se pretende estudiar, fendmeno social, y las
tematicas de investigacion, es pertinente un abordaje desde el enfoque cualitativo. En donde
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) sefialan que se utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numérica para describir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion.

5.2 Poblacién

En el afio 1980 Selltiz (citado por Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006) define la

poblaciéon como: “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones”. (Pp561).
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De acuerdo a lo anterior la poblacion estudio de la investigacion son los nifios, nifias y

jévenes portadores del VIH, usuarios de la Fundacion Llano Amor de Villavicencio.

IDENTIFICACION FECHA DE FECHA DE FECHA DE
NACIMIENTO INGRESO EGRESO

1010132039 18 DE OCTUBRE 27 DE OCTUBRE PERMANECE
DEL 2000 DEL 2008

1006797805 03 DE NOVIEMBRE |13 DE FEBRERO DEL |PERMANECE
DEL 2003 2008

1007638666 05 DE JULIO DEL 21 DE FEBRERO DEL |PERMANECE
2000 2009

1007419096 24 DE SEPTIEMBRE |20 DE ENERO DEL PERMANECE
DEL 2000 2008

1006731907 05 DE OCTUBRE 05 DE FEBREO DEL |PERMANECE
DEL 2001 2010

1006879082 18 DE MARZO DE 27 DE JUNIO DEL PERMANECE
1999 2008

1133934041 16 DE DICIEMBRE |01 DE SEPTIEMBRE |PERMANECE
DEL 2001 DEL 2008

97041702951 17 DE ABRIL DEL PERMANECE
1997

1006823972 12 DE MARZO DEL |14 DE OCTUBRE PERMANECE
2003 DEL 2008

1121666018 22 DE JUNIO DE 08 DE FEBRERO DEL |PERMANECE
2008 2011

1071788751 05 DE AGOSTO DEL |29 DE JULIO DEL PERMANECE
2008 2011

1069743155 22 DE ABRIL DEL 29 DE JULIO DEL PERMANECE

2011

2011

CUADRO 1. Poblacion objeto del estudio - Fuente. Fundacién Llano Amor. 2012.

5.3 Muestra

En la mayoria de los casos se utilizan muestras, y para ello hay que definir la unidad de

analisis. Existen dos tipos de muestras las probabilisticas y las no probabilisticas, en la primera

la probabilidad no tiene nada que ver con la eleccion de los elementos de la muestra y en la
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segunda es con base a la probabilidad y a todos los elementos de la poblacion que tiene la

misma posibilidad de ser elegidos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

Para este caso particular la muestra es de tipo no probabilistico, ya que las condiciones
para la eleccidon se enfatizan en la condicion de ser portadores de los nifios y nifias de la
Fundacion Llano Amor, de igual manera esta muestra se escoge a partir de los siguientes
criterios:

Criterios de inclusién

Portadores del VIH

Tipo de contagio perinatal o materno filial

Usuarios de la Fundacion Llano Amor

Pertenecientes a un estrato socioeconémico de nivel 1

Nifios y nifias entre el rango de edad de 7 a 12 afios

Criterios de exclusion

Nifios, nifias y jovenes que no cumplan los criterios de inclusion anteriormente
establecidos.

La muestra consta de 7 nifios y nifias de la Fundacion Llano Amor de la ciudad de

Villavicencio que cumplen con los criterios de inclusion.

5.4 Instrumento
Abric (2001), plantea varios métodos de la recoleccion de la informacion y destaca

dos grandes grupos, el primero, los métodos interrogativos, que consiste en una expresion
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de los individuos que afectan al objeto, esta expresion puede ser verbal o figurativa, y el
segundo, los métodos asociativos, que reposan también sobre una expresion verbal mas

espontanea, menos controlada y asi por hipotesis mas auténticas.

En ese orden de ideas se toma un método interrogativo como lo es la entrevista
semiestructurada, que segun Peldez (SF), consiste en realizar preguntas abiertas dando
oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, permite ir entrelazando temas, pero
requiere de una gran atencion por parte del investigador para poder encauzar y estirar los
temas. Esta técnica de recoleccion de datos se realiza mediante la elaboracién de un
instrumento en donde se esclarecen cuatro categorias de andlisis: conocimiento de la

enfermedad, concepto de muerte, sensacion de abandono y vision de futuro. (Ver Anexo A)

5.5 Categorias De Andlisis

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD CONCEPTO DE MUERTE

Informacion adquirida a lo Ortuzar (1996) La muerte es la
largo del desarrollo de su enfermedad, donde cesacion permanente de todas las
cada individuo conoce, define y entiende el funciones clinicamente observables del
proceso de su enfermedad, las causas y organismo como un todo y pérdida
consecuencias que la misma les trae para su permanente de la conciencia por el
vida. organismo en todas sus partes

identificables



SENSACION DE ABANDONO

Bullejos (como se cito en Castillo
2008) Falla intencional de los padres o
tutores en satisfacer las necesidades basicas
del nifio en cuanto alimento, abrigo o en
actuar debidamente para salvaguardar la
salud, seguridad, educacién y bienestar del
nifio.
Abandono fisico: Rehuir o dilatar la atencion
de problemas de salud, echar de casa a un
menor de edad, no realizar la denuncia o no
procurar el regreso a casa del menor que
huyo; dejar al nifio solo en casa a cargo de
otros menores.
El abandono infantil, también Ilamado
maltrato psicologico, es una forma de
maltrato a los nifios y ocurre cuando alguien
intencionalmente no le colma al nifio sus
necesidades vitales o lo hace descuidando de

manera imprudente su bienestar.
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VISION DE FUTURO

Barker (2003) Vision es el
resultado de nuestro suefio en accion.
El tener un suefio es indispensable para
poder tener logros, ademas de contar
con los demas medios y recursos
necesarios para logar una menta. Es
necesario contar con los suefios.

Pueden lograr metas extraordinarias.
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La entrevista semiestructurada se disefid con tipo de pregunta de amplia respuesta
pero orientada a los intereses de cada categoria, que busca generar una integracion, dialogo
e interaccion con el nifio y la nifia, asi como poder profundizar en las respuestas que
permitiran identificar las representaciones sociales del VIH presentes en nifios y nifias de la

Fundacién Llano Amor.

Se utilizo el mismo formato de la entrevista semiestructrada para toda la poblacion
de interes, la aplicacion se realiz6 de manera individual y se implementaron diferentes
estrategias para generar confianza, dialogo y apertura dependiendo de la edad y el nivel de

comunicacion oral de cada uno de los nifios y nifias.

5.6 Procedimiento

La investigacion se desarroll6 en cuatro etapas de la siguiente manera:

Etapa de preparacion y planeacion
Esta constituye la primera etapa de investigacién en donde se planea, organiza y
coordina el proceso metodolégico de aplicacion y contacto con la poblacion, en este sentido
se solicita el respectivo permiso para realizar el proceso investigativo a los representantes
legales de la Fundacidn, ya que ellos son los que tienen a cargo la tenencia y cuidado
personal de los nifios y nifias, debido a que estos nifios han sido remitidos por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar o dados por sus familiares al cuidado de la Fundacion;
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este fue aceptado en comunicacion escrita por el Director Ejecutivo Jhon Edimer Rojas

Rojas y avalado por el Director Sacerdote Alvaro Jiménez. (Ver Anexo B)

Obtenido el permiso se procedid a entablar el primer contacto con la poblacién
objetivo y se realizd un ejercicio dindmico de presentacion y contextualizacion frente a la

entrevista semiestructurada que se aplicaria.

Se selecciond la poblacion segun los criterios de inclusion planteados en el proceso

investigativo.

Etapa trabajo de campo y ejecucién del proyecto
Esta etapa corresponde al desarrollo de la investigacion, es decir, a la recoleccion de
la informacién a través de la entrevista semiestructurada que se disefid y aplicd, la cual fue
grabada y posteriormente fue transcrita, teniendo en consideracion las categorias de
andlisis, las caracteristicas particulares de la poblacion y los criterios de inclusion vy
exclusion, con la finalidad de describir las Representaciones Sociales sobre el VIH en los

nifios y nifias portadores de la Fundacion Llano Amor.

Analisis e interpretacion de los resultados
Se disefié una matriz que cruza la informacion obtenida por medio de la entrevista

semiestructurada aplicada a los nifios y nifias con las categorias de analisis.
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Informe final elaboracion de los resultados
Se realizo el andlisis de la informacidn encontrada en las matrices y se formularon
las conclusiones correspondientes que seran sustentadas tanto en la Fundacion Llano Amor

como en la Facultad de Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia.

5.7 Consideraciones Eticas

Segln el cdédigo de Ontolégico del Psiclogo tomado de la Ley 58 de 1983
“Reglamentacion de la profesion de psicologo en Colombia”, el codigo de ética del psicologo
colombiano, cédigo de ética de la APA, codigos deontoldgicos de psicologia de: Espafia,
Argentina y Brasil, y otros temas de consulta relacionados con la ética la deontologia y el

papel del psic6logo en Colombia y el mundo. (Vergara, SD).

Guiado por el cdodigo deontoldgico del Psicologo se retoman los siguientes articulos

para la elaboracion y ejecucion del siguiente trabajo:

Capitulo 1V. De La Investigacion y Docencia:

Articulo 33°
Todo/a Psicologo/a, en el ejercicio de su profesion, procurara contribuir al
progreso de la ciencia y de la profesion psicoldgica, investigando en su

disciplina, ateniéndose a las reglas y exigencias del trabajo cientifico y
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comunicando su saber a estudiantes y otros profesionales segun los usos

cientificos y/o a través de la docencia. (Vergara, SD)

Capitulo V. de la Obtencion y uso de la Informacion

Articulo 39°

En el ejercicio de su profesion, el/lla Psic6logo/a mostrard un respeto
escrupuloso del derecho de su cliente a la propia intimidad. Unicamente
recabard la informacion estrictamente necesaria para el desempefio de las tareas
para las que ha sido requerido, y siempre con la autorizacion del cliente.

(Vergara, SD)

Articulo 45°

La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o ilustrativos
con fines didacticos o de comunicacion o divulgacién cientifica, debe hacerse
de modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion

de que se trata (Vergara, SD).
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6. Resultados

Para la presentacion de los resultados se plantea una matriz, donde se organizan segun

las preguntas realizadas en la entrevista. VER ANEXO D.
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7. Analisis de Resultados

A continuacién se presentan los datos recabados por medio del instrumento aplicado a

cada nifio y nifia de la Fundacion Llano Amor.

CATEGORIA DE TENDENCIA DE RESPUESTA DE LOS
ANALISIS SUBCATEGORIA NINOS

Que es una enfermedad que se trasmite por las
vias sexuales (N3)- Es una enfermedad que
toca tomar medicamentos, porque si no, nos
enfermamos y nos morimos (N4)- hummmm
que es un VIH, y me dan droga dos por la tarde
y tres por la mafana, la kaletra es fea me sabe a
amargo (N6) Casi no hablamos de eso... (N3)
Que es una enfermedad que se trasmite por
hacer el amor, se trasmite cuando uno se corta y
la otra persona también esta cortada y se
juntan... (N5) .

FUNCION DEL
SABER

CONOCIMIENTO Por parte de m_i mama4, no se casi eeeee No sé
DE LA por parte de mi mama por que el padre la ayudo

ENEERMEDAD porque mi mama ya murié y mi papéa yo tenia 5
afios cuando ellos murieron, de tres afios llegue
aqui, me recogio el padre y la doctora Rocio y
me trajeron aqui (N6) - Que tengo una
enfermedad no se méas (N7) Aqui nos han
contado nos han llevado a lugares como Bogota
alla también hay nifios con eso y nos unen para
compartir... En la fundacion nos ha hablado
Claudia y el padre pero nosotros ya sabemos
(N6) ...nosotros estabamos diciendo que
nosotros teniamos la culpa de tener la
enfermedad y él nos dijo que nosotros no
teniamos la culpa. Pero no hablamos mas (N3)
Casi no hablamos de eso, pero si hemos

FUNCION
IDENTITARIA
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hablado que si queriamos tener la enfermedad
que yo no quisiera algunas veces por qué no
quisiera estar aqui, pero otras veces si porque
nosotros vinimos por un propdsito, porque
nosotros podemos vivir con el VIH... los que
se toman los medicamentos no parecieran que
tuvieran eso... (N5)

FUNCION DE
ORIENTACION

Porque no tengo padres y bienestar me trajo
aqui (N4) - Porque mi papa no tiene plata para
los medicamentos, para poder estar sano (N7)-
Porgue nos tomamos los medicamentos con
juicio (N5) - ... digamos una nifia me conto que
uno debe elegir bien a los amigos, y saber como
es la persona y luego si uno quiere le cuenta a
ver como lo toma decirle que uno tiene eso y si
¢l lo acepta se puede llegar a ser novios... (N6)

FUNCION
JUSTIFICADORA

Porque quise estar aqui, es chévere estar aqui,
entonces le dije a mi mama que me trajera para
aca. (N2)- porque no tengo padres y bienestar
me trajo aqui (N4) - Porque mi papéa no tiene
plata para los medicamentos, para poder estar
sano... a veces, como estamos que si estamos
bien. (N6) Casi no hablamos de eso, pero si
hemos hablado que si queriamos tener la
enfermedad que yo no quisiera algunas veces
por qué no quisiera estar aqui, pero otras veces
Si porque nosotros vinimos por un propasito,
porgue nosotros podemos vivir con el VIH
(NS)

SENSACION DE
ABANDONO

FUNCION DEL
SABER

... y en el colegio una nifia me pregunto que si
teniamos eso VIH y yo le dije primero que no
que si yo tuviera eso estaria con granos, pero
luego le dije que si (N5)
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FUNCION
IDENTITARIA

Bien, con los nifios de la fundacion a veces no
los entiendo porque cuando yo estoy feliz ellos
estan como tristes y cuando ellos estan felices
yo estoy triste, y en el colegio una nifia me
pregunto que si teniamos eso VIH y yo le dije
primero que no que si yo tuviera eso estaria con
granos, pero luego le dije que si. (N5) Bien,
pues a veces me aburro y a veces no, pues
porque no salimos a dar paseos, a dar vueltas,
nos dejan aqui encerrados y esto es méas
aburridor. Pero pues cuando nos sacan la paso
muy chévere, me divierto mucho. Pero pues
aqui es chéevere, uno pelea con todos pero me
gusta estar aqui (N3) - Pues normal, en el
colegio con mis comparieras a veces jugamos a
la profesora y nos ponemos a hablar, jugamos a
las cogidas y con los de aca hablamos de lo
mismo, jugando y no méas (N1) Bien, en el
colegio jugamos a la rueda, hablamos de cosas
y jugamos (N2) En el colegio yo no tengo
amigas, me la paso con los de la fundacién
(N3)

FUNCION DE
ORIENTACION

No se evidencia.

FUNCION
JUSTIFICADORA

Aqui en la fundacion peleo con ellos cuando se
meten con mi mama, que le dicen cosas feas
entonces me da mucha rabia y alego y hasta les
he pegado y también peleo cuando me la
montan y yo estoy por ahi quieto y ellos llegan
a joder sin yo hacer nada, entonces ahi alego
(N2) Bien soy feliz viviendo aqui, pero a veces
quisiera vivir con mi hermana porque yo la
quiero a ella, bueno pero mas tiempo ha estado
mi abuelita porque ella esta pendiente de mi
(N5) Me gusta vivir en la fundacion soy feliz
porgue nos llevan a paseo y nos traen regalos
(N6) En el colegio solo tengo una amiga,
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porque los deméas no me gustan me dicen cosas
feas (N4)

CONCEPTO DE
MUERTE

FUNCION DEL
SABER

Pues bafiando, tomando los medicamentos y
comiendo bien (N1) Tomandome los
medicamentos, cuidandome, no dejandome
tocar de otro, ni tocar a nadie con mi sangre
(N2) Me enfermo y ahi me empieza el SIDA. Y
si comienza el SIDA me enfermo mas mas y
mas (N3) Cepillandome los dientes, peinarme,
bafiarnos todos los dia, cuando nos levantamos
tendemos nuestras camas, comernos toda la
comida y tomandome los medicamentos (N4)
Pues nos han dicho que tenemos que estar
alegres, tomarnos los medicamentos con juicio,
hacer caso. Yo me cuido comiendo con juicio
no me portarme mal, tomandome los
medicamentos no ponerme triste porque eso a
veces también lo afecta a uno (N5) Comiendo
bien tomandome los medicamentos todos los
dias tomo cuatro. (N7)

FUNCION
IDENTITARIA

Si, a veces me da miedo que la gente me
desprecie que no me quieran (N6) Si de que me
coman los gusanos, por la carne, mi abuelita
no quieren que la entierren que la quemen para
que yo me quede con las cenizas de ella. De la
enfermedad no ningin no me da miedo (N6)
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FUNCION DE
ORIENTACION

Pues bafiando, tomando los medicamentos y
comiendo bien (N1) Tomandome los
medicamentos, cuiddndome, no dejandome
tocar de otro, ni tocar a nadie con mi sangre
(N2) Cepillandome los dientes, peinarme,
bafiarnos todos los dias, cuando nos levantamos
tendemos nuestras camas, comernos toda la
comida y tomandome los medicamentos (N4)
Pues nos han dicho que tenemos que estar
alegres, tomarnos los medicamentos con juicio,
hacer caso. Yo me cuido comiendo con juicio,
no portarme mal, tomandome los
medicamentos no ponerme triste porque eso a
veces también lo afecta a uno (N5) Comiendo
bien tomandome los medicamentos todos los
dias tomo cuatro (N7) No, hago de cuenta
como si no tuviera la enfermedad (N2)

FUNCION
JUSTIFICADORA

Pues nos han dicho que tenemos que estar
alegres, tomarnos los medicamentos con juicio,
hacer caso. Yo me cuido comiendo con juicio
no portarme mal, tomandome los
medicamentos no ponerme triste porque eso a
veces también lo afecta a uno (N5)

VISION DE
FUTURO

FUNCION DEL | No se evidencia.
SABER
Quiero ser de la defensa civil porque ellos una
FUNCION | ero ayudar 1o s cuanco I
IDENTITARIA 25 QUIETD 8y o> 0T
necesiten (N7) Enfermeria, asi de atender
heridos (N3)
De mi me gusta que soy colaboradora, y ayudo
FUNCIONDE |01 S (0 Ve ot e
ORIENTACION |7 it f

mas pueda (N7) Enfermeria, asi de atender
heridos (N3)




57

Cantante pero no sé como hacer para alcanzar
esa meta (N5) Yo voy hacer futbolista
profesional y voy a ir a estados unidos. Quiero
ser entrenador de futbol para ayudar a mi
familia mas a mi abuelita porque ella me ha
ayudado mucho y mas cuando me enfermo ella
me hace remedios (N6)

FUNCION
JUSTIFICADORA

Andlisis de Resultados

Conocimiento de la Enfermedad

De acuerdo al analisis de los datos obtenidos mediante el instrumento, se logra evidenciar que
los nifios y nifias de la Fundacion Llano Amor poseen informacion respecto a algunas vias de

contagio del VIH, pero no como adquirieron la enfermedad.

Segun el conocimiento de la enfermedad, en la funcion de saber de la representacion social,
donde Moscovicci (como se cito en Abric), plantea que permite a los actores sociales adquirir
conocimientos e integrarlos en un marco asimilable y comprensible para ellos, se puede
evidenciar que los nifios y nifias, saben que tienen una enfermedad y para el tratamiento de
esta enfermedad deben tomar un medicamento, el cual los mantiene en un estado de salud

estable.

Siguiendo el planteamiento de Moscovicci (como se citd en Abric 2001) los nifios transforman
la informacion que les brindan en la Fundacion sobre el VIH como una enfermedad pero no se
reconoce como tal la magnitud del problema, permitiendo realizar el intercambio de
informacién con sus compafieros, en término de una enfermedad minimizada mas no como un

riesgo latente.
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En relacion con la funcion identitaria, se evidencia con la autopercepcion de los nifios y nifias
como enfermas del VIH, posibles culpables de tener la enfermedad y como personas que
deben tener un cuidado de salud particular. Demuestran una seguridad compartiendo con
grupos de su misma condicion, pero al momento de compartir con grupos de nifios y nifias
como los compaferos de colegio se observa un grado de preocupacion frente a que sus

compafieros sepan de su enfermedad.

Por otra parte la funcion orientadora, como la define Moscovicci (como se cito en Abric,
2001) prescribir el conocimiento y practicas sociales; en tanto refleja la naturaleza de las
reglas y lazos sociales; de acuerdo a las representaciones estd definido lo que es licito,
tolerable o inaceptable en un contexto social dado. De acuerdo a lo anterior la funcion
orientadora en los nifios y nifias se evidencia mediante el cuidado permanente y continuo que
se debe tener frente a la enfermedad, el conocimiento de los altos costos econdémicos de su
tratamiento relacionado con la separacion de los nifios de sus familiares y la convivencia en la

Fundacioén.

Frente al elemento de establecer conocimientos y practicas sociales, se identifica que los nifios

toman decisiones con cierto grado de conciencia y responsabilidad respecto a su enfermedad.

Finalmente en la funcion justificadora, como la plantea Moscovicci (como se cito en Abric,
2001) justifica la toma de posicion y los comportamientos a posteriori en la interaccion,
debido a esto los nifios y nifias de la Fundacion conocen el motivo y la razon del porqué se
encuentran en la Fundacion, aceptandolo, afrontandolo con agrado y generando una plena

convivencia con sus demas compafieros.
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Concepto de Muerte

Respecto a la funcion saber de la representacion social, planteada por Moscovicci (como se
cito en Abric), que permite a los actores sociales adquirir conocimientos e integrarlos en un
marco asimilable y comprensible para ellos, se logra evidenciar que los nifios y nifias poseen
informacidn respecto al cuidado que deben tener frente al VIH, relacionando la concepcion de
muerte con dejar de cuidarse y evitando el deterioro de su enfermedad, la propagacion de la
misma, el control riguroso en la toma de sus medicamentos y cuidando su estabilidad

emaocional.

En relacion con la funcién identitaria, que segun Moscovicci (como se cito en Abric, 2001)
permite elaborar una identidad social y personal gratificante, se evidencia que los nifios y
nifias de la Fundacion a partir de identificarse como enfermos, no actlan en consecuencia a la

misma si no al temor de que se enteren de su enfermedad.

Por otra parte la funcién orientadora, en donde segiin Moscovicci (como se cito en Abric,
2001) define lo que es licito, tolerable o inaceptable en un contexto social dado. De acuerdo a
lo anterior, esta funcion se hace presente en los nifios y nifias de la Fundacion teniendo en

cuenta los cuidados que deben tener para minimizar la amenaza en el deterioro de su salud.

Finalmente en la funcion justificadora, como la planeta Moscovicci que permite justificar la
toma de posicién y los comportamientos a posteriori en la interaccién (como se cito en Abric,

2001), se puede evidenciar que en los nifios y nifias de la Fundacion prevalece el cuidado que
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tienen frente a su enfermedad, para evitar el deterioro de su salud, de su estado emocional y la

continuidad de sus vidas.

Sensacion de Abandono:

Segun la funcidn de saber, como plantea Moscovicci (como se cito en Abric, 2001) permite a
los actores sociales adquirir conocimientos e integrarlos en un marco asimilable y
comprensible para ellos, por esta razon se pudo evidenciar que los nifios y nifias estan en la
Fundacion por la carencia de recursos econémicos, tiempos y habilidades de cuidados por

parte de sus familiares frente al tratamiento de su enfermedad.

En relaciéon con la funcién identitaria, como lo plantea Moscovicci, donde se situan a los
individuos y a los grupos en el campo social (como se cito en Abric, 2001), se muestra que los
nifios y nifias se identifican como enfermos, viviendo alegres y complacidos, compartiendo

con sus compafieros de la Fundacion y su entorno escolar.

La funcion orientadora, segun Moscovicci (como se cito en Abric, 2001) define a priori el tipo
de las relaciones y practica cognitiva que el individuo debe adoptar en una situacion o tarea a
efectuar, debido a esto los nifios y nifias se hacen participes de vivir en la Fundacién

posicionandose como integrantes de esa comunidad.

Finalmente en la funcién justificadora segin Moscovicci (como se cito en Abric, 2001)
justifica la toma de posicion y los comportamientos a posteriori en la interaccion. Segun lo

anterior se observa que los nifios y nifias de la Fundacion son felices viviendo alli, sin importar
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las diferencias que tengan entre comparieros y la necesidad de compartir con algunos de sus

familiares.

Vision de Futuro

De acuerdo con la funcion de saber de la representacion social, segin Moscovicci (como se
cito en Abric, 2001) permite a los actores sociales adquirir conocimientos e integrarlos en un
marco asimilable y comprensible para ellos, por tal razén se observa que la vision de futuro de

los nifios y nifias esta ligada a ejercer una profesion preferiblemente de apoyo a la sociedad.

En relacion con la funcion identitaria, como plantea Moscovicci (como se cito en Abric, 2001)
permiten elaborar una identidad social y personal gratificante. Debido a esto, se evidencia que
los nifios y nifias a partir de identificarse como enfermos, desean ejercer carreras que ayuden a

su entorno social.

Por otra parte la funcion orientadora, como la plantea Moscovicci (como se cito en Abric,
2001) define a priori el tipo de las relaciones y practica cognitiva que el individuo debe
adoptar en una situacion o tarea a efectuar. Por tal razén los nifios y nifias identifican las

cualidades que poseen y a partir de ellas inician la elaboracion de sus metas, suefios y logros.

Finalmente en la funcion justificadora, como lo plantea Moscovicci (como se cito en Abric,
2001) permiten justificar la toma de posicion y los comportamientos a posteriori en la

interaccion; teniendo en cuenta lo anterior, se observa que los nifios y nifias de la Fundacion
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poseen suefios acorde a su condicién y metas, donde puedan beneficiar a quienes los han

apoyado en el transcurso de su enfermedad.
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8. Conclusiones

A la luz de la construccion tedrica de las Representaciones Sociales y las funciones de

las mismas y los objetivos planteados concluimos lo siguiente:

Los nifios y nifias de la Fundacion Llano Amor conocen el VIH como una enfermedad,
logran identificar dos vias de contagio y la importancia de contar con tratamiento
farmacoldgico para que su estado de salud no se deteriore. Aunque reconocen que son
enfermos de VIH, los nifios no logran identificar la magnitud del problema que este virus
genera. Segun el analisis de resultados se puede afirmar que los nifios y nifias de la Fundacion

Llano Amor se perciben como enfermos del VIH y no como portadores del VIH.

Por otra parte, se puede afirmar que el concepto de muerte percibido por los nifios se
enfatiza en la falta de autocuidado, ya que si no se cuidan adecuadamente pueden morir,
ademas de esto se identifican como enfermos de VIH, generando en ellos un temor al ser
rechazados por la sociedad y no al morir por ser enfermos; reconocen que el autocuidado

frente a la enfermedad disminuye la amenaza latente y el deterioro de su salud.

En la sensacion de abandono los nifios y nifias de la Fundacion Llano Amor se puede
hacer que reconocen no ser abandonados por sus familiares, sino que debido a la falta de
recursos economicos, de tiempo y cuidados que requieren, no les pueden brindar un 6ptimo

bienestar acorde a su condicion de salud, por esta razon se encuentran bajo el cuidado y
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proteccion de la Fundacion, donde se identifican como enfermos viviendo en completa

armonia y adaptandose a sus compafieros y cuidadores y a la ausencia de sus familiares.

Se puede afirmar que los nifios y nifias de la Fundacion Llano Amor se visualizan en
un futuro como profesionales en carreras que puedan ayudar a la comunidad, teniendo en
cuenta sus cualidades y experiencias como enfermos, buscan la realizacion propia en entes
productivos a la sociedad en donde puedan ayudar y retribuir a quienes de una manera u otra

los han acompafiado en el transcurso de su enfermedad.
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9. Recomendaciones

Es pertinente la presencia de un equipo interdisciplinario permanente, psicologo
clinico, nutricionista, trabajador social y médico que vele por el bienestar de los nifios y nifias
portadores de VIH de La Fundacion Llano Amor, frente a la atencion en las areas fisica,

afectiva y social.

Disefiar e implementar estrategias dindmicas por parte del equipo de trabajo, para la
explicacion del padecimiento, cuidados de la enfermedad y conocimiento de temas

relacionados con su desarrollo fisico, emocional y social asociado al VIH.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos, son una base para direccionar la
atencion terapéutica y el apoyo psicoldgico, en el entendido de que puedan construir
protocolos de atencion psicosocial a partir de las representaciones sociales identificadas y
ofrecerlo en los programas de atencion a los nifios y nifias portadores de VIH de la Fundacion

Llano Amor en la ciudad de Villavicencio.
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AnNexos
Anexo A.
Entrevista Semiestructurada.
Informacion demogréfica:
Ciudad: Edad: Sexo: M F
Actualmente estudia: Si No

Grado de escolaridad:

Conocimiento de la Enfermedad:

1. ¢ Por qué te encuentras en la fundacion?

2. ¢Qué te han dicho de tu enfermedad? ;Qué sabes?

3. ¢ Quiénes te han hablado de la enfermedad?

4. ¢Durante tu enfermedad que personas te han orientado y apoyado?

5. ¢Hablas con tus compafieros/amigos sobre tu enfermedad? ;Qué opinan ellos?

Concepto de muerte
6. (Como te cuidas?
7. ¢Sientes algun temor de tener la enfermedad?

Sensacion de abandono
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8. ¢ Como te sientes viviendo en la fundacion?

9. ¢Como es la relacion con tus compafieros/amigos de la Fundacion y con tus comparieros del
Colegio? ¢Qué hacen? ;De qué hablan?

10. ¢Por qué discutes con tus comparfieros?

11. ¢ Los dias de visita quien te visita?

12. ¢ Que personas te gustaria ver? ¢ Por qué?

13. ¢ Qué hacen cuando te visitan? ;De qué hablan? ;Como te sientes de esas personas?

Vision de futuro
14. ;Qué te imaginas siendo cuando grande?
15. ¢ Que es lo que més agrada de ti? ¢ Cuales son tus cualidades?

16. ¢ Qué te gustaria estudiar?



Anexo B:

Carta Solicitud del permiso para trabajar con los nifios y nifias de la Fundacién Llano Amor:

Villavicencio 17 de Octubre de 2012

Sefior:
Jhon Neira.
Director Fundacién Llano Amor

Villavicencio
Asunto: Solicitud Permiso Trabajo con los Nifios y nifias de la Fundacién Llano Amor.

Reciba usted un cordial saludo.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted de la manera mas atenta, con motivo de solicitar
el permiso para trabajar con los nifios de la Fundacién, ya que como es de su conocimiento
estamos realizando un trabajo investigativo titulado REPRESENTACIONES SOCIALES DEL VIH EN
LOS NINOS Y NINASDE LA FUNDACION LLANO AMOR DE VILLAVICENCIO, para optar nuestro
titulo como Psicélogas, por ello solicitamos su permiso y el de la fundacién para la aplicacién de un
instrumento de recoleccién de datos (entrevista semi estructurada) a los nifios desde los 7 afios
hasta los 12 afios. Teniendo en cuenta y asegurandole la completa confidencialidad de estas
entrevistas y que dichas entrevistas seran utilizados Unica y exclusivamente para fines
investigativos. No seran reveladas identidades ni serdn publicadas dichas entrevistas en el trabajo
investigativo.

Agradeciendo su Colaboracion.

Cordialmente,

LUISA FERNANDA DIAZ PINILLA JA%“WM\EY‘\CL)AOIJO ACOSTA

ID: 236494 ID:

cc: 111469457

C.C:1.121.827.313
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Anexo C:

Carta de Autorizacion para el trabajo con los nifios y nifias de la Fundacién Llano Amor:

FUNDACTON

9 l{aho);

NIT: 900 136.113-3

Villavicencio 18 de Octubre de 2012

Sefioritas:

Luisa Fernanda Diaz y Yanny Nataly Lozano Acosta
Estudiantes de Psicologia Universidad Cooperativa de Colombia
Villavicencio

Asunto: Autorizacion Permiso Trabajo con los Nifios y nifias de la Fundacion Liano Amor. \

Reciban ustedes un cordial saludo.

Por medio de la presente me dirijo a ustedes, con motivo de autorizar el permiso para el trabajo que
realizaran con los nifios y nifias de 7 afios a 12 afos de la Fundacion, en la aplicacion de la entrevista semi
estructurada para la recoleccion de informacion que ustedes necesitan para su trabajo investigativo
REPRESENTACIONES SOCIALES DEL VIH EN LOS NINOS Y NINAS DE LA FUNDACION LLANO AMOR
DE VILLAVICENCIO, dicho permiso se da teniendo en cuenta que no se puede violar la integridad fisica y
emocional de los nifios de la fundacion, no seran revelados nombres ni apellidos de los nifios y nifias, no se
podran realizar videos y las tomas fotogréficas sera (nica y exclusivamente del trabajo realizado en grupo, las
entrevistas seran grabadas via audio y la informacion que se arroje de esta sera para fines investigativos y
educativos y como compromiso de parte de ustedes solicitamos copia del trabajo final que ustedes entreguen
a la universidad para optar su titulo como Psicologas. El horario de trabajo con los nifios sera en horas de la
mafiana, bajo supervision de la coordinadora.

Agradeciendo el trabajo que realizan ustedes con los nifios y nifias de la fundacion.

Cordialmente,

www.fundacionllanoamor.org
Calle 13 No. 37-49 7ma. Etapa Esperanza - Villavicencio
Cel. 3212039772 -Fijo 6680906
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