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Resumen
Introducción: desde la aparición de los primeros casos del Síndrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (sida) en Estados Unidos en 1981, se construyó un estigma alrededor de la enfermedad que 
forjó el concepto sociocultural y los imaginarios respecto a esta, asociando la adquisición del Virus 
de Inmunodeficiencia Humana (vih) —virus que desencadena el síndrome— con limitados grupos 
de población, lo cual propicia un impacto limitado de las campañas emprendidas en la promoción 
de la salud. Objetivo: comprender el impacto sociocultural del concepto del vih en las campañas 
de promoción de la salud desde la percepción de algunos adultos que vivían con la enfermedad 
en Medellín para el año 2012. Materiales y métodos: se realizó una investigación cualitativa, 
con enfoque histórico hermenéutico, utilizando la Teoría Fundamentada de Barney Glaser y 
Anselm Strauss. La información se obtuvo a través de entrevistas realizadas a 13 participantes, 
cuyas transcripciones se analizaron y categorizaron hasta llegar a la saturación teórica.  Resul-
tados: de acuerdo a los informantes clave del estudio, los conceptos socioculturales que se han 
erigido en torno al vih se han convertido en una barrera de acceso a los servicios de salud, debido 
al estigma social, el significado religioso y los mal denominados grupos de riesgo asociados al 
virus. Discusión: diferentes autores coinciden con los resultados de esta investigación al afirmar 
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que los conceptos socioculturales forjados alrededor del vih otorgan una mayor complejidad en 
el abordaje de la enfermedad, lo cual afecta la respuesta a la epidemia desde de sistemas de salud.

Palabras clave: control de enfermedades transmisibles, estigma social, promoción de la salud, 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, vih.  

Abstract
Introduction: Since the moment in which the first cases of Acquired Immuno-Deficiency Syn-
drome (aids) appeared in the United States in 1981, a stigma was built around the disease which 
created the social and cultural concept and imagery surrounding the condition. This linked the 
acquisition of the Human Immunodeficiency Virus (ihv)—the virus that triggers the syndrome— 
to limited population groups, which in turn led to a limited impact of health promotion campaigns 
addressing it.  Objective: To understand the sociocultural impact of the hiv concept in the health 
promotion campaigns from the perception of some adults living with the disease in Medellin by 
2012. Materials and methods: A qualitative research project with a historical and hermeneutic 
approach using the Grounded Theory method of Barney Glaser and Anselm Strauss. Data was 
obtained through interviews with 13 participants. The transcriptions were analyzed and catego-
rized until reaching theoretical saturation. Results: According to key informants of the study, 
socio-cultural concepts that have been erected around hiv have become a barrier to access health 
services due to social stigma, religious significance and misnamed group risk associated with the 
virus. Discussion: The results obtained by a number of authors are consistent with those of this 
study since they state that the social and cultural concepts surrounding hiv make it more diffi-
cult to approach the disease, which in turn affects the health systems’ response to this epidemic.

Keywords: Communicable disease control, social stigma, health promotion, Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome, hiv. 

Resumo
Introdução: Desde a aparição dos primeiros casos da Síndrome de Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA) nos Estados Unidos em 1981, construiu-se um estigma ao redor da doença que forjou o 
conceito sociocultural e os imaginários com respeito a esta, associando a aquisição do Vírus de 
Imunodeficiência Humana (VIH) —vírus que desencadeia a síndrome— com limitados grupos 
de população, o qual propicia um impacto limitado das campanhas empreendidas na promoção 
da saúde. Objetivo: Compreender o impacto sociocultural do conceito do VIH nas campanhas de 
promoção da saúde desde a percepção de alguns adultos que viviam com a doença em Medellín 
para o ano 2012. Materiais e métodos: realizou-se uma pesquisa qualitativa, com enfoque his-
tórico hermenêutico, utilizando a Teoria Fundamentada de Barney Glaser e Anselm Strauss. A 
informação obteve-se através de entrevistas realizadas a 13 participantes, cujas transcrições se 
analisaram e categorizaram até chegar à saturação teórica. Resultados: de acordo aos informantes 
chave do estudo, os conceitos socioculturais que se têm erigido em torno ao VIH se têm convertido 
em uma barreira de acesso aos serviços de saúde, devido ao estigma social, o significado religioso e 
os mau denominados grupos de risco associados ao vírus. Discussão: diferentes autores coincidem 



Rev. Cienc. Salud. 15(1):59-70 / 61

Concepto sociocultural del VIH y su impacto en la recepción de campañas de promoción de la salud en Medellín

se han visto afectadas con el uso indiscriminado 
del concepto “grupos de riesgo”, como son las 
relacionadas con la seguridad social en salud 
—promoción de la salud, prevención, diag-
nóstico y tratamiento de la enfermedad— (4). 
Este hecho, se configura en una barrera para el 
acceso a los servicios de salud de las personas 
que viven con vih.

Debe destacarse que a finales del año 2012 
vivían en el mundo cerca de 34 millones de 
personas con vih; se estimaba que el 0.8% de la 
población adulta con edades entre los 15 y los 
49 años había adquirido la infección; esta cifra 
variaba notablemente entre países y regiones, 
lo cual se evidencia en la distribución de la carga 
de enfermedad, donde la región del Caribe ame-
ricano era una de las más afectadas después del 
África subsahariana (5). 

En Colombia la prevalencia de la infección 
por el virus, ha planteado una serie de desafíos 
al Estado y la sociedad, quienes han conjugado 
acciones políticas, económicas, sociales y de 
intervención de la enfermedad, que fueron 
plasmadas inicialmente en el Plan Nacional 
de Respuesta ante el vih/sida 2008-2011, en 
el cual se propendía a contribuir a las diversas 
estrategias internacionales de la infección, par-
ticularmente las planteadas desde el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el vih/
sida —onusida— (6). 

Pese a los esfuerzos realizados en el país, 
en el departamento de Antioquia, y especí-
ficamente en la ciudad de Medellín no se ha 
alcanzado el impacto necesario para invertir la 
progresividad del virus. Si bien los esfuerzos 

Introducción
Las representaciones simbólicas han influido 
en los modos como el ser humano se enfrenta a 
la enfermedad, lo que ha llevado incluso a vul-
nerar su cohesión con los grupos sociales a los 
que pertenece, a través de cambios en múltiples 
dimensiones, que abarcan no solo el proceso 
de salud y enfermedad, sino también aspectos 
sociales, políticos, económicos y culturales (1).

El caso del Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (vih)  representa esta situación; con el pri-
mer reporte del Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (sida),  publicado en junio de 1981 en 
Estados Unidos, donde se describía la aparición 
de 5 casos extraños de neomocystosis en Los 
Ángeles y 26 eventos inusuales de Sarcoma de 
Kaposi en Nueva York y California, donde los 
afectados eran varones homosexuales, se generó 
un estigma en el que se presumía que todo indi-
viduo con vih era homosexual (2). 

Sin embargo, dicho estigma se vería con-
frontado en 1982, cuando los casos de sida 
reportados en el país afectaban además de 
homosexuales a trabajadoras sexuales, haitia-
nos, usuarios de drogas intravenosas y mujeres 
parejas de hombres que tenían el síndrome; lo 
que ante la ciencia médica dejó en evidencia que 
la enfermedad no era un asunto de la condición 
sexual. No obstante, en las sociedades moder-
nas el estigma persiste, con variaciones que 
dependen del contexto sociocultural de cada 
región donde se origina el virus (2, 3).

Así mismo, otras dimensiones propias de la 
interacción del individuo con quienes le rodean 

com os resultados desta pesquisa ao afirmar que os conceitos socioculturais forjados ao redor do 
VIH outorgam uma maior complexidade na abordagem da doença, o qual afeta a resposta à epi-
demia desde os sistemas de saúde.  

Palavras-chave: Controle de doenças transmissíveis, estigma social, promoção da saúde, Síndrome 
de Imunodeficiência Adquirida, vih.  
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emprendidos en materia política, económica y 
sociosanitaria han sido cada año más loables, 
para el año 2011 las infecciones registradas por 
el virus fueron 1093 en el departamento, de las 
cuales 634 correspondían a la ciudad, hecho que 
planteaba retos mayores en materia de salud 
pública (7). 

En este contexto, se puede afirmar que en los 
diversos servicios ofrecidos para la población 
con vih, los aspectos económicos no deben ser 
los únicos que determinen la accesibilidad; sino 
que también deben contemplarse dimensiones 
sociales como el desplazamiento y el prolon-
gado conflicto armado, además de barreras 
socioculturales como el machismo, la homo-
fobia, la agresión sexual, el sexo por presión 
económica y la carente percepción de riesgo (8).

El objetivo de este estudio es comprender 
el impacto sociocultural del concepto de vih en 
las campañas de promoción de la salud desde la 
percepción de algunos adultos que vivían con 
la enfermedad en Medellín para el año 2012. 

Materiales y métodos
Se realizó una investigación cualitativa, con 
enfoque histórico hermenéutico, que permitió 
comprender e interpretar los motivos internos 
del accionar humano, mediante procesos libres 
y sistematizados, los cuales han facilitado a 
diversos investigadores estudiar hechos histó-
ricos, sociales y psicológicos del ser humano (9, 
10).  El estudio tuvo una duración de un año, 
desde abril de 2012 hasta marzo de 2013. 

Para el análisis y manejo de la información, 
se emplearon elementos de la Teoría Funda-
mentada de Barney Glaser y Anselm Strauss. 
Esta teoría se relaciona a su vez con el interac-
cionismo simbólico, dado que el investigador 
intenta determinar el significado simbólico 
frente a modos de expresarse, vestirse y rela-
cionarse de las personas con su entorno; desde 
este punto de vista, el investigador espera cons-

truir lo que los individuos ven como su realidad 
social (11, 12).

El tipo de muestreo empleado fue teórico, 
según la Teoría Fundamentada, y consistió en 
la recolección de datos a partir de informantes 
clave, elegidos según los hallazgos realizados 
por el equipo investigador frente a las catego-
rías emergentes (13). 

Estas categorías se clasificaron como des-
criptivas y analíticas de acuerdo al proceso de 
codificación referido en cada etapa de la teoría; 
se generaron un total de 1324 códigos. En cada 
proceso de codificación —abierta y axial para 
este estudio—, el equipo tomó cada una de 
las entrevistas transcritas, en búsqueda de la 
riqueza existente en los argumentos plantea-
dos por los participantes, que generaron los 
códigos, los cuales constituyeron fragmentos 
que permitieron interpretar las percepciones de 
cada informante alrededor del eje problemático 
de esta investigación (13). 

De esta manera, en la primera aproxima-
ción que se realiza sobre los datos obtenidos a 
través de la codificación abierta, se generaron 
seis categorías descriptivas: 1) El contexto de 
quienes tienen vih; 2) Las vivencias de quienes 
viven con el virus; 3) El sistema de salud colom-
biano; 4) Acciones de promoción de la salud; 
5) Acompañamiento de los profesionales de la 
salud, y 6) Las redes de apoyo para personas 
seropositivas. 

Posterior a este acercamiento a los datos, 
a través de la recolección de nueva informa-
ción, con un segundo instrumento diseñado de 
acuerdo a las categorías descriptivas del estudio, 
se realizó el proceso de codificación axial, en el 
que se formularon cuatro categorías analíti-
cas: cambios en la vida social y económica de 
quienes viven con vih; el estigma en torno a 
la enfermedad  y su impacto en el acceso a los 
servicios de salud; la relación médico–paciente 
y las campañas de promoción de la salud, y el 
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concepto sociocultural del virus y las campañas 
de promoción de la salud, que se expone como 
resultado de este manuscrito. 1

Esta última se obtiene a partir de dos categorías 
descriptivas, como se representa a continuación:

En el estudio, participaron trece personas, 
diez hombres y tres mujeres;  la participación 
de población femenina fue reducida por los 
paradigmas creados entorno a la infección. 
Muchas de las mujeres al ser diagnosticadas 
con el virus, asumen sentimientos de culpa-
bilidad frente a su condición, pues se infiere 
socialmente que han adquirido la infección por 
ser mujeres trabajadoras sexuales o promiscuas 
(14). Los entrevistados debían cumplir con los 
siguientes criterios de inclusión: ser mayores 
de edad, estar diagnosticados con vih, y vivir 
y recibir servicios de salud en Medellín. Como 
criterio de exclusión se tuvo en cuenta eviden-
ciar síntomas de un trastorno mental severo, 
que impidiera participar con pleno consenti-
miento en el estudio.

1 El esquema presentado representa el proceso de categoriza-
ción emergente que da origen a los resultados propuestos en 
este estudio, en el que los cuadros superiores son las catego-
rías descriptivas, las cuales articuladas dan como resultado la 
categoría analítica (cuadro de diálogo inferior) expuesta como 
hallazgo principal en este manuscrito. 

Respecto a las características de la pobla-
ción, los participantes tenían entre 18 y 53 
años, poseían diversos niveles de formación 
académica, que iban desde la básica primaria 
hasta estudios de posgrado. Adicionalmente, 
se tuvo en cuenta el régimen de seguridad 
social en salud al cual pertenecían los interlo-
cutores de esta investigación; de ellos, nueve 
hacían parte del régimen contributivo, tres del 
régimen subsidiado y uno de los entrevistados 
figuraba como población vinculada del Sistema 
de Seguridad Social en Salud, conocidos tam-
bién como personas no afiliadas; así mismo se 
tomaron en consideración sus ocupaciones, de 
los cuales ocho tenían un empleo estable, dos 
ejercían como amas de casa y tres se encontra-
ban desempleados. 

Debe destacarse que la variedad en las carac-
terísticas de los participantes no demostró cam-
bios significativos para los resultados del estudio; 
la diversidad en los informantes se tomó más 
como estrategia de abordaje metodológica, que 
garantizara obtener perspectivas desde diferen-
tes ángulos de quienes viven con el virus.  

Estas características fueron especialmente 
valoradas al hacer un seguimiento de los 
hallazgos preliminares y el muestreo teórico  
consecuentemente. Para el método elegido, se 
buscó que la muestra representara cualitati-

Las vivencias como 
seropositivo 

Promoción de la salud 
y prevención de la 

enfermedad 

Concepto sociocultural del VIH y su 
impacto en la recepción de campañas de 

promoción de la salud  

Figura 1. Proceso de construcción de las categorías del estudio1
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vamente a la población, y por eso el equipo se 
cuidó de tener la mayor riqueza posible, diver-
sificó en la mayor medida las características  
demográficas de los informantes, quienes fue-
ron contactados a través de las redes de apoyo 
existentes en la ciudad —Fundaciones rasa y 
eudes—,  por lo que puede afirmarse que los 
hallazgos dan pistas de lo que ocurre al resto de 
la población, y permite una comprensión más 
holística del fenómeno de estudio.

La recolección de la información se realizó 
mediante entrevistas semiestructuradas y a 
profundidad, cuyas preguntas fueron formu-
ladas con base en los objetivos específicos del 
estudio, y permitían conversar fluidamente con 
el participante. Solo se tuvo un encuentro con 
cada informante, hasta agotar el guión plan-
teado y las narraciones de cada entrevistado;  se 
obtuvo información adicional no contemplada 
en el instrumento y que el equipo consideró 
relevante para enriquecer la investigación. 

Como consideraciones éticas garantes de 
la participación de los sujetos en el estudio, se 
tuvo en cuenta la custodia y confidencialidad de 
la información, el consentimiento informado 
para la participación libre y voluntaria, y el 
respeto por su integridad física y mental; así 
como brindar información suficiente sobre los 
objetivos, alcance, metodología, riesgos y otros 
aspectos de la investigación (15, 16).

Del mismo modo, en pro de garantizar la 
seguridad de los participantes del estudio, se soli-
citó el aval de la propuesta por parte del Comité de 
Ética de la Investigación de la Facultad Nacional 
de Salud Pública, dependencia de la Universidad 
de Antioquia. Estos una vez revisada la propuesta, 
la catalogaron como de riesgo mínimo, hecho 
consignado en el Acta 077 de dicho comité. 

Resultados
La forma de pensar, vestir, actuar e incluso 
reaccionar de los seres humanos se encuentra 

motivada por la cultura en la que se encuen-
tre inmerso cada individuo, lo cual también 
determina su comportamiento en situaciones 
de guerra, hambruna o enfermedad. En cuanto 
a esta última, según el tipo de enfermedad se 
han generado fuertes estigmas sociales y actos 
de discriminación; como un claro ejemplo de 
ello se encuentra la lepra, a quien la tuviera se 
lo tildaba de pecador y por ende se consideraba 
que había recibido un castigo divino.  

Para el caso del vih se encuentra una situa-
ción similar; los imaginarios sociales que se 
crearon en torno al virus desde el reporte de los 
primeros casos en Estados Unidos ha hecho que 
a quienes viven con la enfermedad no solo se 
les dificulte la aceptación de su diagnóstico, sino 
que además se les desencadene toda una serie 
de adversidades que trascienden las esferas eco-
nómicas y sociales, que permean la efectividad 
de las acciones emprendidas por los gobiernos 
y los sistemas de salud para la prevención y 
tratamiento integral de la enfermedad.

Es conveniente entonces no desconocer 
cómo los conceptos socioculturales influyen 
en la forma en que se puede llegar a compren-
der la enfermedad y prevenirla, situación que 
fue expresada por cada uno de los participan-
tes de la investigación. Se resalta, principal-
mente, cómo tales conceptos pueden disminuir 
el alcance y la efectividad de las campañas de 
promoción de la salud, elemento fundamental 
de la salud pública en las comunidades. 

Dentro de tales imaginarios, se puede encon-
trar la influencia que ha tenido la religión como 
referencia de normas de comportamiento, debe 
tenerse en cuenta que la ciudad de Medellín, al 
igual que otros municipios colombianos, tiene 
una gran presencia religiosa. Los participantes 
lo manifestaron así: 
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¿Cómo se le ocurre a usted que un país como 
éste, donde a toda parte que uno va, ve la 
cruz colgada o la imagen de aquel santo y no 
sé qué más…? Pero por favor, imposible. Yo 
creo en Dios pero también creo en el sida y 
por algo lo tengo; eso de no usar condón, que 
el pecado y lo de más allá, eso no.

Ahí fui y hablé con mi hermana, y le dije, y 
ella supo eso, y la entiendo, a ella le dio muy 
duro. Entonces ahí mismo fue a hablar con 
el sacerdote, y entonces él dijo que tenía que 
confesarme que porque pensó que eso era 
un pecado. Pues muy mortal y resulta que 
yo me di cuenta a los días, que él publicó eso, 
pensando pues, eso fue en un pueblo, menos 
mal que fue en un pueblo que ya queriendo 
decir a los jóvenes que eso está invadido, que 
tuvieran cuidado entonces a la hermana mía 
le dio tan duro que ni volvió a misa.

Con el panorama expuesto, se puede evi-
denciar cómo las creencias dogmáticas gene-
ran información errónea que puede influir en 
la creación de imaginarios alrededor del vih, 
que complejizan aún más la situación; como 
cuando se cree que un seropositivo llevará a 
una comunidad completa a estar contagiada, o 
asumir que el uso de preservativo es un acto 
pecaminoso, lo que hace olvidar que, hasta la 
fecha, es el método de barrera más efectivo 
para la prevención del virus. Estos imaginarios 
parten entonces de la concepción de pecado y 
del significado de placer. 

Adicionalmente, es muy importante el peso 
relativo de la religión en la sexualidad y su 
ejercicio. En este tema las opiniones de los 
entrevistados fueron muy diversas. Algunos 
consideraron que la iglesia, fundamentalmente 
la católica, constituye un obstáculo para el 
ejercicio de la sexualidad, especialmente al 
dificultar el hablar libre y abiertamente del 

tema. Le atribuyen una gran responsabilidad 
en mantener el tema como tabú y en impedir 
que se efectúen campañas masivas de pre-
vención del vih/sida, con información clara y 
especialmente aquellas que promuevan el uso 
del preservativo.

En este orden de ideas, si bien las religio-
nes son fuente de fe y esperanza para los seres 
humanos en situaciones adversas —además de 
ser un núcleo de formación en valores que for-
talecen la cohesión del individuo a la sociedad—, 
también son un agente que obstaculiza los men-
sajes emitidos desde las ciencias de la salud y las 
ciencias sociales en las campañas de promoción 
en salud, y plantean nuevos retos a los sistemas 
sanitarios y a los gobiernos para lograr la con-
cientización y participación de todos los sectores 
sociales, como el educativo y el religioso, en el 
proceso de prevención de la enfermedad.    

A la complejidad del estigma que ha presen-
tado durante años el vih, se suman las mani-
festaciones de repudio construidas alrededor de 
las personas homosexuales, esta situación ha 
limitado, aún en tiempos modernos, el cono-
cimiento del virus, puesto que su asociación 
errónea con la condición sexual, ha hecho de 
este grupo poblacional uno de los más censu-
rados y discriminados en la sociedad, como lo 
expresaron diferentes informantes del estudio: 

Yo en principio no estaba muy empapada de 
lo que era el virus como tal, lo oía mencio-
nar, y sí oía que era como a los homosexua-
les y también en el África, pues si eso lo oía. 

Seguimos pensando que los únicos promis-
cuos somos los homosexuales y estamos 
completamente equivocados, a mí cuando 
me dicen no es que los homosexuales son 
muy promiscuos, no conocen el mundo, no 
conocen a los heterosexuales. Entonces las 
campañas han venido orientadas mucho a 
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la población homosexual y se ha descuidado 
mucho la otra parte, pero como se pensó que 
era una enfermedad solo de homosexuales 
al principio, es doloroso que una madre de 
familia o una señora ya se infecte porque 
el marido se va por ahí hacer de las suyas.

Tal asociación entre el contagio del vih y un 
grupo de personas que comparten preferencias 
y características similares no solo ha tenido 
alcance en los homosexuales, sino también en 
mujeres trabajadoras sexuales y farmacode-
pendientes. Respecto a ello los participantes 
compartieron: 

Pues sí, como ya le había dicho, mi marido 
a mí me dejó por fufa2. Él decía que esa en-
fermedad le daba a los raritos y a las fufas, 
porque justamente a un amigo de él lo había 
infectado hace mucho una prostituta.   

No, yo pensaba que eso le daba no más a las 
mujeres prostitutas, que se acostaban con 
el uno, el uno, y el otro y el otro, y que y 
que, que si se la pegaba uno, todos los que 
estuvieran con ella se los pegaban. 

Del mismo modo, debido al desconoci-
miento y a la errónea información que se tiene  
referente a la enfermedad, los mecanismos de 
prevención y tratamiento, asocian el vih con 
la muerte. Esta situación conlleva al desinterés 
de acceder de forma oportuna a los servicios de 
salud; a suspender sus tratamientos en caso de 
haber iniciado un proceso de rehabilitación, o 
en una situación extrema a practicar conduc-
tas de riesgo que deterioran su salud y la de 
sus pares, porque desde su perspectiva dicha 
situación les lleva a no creer en la existencia 
de un futuro.

2  Palabra utilizada para referirse a una mujer promiscua.

Me preocupó la tristeza y el susto de ella pen-
sando que yo me iba a morir, porque eso era 
lo poquito que yo conocía respecto al vih… 
que le daba a los homosexuales, que existía 
en el África, que me daba muerte segura. 

En este sentido, resulta confuso el cono-
cimiento existente respecto al riesgo para las 
personas expuestas al virus, dado que para 
algunos individuos la mayor probabilidad de 
infectarse está asociada a los consumidores de 
drogas inyectables y para otros, a aquellos que 
buscan el placer sexual.

Así mismo, el vih se ha presentado como 
una enfermedad que se percibe ligada a la 
muerte, que solo hace parte de la vivencia de 
los mal denominados “grupos de riesgo” y sus  
representaciones fuertemente asociadas a la 
homosexualidad, la prostitución y la toxico-
manía, lo cual implica la necesidad de mejorar 
la visión del otro y replantear los programas 
de educación en salud, anulando el uso de la 
expresión de “grupos de riesgo”, puesto que 
esta dificulta la difusión de una percepción del 
riesgo adecuada para la población en general y 
aminora la adopción de conductas saludables 
(17). Para validar este argumento uno de los 
informantes del estudio comparte:

Sabemos que todos los mitos que se están 
generando alrededor de la enfermedad oca-
sionan que una campaña que lances para pre-
venir el vih sea evadida por todo el mundo, 
pensando que eso es exclusivo para gays o 
fufas como fue mi caso, según mi exesposo. 
Pero lo peor es que si tú ves, muchas cam-
pañas que emite el mismo Ministerio son 
enfocadas a esta población; lo que para mí 
como profesional de la salud duele, porque 
estamos afirmándole con eso a la gente, sí el 
sida solo da en X o Y grupo. 
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Por ello, en el marco de estos imaginarios, 
cualquier estrategia emitida para la prevención 
del virus o información adicional para educar a los 
ciudadanos, puede fracasar o resultar ineficiente, 
dado que con el uso de términos como “grupos 
de riesgo” las personas que no consideren estar 
en dicho grupo, harán caso omiso a los mensajes 
emitidos; considerándose ajenos a la situación: 

Yo por eso insisto en que todos los que vivi-
mos con sida tenemos que salir, hay que ir 
a las escuelas, los colegios, las universidades, 
todo, todo, todo donde se pueda estar y com-
partir lo que es vivir con vih. Hay que ir y 
quitarle a la gente de la cabeza esas ideas de 
pensar no es que, es que eso no me va a dar 
a mí, o no eso le da a los afeminados, cuáles 
afeminados, miren ustedes las tasas y esas 
cosas que muestran, ya hasta hay más muje-
res que hombres con sida, entonces todas las 
mujeres son putas o qué, la educación ayuda 
mucho en eso, pienso, pues, yo, y además 
con mi pareja lideramos muchas cosas, yo en 
Bogotá con mi pareja lideré que ir a los bom-
beros, a la policía, a muchas partes a educar.

Es así como, pese a que ha existido un avance 
e interés por abordar tal problemática, se ha 
observado la influencia que aún tienen los 
imaginarios que persisten en la sociedad refe-
rente a las formas de contagio, prevención o 
tratamiento del vih. Sin embargo, es pertinente 
que la promoción de la salud esté en todos los 
lugares y en todos los espacios, para asimilar 
que el virus no es algo lejano a cada individuo, 
que para todos existe un riesgo de contraer la 
infección, por lo que si se logra prevenir y abor-
dar, se evitarán consecuencias negativas en las 
condiciones de vida de las personas. 

Discusión
Sin lugar a dudas, los conceptos socioculturales 
erigidos alrededor del vih han dependido no solo 
de los antecedentes históricos de la enfermedad, 
sino también del contexto en que se presentan. 
En su estudio Torres et al. ponen de manifiesto 
los diversos significados existentes alrededor de la 
enfermedad por parte de adolescentes en Bolivia, 
Chile y México, los cuales van desde los aspectos 
físicos asociados al virus, hasta la correlación con 
la muerte; lo que respalda el resultado central de 
esta investigación donde dichos conceptos limitan 
la efectividad de las campañas emprendidas para la  
promoción de la salud (18).

En concordancia con lo anteriormente expuesto, 
el estudio de Torres y Munguía refleja que ante el 
diagnóstico como seropositivo se generan toda una 
serie de emociones, que abarcan entre otras la tris-
teza, la culpa y el temor a morir; esto alimentado 
según la investigación de Cardona e Higuita por 
las construcciones sociales generalmente aceptadas, 
tales como pensar que el más mínimo contacto con 
alguien infectado con el virus, compartir cubiertos 
o prendas de vestir podría propiciar la adquisición 
de la enfermedad (19, 20). 

Estas construcciones son alimentadas por 
el estigma entretejido hacia la enfermedad, lo 
que conduce a asociar la infección con deter-
minadas personas, en función de su condición 
sexual —como es el caso de los homosexuales 
y hombres que tienen sexo con hombres— tal 
como se evidenció en este estudio, y es validado 
por Smit et al. y Wilson et al. Así mismo, como 
hecho relevante, la raza o etnia de quien vive 
con el virus propicia una serie de disparidades, 
que afectan la salud física y mental de estas 
personas, como lo expresan Earnshaw et al. en 
su investigación (21, 22, 23).  



68 / Rev. Cienc. Salud. 15(1):59-70

Bran L, Palacios L, Posada IC, Bermúdez V

En cuanto a la discriminación que ha susci-
tado el virus en torno a las trabajadoras sexua-
les, el estudio realizado por Folch et al. ha 
dejado en evidencia cómo carece de validez la 
creencia preestablecida de que estas mujeres 
puedan ser una pieza clave de la transmisión de 
la infección al resto de la población (24). 

Del mismo modo, la existencia de estos estig-
mas ha tenido fundamento no solo en el descono-
cimiento de las personas frente a la enfermedad, 
sino también por los discursos de actores sociales 
de vital relevancia, como la religión —para el con-
texto latinoamericano, el catolicismo particular-
mente—. De acuerdo a la investigación de Murray 
et al., las primeras reacciones de los funcionarios 
de la iglesia católica fueron de extremo conser-
vatismo moral, lo que propició por tanto que se 
ahondara la discriminación asociada al vih (25).

De allí que resulte fundamental para combatir 
la epidemia del virus, garantizar la movilización no 
solo de los actores del sistema sanitario, sino tam-
bién, incorporar otros agentes clave como las orga-
nizaciones comunitarias y aquellas basadas en la fe, 
como es el caso de la iglesia, independientemente 
de la línea o deidad por la que se orienten, dado que 
estas últimas poseen un rol clave a escala mundial 
en la promoción de acceso a servicios de atención 
primaria en salud y difusión de estrategias en salud 
pública, tal como lo aseveran Muñoz et al. en su 
estudio.  En este mismo sentido, Joshua destaca en 
su investigación, el rol de la iglesia católica en el 
empoderamiento de derechos sociales en pobla-
ciones fuertemente golpeadas por el vih (26,  27). 

Por lo tanto, de acuerdo a la percepción de los 
adultos que vivían con el virus en la ciudad de 
Medellín para el año 2012, se puede concluir que 
los conceptos socioculturales construidos entorno 
al vih se han constituido en una barrera de acceso 
a los servicios de salud, lo cual afecta la posibilidad 
de brindar tratamiento y rehabilitación a quienes 
han sido diagnosticados con la enfermedad, hecho 
que menoscaba su calidad de vida; así mismo, 

coarta la participación en acciones de promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad.  

En este orden de ideas, este estudio deja una 
serie de retos para la comunidad académica,  agen-
tes del sistema de salud —incluyendo aquellas 
personas que viven con vih— y población civil 
en general, que incluyen replantear las estrate-
gias emprendidas en materia de promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad asociada 
al virus, a través de acciones que mitiguen el 
efecto del concepto sociocultural de la infección, 
donde se asocia la condición de seropositivo a 
mal denominados “grupos de riesgo” tales como 
homosexuales, trabajadoras sexuales, africanos o 
usuarios de drogas intravenosas; pues esto limita 
la efectividad de las acciones emprendidas por los 
gobiernos en materia de salud pública. 

Del mismo modo, tal como lo afirman  Air-
hihenbuwa  et al., el hecho que  la infección esté 
asociada a un grupo minoritario, ha llevado a 
configurar una exposición crónica a la margi-
nalización y discriminación, que, como ya se ha 
mencionado a lo largo de este manuscrito, limita 
el impacto de las estrategias de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad (28).
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