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RESUMEN

El articulo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que todas
las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdepen-
dencia, indivisibilidad y progresividad. Los académicos e investigadores de la Universidad Nacional
Auténoma de México tienen la Responsabilidad Social Universitaria de hacer valer los derechos de los
jovenes indigenas con VIH/SIDA, para ello es necesario aportar investigacion que permita impactar en
la toma de decisiones para la politica de salud dirigida hacia este grupo vulnerable.

El presente estudio es de tipo descriptivo-interpretativo, longitudinal, cualitativo, que usa la técnica de
entrevista profunda con el apoyo de una guia de entrevista. Las tres dimensiones a investigar son:
vulnerabilidad, afrontamiento y ruptura.
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Proyecto de investigacion

Estudio descriptivo-interpretativo en un grupo de jovenes indigenas de recién diagnostico del VIH de la
clinica Condesa, de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal en la Ciudad de México.

Antecedentes y Justificacion

Existe la experiencia previa de investigacion nacional realizada por la Doctora Ana Celia Chapa Romero,
titulada Tres dimensiones de andlisis de la experiencia de mujeres con VIH/SIDA: vulnerabilidad, afronta-
miento y ruptura del 2014.

¢, Qué ha sucedido con los grupos indigenas desde la aparicion del primer caso del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Humana?, Para agosto de 2014, la Doctora Chapa (2014, p. 1) ofrece un resumen de los 30
anos de la aparicion del primer caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana en México, en el cual
este padecimiento ha experimentado cambios significativos, entre ellos, su actual caracter de enfermedad
cronica y un aumento de infecciones en grupos no considerados clave, particularmente indigenas y su expe-
riencia frente al VIH, centrando el analisis en tres dimensiones: vulnerabilidad, afrontamiento y ruptura. Se
realizaran entrevistas a 10 indigenas varones de un centro de atencion especializada de VIH y 4 entrevistas
a informantes clave. El analisis de las entrevistas sera de contenido categorial.

Marco Tedrico

Se basa en la Teoria de las representaciones sociales (TRS). Serge Moscovici en 1961 da a conocer la
teoria del conocimiento social; es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion
de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos (citado por Mora, 2002, p. 7). La fuerza de
la teoria radica en la forma de conceptualizar la esencia de los individuos, el poder de la sociedad y captar
la forma como interactian. Fundamenta la importancia del sentido comdn de los procesos sociales como
factor de comunicacion y transformacion social e intenta explicar que el pensamiento social tiene origen en
las experiencias que viven de manera diaria las personas.
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Definicion conceptual

Las representaciones sociales son particularidades de pensamiento practico, que abarcan las esferas de
comunicacion, comprension y dominio del entorno social material e ideal. Presentan caracteres especificos
en los planos de organizacion contenidos, asi como de las operaciones mentales y de la logica, ya que
permiten incluirlas en la vida de los grupos sociales; colocan la percepcion del individuo en las actividades
diarias para que sea él quien construya, desarrolle y aplique soluciones a esos problemas. La nocion de
representacion social incluye elementos de caracter psicologico, cognitivo y social; la persona integra estos
tres elementos para construir sus experiencias a partir de los datos, informacion y hechos que experimenta
dentro de la sociedad. Conocimiento que construye en sociedad y que a su vez comparte con los integran-
tes del grupo social al que pertenece, practica construida socialmente, el marco de aprension de valores,
codigos, ideologias (Jodelet, 1986).

Moscovici (1988) menciona tres formas de representaciones sociales.

1. En la mayoria de los casos; las representaciones sociales pueden ser compartidas por los integrantes
de un grupo social; una comunidad, una institucion o una ciudad. Sin que por ello hayan sido genera-
das al interior de ese grupo social.

2. En un segundo nivel, las representaciones pueden ser producto de la adquisicion de conocimientos
a los que el grupo social se ha expuesto, lo que genera que cada grupo le brinde un significado para
crear y recrear al interior del grupo por la informacion que se afiade al momento de su ejecucion.

3. Para concluir, se menciona otro tipo de representaciones sociales que no todo el grupo social comparte.

Jodelet (1994) puso de manifiesto que una de las riquezas de las representaciones sociales son rigidas e
innovadoras, moviles, remanentes, y al interior del grupo se pueden encontrar contradicciones. Por su parte
Wagner & Hayes (2011) argumentan que los cambios de comportamiento no necesariamente conducen a
la transformacion de las representaciones convencionales en los grupos. Estos procesos de transformacion
frente al cambio pueden ser: 1) llevar a una dispersion de los elementos del nucleo central, el cual da lugar
a una nueva representacion, 2) se pueden dar procesos de transformacion, los cuales adoptan las viejas re-
presentaciones ante las nuevas situaciones y conllevan a una trasformacion gradual sin que exista ruptura.
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Representaciones sociales, experiencia vivida y afectividad

Las representaciones sociales otorgan un lugar dinamico al sujeto, sin abstraerlo del contexto social, en
palabras de Angela Arruda (2002) “La realidad es socialmente construida y el saber es una construccion del
sujeto, pero no disociada de su inscripcion social” (p. 129), las representaciones sociales se relacionan de
manera directa con la experiencia de las personas. Cada situacion vivida trae consigo una dimension cogni-
tiva, favorece la construccion del mundo, da forma y contenido a esa experiencia que el sujeto construye a
partir de las personas, situaciones y objetos de su medio. La experiencia esta relacionada con los procesos
afectivos, refuerzan el significado de acciones, creencias y reacciones y lo ancla a una red de significados.

El VIH/SIDA como objeto de estudio de las
representaciones sociales

Moscovici (1988) sefiala que no todo es una representacion social, existen tres caracteristicas para que
un objeto pueda ser considerado como una representacion social. 1) Criterio de cuantificacion, que sea va-
liosa para la colectividad. 2) criterio de produccidn, que exista suficiente informacion y 3) criterio de funciona-
lidad, donde las personas toman una postura ante la informacion que reciben. Con estas tres caracteristicas
el VIH se convierte entonces en el objeto de estudio, pues surgié como un padecimiento diferente y novedo-
S0 que acarred diversas reacciones y discursos, generando informacion cientifica, de opinién publica y una
toma de postura frente a esta, cumpliendo asi con las caracteristicas de un objeto de representacion social.

Diversas investigaciones en mdltiples contextos y conformados por muestras estaditicas de personas
portadoras, relacionan al virus como sinénimo de: muerte, miedo, homosexualidad, promiscuidad, contagio,
prostitucion, (Abreu, Santos, Freita & Maia da Nobrega, 2012; Flores Alba, 2006). La homogeneidad de los
resultados se define por enfermedad, muerte y sexualidad. Ademas, hablar de la infeccion por VIH genera
una actitud negativa entre las personas (Abreu et al. 2012; Joffe, 2005; Morin,1994).

Referente al nivel de informacidon sobre esta infeccion se ha encontrado que este no siempre es un factor
predictor en la poblacion joven (Flores & Alba, 2006; Flores & Leyva, 2003; Giacomozzi & Vizeu, 2004;
Madeira,1998). La evidencia de las investigaciones arroja altos niveles de informacion sobre la forma de
contagio y la prevencion para evitar infectarse de VIH SIDA; las personas perciben el peligro de infeccion
como lejano a su cotidianidad, atribuyendo a la relacion que establecen con su principal pareja sexual, don-
de la confianza es la unica garantia de proteccion.
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Otro ejemplo, es la evidencia que ofrecen estudios donde se ha explorado el significado del VIH/SIDA
para los profesionales de la salud (Grimberl, Margulies & Walace, 1997; Jofré, Marin & Julie, 2005; Korn-
blint, 2007). En estos se han encontrado diversas representaciones basadas en evidencia cientifica y senti-
do comun. La representacion biologicista incluye una amplia conceptualizacion de la enfermedad basada en
informacion aprehendida de diversas fuentes, no obstante, en el nicleo del campo representacional esta el
miedo y temor al contagio los cuales inciden en practicas de discriminacion.

Los medios masivos de comunicacion también han sido estudiados desde la teoria. En el caso de los
significados asociados a la sexualidad han sido articulados con las campafias preventivas, las cuales bus-
can regular las practicas sexuales a través del uso del condén o fomentando la abstinencia. Se realiza
un andlisis de las notas informativas en los principales diarios de circulacion, mismas que se destacan la
investigacion de Herlich & Pierret (1988); las autoras analizaron seis periddicos franceses sobre el proceso
de reconstruccion social del SIDA; entre los principales hallazgos se enfatizaba la rapida expansion y pro-
porciones catastroficas de la enfermedad, mientras que la minoria daba a conocer aspectos médicos.

Através de las representaciones sociales se conoce la importancia de los procesos de la forma como se
transmite de persona a persona la informacion disponible hasta el momento sobre el VIH/SIDA. Se reitera
que en las muestras estadisticas de pacientes portadores del virus su primera idea al ser diagnosticados por
primera vez, es la relacion que hacen de la enfermedad con la muerte y su sexualidad (Bellavance & Pe-
rrault, 1995; Arruda, 2005; Pierret, 2000). Existen diferencias estadisticamente significativas en las asocia-
ciones que realizan las personas con relacion a la infeccion. (Bellavance & Perrault, 1995; Pereira & Arruda,
2005; Pierret, 2000). En las investigaciones mas recientes aparece la falta de cuidado en el ejercicio de la
sexualidad (Flores et al., 2007). Asimismo surgen nuevas categorias sobre los sentimientos que provoca en
el individuo el hecho de infectarse y las practicas de riesgo. Hace falta conocer la opinion de los indigenas
para completar una apreciacion de la comunidad incluyente de un grupo vulnerable. Un punto por investigar
que queda pendiente es la representacion social de los indigenas ante el diagndstico del VIH/SIDA.

Planteamiento del problema

A. Por ausencia de conocimientos

1. Aunque existen muchos estudios en personas homosexuales y mujeres, hace falta indagar la repre-
sentacion social sobre grupos no considerados clave, particularmente indigenas frente al VIH, relacio-
nados con la vulnerabilidad antes y después del diagndstico.

2. Se podra realizar gracias a las gestiones y apoyos de la clinica especializada Condesa.
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3. El estudio se llevara a cabo con un grupo de jévenes varones indigenas, que asisten a realizarse la
prueba de deteccion del VIH por primera vez, una vez que sea aprobado este protocolo por las auto-
ridades competentes.

4. Se realizara en el contexto de la Clinica Condesa.

Obtencion de la informacion de la unidad de investigacion:

Entrevista estructurada, observacion participante y el diseno del instrumento: se disefiara una guia de
entrevista

Criterios de Inclusion: Jovenes indigenas de 18 a 29 afios que se realizan la prueba de VIH por primera
vez y que obtienen diagnostico positivo.

Criterios de exclusion: Los pacientes que no cumplan con la condicion de ser pertenecientes a una
etnia indigena, mayores de 29 anos.

Objetivos

General

Conocer la experiencia de los jovenes indigenas diagnosticados por primera vez frente al VIH en tres
dimensiones: vulnerabilidad, afrontamiento y ruptura.

Especificos
Ubicar las formas de estar en riesgo a partir de su condicion de indigena vulnerable.

« Indagar como opera la vulnerabilidad de la experiencia subjetiva de los jovenes indigenas antes y
después de la infeccion.

«Analizar la forma de afrontamiento que utilizan estos jovenes ante el VIH.

+ Explorar las representaciones sociales que presentan ante la ruptura que significa pasar del estado
de salud a la enfermedad.

- Dimensiones: Vulnerabilidad, afrontamiento y ruptura.
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Metodologia

Se trata de un estudio descrptivo-interpretativo, longitudinal, cualitativo; usara la técnica de la entrevista
con el apoyo de una guia de entrevista estructurada.

Recursos:
Humanos:
Traductores especializados en lenguas indigenas

+ Capturista
Asesoria de la Doctora Chapa.

Financieros:
 Fundacion TELMEX a través de sus programas de Justicia Social.
+  Materiales:

Cubiculos para entrevista Clinica Condesa

« Tramites y permisos
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