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PALABRAS CLAVES 

 

� Procesos Pedagógicos. 

� Interacciones. 

� VIH / SIDA. 

� Negociación. 

� Autoestima. 

� Proceso de enseñanza. 



� Factores de riesgo. 

� Sexualidad responsable. 

� Interrelaciones. 

� Percepción del riesgo. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El  VIH / SIDA ha sido un fenómeno social, que desde sus inicios en los años 80, 

ha generado en individuos, familias y comunidades percepciones complejas, que 

se han ido estructurando en diversos modelos de pensamiento  a través de las 

informaciones que se han recibido de diferentes fuentes: medios masivos de 

comunicación, educación, contexto familiar, social,  realimentados por el 

componente cultural que  juega un papel importante en la percepción del virus y la 

identificación del riesgo de adquirirlo. 

 

A través del proceso histórico del VIH/SIDA se puede identificar también el 

proceso de construcción de representaciones sociales con relación a: las formas 

de adquirirlo, las formas de prevenirlo, el asumirlo como problemática social, el 

género, quienes están involucrados, de quién es la responsabilidad en cuanto al 

manejo de la infección, el tratamiento y el abordaje desde la prevención. 

 

Actualmente se considera que la gran mayoría de la población tiene algún grado 

de vulnerabilidad ante la infección, existiendo sectores poblacionales más 

susceptibles que otros a aumentar su vulnerabilidad, debido a determinantes 

factores demográficos, culturales y económicos.  Entre ellos están los 

adolescentes objeto de esta investigación y cuyas estadísticas de casos nuevos 

de infección van en aumento a escala mundial, generando gran preocupación y 

requiriendo enfocar la atención en este grupo de población con relación a la 

prevención. 



PREGUNTAS DEL ESTUDIO 

 

¿Cuáles son las representaciones sociales discriminadas por género que ponen en 

riesgo a los jóvenes de adquirir VIH/SIDA y como están incidiendo en un adecuado 

auto-cuidado? 

 

¿Qué está  interfiriendo con la prevención del VIH/SIDA en los adolescentes  ya 

que  las estadísticas de nuevos casos de infección en esta población siguen en 

aumento y la mayoría de estos tienen algún tipo de información  acerca del virus? 

 

¿Que contenidos y que método se debe utilizar para hacer de los programas 

educativos con jóvenes una estrategia efectiva en la disminución de casos de 

infección? 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVOS GENERALES 

 

� Comprender la construcción de significados sobre VIH/SIDA Y auto-cuidado 

que tienen los jóvenes entre 14 a 25 años de la Cooperativa de Educación de 

Caldas y  Cruz Roja Colombiana Seccional Manizales. 

 

� Proponer pautas pedagógicas de intervención en Promoción y Prevención del 

VIH/SIDA con y para los jóvenes a partir de sus representaciones sociales. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

� Identificar las representaciones sociales que se relacionan con factor de 

riesgo para VIH/SIDA y auto-cuidado. 

 



� Interpretar sus significados y contrastarlos desde una perspectiva de género. 

 

� Diseño Dar lineamientos pedagógicos que sirvan como base para la   

estructuración de un modelo de intervención con y para los jóvenes en Promoción 

y Prevención del VIH/SIDA. 

 

ESTRUCTURA DEL MARCO TEÓRICO 

 

3.2.1. Promoción de la salud, prevención de la enfermedad y auto-cuidado. 

 

3.2.2. Antecedentes  y conceptualización de los diferentes componentes de la 

promoción y prevención. 

 

3.2.3.  Promoción de la salud. 

 

3.2.4.  Factor protector 

 

3.2.5.  Prevención de la enfermedad 

 

3.2.6.  La prevención primaria 

 

3.2.7.  Atención primaria en salud 

 

3.2.8.  Educación para la salud 

 

3.2.9.  El auto-cuidado y su papel en la promoción de la salud 

 

3.3  REPRESENTACIONES SOCIALES 

 



3.3.1.  Noción de representación social 

 

3.3.2.  Construcción de una representación social 

 

3.3.3.  Funcionamiento de las representaciones sociales 

 

3.3.4.  Procesos de las representaciones sociales 

 

3.3.5.     Representaciones sociales de salud y enfermedad y del cuerpo humano 

 

DESCRIPCIÓN DEL DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Se desarrolló  un estudio cualitativo con perspectiva etnográfica que permitió  

comprender las Representaciones sociales en VIH/SIDA desde los jóvenes de una 

manera holística, en su contexto y como parte de un todo.  Es un método 

humanista que permite estar atento al efecto que se causa en las personas objeto 

de estudio. Es flexible. La investigación se realizó con cuarenta jóvenes entre 14 y 

25 años de la Cooperativa de Educación de Caldas y La Cruz Roja Colombiana 

Seccional Caldas.  

 

 El acercamiento para el desarrollo de ésta investigación, se hizo a través de un 

proceso educativo en habilidades para vivir; “proyecto de vida”,  durante tres (3) 

meses. Se utilizaron las siguientes técnicas para recolección  de los datos: 

 

Observación participante no estructurada. Modalidad de registros: se utilizarán dos 

clases de registros: registro narrativo y. Registro natural.  

 

Conversatorios.  Se realizarán desde dos temas: VIH/SIDA y AUTO-CUIDADO.   

 



CONCLUSIONES: 

 

Este proceso investigativo conduce a las siguientes conclusiones:   

 

♦ La motivación para la realización de la presente investigación, se fundamentó 

especialmente en el aumento progresivo del número de infectados en las edades 

de 14 a 24 años a nivel mundial; situación que ha generado gran inquietud y 

preocupación al nivel de la salud pública.  Por tal razón se escogieron dos grupos 

entre estas edades; consideradas además desde el campo epidemiológico como 

edades vulnerables.  Durante el desarrollo de la investigación se encontró que no  

sólo es la edad la que determina los factores de riesgo, sino que existen factores: 

familiares, sociales, económicas, educativas, que influyen de una manera 

contundente en el auto-cuidado de los /as jóvenes; por lo que es desde estas 

dimensiones que se deben enfocar los procesos de Promoción y Prevención. 

 

♦ Fue difícil al inicio del proceso que los /as jóvenes establecieran una relación 

entre desarrollo humano enfocado desde proyecto de Vida con el auto-cuidado en 

VIH/SIDA.  A partir de la experiencia de investigación, donde se aplicó un modelo 

pedagógico que se ajustaba los parámetros propuestos en este informe, los /as 

jóvenes empezaron a estructurar una significación sobre el VIH/SIDA desde otra 

perspectiva y a articularla con sus vivencias posibilitando que afloraran sus 

experiencias, sus valores, el cómo se daban sus relaciones sociales, de pareja, las 

prácticas de auto-cuidado; practicas que se fundamentaron en la autoestima, los 

valores, en la toma de conciencia y la información adecuada y oportuna en 

VIH/SIDA.  La anterior panorámica vislumbra mayor vulnerabilidad en el grupo de 

estratos 1 y 2, por las características socioeconómicas y culturales, además por 

las diferencias de género tan marcadas; donde se ven afectadas en mayor grado 

las mujeres por el componente de autoestima baja, que a su vez conlleva a la 

subordinación; limitando así su autonomía en la toma de decisiones en sexo 

seguro y auto-cuidado. 



♦ Las categorías encontradas en el proceso investigativo: aspiraciones de Vida, 

valores, relaciones sociales y relaciones de pareja, están interrelacionadas, 

interafectadas y son interdependientes.  Se puede vislumbrar en cada una de 

ellas, practicas en los jóvenes que los pueden conducir a asumir riesgos para 

adquirir VIH/SIDA; ya que reflejan marcadas diferencias en género, la forma como 

asumen su sexualidad, el como vivencian sus relaciones sexuales, las cuales 

relacionan directamente con sexo penetrativo; teniendo en cuenta que existe 

diferencias significativas entre los conceptos: "La sexualidad es la forma como 

cada individuo se percibe y se vivencia como ser sexuado, las relaciones sexuales 

son la forma de ejercer la sexualidad y tiene dos funciones: reproductora (coito) y 

erótica (placer), el sexo se refiere a hombre y mujer, se referencia desde lo 

biológico y género tiene que ver con el rol cultural de mujeres y hombres 

identificado como femenino y masculino"  Lo anterior dificulta entender la función 

de la sexualidad y el papel que representa en la construcción de la salud en este 

campo. 

 

♦ Las relaciones sexuales fundamentadas en el AMOR, se convierten en un 

componente que genera vulnerabilidad para el auto-cuidado en VIH/SIDA con 

relación a: negociación de sexo seguro, tomar decisiones conscientes en tener o 

no relaciones sexuales, abuso sexual; especialmente las mujeres. No hay 

conciencia en que se puede separar la función reproductora del componente 

erótico en las relaciones sexuales; ver estas como la posibilidad de sentir placer y 

disfrutar desde si, desde la "gratuidad", si precio afectivo , económico..., porque se 

desea y  cumplir con  la tarea de proporcionar placer al otro/otra como función 

principal de la relación sexual; lo que conduce a que la relación sexual  se 

convierta en objeto de manipulación hacia el otro/otra: para que no se valla, no me 

sea infiel... esta panorámica representa riesgos en la adquisición del VIH/SIDA, 

otras ITS y embarazos no planeados. 

 



♦ Existe un concepto erróneo acerca del amor entre las /os jóvenes.  Se 

considera que el amor es eterno, que debe durar toda la Vida; por lo tanto la 

relación es "hasta que la muerte los separe.  "Es difícil comprender que este 

concepto es un mito, que sus connotaciones son diferentes por ejemplo: que se 

debe construir, que se transforma a través de tiempo o se acaba y que las 

relaciones hay que fundamentarlas hacia otros aspectos de la pareja.  Esto hace 

que sobre todo en las jóvenes, el AMOR se convierta en apego hacia su pareja y 

trate de sostenerlo; lo que se convierte en un factor de riesgo para la negociación 

de sexo seguro y la autodeterminación en sus decisiones.  

 

♦ Los jóvenes no establecieron una relación directa entre auto-cuidado y 

VIH/SIDA, de una manera muy clara, ambos grupos lo relacionaron 

frecuentemente al riesgo de vivir situaciones que atenten contra su integridad 

física (sobre todo el grupo de 18 a 25 años que vivencian mucha violencia familiar 

y de contexto), también lo relacionaron con drogas y embarazos.  Muy desde la 

teoría; reflejado en  que un gran porcentaje (85%) de los jóvenes entre 18 y 25 

años habían establecido en alguna oportunidad convivencia en pareja y algunos 

con  hijos: seis mujeres y dos hombres.   En el ámbito general no perciben que sus 

estilos y esquemas de Vida puedan influir en su salud sexual y la adquisición del 

virus del SIDA.  

 

Sin embargo los/las jóvenes ven la importancia de entender y poner en práctica la 

prevención en VIH/SIDA, en la medida que se fortalezcan habilidades como: la 

capacidad de comunicarse asertivamente, toma de decisiones en relaciones 

sexuales seguras; tomando como fundamentación la "negociación", toma de 

conciencia del como están vivenciando sus valores, ya que funcionan como 

normas que demarcan sus límites en sus acciones.  Todo esto converge en una 

forma de auto-reconocerse, auto-aceptarse, auto-quererse; como referente para 

valorar, reconocer y aceptar al otro-/-otra como ser individual, colectivo y social. 
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