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RESUMEN
Introducción
Los imaginarios sociales del VIH, son creaciones que la sociedad ha construido desde la aparición del virus, 
generando el estigma lo cual afecta a las personas portadoras en el correcto desenvolvimiento de su vida 
psicosocial a causa del desconocimiento y mala praxis. 

Material y métodos
El trabajo investigativo en psicología identificó la construcción de los imaginarios sociales sobre el 
diagnóstico de VIH desde un estudio metodológico descriptivo y cualitativo mediante entrevistas directas 
desde un ambiente hospitalario, usando el estudio de caso en profundidad en dos personas portadoras del 
VIH y tomando como fundamento la narrativa de la historia de vida de cada una de ellas. 

Resultados
Sus resultados fueron organizados en dos años según las narrativas en un orden sucesivo de datos básicos, 
desarrollo de la niñez a la adultez, percepción del VIH y finalmente diagnóstico confirmatorio, en el cual se 
evidencia el proceso por el cual las dos personas recibieron su diagnóstico de VIH positivo. Los resultados 
muestran los imaginarios que tienen mayor prevalencia, antes y después de recibir el diagnóstico.

La discusión revela como los imaginarios se mantienen en el tiempo según las intervenciones del sector salud 
e interacción socio familiar, aflorando sentimientos con relación al deseo de muerte, aceptación social, 
tolerancia a la frustración, anarquía narcisista, depresión y ansiedad. 

Conclusiones
Se mantienen ciertos imaginarios con relación al tema de la muerte, desmitificarlos requiere de una formación 
integral en la humanización hacia las personas portadoras del VIH, minimizando la creación de los 
imaginarios y facilitando la aceptación del diagnóstico.

Palabras Clave: Estigma social, virus, diagnostico, deconstrucción, desmitificación.
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1 Construction of social imaginaries on the diagnosis 
of HIV

ABSTRACT
Introduction
The social imaginaries of HIV are creations that society has built since the appearance of the virus, generating 
stigma which affects carriers in the correct development of their psychosocial life due to ignorance and 
malpractice.

Materials and Methods
The investigative work in psychology identified the construction of social imaginaries about the diagnosis of 
HIV from a descriptive and qualitative methodological study through direct interviews from a hospital 
environment, using an in-depth case study in two people living with HIV and based on the narrative of the life 
history of each one of them. 

Results
Their results were organized in two years according to the narratives in a successive order of basic data, 
development from childhood to adulthood, perception of HIV and finally confirmatory diagnosis, in which the 
process by which the two people received their diagnosis is evidenced. HIV positive. The results show the 
imaginary ones that have the highest prevalence, before and after receiving the diagnosis. The discussion 
reveals how the imaginaries are maintained over time according to the interventions of the health sector and 
socio-family interaction, emerging feelings in relation to the death wish, social acceptance, tolerance for 
frustration, narcissistic anarchy, depression, and anxiety. 

Conclusions
Certain imageries are maintained in relation to the issue of death, demystifying them requires comprehensive 
training in humanization towards people living with HIV, minimizing the creation of imageries and facilitating 
the acceptance of the diagnosis. 

Key words: Social stigma, virus, diagnosis, deconstruction, demystification.
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la trasmisión del virus y la muerte, aun cuando se 

adhieren de manera adecuada al tratamiento integral 

y se han desmitificados los imaginarios con conoci-

mientos reales por personal capacitado a causa de 

los estigmas de la sociedad y principalmente de los 

entornos en los cuales se desenvuelven las perso-

nas que viven con el VIH.

En Colombia no existe un sistema de salud efi-

ciente que garantice un adecuado trato a la persona 

y mucho menos que avale los derechos de la misma 

al ser informado sobre su estado de salud. En la Re-

solución 3442 de 2006 – Guía para el manejo del 

VIH/sida en Colombia, en el capítulo 1 se encuentra 

y describe la importancia del consentimiento infor-

mado que constituye el hecho sobre el cual se plas-

ma el acto previo de informar a la persona sobre el 

diagnóstico, tratamiento y riesgos posibles. De to-

das formas, el programa de VIH del Hospital Rubén 

Cruz Vélez de la Ciudad de Tuluá Valle del Cauca, 

busca identificar por medio de la realización de ta-

mizajes, acompañados de la asesoría pre y post test 

de la prueba voluntaria, los casos de personas diag-

nosticados con VIH, para brindar asesorías y acom-

pañamientos donde se asimilen la realidad del virus 

y desvirtuar los imaginarios sociales propios de ca-

da individuo. Así las cosas, la justificación de esta 

investigación tuvo en cuenta varias consideraciones 

importantes. En primera instancia, falta en el siste-

ma hospitalario en Colombia nuevas intervenciones 

psicosociales pre y post test para personas diag-

nosticadas con VIH, apoyadas en el tratamiento pa-

ra el paciente y su familia por parte de profesionales 

con experticia en el tema, ya que, y en segunda ins-

tancia, el contexto cultural colombiano ha hecho del 

imaginario del VIH un situación compleja y multifac-

torial, vinculado al tema de la muerte y contagio.

Lo imaginario es un aspecto nuclear de la vida que 

remite al orden del mito como ordenador de la reali-

dad. Su origen descansa en la imaginación de la per-

sona. (Aliaga, 2007) Y VIH significa virus de inmuno-

CONSTRUCCIÓN DE IMAGINARIOS 

SOCIALES SOBRE EL DIAGNÓSTICO 

DE VIH

El estudio de caso en personas que actualmente 

viven con VIH en Colombia ha sido limitado. Estas 

personas se ven afectadas por el estigma de la socie-

dad en cuanto a las creencias o imaginarios del VIH, 

que han acompañado al virus desde su aparición, los 

cuales se construyen por la desinformación y los mi-

tos de la sociedad. “Las relaciones humanas, en de-

terminadas situaciones, dependen en gran medida de 

las construcciones mentales que un individuo se ha 

fabricado y le han fabricado” (Pavón, 2016).

Identificar cómo se construyen los imaginarios 

sociales sobre el diagnóstico de VIH en dos perso-

nas, es importante ya que estas, cambian su per-

cepción en cuanto a la vida y la forma de relacionar-

se con sus entornos al vivir con miedo de trasmitir la 

enfermedad a sus seres queridos, ser rechazados 

por la sociedad y pensamiento recurrente de morir 

en poco tiempo. Es importante desmitificar los ima-

ginarios que estas personas tienen a través de la 

identificación, caracterización y comparación de los 

imaginarios sociales del VIH en dos personas que 

han sido diagnosticadas en condiciones desiguales 

y con estilos de vida diferentes, mediante un estudio 

de caso con base en la narrativa desde la historia de 

vida y preguntas orientadoras a la identificación de 

los imaginarios y el impacto que tienen los mismos 

en la aceptación del diagnóstico, la percepción de la 

vida, la autoestima, el proyecto de vida y la adheren-

cia al tratamiento médico e integral.

El desarrollo de la investigación se sustenta en la 

teoría de los imaginarios sociales de autores como 

Juan Luis Pintos (2000-2003), tomando referencias 

históricas de autores como Sigmund Freud, Jac-

ques Lacan, Gilbert Durand y Cornelius Castoriadis, 

basado en el enfoque social, donde se evidencia 

que los pacientes mantienen inmóviles los miedos a 
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Como herramientas para el desarrollo de la inves-

tigación, se usaron las entrevistas psicológicas, en 

especial abiertas y semi-estructuradas para la obten-

ción de información a lo largo de las historias narra-

das en distintos momentos antes y después del diag-

nóstico del VIH. Las fuentes de información 

fundamentales fueron el reporte de casos según el 

Sistema Sivigila del Ministerio de Salud Nacional en el 

municipio de Tuluá, guía para el manejo del VIH/sida 

en Colombia, el programa de VIH del Hospital Rubén 

Cruz Vélez, los resultados del pre y post test del VIH 

más sus consideraciones éticas para el uso de la in-

formación, los documentos originales de las narrati-

vas y dibujos como parte de la terapia.

Para el desarrollo de las estrategias de análisis, su 

usaron las narrativas, pero procesadas por variables 

en datos de Excel según las frases o elementos histó-

ricos con mayor importancia, o relevancia socio emo-

cional del imaginario con relación a las categorías: 

datos básicos de las personas, desarrollo desde la 

niñez a la adultez, percepción del VIH, diagnóstico 

proceso confirmatorio, en el cual se evidencia el pro-

ceso por el cual las dos personas recibieron su diag-

nóstico de VIH positivo. Finalmente, la información se 

organizó en matrices para condensar la intensidad 

del imaginario por repetición en las frases e historias, 

las consideraciones más frecuentes de los imagina-

rios de acuerdo al momento pre y post test de un 

diagnóstico positivo de VIH, donde se enmarca la 

construcción de los imaginarios sociales basados en 

las creencias de la sociedad y el poco conocimiento 

sobre el VIH, su transmisión, tratamiento y manejo a 

través del tiempo.

Permitiendo identificar la formación de un cons-

tructo social y después desmitificar dicho estigma 

que es el que genera rechazo e intolerancia al virus de 

inmunodeficiencia humana.

Según los casos reportados en las fichas de notifi-

cación epidemiológica de VIH en el “Sistema Sivigila” 

se diagnosticaron 146 casos en el 2018 y 86 casos 

deficiencia humana, causante de la infección del 

mismo nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al 

virus y a la infección que causa sida, síndrome de in-

munodeficiencia adquirida. El sida es la fase más 

avanzada de la infección por el VIH. “los imaginarios 

sociales son la sustancia del significado… ese ele-

mento del que hablaba de manera más bien vaga 

Hjelmslev” o, para decirlo en forma más ajustada, “la 

sustancia de la significación, entendida ésta como in-

vestidura de sentido” (Gomez, 2001, pág. 71). Estas 

creaciones irreales de la mente de la persona con VIH 

son esquemas de pensamiento socialmente construi-

dos que permiten percibir, explicar e intervenir en lo 

que se considera como realidad, serían la estructura 

de base de todo el edificio social (Pintos 2. c., 2012, 

pág. 80). De esta manera, este proyecto cuenta con 

tres objetivos principales: (1) Identificar cómo se 

construyen los imaginarios sociales sobre el diagnós-

tico de VIH en dos personas. (2) caracterizar y com-

parar los imaginarios sociales sobre el VIH y (3) Esta-

blecer el impacto de un diagnóstico de VIH en la 

construcción de imaginarios sociales.

MÉTODO

En cuanto al diseño de investigación descriptivo 

– cualitativo, se fundamentó en el tipo de estudio de 

caso con base en la narrativa de dos personas con 

VIH positivo en el ámbito hospitalario en Colombia, 

más específicamente en la IPS (Institución prestadora 

de servicios en salud) Hospital Rubén Cruz Vélez del 

municipio de Tuluá. Los participantes después de co-

nocer los motivos del proyecto, acceden a colaborar 

con el proceso investigativo de forma voluntaria y por 

medio de consentimiento informado como aspecto 

ético principal, acceden a relatar su historia de vida y 

su experiencia frente al diagnóstico de VIH en dife-

rentes momentos de entrevista durante un periodo de 

dos años, la información aportada desde la narrativa 

se relacionó con los imaginarios sociales instituidos 

sobre el diagnóstico de VIH.



22

R
E

V
IS

TA
 M

U
LT

ID
IS

C
IP

LI
N

A
R

 D
E

L 
S

ID
A

 V
o

l. 
9.

 N
úm

. 2
4.

 S
ep

ti
em

b
re

 2
02

1

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

Al momento de realizar la investigación construc-

ción de los imaginarios sociales del VIH en dos perso-

nas, se utilizó como instrumento de recolección de 

datos un estudio de caso basado en preguntas que 

contemplan desde los datos demográficos de la per-

sona, la crianza, niñez, adolescencia, la percepción 

del VIH antes del diagnóstico y el proceso confirma-

torio con la finalidad de identificar los imaginarios so-

ciales del VIH, en las narrativas de las personas. Se 

utilizará el arteterapia (dibujo), como instrumento de 

recolección de información, con la finalidad de liberar 

al individuo de las cargas que no puede expresar en 

las narrativas realizadas en los encuentros.

PROCEDIMIENTO Y MATERIALES

Para el desarrollo de la investigación sobre la 

construcción de imaginarios sociales sobre el diag-

nóstico de VIH en dos personas, inicialmente se fir-

mará un consentimiento informado que contempla 

toda la información de la investigación y como se ma-

nejará los datos aportados según la normatividad vi-

gente.

Posteriormente se aplicará un estudio de caso por 

medio de la narrativa con cada uno de los colabora-

dores donde se contemplan puntos de referencia co-

mo los antecedentes patológicos, proceso de gesta-

ción hasta la adultez, hábitos de vida saludable, 

percepción del VIH frente a los conocimientos previos 

y el proceso de diagnóstico, en formato digital con la 

finalidad de comparar los imaginarios de dos perso-

nas diagnosticados con VIH.

Finalmente, se le pedirá a cada participante la rea-

lización de un dibujo en una hoja en blanco para dar 

cierre a la investigación como parte del arte terapia, 

buscando que las personas descarguen a través de 

esta técnica sus sentimientos y emociones frente al 

diagnóstico del VIH.

hasta la semana 36 del año 2019, de estos casos, 24 

se encuentran en la población del Hospital Rubén 

Cruz Vélez, de los cuales se seleccionaron 2 personas 

de manera incidental con participación voluntaria en 

el estudio de caso con fundamento narrativo, para in-

vestigar como el impacto de la noticia de un diagnós-

tico positivo de VIH, construye imaginarios sociales 

sobre el virus y como el mismo ha afectado el desen-

volvimiento de sus vidas y la percepción que tienen 

sobre si mismos después de enfrentar su realidad al 

vivir con VIH. Estas personas firmaron el consenti-

miento informado y participaron activamente durante 

las entrevistas para el estudio de caso.

Los estudios de casos de acuerdo al portal de te-

sis de la universidad de Colima son:

Aplicable principalmente en el análisis de fenó-

menos sociales y educativos. En su definición, 

Stake (1998, p. 11) refiere que “es el estudio de la 

particularidad y de la complejidad de un caso sin-

gular, para llegar a comprender su actividad en 

circunstancias importantes”. La metodología de 

estudios de caso está diseñada para aquellos in-

vestigadores que desean profundizar el estudio de 

una situación determinada en particular. De acuer-

do a Bell (2005) esta metodología brinda la opor-

tunidad de estudiar a profundidad una parte de 

cierto problema con un tiempo que generalmente 

es limitado. (Estudios de casos, s.f.)

De acuerdo a los planteamientos propuestos en la 

investigación construcción de los imaginarios socia-

les del diagnóstico de VIH en dos personas, la realiza-

ción de un estudio de caso es el método más reco-

mendable, ya que por medio de la historia de vida de 

los participantes en la investigación, se pueden iden-

tificar los imaginarios sociales del VIH que acompa-

ñados de la mala praxis a la hora de recibir un diag-

nóstico positivo hacen que el impacto en el individuo 

sea mayor que cuando se cumplen los protocolos y 

se desmitifican los imaginarios antes del diagnóstico.
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más baja. Las barras representadas con el color azul 

corresponden a los datos demográficos, las barras 

de color rosado representan la percepción del VIH an-

tes del diagnóstico y las barras de color amarillo re-

presentan el proceso confirmatorio del diagnóstico.

Los resultados de la investigación construcción de 

los imaginarios sociales del diagnóstico de VIH en 

dos personas muestran los imaginarios que presenta-

ban los participantes acerca del VIH, los cuales son 

instaurados por la sociedad, donde se hallaron seme-

janzas y diferencias frente a los estudios de caso rea-

lizados.

Los dos participantes del estudio redujeron su 

percepción frente a los imaginarios sociales del VIH 

durante el proceso de investigación. Desmitificarlos, 

implicó un proceso personal y varias intervenciones 

dentro de las cuales se les explicó la finalidad de la 

investigación, los riesgos y la importancia de la mis-

ma, para lo cual se socializó y se firmó consentimien-

to informado del cual se entregó copia a cada partici-

pante para posteriormente realizar un estudio del 

caso con preguntas orientadoras enfocadas a evaluar 

RESULTADOS

La construcción de imaginarios sociales sobre el 

diagnóstico de VIH en dos personas, es un estudio de 

caso de tipo cualitativo con base en la narrativa. Se 

describe en el siguiente orden de información: resul-

tados de datos demográficos de las personas, resul-

tados del desarrollo desde la niñez a la adultez, resul-

tado de la percepción del VIH y resultados del 

diagnóstico proceso confirmatorio, en el cual se evi-

dencia el proceso por el cual las dos personas reci-

bieron su diagnóstico de VIH positivo.

La relevancia de los imaginarios de acuerdo al mo-

mento pre y post test de un diagnóstico positivo de 

VIH, enmarcó la construcción de los imaginarios socia-

les basados en las creencias de la sociedad y el poco 

conocimiento sobre el VIH, su transmisión, tratamiento 

y manejo a través del tiempo. Permitiendo identificar la 

formación de un constructo social y después desmiti-

ficar dicho estigma que es el que genera rechazo e in-

tolerancia al virus de inmunodeficiencia humana.

La anterior gráfica, es una presentación en escala 

del 1 al 10, siendo el 10 la intensidad más alta y 0 la 

GRÁFICA 1.  RESULTADOS GENERALES SOBRE LOS IMAGINARIOS, 2019.

Es la representación de los imaginarios sociales de las personas con VIH. Fuente de elaboración propia (2019).
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ma por causa de los imaginarios como lo menciona 

Arroyave (2018) en su investigación y que no difiere 

con los hallazgos del presente trabajo.

Por medio de esta investigación, realizó un análisis 

integral las narrativas de los participantes, ejecutados 

con diferentes metodologías (análisis de contenido y 

análisis del discurso y uso de matrices informativas) 

permitiendo evidenciar la importancia de las represen-

taciones e imaginarios para identificar que son los 

imaginarios sociales los que generan temor en el indi-

viduo, por el hecho de tener que convivir el resto de 

sus vidas con VIH. Específicamente se reflexionó so-

bre la complementariedad de ambas nociones al mo-

mento de analizar las narrativas, así como también de 

sus diferencias, dado que la representación está des-

tinada a la percepción de imaginarios sociales, cons-

truidos en los diferentes contextos en donde se desa-

rrollaban los individuos, se identificó que presentaban 

algunos imaginarios antes de recibir el diagnóstico 

relacionados a la muerte, prácticas sexuales inade-

cuadas, temor a contagiar al resto de sus entornos, en 

particular a su familia, el temor al contacto físico, la 

imposibilidad de tener hijos sanos, tener una nueva 

pareja sentimental, ingresar a nuevos ámbitos labora-

les y educativos.

Mediante el proceso de tratamiento del diagnósti-

co en los participantes de la investigación, se amplía 

los conocimientos desmitificando falsas creencias 

basados en estudios científicos y la edificación de 

nuevos imaginarios sociales o la eliminación de los 

anteriores instaurados en especial los que están liga-

dos al estigma social. Sin desmeritar en los dos casos 

la importancia de los grupos de apoyo.

Otras de las medidas usadas es la creación de 

grupos de apoyo. Para los afectados por el VIH, po-

der confirmar que no están solos al enfrentar estos 

problemas y desafíos, es el primer paso crítico para 

superar el estigma estructural y la marginación que 

enfrentan como grupo. (Clinic Barcelona Hospital 

Universitari, 2009)

los siguientes aspectos: los componentes demográfi-

cos, estado de salud actual, proceso por los cuales 

se entregó el diagnóstico, evaluación de los imagina-

rios antes y después del diagnóstico, red de apoyo, 

perspectiva frente a la vida, estado mental y emocio-

nal entre otros.

Los siguientes encuentros se enfocaron a evaluar 

los imaginaros actuales y la desmitificación de los 

imaginarios anteriores; como proceso de cierre de la 

investigación con los participantes se utilizaron técni-

cas como el arte terapia para la expresión de emocio-

nes reprimidas antes y después del diagnóstico de 

VIH positivo.

Lo anterior, llevó al encuentro de similitudes de la 

presente investigación con la elaborada por el soció-

logo Juan Luis Pintos (2003) al considerar que en la 

memoria de estas personas se evidencia la aparición 

de símbolos reales e irreales de dicho acontecimiento 

al diagnóstico del VIH, así como la participación de la 

base colectiva a la que se llama sociedad y como es-

ta hace gran auge en la formación y parte del estigma 

de esta patología médica.

Las personas y familias afectadas experimentan 

los imaginarios del VIH-sida por una estructura socio 

cultural y social que asume el constructor de imagina-

rio social donde afloran emociones y sentimientos 

relacionados rechazo, formas de autocastigo, recri-

minación y aislamiento. (Arroyave Pulgarín, Reposito-

rio Institucional. Universidad de Antioquia, 2018)

La construcción de los imaginarios sociales sobre 

el diagnóstico de VIH desde la perspectiva social se 

puede definir basándose en conceptos, teorías, ex-

periencias con relación a los imaginarios, evaluados 

en torno a su estructura y constitución a causa de 

estos imaginarios las personas que viven con VIH han 

presentado sucesos negativos que dificultan la acep-

tación del diagnóstico y el manejo de la patología. 

Las represiones simbólicas del virus incluyen contex-

tos sociales, laborales, políticos, económicos cultura-

les, biológicos y psicológicos que establece el estig-
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diferencias de estratos sociales y culturales. No es 

desconocida la limitante metodológica al usar dos 

participantes pero si meritoria al profundizar en sus 

vidas durante un periodo muy largo y sobre todo, ir 

más allá del cumplimento de los objetivos planteados 

al brindar apoyo emocional, educativo, asesoría en 

VIH-sida y orientación en esta. patología.

Sobre este último norte, deben apuntar también 

otras investigaciones en la actualidad.

CONCLUSIONES

Los resultados corroboran el enorme reto que se 

tiene en Colombia, en especial los entes guberna-

mentales, el sector educativo, los servicios de salud, 

los profesionales en la salud mental, en brindar edu-

cación, fortalecer y ampliar los conocimientos, en 

busca de desmitificar falsas creencias, siendo estos 

los causante de imaginarios sociales, acerca de dife-

rentes patologías en especial la del VIH/SIDA, con 

ello se podría contribuir en la prevención de la propa-

gación del virus, se mitiguen los niveles de estigma, 

siendo este el factor principal del difícil proceso de 

aceptación del virus que no les permite tener un ple-

no desarrollo tanto de su salud física como emocio-

nal. También es importante precisar que a pesar de 

que las personas que viven con VIH se les hayan des-

mitificado algunos imaginarios por conocimientos 

reales, aun sienten temor a ser rechazados y estigma-

tizados por el resto de la sociedad.

Es transcendental dejar plasmado que la creación 

de un imaginario es propiamente social desde la teo-

ría utilizada y que basándose en ello el individuo care-

ce de capacidad para afrontarlo, pero en la medida 

que lo vivencia lo va trasformando hasta verificar la 

verdad de la construcción de los imaginarios en el su 

diagnóstico de VIH.

De acuerdo con lo anterior, ¿cómo se pueden ver 

afectado las personas portadores del virus? quienes 

por medio de sus relatos expresan temor a ser seña-

lados y rechazados, ejemplo de ellos, persona que al 

Los imaginarios sociales están relacionados a los 

contextos culturales tanto los instaurados por sus fa-

milias como por la sociedad, se evidencia que se en-

cuentran similitudes de los imaginarios evaluados, 

una de los más comunes la relación a la muerte y a la 

trasmisión del virus de las demás personas, siendo 

este imaginario unos de los más importantes a eva-

luar por la complejidad que genera en ellos el nivel de 

aceptación del diagnóstico.

Mediante la evaluación de los resultados obteni-

dos y la caracterización de los imaginarios encontra-

dos en los estudios de caso, se halló las diferencias 

de los imaginarios que presenta cada individuo, es-

tos, están ligadas a su edad, sexo, orientación social, 

escolaridad, contextos familiares, laborales y sociales 

en los que se desarrollan los individuos.

La investigación tuvo varios aciertos en cuanto a 

contenido y comparación de la construcción de los 

imaginarios de los participantes, además se hace im-

portante anexar la parte familiar, emocional y espiri-

tual que genera convicciones propias y se mezclan 

con las elaboradas de la sociedad y su tejido adapta-

do a la edificación de dichos imaginarios sociales. 

Dentro de la investigación se encuentra la relevancia 

en casos donde la patología se asumía propiamente 

de la muerte y que no pudiese tener tratamiento y 

manejo constante, pero hablando desde la psicolo-

gía, el pico de este, es la variación en la constante de 

la salud mental desde recibir el diagnóstico de VIH 

positivo, cómo lo toma la persona y cómo lo asume 

bajo sus rasgos psicológicos y sus estructuras emo-

cionales entrelazados con la red familiar y el apoyo de 

la parte sentimental.

Se precisa comprender la formación del imagina-

rio social desde la postura como persona con VIH y la 

transformación representativa del antes y después de 

esta construcción basada en percibir y comprender 

dentro de la elaboración de su propio imaginario. De 

esta forma, lo anterior, es el inicio para nuevas inves-

tigaciones que incluyan un enfoque de género, edad, 
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asistir a sus citas en los IPS donde se le realizan los 

controles que requieren para su patología quedan ex-

puestos, al ser observados por familiares, conocidos 

u/o amigos que desconocen su diagnóstico; en lo la-

boral y educativo al momento de solicitar permisos 

para asistir a su citas o validación de una incapacidad 

médica con el temor de que se rompa la cadena de 

confidencialidad y sean visto como una persona que 

pone riesgo a los demás; es esté temor el que se ha 

generado por los imaginarios sociales instaurados de 

manera cultural en la sociedad y que permiten evi-

denciar que el temor social está ligado a la relación 

que hacen del virus del VIH al contagio y desconocen 

que el virus solo se tramite de manera directa, gene-

rando una gran brecha, siendo estos unas de las cau-

sas que no les permite formar niveles de resiliencia y 

aceptación y que por el contrario tienden a desarrollar 

problemas en su salud mental, depresión ansiedad, 

ideaciones suicidas entre otros.

El hecho de ser portador de un virus el cual requie-

re el uso de medicamentos de por vida, asistir de for-

ma periódica a citas médicas donde son sometidos a 

rigurosos exámenes, cambia la perspectiva de vida 

de las personas desde momento de ser diagnostica-

dos, donde es indispensable modificad hábitos de 

vida, por unos más sanos y saludables, genera en 

ellos su desintegración frente al pensamiento de vida, 

su autoestima, auto concepto, su proyecto de vida.
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