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Resumen

En esta investigacion se busca conocer la influencia que tienen las percepciones de muerte en
relacién al diagnostico de VIH y el factor socioecondmico precario, sobre el proyecto de vida de
las madres portadoras y no portadoras, mediante un estudio de tipo cualitativo en el que a traves
de laaplicacion de instrumentos como la entrevista semiestructurada, grupo focal e historia de vida,
se contribuya a partir de los resultados encontrados, a un mejoramiento de sus proyecciones desde
la Resiliencia. Se encontr6 que el padecer una enfermedad cronica transmisible marca
ineludiblemente la diferencia en esta percepcion de muerte, no obstante también, se evidenciaron
situaciones de discriminacion dirigidas a las madres no portadoras dado el estigma social que se a
engendrado en torno a la enfermedad, en el que el rechazo de la sociedad no solo atafie a quienes
lo padecen, sino a quienes viven y conviven en Fundaciones con mujeres que lo sufren, esto debido
en gran medida a la concepcion errénea de contagio mediante un contacto ocasional y la
vinculacion del VIH con comportamientos considerados impropios o inmorales. Ademas, se
identifico en las participantes, elementos implicitos en la clasificacion de muerte que van més alla
de un modelo médico bioldgico, trascendiendo a un impacto o representacion de muerte en el

ambito psicologico y en sus posibilidades de realizacion.

Palabras Clave: Salud, Muerte, Muerte psicoldgica, Muerte Social, Proyecto de vida, Ambito

Familiar, Ambito Social, Resiliencia.

Abstract

In this research, we seek to know the influence that perceptions of death have in relation to the
diagnosis of HIV and the precarious socioeconomic factor, on the life project of carrier and non-
carrier mothers, through a qualitative study in which through from the application of instruments
such as the semi-structured interview, focus group and life history, it is contributed from the results
found, an improvement of your projects from the Resilience. It was found that suffering a
communicable chronic disease inevitably marks the difference in this perception of death, however,



discrimination situations were also directed towards non-carrier mothers given the social stigma
that has been generated around the disease, in that the rejection of society not only concerns those
who suffer, but those who live and live in foundations with women who suffer, this due largely to
the misconception of contact through occasional contact and linking HIV with affected behaviors
improper or immoral. In addition, participants were identified elements implicit in the classification
of death that go beyond a biological medical model, transcending an impact or representation of

death in the psychological field and its possibilities of realization.

Keywords: Health, Death, Psychological Death, Social Death, Life Project, Family Scope,

Social Scope, Resilience.



Introduccion

El presente trabajo de tesis, parte de lo sefialado por Griseida, Perdigon y Strasser (2015)
quienes exponen diversas circunstancias que influyen en una percepcion latente de muerte en la
poblacién abordada, este imaginario de muerte latente se da cuando el individuo esta expuesto a
situaciones de vulnerabilidad, estos factores de riesgo son: Los bajos ingresos, las enfermedades,
una red de apoyo inconsistente y en Ultima instancia producto de la asimilacion de todos estos, las
posibles formas de morir. El establecimiento de esta concepcion se da debido a los procesos
historicos y socialmente construidos segun las condiciones de vida de los conjuntos sociales y sus
modos de afrontarlos, produciendo sentidos, significaciones individuales y colectivas que se
exteriorizan de diferentes formas, a modo de percepciones subjetivas en las que ademas interviene
el repertorio personal lo que termina forjando también, creencias y actitudes, en combinacién con

el contexto general.

De acuerdo con esto, la muerte es un aspecto latente en el ser humano desde el nacimiento,
estamos asociados a ella y la vivenciamos de diversas formas, desde experiencias cercanas y otras
desde experiencias ajenas, sin embargo, a pesar de que la misma adopte en nosotros una concepcion
coherente, no es hasta cuando experimentamos una situacién de riesgo o vulnerabilidad que esta
gana una connotacion contundente en la vida del sujeto en el que al comenzar a dilucidar el final
de su existencia, comienza a replantear sus planes de vida desde un ambito positivo, movilizando

sus posibilidades, o permaneciendo estatico antes las circunstancias.

Como vimos anteriormente y retomando a Lomeli, Lopez & Valenzuela (2016), el proyecto
de vida puede irse modificando de acuerdo con las necesidades de cada persona, no es algo
determinado, pues estd fuertemente cohesionado con los andamiajes que adquiere la persona
gracias a las experiencias, las cuales le permiten valorar sus futuras metas y hacer cambios con la
finalidad de una construccion personal mas objetiva con su realidad. Teniendo en cuenta esto, y
asociandolo con los factores implicitos en las participantes, es evidente considerar que el

diagnostico y el estado econdmico de las mismas, rige un cambio en sus proyecciones de vida, por



eso la importancia de estudiar este tema en particular radica, en conocer la influencia que tiene la
categoria de percepcion de muerte sobre la categoria de proyecto de vida, en donde a partir del
discernimiento encontrado, positivo o no, se pueda redireccionar un proyecto de vida a través de

la Resiliencia que les permita adaptarse positivamente a las situaciones adversas.

Teniendo en cuenta estos aspectos, se analiza por medio de esta investigacion, la influencia
que tienen las percepciones de muerte en relacion al diagndstico de VIH-SIDA vy el factor
econodmico actual, sobre el proyecto de vida de las madres mediante un estudio de tipo cualitativo
que contribuya al mejoramiento de sus proyecciones, tomando como muestra a cuatro participantes,
dos madres portadoras de VIH y dos madres no portadoras con una situacion econémica baja,
beneficiarias de la Fundacion Hoasis de Cucuta, Norte de Santander. Asi entonces, haciendo uso
de la metodologia de caracter exploratorio descriptivo, con un enfoque metodoldgico cualitativo y
el disefio fenomenolodgico, se exploran cinco categorias principales (Salud, muerte, ambito social,
ambito familiar y proyecto de vida) para comprender la influencia de sus percepciones de muerte,
realizando el abordaje y recoleccion de datos por medio de la entrevista semiestructurada, grupo
focal e historia de vida, en donde los respectivos datos se analizan por medio de matrices

cualitativas que dan paso a la triangulacién de la informacion.

De esta manera, se expone por medio de este documento el proceso investigativo desarrollado,
partiendo desde el planteamiento del problema, justificacion, objetivos y antecedentes, para dar a
conocer posterior a esto, el marco tedrico que sustenta la investigacion a través de una
fundamentacion consistente la cual se divide en cuatro capitulos que abarcan en su respectivo
orden, las tematicas de muerte en miras a una clasificacion que trasciende de lo puramente
bioldgico a lo psicologico, en categorizaciones como muerte social o biologica, por otra parte, en
el capitulo dos encontramos el proceso de duelo en mujeres con diagndstico seropositivo, teniendo
en consideracién el estigma social ligado a la enfermedad, en el capitulo 3 se abordan los signos y
la trasmision del VIH-SIDA asi como los factores de riesgo y tratamiento, y en Gltima instancia,
en el capitulo 4 se establece la definicion y estructuracion de un proyecto de vida. Adicionalmente

se consigna un marco legal, se detalla el disefio metodoldgico, técnicas e instrumentos



implementados, procedimiento y resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos
a los participantes. Finalmente se discuten los resultados encontrados con base en los sustentos
tedricos expuestos en el contenido del marco tedrico, para dar cuenta a las conclusiones y

recomendaciones del estudio que evidencian el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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Problema de investigacion

Planteamiento del problema

El presente proyecto de investigacion tiene como problema, la influencia que tiene la
percepcion de muerte por parte de madres portadoras de VIH-SIDA y no portadoras con una
situacion economica baja, buscandose conocer cOmo estas circunstancias pueden repercutir de
manera positiva o negativa en el proyecto de vida que tengan plasmado para su existencia. Este se
elabora con el fin de abordar una temética creciente en el ultimo siglo en Colombia y la cual ha

abarcado a la poblacion mas vulnerable.

Partiendo de lo anterior, acogemos en primera instancia al VIH-SIDA, esta problematica se ha
seguido manifestando, incluso incrementando en Colombia, a pesar de que se han adoptado
politicas publicas destinadas a ampliar la atencion médica por parte de las entidades pertinentes de
modo que se disipe la negligencia en la atencion y el seguimiento de casos focalizados y se
disminuya la tasa de complicaciones sanitarias en el que las enfermedades transmisibles cronicas
se controlen y se prevengan, sin embargo, debido a la demanda actual por parte de la poblacion
vulnerable, es una crisis que no solo debe ser tratada desde el aspecto fisiologico puesto que
también su atencidn debe centrarse en el componente emocional de manera que las personas ya
afectadas por el virus no sean sujetos marginados socialmente sino que por el contrario se
conviertan en agentes activos en una sociedad tan prejuiciosa (Instituto Nacional de Salud, 2017).
Paralelo a esto, encontramos cifras preocupantes que evidencian que estas politicas de Salud no se
han llevado a cabo de manera oportuna, segun lo indicado por RCN radio, lo cual aumenta la
probabilidad de que al omitir algunos examenes prioritarios en las gestantes no solo se vea afectada
la transicion del padecimiento en la mujer, sino que también aumente la incidencia de transmisiones

verticales madre-hijo, como se evidenciara a continuacién (Jules, 2018).
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De acuerdo con las cifras del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en Colombia hay
alrededor de 150 mil personas viviendo con VIH, de las cuales aproximadamente 24 mil son
mujeres. La mayoria de ellas se dio cuenta que vivia con el virus cuando quedaron embarazadas
0, como lo sefiala Mayerline Vera, directora de la Fundacion Huellas de Arte, al morir su esposo
tras haberlas infectado. Asi mismo, en esta situacion se manifiesta la primera dificultad porque
quedan siendo madres cabeza de hogar, en donde no tienen un trabajo estable y por lo tanto la

mayoria se mueve en la economia informal (Jules, 2018).

Gracias a esta cifra, es facil dilucidar los efectos que genera la problematica, estos se enmarcan
al momento en el que el individuo debe suplir las necesidades una vez se adquiere el padecimiento.
Estos efectos se ven representados en la ausencia de recursos economicos suficientes que les
permitan sobrellevar el tratamiento, asi como en un incumplimiento en su estado social de derecho
en donde sus estdndares minimos de salario, salud, educacion, entre otros, son cobijados
medianamente, desde una perspectiva de caridad, mas no como el cumplimiento de sus derechos
como seres humanos. Ademas de ello se suma la discriminacion social en todos los ambitos que

hacen parte de su desenvolvimiento (Frometa, Libertad, Narifio, 2015).

En otra instancia otro factor a tener en cuenta, ademas del componente de salud relacionado
con el diagndstico de VIH-SIDA, son los bajos ingresos conexos con un nivel socioeconémico
precario, el cual, al estar ligado a una situacion de vulnerabilidad, termina constituyéndose como
una situacion de riesgo que puede involucrar al individuo en una predisposicién a la muerte y
percepcion latente de la misma, por las posibles formas en que pueda consolidarse (formas de morir
a causa de esta), ademas es de resaltar que, esta situacion conlleva a un deterioro de los vinculos
sociales, problemas de vivienda y una exclusion social dada a una normas y estigmas sociales, pero
sin embargo, esta marginacién mas alla de estar asociada con su situacion socioeconémica, esta
fuertemente cohesionada a su involucramiento e interaccion con las personas portadoras en la
fundacion, en el que la marginacion y muerte social estan relacionadas a las concepciones erroneas

de la transmisiones reales del virus (Pedreros, 2019).
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Por lo anterior, es preciso orientar una investigacion que emita una informacion cualitativa que
permita a las psicdlogas en formacion dilucidar las percepciones de su vida o de su existencia
después de la infeccion, de su estado socioecondmico precario o del ingreso a la Fundacion Hoasis.
Posterior a esto, segln su naturaleza positiva 0 negativa, se pueda incrementar la motivacion de las
madres portadoras y no portadoras de VIH-SIDA, a la realizacion de su proyecto de vida en donde

sus derechos sean realmente respetados.
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Descripcion del problema

Se vive en una sociedad en constante cambio, cada persona estd dotada de un componente
subjetivo el cual termina definiendo su percepcién del mundo, dentro de esos sucesos siempre ha
estado implicito el concepto de muerte, pues ha sido un suceso que ha acompafiado al ser humano
a lo largo de su crecimiento y desarrollo, un evento tan latente en la finalidad de todo ser vivo. Es
por ello, que este fendmeno tan desconocido a pesar de los multiples avances de la actualidad, esta
inmerso en un aire de incertidumbre, mas ain cuando es considerado un acontecimiento cercano a
causa de un padecimiento cronico como la adquisicion del Virus de la inmunodeficiencia humana
y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH- SIDA) o de una situacion de vulnerabilidad o
riesgo como el aspecto socioeconémico bajo, pudiendo llevar a la persona a un duelo anticipado
que repercuta de manera negativa en su estilo de vida, ademas algunos no cuentan con una red de
apoyo, la cual es indispensable para un mayor afrontamiento de la enfermedad, es por esto que, se
pretende hacer un estudio de tipo cualitativo méas exhaustivo el cual nos dirija a un mejor

conocimiento de este hecho (Griseida, Perdigon & Strasser, 2015).

Desde una perspectiva moderna el concepto de muerte es en un mundo de hechos, un hecho
mas pero, con la diferencia de que es un suceso poco conocido, desagradable e incambiable, a partir
de esto, yace un componente subjetivo en el que cada individuo le adhiere su experiencia individual
y creencias, en donde algunos tratan de omitirlo, otro lo afrontan y también lo anhelan como medio
para trascender del plano fisico, pero lo que mas prevalece es el hecho de que todos tratan de
evadirla a través de las practicas médicas, los anuncios de los comerciantes y la moral publica, pues
afecta todos los niveles que conforman al individuo, es decir, el nivel personal, emocional, fisico,
espiritual y social, esto con base a la afirmacidn que resalta a la muerte, ya no como transito, sino
como fase de culminacion de la existencia la cual deja un vacio a sus familiares de lo que pudo ser

y no fue, una sensacion de insatisfaccion por los logros no alcanzados (Latini, 2017).
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Por consiguiente, la muerte puede sobrevenir en sus diferentes formas en las distintas edades,
pero, lo que centra la investigacion en esta poblacidn es que es vulnerable ya que esta enfermedad
se caracteriza por infectar a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion.
La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder
cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. Por otra parte, el SIDA es un
término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el
VIH segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018). Asi mismo, la investigacién también centra
su interés, en el factor socioecondmico precario, en el que, no solo el diagndstico sino también sus
bajos recursos las inclind a cobijarse en el auxilio dado por la fundacion. Cabe aclarar del mismo
modo, que el foco central que atafie a la investigacion se direcciona a las madres portadoras por su
fuerte predisposicion a presentar una percepcion de muerte latente debido a su situacion, la cual

puede tener una fuerte trascendencia e influencia en su proyecto de vida.

Desde el aspecto psicosocial, se toma como punto de partida la teoria del desarrollo de Erik
Erikson, en donde se abarca cada una de las etapas del ciclo vital como una oportunidad de
potenciamiento de competencias personales. En este esquema vital solo puede existir una
resolucion positiva si se ha resuelto satisfactoriamente los conflictos propios de las fases
precedentes del desarrollo adulto. Al plantear esta resolucion positiva, un supuesto teorico
planteado es que esta enfermedad puede culminar en una muerte inevitable y ante ella, quizés esta
resolucion positiva se ve truncada por que el individuo no puede resolver algunos conflictos o
desarrollar algunas competencias personales propuestas a futuro en su proyecto de vida. Asi
mismo, el factor economico puede constituirse como un impedimento en la realizacion de planes
0 metas en el proyecto de vida, lo que impedira una resolucion positiva de la misma (Cedefio,
2018).

Por lo tanto, se acoge el sexto estadio de desarrollo comprendido desde los 20 hasta los 40

anos, denominado “Intimidad frente a aislamiento” el cual se adecua al ciclo vital de las
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participantes, en este, las madres comienzan a priorizar las relaciones intimas que tengan implicitas
en si, un compromiso reciproco, lo cual repercutird de manera positiva en el desarrollo y
desenvolvimiento social de este, permitiendo experimentar sensaciones de seguridad, compafiia y
confianza. En este sentido, el compromiso reciproco de esta etapa, no solo es dado a vinculos
amorosos, pues también abarca la consolidacion de una red de apoyo de su circulo de interaccion
primario (familia) capaz de brindar estas sensaciones de seguridad (Cedefio, 2018).

Contrario a esto, si por algin suceso el sujeto evade o socialmente no se puede suplir esta
necesidad, experimentara sentimientos contrarios a los anteriores, representados en una posible
depresion. Se decidio adherir la anterior teoria a la investigacién pues, se considera que la
enfermedad y el componente socio-econdmico presente en las participantes de esta investigacion,
tiene una probabilidad alta de afectar el &mbito de relaciones interpersonales, o incluso el trabajo
que llevaban a cabo con anterioridad y el cual quizas representaba su Gnico sustento; es decir, afecta
algunos aspectos de su proyecto de vida, repercutiendo no solo en su subsistencia y cuidado
médico, sino que también influye en el cuidado médico del embarazo en la formacion del bebé, en
la que se debe disminuir a toda costa, la probabilidad de que sea trasmitido su padecimiento durante
el parto y posterior a este en el proceso de lactancia materna exclusiva, en donde es muy pertinente
una terapia antirretroviral infantil o materna. Ademas, dado el estigma, existe la posibilidad de que
no cuenten con una red de apoyo sélida, de su circulo de interaccion primaria (familia) o secundaria

(amigos).

Paralelo a esto, el VIH-SIDA tiene implicaciones médicas y econdmicas altas y exigentes,
ademas de otras consideraciones en el que la marginacion impedird un establecimiento dptimo y
perdurable de las relaciones sociales, a eso se suma el factor econémico, siendo este, un elemento
fundamental en la consolidacion de una relacion estable y duradera, por lo que segln las exigencias
descritas en dicha etapa, el respaldo de una pareja o una red de apoyo, y el compromiso reciproco
de las partes, son fundamentales en la experimentacion de seguridad, comparfiia o confianza, las
cuales hagan mas llevadera sus transiciones de vida. Por lo que, si esta poblacion no cuenta con

vinculos afectivos fuertes y trascendentales, sus futuros planes pueden verse limitados junto con el
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periodo de declinacion propio del avance, no solo de su enfermedad, sino también de sus ingresos,
la fecha del diagndstico; todo esto dentro del marco fisiolégico y emocional (Cedefio, 2018).

Por otra parte, decidimos acoger también, por su pertinencia y relacion con la tematica
abarcada, la teoria de la motivacion propuesta por Abraham Maslow denominada la “Piramide de
las necesidades” esta consta de cinco (5) niveles los cuales se encuentran ordenados
jerdrquicamente transcurriendo en ascenso desde su base, en la que encontramos en primera
instancia las necesidades basicas y fisioldgicas y posterior a estas sigue escalando hacia la cima en
direccidn a las necesidades superiores (Psicologicas). En las necesidades basicas encontramos mas
especificamente el hambre, la sed, y el suefio. En las necesidades fisiolégicas encontramos
inmersas la necesidad de alimento, agua, oxigeno, suefio y el sexo. Maslow afirmaba que, algunas
personas subsanan estas carencias sin mayores dificultades, sin embargo, cuando no se suplen de
manera adecuada el individuo centra todas sus fuerzas y energia en satisfacerlas, a tal punto, en el
que no le es de interés satisfacer ninguna otra necesidad y es hasta cuando esta necesidad se aplaca,
que el sujeto da paso a la satisfaccion de otras necesidades. Incluye, ademas, que la privacién de
determinadas necesidades basicas da paso a la neurosis o disfunciones psicoldgicas como las

denominadas “enfermedades de la deficiencia” (Gonzales, 2014).

Las necesidades mencionadas son suplidas para las madres por parte de la fundacion Hoasis
siendo esta un hogar asistencial en donde se da paso al albergue, se proporciona un
acompafiamiento médico, apoyo nutricional y espiritual, apoyo psicolégico e intervenciones por
parte de terapia ocupacional, por lo que un supuesto tedrico es que se sientan frustradas al no poder
suplir con plenitud y una estabilidad consistente, la necesidad basica dirigida al placer sexual, sin
embargo, el déficit mas latente en las madres portadoras y no portadoras creemos que puede
encontrarse en las necesidades superiores de indole psicoldgico y social. Por otra parte, en las
necesidades superiores, que es las que consideramos quizds mas frustradas, encontramos la
necesidad de seguridad, en la que se busca crear y mantener una situacion de orden y seguridad en
la vida. Una seguridad fisica (salud), econdmica (ingresos), necesidad de vivienda, entre otras.
También encontramos las necesidades sociales en las que se encuentra implicito la busqueda de un

sentimiento de pertenencia a un grupo social, familia, amigos, pareja, compafieros del trabajo. En



Percepcion de muerte 23

cuarto lugar, encontramos las necesidades de estima y reconocimiento, esta esfera se ve motivada
por la busqueda de relaciones intimas, y de sentirse parte un grupo o red de interaccion primaria
(familia) o secundaria (amigos). Ademas, son las necesidades de reconocimiento como la

confianza, la independencia personal, la reputacion o las metas financieras (Gonzales, 2014).

La necesidad enfocada en el sentido de pertenencia ya mencionada, es comunmente frustrada
en situaciones especificas de vulnerabilidad como lo es en este caso, en el que algunas madres
viven y conviven con VIH-SIDA, sobre todo al tener en cuenta que se movilizan ante una sociedad
que estigmatiza la enfermedad, y privilegia la movilidad y el individualismo. Maslow afirma que
la frustracidn a esta necesidad es una de las causas principales de la inadaptacion psicolégica.
Ademas, concibe dos tipos de estima, el primero se caracteriza por el deseo de competir con pares,
y tener la posibilidad de sobresalir como individuos con una particularidad. Y la segunda esta
guiada a la necesidad del respeto de su entorno, esta se caracteriza por tener aspectos implicitos
como la posicion, la fama, el reconocimiento uy la apreciacién de los méritos. Cuando estas

necesidades no se satisfacen, el individuo se siente inferior, débil o desamparado (Gonzales, 2014).

Una vez se satisfacen todas las necesidades, desde las mas basicas o superiores, Maslow refiere
que los individuos pueden seguir sintiéndose frustrados o incompletos hasta que escalen al quinto
nivel denominado “la necesidad de autorrealizacion” en donde 1as personas para sentirse realmente
completas deben aprenden a explotar plenamente sus talentos y capacidades, no es un estado
estatico, estd en constante transformacién Esta necesidad se consolida de manera particular en
cada sujeto segiin sus motivaciones y capacidades. Ademas, aclara que se debe satisfacer primero
las necesidades mas basicas, antes que las menos criticas pues, aunque las necesidades fisiologicas
y amorosas son esenciales, cuando el individuo experimenta hambre la necesidad de amor deja de
ser un factor decisivo en la conducta, mientras que, ante la frustracién por amor, aunque en primeras
instancias se pierda un poco el apetito, en algin momento se sentird la necesidad de comer
(Gonzales, 2014).
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En la mayor parte de los casos, las personas auto-actualizadas perciben la vida con claridad.
Se caracterizan por disponer de una mayor estabilidad emocional, son mas objetivas y pocas veces
permiten que las esperanzas, los temores o los mecanismos defensivos del yo distorsionen sus
observaciones. Maslow descubrio que los individuos auto-actualizados se dedican a una vocacion
0 a una causa. En apariencia, son dos los requisitos que impone el crecimiento: compromiso con
algo mas importante que uno mismo y éxito en las tareas que se escoja realizar. Por ello, al acoger
esta teoria lo que se pretende es estudiar qué necesidades las madres no han podido suplir, en qué
aspectos de su vida se han sentido frustradas y asi hacer que estas movilicen sus recursos personales

desde la resiliencia de manera que puedan promover su proyecto de vida (Gonzales, 2014).

Segun el Informe del Evento de VIH-SIDA emitido por el Instituto Nacional de Salud (2017),

este nos refiere una cifra alarmante en relacion al fenémeno por estudiar:

Es necesario extremar las medidas de deteccion temprana y proteccion especifica, que
contribuya a reducir el riesgo en el grupo poblacional de gestantes en donde hay un indice
preocupante de vulnerabilidad. Hasta el periodo epidemioldgico 13 del afio 2017 se notificaron 333
mujeres gestantes con VIH/SIDA vy de ellas el 45,6 % se encuentran en el segundo trimestre de
gestaciony el 34,2 % en el tercer trimestre, lo que nos indica que un alto porcentaje de las gestantes
se estan captando de forma tardia. Teniendo en cuenta que como meta se tiene previsto la
disminucion de la transmision madre hijo de VIH a 2% o menos, es necesario seguir fortaleciendo
actividades que permitan una captacion temprana de la gestante al control prenatal y una buena
asesoria de tal forma que acepte realizarse la prueba de VIH y si es positiva tratarla oportuna y
adecuadamente. Es importante anotar que falta seguimiento por parte de las aseguradoras y
prestadoras para disminuir el riesgo de transmision, realizando demanda inducida para la

realizacion de los controles prenatales (INS, 2017).

Esto lleva a la necesidad de un estudio mas pertinente en las madres diagnosticadas con VIH-

SIDA, ya que, debido a la falta de informacion, hoy por hoy, las personas que conviven con este
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padecimiento, son victimas de situaciones discriminatorias y vulneraciones de derechos
fundamentales, por ende, se limita sus posibilidades principales relacionadas con su dignidad
humana, la cual se ve vulnerada con la obstaculizacion e impedimento de la realizacion de su
proyecto de vida. Ademas, cabe aclarar que la pertinencia del trabajo se extiende hasta las madres
no portadoras, dada la realidad de la fundacion, en el que, al convivir con madres diagnosticadas,

estas también son marginadas y excluidas socialmente.

Formulacion del problema

¢Coémo influye la percepcion de la muerte en el proyecto de vida de las madres portadoras y
no portadoras de VIH-SIDA?
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Justificacion

La presente investigacion se realiza con el fin de conocer la influencia que tiene la categoria
de percepcion de muerte sobre la categoria de proyecto de vida, en madres diagnosticadas con VIH-
SIDA de la Fundacion Hoasis de la Ciudad de Cucuta, Norte de Santander, dadas las circunstancias
y condiciones propias de su estado de salud actual (diagnostico), y su ambito econémico. Se
pretende determinar si el discernimiento encontrado, en su mayoria, refleja una perspectiva positiva
de modo que se evidencie que los individuos, afrontan su situacién de manera dptima, orientando
su proyecto de vida a su realizacion teniendo en consideraciéon los cambios que implican su
padecimiento, o si por el contrario prima en sus pensamientos una vision negativa que afecte la
motivacion a la ejecucion de su proyecto de vida, reflejado en un aislamiento, retraimiento y

evitacion debido al poco sentido de vida.

Los motivos que suscitaron el interés por esta investigacion en dicha poblacién, parten de una
afirmacion preocupante dada por la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la cual afirma que,
el VIH/sida sigue siendo uno de los méas graves problemas de salud publica del mundo,
especialmente en los paises de ingresos bajos o medianos. Asi mismo el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha puesto en marcha, de diferentes formas, programas de vigilancia
epidemioldgica, principalmente entre los grupos identificados de mayor vulnerabilidad, sin
embargo, y a pesar de los esfuerzos por disipar dicha problematica social, la llegada de miles de
venezolanos y colombianos, descendientes o derivados de Venezuela, también ha significado un
problema sanitario y socioeconémico, en donde la ola migratoria, ha conllevado consigo, la
necesidad por parte de Colombia, a ser el pais mayormente receptor de su crisis, obligandolo a
tener una respuesta inmediata que le permita suplir la negligencia en la atencion médica y

psicolégica de esta enfermedad.

De igual forma, es de preeminencia hacer hincapié no solo en los cambios fisiol6gicos, también

es de relevancia la realizacién de estudios que permitan conocer las caracteristicas psicoldgicas
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dirigidas a su respuesta emocional en la transicion y etapas que conlleve la enfermedad y el aspecto
socioecondémico bajo, pues dichas condiciones conllevan a multiples reacciones en el ser humano.
Por ello el abordaje del VIH-SIDA requiere una perspectiva amplia, que incluya intervenciones
dirigidas a aquellos factores psicoldgicos y sociales involucrados con su implementacion, eficacia
y efectividad. Esto, debido a que la infeccion tiene implicaciones importantes para la vida de las
personas, pues adquiere el cardcter de una enfermedad crdnica, presentdndose como un estresor
permanente que impacta el funcionamiento general del individuo y su contexto, exigiendo la
adopcion de nuevas conductas y habitos, y un proceso de ajuste emocional y cognitivo que estaria
mediando la puesta en marcha y mantenimiento de los comportamientos de adhesion hacia los

debidos medicamentos y tratamiento.

Paralelo a lo anterior, los discernimientos que evoque el diagnéstico y afiadido a esto, su
situacion precaria en relacion a ingresos econdémicos y el cimulo de reacciones que genere,
terminara definiendo su concepcion de muerte y segun esta, los individuos dirigirdn 0 no una
actuacion responsable hacia el mantenimiento de su calidad de vida y prevalencia de la misma,
que permita el cumplimiento de sus anhelos de vida, o contrario a esto, los conllevaré a un duelo
anticipado en donde no opten por seguirse tratando, o lo hagan pero su comunicacion del
diagnostico, fase o evolucion de la misma, podria influir en el funcionamiento inmunoldgico, es
decir, sus aspectos psicoldgicos se verian representados en el retroceso de su evolucidn fisica; esto,
debido a los maltiples factores a los que debe enfrentarse, por ejemplo a estresores particulares en
el aspecto social como la estigmatizacion y el ambito econdémico, fisico, psicologico que pueden
repercutir de manera negativa en su salud, asi mismo en las madres portadoras, con sentimientos

como desesperanza (Duque, Pérez, Castafio & Gomez, 2015).

El aporte de este proyecto en los beneficiarios de la Fundacion se vera reflejado, en la
construccién de una guia psicoeducativa que contribuya a una asimilacion Optima del
padecimiento, que se vea representada en una estadia o transicion a las etapas de reconciliacion del
buen duelo, en donde un concepto negativo y anticipado de muerte respecto a la enfermedad, su

fase y sus ingresos, no limite y restrinja las posibilidades del individuo a resurgir independiente de
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su estado de salud o su estado socioeconémico actual. Posteriormente, se busca redireccionar un
proyecto de vida a través de la resiliencia en el marco del reconocimiento de emociones y
habilidades, en donde las madres puedan comenzar a dirigir sus actuaciones a la satisfaccion de sus
necesidades basica y superiores, a través de la identificacion de sus recursos personales, que disipe
la percepcion errénea de ser individuos marginados socialmente y en vez de ello, se prolifere una
vision positiva y adecuada de su enfermedad y su situacion actual, la cual no impida su desarrollo

como agentes activos de la sociedad.

Por otra parte, la psicologia, y su intervencion en el campo de la salud, ha estado histéricamente
anclada al modelo de salud. Es decir, una psicologia especializada, basada en la psicoterapia y,
como tal, volcada a la atencion secundaria de la tradicion de la psicologia es una herencia del
modelo médico hospitalario, el cual es centrado en el médico, privilegiando, el diagndstico y la
psicoterapia, esta tradicion guio, durante mucho tiempo, la formacion de psicélogos reforzandoles
un perfil clinico (profesionales de segundo nivel de atencidon), sin embargo, los Ultimos avances y
reformas observados en el campo tanto conceptual como préctico de la salud, generaron demandas
de actuacion de los psicdlogos en sectores en los que no habia la tradicidn de su practica, como en
la atencion primaria y terciaria (Alves, Brobeil, Eulalio, Andrade, Cunha & Ferreira, 2016).

Teniendo en cuenta esto, en el &mbito de la psicologia, el aporte de esta investigacidn para su
area de accidn, se relaciona con la constante exigencia del psicdlogo a una ampliacién conceptual
del proceso salud/enfermedad, la comprension de los temas de salud publica, el desarrollo del
trabajo en equipo interdisciplinar y el abordaje del individuo en un contexto individual y grupal
(Alves, Brobeil, Eulalio, Andrade, Cunha & Ferreira, 2016). De ahi la importancia de ser participes
de un proceso que sumergira en temas propios de problematicas actuales relacionadas con la salud
publica, que amplien nuestro campo de operacion, y nos lleven a extender y fructificar las areas de
intervencion clinicay de la psicologia positiva que suscite los aspectos motivacionales y de sentido

de vida de los individuos en pro de su realizacion.
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Objetivos

Objetivo general

Conocer la influencia que tienen las percepciones de muerte en relacion al diagndstico de VIH-
SIDA y el factor socioecondmico actual, sobre el proyecto de vida de las madres portadoras y no
portadoras, mediante un estudio de tipo cualitativo que contribuya al mejoramiento de sus

proyecciones.

Objetivos Especificos

Describir las percepciones de la muerte de las madres portadoras de VIH-SIDA y no portadoras

por medio de los resultados de la entrevista semiestructurada, la historia de vida y el grupo focal.

Analizar si las redes de apoyo en las madres portadoras y no portadoras, se constituye como un
factor protector en el marco de un mecanismo de afrontamiento ante los dos componentes

situacionales identificados.

Generar una herramienta psicoeducativa que les proporcione conocimiento acerca de un
mecanismo de afrontamiento mas 6ptimo respecto a su diagndéstico o condicién econdmica actual

gue los motive a estructurar su proyecto de vida.
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Estado del arte

En el siguiente apartado se encuentran diferentes investigaciones relacionadas a la percepcion
de lamuerte, VIH - SIDA, y madres positivas para el virus de inmunodeficiencia humana, teniendo
en cuenta investigaciones internacionales, como Espafia, Chile, México, Uruguay, Costa rica,
Cuba, Argentina, Peru, Colombia, continuo a esto encontramos a nivel nacional investigaciones en
diferentes ciudades como lo son Cali, Medellin, cérdoba, Bogota, Floridablanca Cundinamarca, a

nivel regional Cucuta, seguidamente, se dan a conocer las investigaciones.

Investigaciones Internacionales

La percepcion de la muerte en el curso de la vida, realizada por Lynch y Oddone (2017) en
Montevideo, Uruguay de la universidad publica de Uruguay

A continuacidn, se describir la percepcion que los individuos tienen de la muerte en las distintas
etapas de sus biografias. Usando como metodologia un cuestionario el cual fue aplicado a una
muestra de 572 varones y mujeres, distribuidos en cinco grupos de edad. Los hallazgos mas
relevantes se refieren a la identificacion creciente de la presencia de la muerte a lo largo de la
existencia, mostrando que las esferas de la vida involucradas en los cambios personales van
modificandose en funcion de la etapa atravesada. La muerte es percibida como una transicion

significativa independientemente de la cohorte de pertenencia.

En consonancia con los resultados obtenidos en otros paises, que formaron parte del estudio
CEVI, en todos los grupos de edad, la vida afectiva y familiar (es decir, la esfera de la vida privada)
evidencia una pronunciada preeminencia sobre los eventos relativos a las trayectorias
educacionales o profesionales (la esfera publica) en la reconstruccion autobiografica (Lalive
d’Epinay y Cavalli, 2009, p. 41) y como conclusion en todos los grupos, los cambios relacionados

con la familia siguen siendo los que ocupan el primer lugar; aun con diferencias en cuanto al peso
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relativo respecto de las demaés esferas involucradas. En relacion con la percepcion de la muerte,
observamos que ocupa el tercer lugar entre los individuos de entre 20 y 24 afos de edad, y el
segundo lugar en los cuatro grupos restantes. En el grupo de los mas jovenes, el segundo lugar esta
ocupado por la educacion, que pasa al tercer puesto en el grupo siguiente. En el resto de las

cohortes, el tercer lugar es ocupado por la profesion.

“Entre las animas y el cuerpo” fenomenologia del VIH en Guinea Ecuatorial: realizado por
Rodriguez (2015) Espafia de la Universidad de Huelva

El objetivo es indagar, desde una perspectiva microsocioldgica, la relacion que se establece
entre la globalizacion, con sus diferentes dimensiones, y la epidemia del VIH, para posteriormente
descender a un nivel micro social mediante trabajo de campo etnografico realizado en Bata, y
comprender desde una «perspectiva fenomenoldgica» (Schiitz, 1962), cdmo percibe y como vive
la poblacion el fendmeno de la epidemia. A través del desarrollo de diversas técnicas, como la
observacion no participante, la entrevista individual y el grupo de discusion, se recaba informacion

para su posterior analisis, aplicando la teoria fundamentada como método.

Los resultados mas relevantes obtenidos en la investigacion, en primer lugar, se sefiala la
pertinencia del modelo conceptual de «determinantes sociales de la salud» (OMS, 2008) para
explicar la prevalencia del VIH en Guinea Ecuatorial. En este sentido, factores estructurales como
las politicas publicas, el contexto politico y econémico, asi como la cultura'y los valores tienen una
clara incidencia en los niveles de prevalencia en el pais. Asimismo, el género, la etnia y el nivel
educativo como ejes de desigualdad, también son factores que determinan una mayor
vulnerabilidad por grupos sociales como una primera conclusion que se deriva de los resultados
obtenidos en la investigacion, es la influencia que tienen los determinantes sociales de la salud para
explicar la prevalencia de la epidemia en Guinea Ecuatorial, asi como su distribucion por grupos
sociales. Una segunda conclusidn, es el fuerte valor explicativo que tienen los distintos constructos
sociales creados en torno al VIH para comprender las formas de pensar, actuar y vivir el fenémeno

y, por tanto, en la adquisicion o no de précticas preventivas.
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Breast Milk of HIV-Positive Mothers Has Potent and Species-Specific In Vivo HIV-
Inhibitory Activity realizada por Angela Wahl, Caroline Baker, Rae Ann Spagnuolo, Lisa
W. Stamper,b Genevieve G. Fouda, Sallie R. Permar, Katie Hinde, Louise Kuhn, Lars Bode,
Grace M. Aldrovandi,f J. Victor (2015)

Su objetivo fue estudiar la leche materna de madres VIH positivo y como esta puede servir
como vector para la transmision del VIH, la mayoria de los bebes adquieren el VIH por medio de
la lactancia materna, el estudio se ve influenciado del porque las madres VIH positivo crean una
barrera para no contagiar a sus bebes por medio de la leche materna esto es posible a los
medicamentos antiviricos los cuales inactivan el virus y pueden proveer leche martefia exclusiva,

brindando todos los beneficios de esta misma.

La leche materna proporciona a los bebes recién nacidos todos los dias requerimiento
nutricionales y de fluidos. También es una rica fuente de hormonas, factores antimicrobianos y
componentes inmunes que disminuyen la susceptibilidad de los lactantes amamantados a
enfermedades infecciosas. Por esta razon la OMS recomienda que las madres amamanten
exclusivamente a sus bebes los primeros 6 meses de vida. Sin embargo, a pesar de los beneficios
nutricionales y de la salud de la lactancia materna exclusiva, en algunos casos puede servir como
vector para la transmision del VIH de ciertos patdgenos, los bebes nacidos de mujeres VIH positivo
pueden contraer el virus por via oral ya que al ingerir la leche materna de su madre puede contenes
particulas o células del virus se estima que 240,000 nifios se infectan con el virus anualmente
principalmente a través de la leche materna en los paises desarrollados, las madres se abstienen de
amamantar y sustituyen la leche materna por formula. En regiones con recursos limitados, las
madres amamantan a sus bebes porque los beneficios para la salud de la leche materna superan el
riesgo de transmision. Por tal motivo la OMS recomienda que las madres con VIH exclusivamente
amamanten los primeros 6 meses de vida en combinacién con la terapia antirretroviral infantil o

materna.
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Investigaciones nacionales

Percepciones sobre riesgo sexual, VIH y prueba del VIH en Cali, Colombia. Fue realizada
por Mueses, Tello, Orrego y Galindo (2018) en Cali, Colombia de la Universidad del valle

Su objetivo fue describir las percepciones sobre riesgo sexual, VIH y prueba del VIH, en
personas con practicas sexuales de riesgo y personas que se identifican heterosexuales mediante
un estudio descriptivo mediante tamizaje para VIH con participacion voluntaria de 940 personas
mayores de 18 afios, consentimiento informado, cuestionario estructurado y prueba VIH. Se

realizaron andlisis descriptivos, bivariado y modelo de regresién multivariada Poisson.

Teniendo como resultado la edad promedio 28.5 +10.9 afios, 50% hombres. 357(38%) eran
personas de grupos tradicionales de riesgo para infeccion VIH y 583(62%) correspondian a grupo
no tradicional de riesgo (hombres y mujeres heterosexuales). Asi mismo, 62% y 41%
respectivamente, tenian prueba de VIH. Reportaron tener relaciones sexuales cuando consumieron
licor 51% a 53%; sexo comercial fue mayor en grupo con practicas sexuales de riesgo (32% vs
3%), igual que relaciones anales (77% vs 23%), uso consistente de condon (32% vs 9%) y prueba
VIH positiva (14.3% vs 1.6%). El andlisis multivariado mostro para ambos grupos, que tener
prueba de VIH se asocid con ser mayor de 25 afios y antecedente de infeccion de transmisién
sexual. En conclusidn, se necesitan estrategias de educacion diferenciadas segun comportamientos
sexuales de riesgo y que consideren la importancia de las pruebas regulares del VIH para el

diagnostico temprano e inscripcion oportuna en la atencion y tratamiento.

Concepto sociocultural del VIH y su impacto en la recepcion de campafias de promocion de
la salud en Medellin es un estudio realizado por Bran, Palacios, Posada y Bermudez (2016)
en la Universidad de Antioquia Udea, Medellin

Su objetivo fue comprender el impacto sociocultural del concepto del VIH en las camparias de

promocion de la salud desde la percepcion de algunos adultos que vivian con la enfermedad en
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Medellin para el afio 2012. Mediante una investigacion cualitativa, con enfoque histérico
hermenéutico, utilizando la Teoria Fundamentada de Barney Glaser y Anselm Strauss. La
informacidn se obtuvo a traves de entrevistas realizadas a 13 participantes, cuyas transcripciones

se analizaron y categorizaron hasta llegar a la saturacion teorica.

Llegando a un resultado 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. En conclusion, diferentes autores coinciden con los resultados de esta
investigacion al afirmar 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.

Influencia del estigma en torno al VIH en el acceso a los servicios de salud. La investigacion
realizada por Roman, Piedrahita, Moya, y Zapata, (2015) en la ciudad de Medellin, Colombia
en la Universidad de Antioquia

El objetivo fue reconocer la influencia de los estigmas creados alrededor del VIH en el acceso
a los servicios de salud en la poblacion seropositiva de Medellin, Colombia en 2015. Se parte de
un enfoque cualitativo, tomando para el andlisis elementos de la teoria fundamentada de Strauss y
Corbin. Se entrevisto a 13 personas, en dos momentos diferentes. Las entrevistas fueron transcritas

y analizadas; se realiz6 codificacién abierta y axial de los datos encontrados.

Llegando como resultado que los mitos erigidos alrededor del VIH se constituyen en una
barrera de acceso a los servicios de salud, hecho que configura un retraso en el tratamiento oportuno
del virus. En conclusion, las politicas gubernamentales deben propender por mitigar el impacto que
ha generado la histdrica discriminacion hacia las personas con VIH, para garantizar el acceso
temprano por parte de la poblacion infectada a los servicios de promocion de la salud y tratamiento

de la enfermedad.
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Determinacion socio-antropoldgica como elemento consubstancial al estudio del VIH/SIDA
realizada por Cardona (2015) en la ciudad de Floridablanca, Colombia en la Universidad
industrial de Santander

El objetivo fundamental fue describir las aplicaciones de la sociologia y la antropologia médicas
en VIH/SIDA. Mediante revision basada en publicaciones de Pubmed, OVID, LILACS vy Scielo,
empleando la busqueda “VIH/SIDA & (Sociologia OR Antropologia OR Socioantropologia)”.

Como resultado se presentan tres acapites, el primero es el VIH/SIDA como problema de salud
publica cuyo estudio predominante ha sido desde la epidemiologia clasica, el segundo hace
explicitas las limitaciones del modelo hegemonico, y el tercero presenta las aplicaciones de la
socio-antropologia en la lectura del VIH/SIDA. En conclusién, este texto expone como algunos
recursos teoricos, conceptuales y operativos de la sociologia y antropologia médicas pueden ser
constitutivos de las politicas, planes y programas de salud al permitir una interpretacion

contextualizada y totalizada de la enfermedad.

Informe de evento VIH-SIDA realizado por Instituto nacional de salud, Colombia en el afio
(2017)

Su objetivo fue realizar el seguimiento de la notificacion de casos de VIH/SIDA, de acuerdo
con los procesos establecidos para la notificacion al SIVIGILA a fin de generar informacion
oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y control. Mediante un analisis
descriptivo a partir de la notificacion de los casos de VIH/Sida que ingresaron al sistema de
vigilancia en salud publica nacional mediante la ficha de evento cddigo 850. Las bases de datos
fueron depuradas con el fin de identificar la notificacion de casos repetidos, asi como los
notificados en otros afos, verificar calidad del dato en cuanto a casos descartados con codigo 6 y
D, asi como los que no cumplen con el algoritmo diagndstico durante el periodo de estudio. Las
variables de analisis fueron, edad, sexo, pertenencia étnica, tipo de aseguramiento, area de

ocurrencia y entidad territorial de procedencia.
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Como resultado en el informe epidemioldgico a periodo 13 de 2017 se registra un aumento en
la notificacién del evento comparada con el mismo periodo del afio 2016, del 11,0 %. Segln
informe entregado por ONUSIDA en relacion con estadisticas mundiales, las tendencias varian
considerablemente entre los paises, observandose disminuido en méas del 20%, en Colombia, El
Salvador, Nicaragua y Uruguay desde 2010 y con un ligero aumento en Argentina y Brasil (3%)
durante el mismo periodo. Hubo grandes aumentos en Chile (34%) en Guatemala (23%), Costa
Rica (16%), Honduras (11%) y Panama (9%) entre 2010 y 2016. Alrededor del 90% de las nuevas
infecciones en 2016 en América Latina ocurrieron en siete paises, con casi la mitad en Brasil (49%).
Mexico fue el siguiente mas alto, con un 13% de nuevas infecciones. En conclusion, se observan
aun inconsistencias en las bases de datos, por lo tanto, es muy importante trabajar en el
mejoramiento de la calidad de esta, desde el diligenciamiento de la ficha hasta la notificacién al
SIVIGILA, ya que los datos solicitados en la ficha son indispensables para cumplir con los
requerimientos de informacion sobre el evento, y asi lograr informacion veraz para orientar mejor

las acciones de prevencion.

Investigaciones locales

La percepcion de la muerte en personas portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en situacion de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) realizado por
Pefialoza, Mora, Jaimes, Quintero (2013) de la ciudad de Cucuta de la Universidad Francisco
de Paula Santander.

Su objetivo fue identificar la percepcion de la muerte en personas portadoras del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en situacion de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) en etapa terminal. Mediante un estudio cualitativo - fenomenolégico, con una muestra de
10 pacientes pertenecientes a la fundacién Hogar Asistencial para Personas que Viven y Conviven
con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA)” HOASIS”, seleccionados por conveniencia mediante una lista otorgada por la Fundacion,
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a quienes se aplico entrevistas a profundidad y observacion participante, llevadas a cabo en las
instalaciones de la fundacién y las viviendas de cada participante.

Como resultado al aplicar la “Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad” de la
enfermera Merle Mishel en estos pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
el 90% definieron su enfermedad como una “maldicién” que solo se cura con la muerte afectando
asi su calidad de vida, y el 10% como una leccion de vida, que lo ensefid a vivir y a disfrutar de
ésta con una vida mas tranquila, llegando finalmente a la etapa de la aceptacion. Como conclusién
las personas consideran que evitar pensar en la muerte los aleja de ella, los hace reflexionar ante
ésta y pensar en las cosas materiales y los seres queridos que abandonaran. Los pacientes definen
a la muerte como algo natural, que hace parte del ciclo de la vida a pesar de que pensar en ella
produzca temor o sufrimiento previo. En los enfermos terminales se apreciaron sentimientos de
miedo, tristeza, rabia, soledad, amor, preocupacion, y la transicion de éstos por las etapas de

negacion, depresion e ira, descritas por la doctora E. Kubler Ross.

Estrategias de afrontamiento en adultos jovenes infectados con el virus de inmunodeficiencia
humana VIH/SIDA de la fundacién Hoasis de la ciudad de Cdcuta realizado por Angye
Vanessa Hernandez Viasus y Karen Fernanda Penagos Rodriguez (2018) de la ciudad de

Pamplona de la Universidad de Pamplona.

Las infecciones de trasmision sexual, como lo es el VIH-SIDA es una de las problematica de
salud publica que mas perturba la poblacion, afectando el 36.9 millones de personas que viven con
la infeccion, amenazando la salud fisica y mental de la persona infectada, debido al impacto que
deben enfrentar a los estresores fisioldgicos, econdmicos, socioculturales y psicolégicos para la
adaptacion de su nueva condicion, por lo que la presente investigacion tiene como objetivo
describir las estrategias de afrontamiento de dos adultos jovenes con VIH-SIDA de loa fundacion
Hoasis de la ciudad de Cucuta, desde una perspectiva cualitativa, proponiendo a futuro

lineamientos psicoeducativos para un modelo de intervencion.
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Marco Tedrico

En el presente apartado se presenta la fundamentacion tedrica y conceptual indispensable para
el optimo desarrollo de la presente investigacion, por ello este marco tedrico estara distribuido en
cuatro capitulos, iniciando el capitulo I con las generalidades del concepto de muerte con su
correspondiente clasificacion referente no solo al aspecto bioldgico que atafie a la misma, sino
teniendo en consideracion las manifestaciones psicoldgicas de su asimilacion, el Capitulo 1l se
aborda el proceso de duelo en las madres no portadoras ante el diagnostico de VIH, en el Capitulo
Il se aborda el enfoque de Salud relacionado con el VIH-SIDA, en el marco de los sintomas,
transmision y tratamiento, entre otras cuestiones teoricas, finalizando con el capitulo 1V se refiere
el abordaje y la estructura del proyecto de vida enmarcado en algunos apartados, en la
vulnerabilidad que atafie a las madres portadoras y no portadores, en el que, teniendo sus
situaciones de vulnerabilidad relacionada con el VIH-SIDA o su situacion econémica precaria,
enfatiza en que la estructura de las proyecciones de vida estan sujetas al cambio en base a las
necesidades del individuo en donde deben ser reestructuradas de manera méas objetiva con el

contexto actual.

Capitulo I: Muerte

La psicologia como ciencia, con bases fuertemente cientificas, siempre ha centrado sus
intereses en el estudio de diversos fendmenos relacionados con el comportamiento humano. En
este proceso de indagacion para ampliar su campo de accidn, se ha encontrado con la necesidad de
reflexionar sobre el origen y el destino del hombre, lo que ha guiado su busqueda, no solo a algunos
aspectos del ciclo vital propios del repertorio de la humanidad sino que también la ha enviado hasta
el final de sus dias y al igual que muchas areas de estudio, se ha quedado perpleja ante la incognita
de la muerte, ese aspecto tan latente que va ligado a la sensibilidad innata que los atarie, y aquella
que puede consumarse con 0 sin previo aviso en cualquiera de los estadios de vida. Esta
investigacién e incluso la preocupacion constante por parte de la psicologia y otras areas por

indagar sobre sus componentes, es debido a que la muerte como tematica o topico, adquiere por si
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misma, y debido a las diferencias individuales, tan caracteristicas del ser humano; diferentes
significaciones y trascendencias revestidos en diversos rasgos Yy atributos influenciados a su vez,

por las épocas Yy las culturas (Latini, 2017).

Con lo anterior se podria decir que la muerte no tiene una sola direccion, esta es un concepto
multidimensional que podria ser entendida de varias formas, o extensiones, segun el acercamiento
que se tenga con la misma, es decir, el modo en como se viva la misma, esta puede transcurrir
desde el yo, siendo la muerte que atafie al individuo y a la finalizacion de su existencia, dada la
desintegracién de su cuerpo y perdida de su conciencia. Por otra parte, encontramos la muerte
compartida que hace referencia a un proceso de asimilacion con los demas, y la cual tiene como
parametro de semejanza para con sus pares, el vinculo creado hacia la persona fallecida y el dolor
de su deceso, asi mismo puede también darse una muerte social, relacionada con la pérdida de
identidad con un grupo social especifico, en este caso asociada a la marginacion producto del
padecimiento (Latini, 2017).

A causa de esto, concebir la muerte no es un simple hecho bruto, tiene total trascendencia, en
la historia muchos han querido adjudicarle un significado, y socialmente ha querido ser
comprendida en diversos intentos, tratando de ser descifrada desde su utilidad bioldgica, hasta
desestructurarla a aspectos mas psicologicos los cuales estan mas enfocados a la representacion
mental de muerte y del més all& pero basada en su relacion con la vida, con las formas de vivir en
cada época y ante cada circunstancia y las creencias ligadas a ellas. Por ello abarcar el significado
de muerte es una expresion compleja, pues implica no solo el hecho biolédgico en si, sino que
conlleva matices sociales, religiosos, psicologicos, entre otros, en el que la actitud del hombre
frente a su deceso se cimenta, a partir de, la correspondencia entre las convenciones sociales de
vida y el orden conceptual que sostienen las opiniones con respecto al final de la existencia (Latini,
2017).
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Segun la Real Academia Espafiola (2018) la palabra muerte proviene del latin mors o mortis,
que significa cese o término de la vida. Paralelo a ello, la definicién de muerte segun el Diccionario
de la Real Academia Espafiola hace referencia a “la cesacion o término de la vida, en el
pensamiento tradicional, separacion del cuerpo y el alma.” Asi mismo, el diccionario médico de la
Universidad de Navarra (2019) lo precisa como, “el cese de la actividad integrada del organismo
que se hace evidente con una serie de signos clinicos, segun esta fundamentacion, no existe estados
intermedios entre la vida y la muerte: por lo que solo se concibe que dicha actividad vital organica

se mantenga (aunque sea con ayuda) o que ya no exista.”

Por otra parte, desde una mirada psicoldgica la muerte es asimilada como como un aspecto
basico que debe enfrentar la existencia de todo individuo ya que es, de todas las certezas, la mas
absoluta, la cual le otorga, al mismo tiempo, un aire enigmatico y contradictorio partiendo de la
conciencia que el ser humano tiene de su propio fin, pero al mismo tiempo genera una resistencia

a tal acontecimiento (Cdrdova, Pérez, Rosales & Aldebaran, 2016).

En efecto, la muerte se sitla exactamente en el umbral bioantropol6gico. Es una de las
caracteristicas mas humanas y mas cultural. A pesar de visualizarse desde un desenlace bioldgico
irrevertible desglosado anteriormente, la muerte se refiere a un concepto en constante construccién
social y cultural. Esta construccion simbdlica y los consecuentes duelos y lutos determinan una
vivencia especifica en el sujeto. Si bien es una realidad irrefutable, la certeza de que todas las
personas sucumbiran también lo es el sentido en que cada uno de manera anticipatoria también
desarrollara una idea de muerte desde una visidn ajena a su propio desenlace pues no existe una
conclusion concreta respecto a una actitud genérica ante el hecho de la propia muerte, y siendo la
especie humana la unica que tiene presente este concepto durante toda su vida, es por ello, que la
muerte trasciende mas alla del transito bioldgico o estructural en el que morir no es solo el final de
la vida en términos homeostaticos, sino que es el final de la biografia de alguien y por ello también

la finalizacion del desarrollo de su proyecto de vida (Latini, 2017).
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Esta mirada es la que se adoptara en el trabajo, entendiendo que la muerte mas alla de una
concepcion bioldgica, es un constructo mental fuertemente enlazado a la particularidad del
individuo, es decir, es producto de la experiencia, en el que, a partir de los andamiajes recibidos y
el posterior al aprendizaje generado ante determinados acontecimientos de la vida y el ambito
social; es posible afirmar que, el termino de muerte esta fuertemente cohesionado con el aspecto
teorico denominado como “paradigma de vida™ en el que, los cursos de vida individuales, los cuales
hacen referencia a conjuntos de trayectorias relativas a las diferentes esferas o dimensiones de
desenvolvimiento en la existencia humana, como la familia, la pareja, el trabajo y la educacion,

terminan representando a la muerte, en el que esta es la suma del interactuar de estos.

Como se ha mostrado, un eje importante en el concepto de muerte y lo que subyace como
problemaética sociolégica de la misma, se da cuando se asimila que lo concluyente para la relacion
del hombre con la muerte no es sencillamente el proceso biol6gico en si, sino la idea de la muerte,
esta idea tiene una influencia sociohistérica cambiante segin los tiempos por lo que también es un
hecho que las actitudes de los individuos cambien facilmente a ésta. Ademas, si bien en nuestra
sociedad anterior prevalecia una imagen de muerte “natural”, “normal”, pacifica, consecuencia de
la enfermedad y la vejez, es de resaltar que, a diferencia de esos periodos, cuando la enfermedad
era sindbnima de una muerte anunciada, incambiable y definitiva, el escenario contemporaneo, ha
cambiado considerablemente esa vision debido a los extensos desarrollos cientificos que

medicalizan la vida y nutren la fantasia de la inmortalidad (Strasser & Perdigon, 2015).

En suma de esto, algunas aportaciones dadas por algunos especialistas destacados en el estudio
de la muerte, en las que sostienen que la percepcion de este fenomeno ha a travesado por dos
periodos, el primero denominado “la muerte domesticada”, la cual va desde el siglo VI hasta el
XVIII en esta vision de muerte los individuos solian tomar conciencia de su préximo deceso ante
la aparicion de determinados signos naturales y la esperaban con fe en Dios, ademas se realizaba
una ceremonia publica en la que asistian familiares, incluidos los nifios en el que se asimilaba como
un proceso natural y sin expresiones exageradas de emocionalidad. Por otra parte, en la segunda

etapa denominada “la muerte invertida” en el que en la etapa actual ya viene a ser un proceso que
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se oculta y cambia su sentido, desplazando el sitio en el que se consumaba (el hogar) hasta el
hospital, ademas las ceremonias y funerales pasaron a un segundo plano en el que los duelos se
caracterizan por ser de indole intimo y discreto. Todo esto resumido en el hecho de que las
problematicas sociales en creciente aumento como la esperanza de vida, el envejecimiento de la
poblacion y otros aspectos como la enfermedad y proceso de muerte, ya no son socializados, porque
en las sociedades occidentales actuales es comun silenciar e invisibilizar la muerte (Oddone &
Lynch, 2017).

Es por ello que la definicion bioldgica de la muerte y toda su concepcion antigua puede generar
controversia en la actualidad, dados los cambios debido a la segunda etapa de muerte denominada
periodo invertido en la que los cambios no solo han sido dados en las concepciones sociales sino
también producto de los avances de la biomédica pues la evolucién de las ciencias y los saberes
técnicos ha tratado de generalizar una dominacién del ser humano sobre la fisiologia intentando
prolongar la vida hasta sus Gltimas circunstancias, donde la incapacidad para suprimir la muerte es
vivida por parte de los profesionales de la salud, como un fracaso de su saber y de su poder,
considerando en Gltimas instancias a la muerte ya no como un proceso natural e inevitable, sino
como una problematica que debe combatirse con todas las armas de la biotecnologia (Strasser &
Perdigon, 2015). En consecuencia, actualmente son reconocidos diferentes tipos de muerte, ya que
los alcances de la medicina, en la generacion de mecanismos utilizados con el fin de lograr una
regresion de las enfermedades, en especial de las infecto-contagiosas han permitido que las
entidades que conforman dicho fenémeno, como lo son el cuerpo, el espiritu y la mente, puedan

sucumbir por separado, manteniéndose, cada una de ellas, en semivida.

Clasificacion de muerte

A continuacion, se abordarad una clasificacion de muerte, esta nos permitird tener una
comprension de dicho fendmeno a partir de la interaccién de las entidades que conforman la misma

y su relacion con un &mbito vida que hace parte de la funcionalidad del ser humano, como lo son,
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el &mbito social, &mbito psicoldgico, &mbito clinico (intervencion médica) y en ultima instancia el
ambito bioldgico, todos ellos subyacen a una concepcién diferente de muerte, algunos de estos

estan cohesionados como veremos a continuacion:

Muerte Social

Desde el punto de vista antropoldgico, el concepto de muerte social atafie a aquellos individuos
que, son excluidos y dejan de pertenecer a un estilo de vida social dado por un grupo, por multiples
causas como los limites de edad, ausencia de ocupaciones, enfermedades estigmatizantes,
abandono, entre otras situaciones. Esta puede darse con o sin muerte bioldgica, pero cabe resaltar
que su presencia es paulatina, desarrollandose conforme van desapareciendo los lazos que los unen
con su entorno y las personas que conforman su red de apoyo cercana, en donde se rompe la calidad
y la profundidad de la comunicacion ya establecida. Es muy comin que en los enfermos terminales
sus lazos sociales se pierdan o debiliten, lo que repercute en este tipo de fallecimiento (Alicante,
2018).

Muerte Psicoldgica

Es la certeza consciente de una posible muerte proxima o el conocimiento subjetivo que se
genera en un momento crucial de la vida en donde es mas real el hecho de “voy a morir”. Este tipo
de muerte va paralela a la muerte bioldgica y Social, el enfermo terminal después de enterarse de
que padece una enfermedad se va opacando poco a poco, despidiéndose del amor, de las ilusiones
y las esperanzas. Con ello aumentan los miedos a la incognita de ¢ Qué hay mas alla de este suceso?
el posible sufrimiento de los ultimos dias, y qué pasara con los circulos de interaccion mas fuertes

como su familia y amigos, y el temor al olvido por parte de ellos (Martinez, 2014).

El proceso de morir no solo es experimentado por quien padece una enfermedad terminal,
también es vivenciada por sus familiares o cuidadores, aquellos integrantes que dia a dia comparten

su dolor hasta el final de su vida, por ello es importante resaltar que este tipo de muerte repercute
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en la esfera personal del sujeto que padece una determinada enfermedad, pero también de los
familiares que a través del duelo deben conllevar y asimilar el desenlace pues son quienes sufren
la pérdida del ser querido. Podriamos relacionar esta clasificacion de muerte con la muerte natural
anticipada la cual es el resultado de una enfermedad ineludible, cuyo prondstico es inmodificable
(Sanchez, Cordova & Gomez, 2018).

Muerte Clinica

La muerte clinica admite la pérdida de consciencia, el cese del flujo sanguineo y la actividad
respiratoria del paciente. Supone, pues, la detencion del corazén y de la respiracion, el cese de
signos vitales, pero sin repercusiones o lesiones irreversibles en las células del cerebro. Las células
del cerebro al lograr mantenerse vivas de manera temporal, dan la posibilidad en un margen de
tiempo a revertir la situacion antes de que se produzca la muerte real también denominada muerte
bioldgica. Al ser un estado temporal permite la resurreccion con maniobras de reanimacion medicas
como la cardiopulmonar, o a través de artefactos que mantengan estas funciones artificialmente.
Segun este parametro, se puede considerar clinicamente muerta, a una persona mientras se
mantenga con actividad cardiaca y respiratoria gracias al soporte artificial en una unidad de
cuidados intensivos (Magaria, 2015).

Muerte Bioldgica (Muerte Real)

Es cuando el organismo, como entidad humana, deja de existir en concienciay en inconciencia,
como en el caso del coma irreversible. Es el cese de los procesos de sintesis y replicacion bioldgica.
Consiste desde la semiologia médica en un proceso de Necrosis tisular total la cual subyace a un
proceso de putrefaccion, por lo que, la toda la estructura biologica, entendida como entidad mente-
cuerpo, estd muerto. Esta clasificacion de muerte, no se puede cambiar con ningun tipo de atencion

0 cuidados, ya que es fisicamente irreversible (Magafia, 2015).
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Muerte y Religion

Las mujeres que viven en situaciones menos favorecidas luchan constantemente por la
sobrevivencia, muchas veces movilizando sentimientos de cercania a una determinada creencia
religiosa. Esta cercania también puede transformarse en una alternativa para poder enfrentar la
enfermedad. La religion surge como apoyo, representando una importante red de apoyo emocional.
La fe en lo divino es una forma de explicar el mundo, de superar y soportar el dia a dia de su
existencia, lo que es asociado con esperanza. La fe en la cura se fundamenta en la creencia del
poder superior, que les brinda esperanza (Dolce de Lemo, Rocha, Vinicius da Conceicdo, Silva,
Da Silva Santos & Gurgel. (2014).

A modo de conclusion es pertinente aclarar que para la investigacion acogeremos los conceptos
de muerte social y muerte psicoldgica por su estrecha relacion con la tematica desarrollada en la
que las madres portadoras debido a su condicion, y no solo éstas, incluso las madres no portadoras,
por su estadia en la Fundacién Hoasis, tan reconocida segun su resefia historica y contextual, por
ser un hogar asistencial para personas gque viven y conviven con VIH/SIDA; pueden experimentar
discriminacion y ser estigmatizadas por personas que desconozcan la realidad de la enfermedad, y
mas exactamente en el caso de las beneficiadas que son seropositivas, pueden tener pérdida del

sentido de vida al sentir proxima su muerte.
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Capitulo I1: Duelo

Una de las definiciones mas importantes del concepto de duelo fue la compartida en el
Diplomado de tanatologia con enfoque Gestalt en donde se observa que el duelo es el proceso
psicoldgico que la persona genera a partir de un estimulo desencadenante asociado con una pérdida.
Etimoldgicamente significa duellum o combate, dolus—dolor y es la reaccion emocional que
manifiesta un individuo ante la pérdida de algo significativo, estas pueden darse con la ausencia de
una persona, un animal, una cosa o una relacion, entre otras. Este proceso es considerado una
experiencia emocional humana y universal, Unica y dolorosa; el hecho de afrontar esta pérdida es
denominada “elaboracion de duelo” y el fin que lleva consigo es conducir a la persona a la

adaptacion a una nueva situacion o contexto (Cortés, 2014).

Por otra parte hay que resaltar que, este sentimiento experimentado ante una pérdida, no se
consuma siempre después de que ésta ocurra, pues también puede desencadenarse de manera previa
como lo es en una situacion médica en la que un diagnéstico de un padecimiento terminal puede
hacer que el paciente conlleve a anticipar un posible deceso a consecuencia de la misma, ya sea de
su propio deceso o el de un familiar, ademas de ello, otro aspecto que puede hacer que el duelo se
anticipe antes de la pérdida, son las condiciones triviales de la vida en las que el temor latente ante
la pérdida de un objeto material, una amistad o el carifio de las personas que conforman su circulo
de interaccion primario puedan ser una posibilidad preminente (Santiago, Ramirez, Salazar et al,
2016).

En efecto, el duelo puede ser entendido desde un ambito general, como un sentimiento de
miedo que puede desarrollarse en cualquier momento del repertorio de la existencia humana, este
comienza a representarse desde nuestra infancia ante el sentimiento de no hallar por momentos a
nuestra figura protectora, hallandonos desamparados. Esto hasta que nos topamos con otra etapa

del ciclo vital en donde los miedos son producto de pérdidas mas reales, convirtiéndose en un



Percepcion de muerte 47

circulo vicioso en el que la angustia puede o no estar cefiida a una razon bien fundamentada

(Santiago, Ramirez, Salazar et al, 2016).

Proceso de Duelo en mujeres con VIH

El proceso de duelo varia en las personas que padecen enfermedades crénicas y se desarrolla
en los dias, semanas 0 meses siguientes de haber recibido el diagnéstico. Una autora con una
fundamentacion tedrica importante en tanatologia, Elizabeth Kiibler Roos, estudié y describi6 el
proceso en pacientes enfermos de cancer, sin embargo, los resultados de esta investigacion resultan
aplicables e indispensables a nuestra exploracién en madres viviendo con VIH y SIDA. Segun la

autora, citada a su vez por Obiols, & Stolkiner, (2018). las fases comprendidas en este proceso son:

Negacion

Esta fase esta caracterizada por un estado de incredulidad, confusion, ansiedad o desconcierto.
Es habitual que la persona ponga en duda la validez del diagndstico y tenga la tendencia de
descartar el mismo realizdndose una prueba en otro laboratorio, esperando con conviccion un
resultado diferente al obtenido. De igual modo, la negacion también esta presente en el individuo
que vive a espaldas del diagndstico omitiendo su prondstico, como si desconociera en totalidad su
realidad como seropositivo. Este periodo esta constituido por un mecanismo defensivo de evasion,
donde el individuo al confrontar la noticia tiene una respuesta de huida pues el curso y todo lo que

conlleva la enfermedad, representa una amenaza para su estabilidad emocional.

Resentimiento y célera

En esta etapa el individuo comienza a considerar la enfermedad como una situacion injusta, en

la cual se deben sefialar posibles responsables y culpables. Sus pardmetros comportamentales se
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dirigen a reaccionar con una hostilidad encaminada a distintos “blancos”, en especifico hacia el
autor de la transmisién del VIH, sin embargo, también es posible que desplace estos sentimientos
sin ninguna eleccion especifica, siendo destinada con indiferencia y de manera generalizada a la
sociedad. Eventualmente la persona puede rebelarse de manera hostil con el equipo
interdisciplinario que atiende su caso, con su red de apoyo familiar y de amigos o también contra
una figura religiosa o sobrenatural que se encuentre dentro de su esquema de creencias. Podemos
también, toparnos con algunos casos en los que esta hostilidad se vuelgue asi mismo, en donde los
pensamientos divergentes tienen una fuerte inclinacion a ideas suicidas, o a la resistencia por

cumplir las recomendaciones médicas.

Negacidn o regateo

En esta fase el individuo comienza a evidenciar una aceptacion parcial del diagnostico, pero
mas alla de tener una conciencia real de su estado y una actitud consecuente con el transcurso de
la misma desde el ambito objetivo de la medicina, en donde a pesar de no proveer una cura total
en Colombia sobre todo en personas de bajos recursos, se posibilita un tratamiento que no permita
que la enfermedad avance hasta los estadios finales como el SIDA y se aumentan las posibilidades
de una calidad de vida; el individuo se muestra apatico ante la realidad de un padecimiento croénico,
en el que debe adherirse a medicamentos antirretrovirales de por vida, por lo que procede a indagar
respecto a posibles curas, inclinandose o sumergiéndose en el ambito sobrenatural y maégico, el
cual promete un cambio significativo en su vida u ofrece un sacrificio con “curas milagrosas”.
Ademaés de esto puede optar, segln sus creencias o posturas, por un refugio, grupos religiosos o

espirituales en donde se sienta acogido por personas con su misma condicion.

Aceptacion del diagnostico

En esta fase el individuo aprender a vivir con el VIH o con el SIDA. Es una de las etapas mas

significativas del individuo en su proceso de enfermedad, ya que comienza a reelaborar sus planes
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de vida y esquema de valores. Empieza a visualizar su padecimiento desde una perspectiva mas
ecuanime y real, en el que privilegia méas la “calidad” de vida antes que la “cantidad” de vida, se
compromete a replantearse proyectos personales o de bien comun conscientes con su padecimiento.
En general, esta es una etapa de desarrollo y enriquecimiento personal. Esta etapa es crucial porque
de ahi yacera o no una postura predispuesta a la mantencion de una calidad de vida en términos de
adherencia, en donde dependiendo de este compromiso para con su padecimiento y el tratamiento,

y la manera en cdmo lo adecue a su vida, dependera su proyecto de vida.

No obstante, es necesario precisar que estas cinco fases del proceso de duelo no se dan
necesariamente en forma secuencial, ni se cumplen todas. El desarrollo de las misma en cada
individuo depende de su componente individual, de su particularidad, por ejemplo, puede haber
quien permanezca todo el tiempo en negacién o en depresion, o quien no logre llegar a la
aceptacion, asi mismo podemos hallar quien retroceda a fases superadas en funcion de los estadios

de la infeccién.

Por otra parte, desde el ambito psicoldgico es importante considerar la existencia de otras
reacciones emocionales presentes al momento de conocer el diagndstico VIH positivo y durante el
transcurso del proceso de duelo detallado anteriormente, entre ellas podemos encontrar segun

Aucapifia, Osorio, Ledn & Cuenca (2015), las presentadas a continuacion:

La lra

Este sentimiento surge de percibir injusta la situacion, pues parece injusto haber sido “elegido”
por el virus, estas consideraciones de injusticia de enmarcan en aspecto como el ciclo vital, en la
gue parece mas injusto su padecimiento cuando se es joven y cuando el individuo considera que
ha llevado un estilo de vida correcto, o cuando al compararse con otras personas reprochen el hecho

de haber tenido mas parejas y hayan sido mas inestables en cuanto a su sexualidad, pero a pesar de
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ello hubiesen tenido mejor suerte que él/ella. La ira puede ser expresada desde dos vértices, directa
o indirectamente, la primera se da en cuanto a la expresion implica acciones como: gritar, tirar
cosas, llorar y estar consciente de que se estd enojado; en cambio, la expresion indirecta puede
incluir descargar la ira en las relaciones con otras personas mostrandose hostil en su trato,
desplazando su sentimiento de enojo sobre algo o alguien mas, sin atribuir realmente la ira a su

causa verdadera y parecen estar molestas o irritadas todo el tiempo y con todas las personas.

Otros individuos pueden estar realmente furiosos, pero dicen no estarlo, porque no se sienten
bien al expresar una emocion que es, después de todo, abrumadora. Por esta razdn las personas que
no expresan esta emocion en su contexto, no dirigen su ira contra otras, sino hacia si mismas,
manifestando depresion o sintiéndose culpable, odidndose a si mismas, y esto lo representan con
conductas caprichosas, como rechazar alimentos, medicinas, negarse a recibir el cuidado de otros

0 renuncia a cuidar de si misma.

Fatiga

La fatiga suele ir cohesionada o acomparfia con la depresidn. Alli las personas que se enfrentan
con este estado, no solo pierden la esperanza, sino también su energia fisica, se muestran cansadas
0 exhaustas. La fatiga, ademas, es un efecto directo de la infeccién por VIH, en el que, a nivel
fisiologico, priva al organismo de algunas de sus fuentes de energia, por lo que es frecuente que
las personas infectadas con VIH tengan anemia o cifras mas bajas de glébulos rojos. Ademas, se
suman respuestas como la diarrea, la cual entorpece la absorcion del alimento en el cuerpo por su
pronta expulsién, existiendo una ausencia de energia. Esto varia, por un lado, algunas personas
pueden seguir activas, sin embargo, por lo general las personas infectadas por VIH y bajas en
células CD4, presentan fatiga como elemento prevalente y alterador de su funcionalidad en el diario
vivir. Aungue las causas de la fatiga pueden ser fisicas, los efectos tienen una repercusion amplia

en el area psicoldgica. Incluso la depresion podria considerarse como respuesta de la fatiga.
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Miedo

Este estado emocional y sentimental se impulsa cuando tenemos un hecho real que nos conecta
con una experiencia similar y que nos despierta objetivamente esa sensacion. Es posible que cuando
la persona pasa de una etapa en la que no es evidente la enfermedad a otra en la que, si la es, se
alarme y vea a los sintomas como anuncio de un final inevitable. En el caso de las personas que
conviven con VIH el miedo va orientado a las enfermedades oportunistas, el rechazo, el abandono

de la familia 0 amigos y en la muerte.

Temor

Este sentimiento es de indole subjetivo, y es una prediccion a las futuras consecuencias, ante
lo que creemos que puede suceder. El temor va dirigido a la incertidumbre que genera el tener poco
control respecto a la enfermedad y al hecho de remitirse o depender de los medicamentos y su
eficiencia en su cuerpo o de alguien mas en el que un altibajo dado en la misma, lo haga requerir
del cuidado de un tercero, en el que se sientan impedidos de valerse por si mismos, pues ya vendran
a depender de la percepcion y postura de su entorno, subyaciendo un miedo al rechazo, a no ser
aceptados por su condicion. También temen a lo que el VIH provea a su salud a largo plazo, la
demencia por SIDA, perder las habilidades cognoscitivas, entre otros. Asi también temen contagiar

a su pareja, temor a la muerte, asi como a la forma en que ésta se les presente.

Angustia

Es un estado emocional de afliccion y congojo que se manifiesta en la conducta. Las personas
VIH positivas, asi mismo aquellas con SIDA suelen vivir angustiadas, especialmente cuando tienen
conocimiento de la infeccion o cuando aparecen los primeros sintomas, asi mismo, esto se

evidencia cuando su circulo de interaccion debe estar enterada del mismo.
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Estrés

Este estado los individuos suelen sentirse presionados ante situaciones que estan fuera de su
control, a diferencia de otros que experimentan un estrés puntual ante situaciones pasajeras,
evocando asi un estrés adaptativo que ayudara a movilizarlos a una determinada resolucion de
problemas; en el caso de los seropositivos, el estrés es méas prolongado y persistente,
desencadenando mas especificamente desde el aspecto fisioldgico, una hormona denominada
cortisol la cual a largo plazo, tendra un efecto dafiino en los procesos internos, lo que deteriorara

mas el estado de salud de estas personas.

Las emociones y sentimientos explicados anteriormente se veran reflejados en padecimientos
psicoldgicos negativos, es decir, es respuestas poco adaptativas que afectan la funcionalidad de la

persona en sus diferentes areas de ajuste como lo veremos a continuacion:

Depresion

Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza constante y una pérdida de
interés en realizar diferentes actividades. Afecta los sentimientos, los pensamientos y el
comportamiento de una persona, y puede causar una variedad de problemas fisicos y emocionales.
Es posible que tengan dificultades para realizar las actividades cotidianas y que, a veces, sientan

que no vale la pena vivir.

Pensamientos suicidas

Estos pensamientos se dan cuando la persona experimenta un estado de &nimo depresivo en el
cual manifiesta desesperanza y un alto nivel de ansiedad, lo que lo puede llevar a intentar o concluir

en un suicidio como resultado de un desequilibrio psicolégico profundo.
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Sentimiento de pérdida

La naturaleza del ser humano, lo dota de una busqueda constante a suplir una necesidad de
interaccion y apego a mas individuos, a lo largo de la vida tendemos a posesionarnos de las
personas y de objetos, buscando muchas veces acumularlas o atesorarlas, es probable que una
persona con VIH-SIDA enfrente todo tipo de pérdidas: salud, trabajo, independencia, aspectos
fisicos, pareja, seres queridos, nivel econémico, anhelos (proyecto de vida) entre otros, asi mismo
es de resaltar que este sentimiento de pérdida en las madres no portadoras, puede estar asociado al
cambio de hogar, en el que al pasar a residir a la Fundacion la mayor parte del tiempo hay una

pérdida de su intimidad, de su hogar, y de sus redes de apoyo (Obiols & Stolkiner, 2018).

A consecuencia del diagnostico, varias areas de ajuste de las madres portadoras se ven
afectadas y en los ambitos en los que mayor influencia tiene el padecimiento son: la vida sexual
del paciente, las expectativas de vida, el tratamiento médico, la notificacion a la familiay la relacion
de pareja (Aucapifia, Osorio, Ledn & Cuenca, 2015). Ademas, el diagnostico puede revelar un
ambito oscuro de la transmisién, en el que comienzan a descubrir infidelidades por parte de sus
parejas, visualizando asi, engafios y secretos, por lo que, a partir de esto, posiblemente las madres
portadoras tengan que confrontarse junto con la ruptura, a la dura realidad de que el ideal de amor

romantico no se dio, lo que las conlleva a elaborar procesos de duelo.

Igualmente, una fuente importante de malestar para las madres, es el sentimiento de culpa por
exponer a sus hijos a la transmision del virus y a los tratamientos preventivos, contradiciendo asi,
el modelo ya establecido socialmente de una figura 0 madre protectora. El proceso de maternidad
ejecutado desde la realidad del VIH-SIDA o desde una situacion econdmica precaria, se les da de
manera contradictoria ya que, el hecho de padecer la enfermedad o tener pocos ingresos para el
sustento de su decendencia abarcara poca asimilacién social, sintiéndose amenazadas en ser
tachadas como malas madres, despertandoles ademas, temores y preocupaciones por el

compromiso que deben adquirir no solo en su proceso, sino también en el de sus hijos, teniendo
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que estar, independiente de sus quebrantos, con la mayor disponibilidad para ellos. Ademas, si bien
el embarazo puede motivarlas tener una adherencia al tratamiento en pro del bienestar y binomio
madre-hijo, estos cuidados no siempre se consolidan de manera permanente, a largo plazo, ya que
es un aspecto dependiente del &mbito emocional de la madre, dado también a las circunstancias y
red de apoyo (Obiols & Stolkiner, 2018).

La imposibilidad de alcanzar el ideal de maternidad socialmente impuesto, conduce a las
mujeres a procesos de duelo que no encuentran espacio para ser elaborados debido a su situacion,
dando paso a una imposibilidad para que exterioricen sus emociones, por lo que su sentimiento de
culpa puede profundizarse mas, consolidandose con un aspecto psicoldgico inconcluso. Ademas,
las prescripciones en el marco de la prevencion de la transmision de la enfermedad a sus hijos,
postula pautas en las que se recomienda a las madres abstenerse de amamantar, lo que hace que
identifiquen este pardmetro preventivo, como un impedimento mé&s para alcanzar los ideales de

salud y maternidad impuestas (Obiols & Stolkiner, 2018).

Los procesos de duelo y la posibilidad de elaborarlos, asi como el posicionamiento subjetivo
adoptado para sobrellevar la experiencia de la infeccidn, tienen consecuencias sobre la continuidad
de los tratamientos y el proyecto de vida. Mas alld del impacto inicial del diagndstico, las
emociones, las sensaciones corporales y los cambios comportamentales les permiten a algunas
mujeres registrar un padecimiento que perdura en el tiempo. Otra forma en que se manifiesta el
malestar es el sentimiento de vida contrariada, es decir, la sensacién de que su estado no tiene una
posible solucion. El diagnéstico que se presenta como una realidad inapelable e indica un mal
incurable, hace que se extienda este sentimiento a las demas areas de ajuste de sus vidas, generando
impotencia y sufrimiento psiquico. Algunas veces, el malestar contenido y reprimido debido a una
ausencia de una intervencion o proceso psicoldgico, puede resurgir, asociado a nuevas
circunstancias vitales (Obiols & Stolkiner, 2018). Esto mismo puede ocurrir con las madres no
portadoras pero dado en el marco de los bajos recursos, los cuales imposibilitan también el

desarrollo de la maternidad esperada, ademas se une con ello, el estigma social que tambien las
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atafie al pertenecer a la Fundacion Hoasis, con demas mujeres que si son portadoras del

padecimiento.

Capitulo 111: VIH-SIDA

En este capitulo se describen algunos elementos tedricos que fundamentaron el proyecto de
investigacion, éstos se organizaran en 6 apartados. El primer eje abordaré la definicion del concepto
de VIH-SIDA y su historia, el segundo eje tematico abordara los signos y sintomas propios del
VIH-SIDA, para avanzar, el tercer eje tematico se centrara en el modo en cdmo se transmite dicho
padecimiento, posterior a ello el siguiente eje tematico explicara cuales son los actos que implican
un riesgo de contagio. Asi mismo en el subyacente eje temético se daran los métodos médicos de
diagndstico mas utilizados en la actualidad y segun la particularidad del paciente el tratamiento y
la actuacion por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (2018) ante la problematica social

que implica la enfermedad.

Definicién e Historia

Las infecciones de transmisidn sexual (ITS) se han convertido en un problema de salud publica,
por ello, es de suma importancia conocer el alcance que cada una de ellas tiene sobre el ser humano,
sus repercusiones y prevalencia. Dentro del grupo de infecciones por transmision sexual se
encuentra la enfermedad que atafie a la presente investigacion, el VIH que hace referencias al virus
de la inmunodeficiencia humana, el cual arremete contra el sistema inmunitario y disminuye los
sistemas de defensa contra los contagios e infecciones y hacia algunos tipos de patologia como el
cancer. A medida que el virus elimina las células inmunitarias e impide un equilibrio corporal y el
normal funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va decayendo y desplomando
gradualmente en un contexto de inmunodeficiencia. La funciéon inmunitaria se suele medir
mediante el recuento de linfocitos CD4 (OMS, 2018).
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La inmunodeficiencia incrementa el riesgo de contraer cuantiosas infecciones, canceres y
padecimientos que las personas con un sistema inmunitario sano pueden combatir. La forma mas
tardia de la infeccién por el VIH es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o en sus siglas
SIDA que, en funcion del individuo, puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse. El tiempo que
transcurre entre la infeccion entre la infeccién por VIH y el diagnéstico de SIDA puede variar entre
10y 15 afios. Las personas que padecen SIDA pueden contraer ciertos tipos de cancer e infecciones
0 presentar otras manifestaciones clinicas de gravedad, lo que implica que estén sometidas a un
seguimiento considerable (OMS, 2018).

El sida se identificd por primera vez a comienzos de los ochentas, mas exactamente se le atafie
este suceso al afio de 1981. En Colombia, el primer caso de SIDA se notificé en 1983. La
proliferacion répida de este padecimiento termind convirtiéndose en una epidemia mundial. En
1988, se llevo a cabo la primera investigacion de la seroprevalencia con el fin de identificar la
dimensién de la epidemia y asi poder tener un mecanismo de defensa ante la misma. Debido a la
repercusion y alcance de dicha enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ingenid
diferentes formas de programas que mitigaran su huella, éstos se basaron en la vigilancia
epidemioldgica y se llevé a cabo de manera méas oportuna en aquellas poblaciones con mayor

decaimiento (Instituto Nacional de Salud, 2017).

En Colombia dicha epidemia fue concentrada, es decir, afectd en mayor medida a los grupos
de alta vulnerabilidad como: Los trabajadores y trabajadoras sexuales y hombres que mantenian
relaciones sexuales con su mismo género. Después de haber revisado una pequefia parte de los
antecedentes generales del VIH-SIDA, es de importancia adherir al trabajo algunos antecedentes
mas especificos relacionados con la clasificacion de la epidemia, signos y sintomas, factores de

riesgo y demas componentes integradores de dicha enfermedad (INS, 2017).

La (OMS, 2018) propone tres categorias que permiten clasificar las epidemias del VIH-SIDA,

estas son de, bajo nivel, nivel concentrado y nivel generalizado. En primera instancia la epidemia
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de bajo nivel hace referencia a que la difusion del virus no ha obtenido niveles reveladores en
ninguna subpoblacidn. Los virus no se remarcan solo en personas de comportamiento de alto riesgo
pues frecuentemente hacen parte de subgrupo como lo son los trabajadores sexuales. En este caso

la prevalencia no ha sobrepasado en ninguna subpoblacion el 5%.

Por otra parte, en la epidemia concentrada, el VIH-SIDA se ha propagado de manera
significativa en una o méas subpoblaciones, pero no se da asi en la poblacidn general. En este caso
el alcance del VIH-SIDA es sistematicamente superior al 5% en subpoblaciones, pero no alcanza
a sobrepasar el 1% en mujeres en estado de embarazo. La trayectoria de la epidemia, dependera de
la de naturaleza y frecuencia de las relaciones entre la subpoblacidn con altos indices y la poblacién
general (OMS, 2018).

En ultima instancia en la epidemia generalizada el VIH-SIDA se ha concretado sélidamente en
la poblacidn general. Es cierto que la subpoblacién de mayor riesgo contribuye en gran parte a la
propagacioén de dicha infeccidn, pero las redes sexuales en la poblacién general bastan para que se
mantenga la difusién del virus. Aqui la prevalencia en embarazadas, se mantiene por sobre el 1%
(OMS, 2018).

Signos y Sintomas

La evidencia del VIH-SIDA en el cuerpo en forma de sintomas depende, en gran parte de la
etapa por la que esté transcurriendo el individuo infectado. A pesar de que el maximo de
infectividad puede conseguirse en los primeros meses, muchos individuos enfermos descartan la
posibilidad de ser portadores hasta que transcurren a fases mas avanzadas. En ocasiones las
primeras semanas que subyacen a la contaminacidon, puede que el individuo no manifieste ningln

tipo de sintoma que lo aproxime a su realidad actual, pero asi mismo pueden existir situaciones en
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las que los portadores pueden presentar un cuadro seudogripal con fiebre, erupciones, dolores de
garganta o incluso cefalea (OMS, 2018).

A medida que la enfermedad toma estadio ésta va repercutiendo de manera negativa en el
sistema inmunitario al punto de debilitarlo y distorsionar su funcion real de defensa, y los efectos
seran mas notables, por ello dentro de los sintomas y signos pueden presentar un cuadro de
inflamacion de ganglios linfaticos, fiebre, pérdida de peso, diarrea o tos. Y si alin no es consciente
de estado y por ende no se interviene con algun tipo de tratamiento puede surgir padecimientos de
mayor nivel de gravedad como la tuberculosis, la meningitis criptocdcica, infecciones bacterianas

graves, o inclusive canceres como linfomas o Sarcoma de Kaposi (OMS, 2018).

Transmision

Son muchos los mitos en relacion al modo en como es posible que se transmita dicha
enfermedad, pero lo Unico cierto se encuentra implicito en los apartados dados por la OMS, en
donde se establece que es posible cuando se da el intercambio de algunos liquidos corporales por
parte del individuo infectado, por ejemplo, a través de su sangre, de la leche materna, el semen o
las secreciones vaginales. Y asi mismo a fin de disipar algunos aspectos erréneos de su medio de
transmision, niega que sea posible infectarse con los contactos ordinarios cotidianos como los
besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho de que preste objetos personales como agua o
alimentos (OMS, 2018).

Factores de Riesgo

Segun la OMS, (2018) los patrones de conducta que ascienden el riego de que un individuo se

contagie del VIH-SIDA, son las siguientes:
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Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo; padecer otra infeccion de
transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana; compartir
agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material infectivo contaminado para consumir
drogas inyectables; recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin
garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien cortes o perforaciones
con instrumental no esterilizado; pincharse accidentalmente con una aguja, lesion que afecta en

particular al personal de salud.

Diagnostico

Dentro de las pruebas de diagndstico se encuentran las serologicas, dentro de ellas los analisis
mas rapidos que nos permitiran detectar la presencia 0 no de esta enfermedad son, los
enzimoinmunoandlisis (EIA), estos detectan la presencia o ausencia de los anticuerpos contra el
VIH-2 y el antigeno p24 del virus. Cabe aclarar que ninguna prueba permite la generacion de un
dictamen por si sola que indique la presencia de dicha enfermedad, por ello es importante la
combinacion de las pruebas practicadas en un orden especifico que hubiese sido aprobado segun
la particularidad y necesidad de la poblacién objeto para el examen, dado por la prevalencia del
virus en su cuerpo (OMS, 2018).

Las pruebas seroldgicas detectan los anticuerpos que se generan producto de la respuesta
inmunitaria que lucha contra los agentes patdgenos externos, pero no se identifica como tal el
propio VIH-SIDA. Lo comun es que los anticuerpos contra el VIH-SIDA aparezcan 28 dias
después del contagio de la infeccion, por lo que es imposible detectarlo antes, este periodo de
tiempo o transicion en la aparicion de la enfermedad se denomina periodo de seroconversion siendo
este el momento de mayor inefectividad, pero, sin embargo, la transmision puede darse en todas
las fases de la infeccion (OMS, 2018).

Lo recomendable en la practica es la réplica de una nueva prueba de deteccion a todos los

individuos a los que en una primera prueba hubiesen obtenido un diagndstico positivo, antes de
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proceder a atenderlos y tratarlos, esto con la finalidad de descartar cualquier margen de error en la
informacion proporcionada, pero asi mismo, una vez se ha haya dado un diagnostico certero de la
infeccion y se haya empezado el tratamiento no es recomendable realizar nuevas pruebas
diagnosticas (OMS, 2018).

En el caso de los nifios y lactantes expuestos a la transmision, las pruebas de deteccion que
faciliten el diagndstico siempre han implicado un grado de dificultad, sobre todo en nifios lactantes
y menores de 18 meses de edad pues no bastan solo, las pruebas seroldgicas, por lo que deben
realizarse pruebas viroldgicas a la sexta semana de edad o antes, incluso puede ser necesaria al
momento del nacimiento y asi detectar el virus en los nifios de las madres infectadas. Sin embargo
y gracias a los avances dados en el &mbito médico, han aparecido técnicas que permiten realizar la
prueba en el sitio en donde se proporciona la asistencia de modo que se pueda obtener un resultado
el mismo dia, dando mas posibilidad te atencion oportuna del tratamiento adecuado (OMS, 2018).

Tratamiento

El VIH-SIDA es posible inhibirlo a partir de tratamientos en los que se combinen tres 0 mas
farmacos antirretroviricos. El TAR no cura la infeccion, pero si detiene la replicacion del virus en
el organismo, permitiendo que el sistema inmunitario recupere la fortaleza y la capacidad para para
luchar contra las infecciones. La OMS public6 en el afio 2016 la segunda edicion de las directrices
unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y prevencion de la infeccion por el
VIH, en donde se recomienda el uso permanente de todas las personas contagiadas, incluidos los
nifos, adolescentes y adultos, las mujeres embarazadas, las que amamantan con independencia de
su estado clinico y su recuento de CDA4. En Julio de 2016 se adoptd esta recomendacion en 122

paises abarcando al 90% de las personas infectadas (OMS, 2018).

Los parametros del 2016 aportaron nuevas pautas de TAR con mejor tolerancia y eficacia, asi

como una menor tasa de incumplimiento terapéutico en comparacion a los farmacos utilizados
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actualmente como el dolutegravir y efavirenz en dosis bajas como procedimiento de preferencia y
el raltegravir y darunavir/ritonavir como segunda eleccidn. Son varios los paises que han integrado
las nuevas opciones de TAR y se tiene como expectativa que esto prolongue la duracion de los
tratamientos y asi mismo la calidad de la asistencia de los individuos infectados. Sin embargo, a
pesar de los avances dados estas opciones y posibilidades no se adecuan a las necesidades de los
lactantes y los nifios pequefios, por lo que sus medios son muy limitados (OMS, 2018).

Debido a lo anterior la OMS y sus asociados estdn organizando sus esfuerzos en pro del
desarrollo de formulaciones pediatricas de antirretroviricos que se ajusten a su ciclo vital y que
puedan introducirse con mayor rapidez. Otro factor preocupante y de prevalencia en la poblacién
afectada es que tienen una tendencia a solicitar asistencia en un estadio avanzado de la enfermedad,
con unos recuentos bajos de CD4 y un peligro elevado a que dicho padecimiento se grave y termino
siento mortal. Por ello como programa preventivo, la OMS recomienda que se ofrezca a los
pacientes, unos servicios que ademas del TAR incluyan, pruebas de deteccion y medidas
anticipadas -de las infecciones graves mas comunes que pueden llegar a ser mortales como la

meningitis criptoconica y la tuberculosis (OMS, 2018).
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Capitulo IV Proyecto De Vida

Para comenzar hablando sobre el proyecto de vida, se debe tener en cuenta que la educacion es
una base fundamental para el fortalecimiento de aprendizajes que beneficien la formacion integral
de las personas, tanto en el aprender hacer como en el aprender a ser. El proyecto de vida de una
persona es un trabajo que se realiza de manera constante, dia a dia, por lo que se requieren de

habilidades y conductas positivas a lo largo de este.

El tener un proyecto de vida permite aprovechar todos los recursos que la vida va ofreciendo
a lo largo del camino y que ayudan a llegar més facilmente a las metas establecidas, si no se tiene
claro dicho proyecto dificilmente se puede ser capaz de identificar los recursos y asi mismo
potencializarlos y lo mas seguro es gque se pueda perder en el transcurso de la vida. Un proyecto de
vida da parametros claros, concisos y racionales de comportamiento, ademas de estrategias de
organizacion, planeacion y toma de decisiones que seran Utiles tanto en el presente como en el
futuro, lo que a su vez trae como beneficio secundario entrenar y hacer a las personas cada vez
mejores en los procesos de visualizacion, analisis, planificacion, organizacion, eleccion y toma de
decisiones, formando personas independientes que pueden aplicar todo lo dicho anteriormente para

mejorar todos los ambitos de la vida presente y futura.

El proyecto de vida segin Hernandez y Ovidio (2006), Citado por Gualtero (2016) es la
estructura que da a conocer las ideas que se plantean las personas hacia el futuro, en sus diversos
ambitos fundamentales y en las areas criticas del ciclo vital que requieren de la toma decisiones
vitales. De esta forma, la conformacion, contenido y orientacion del Proyecto de Vida, por su
naturaleza, origen y destino estan asociados a la situacién social del individuo, tanto en su
expresion actual como en la perspectiva anticipada de los acontecimientos futuros, abiertos a la

definicion de su lugar y tareas en una determinada sociedad.
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El proyecto de vida se puede catalogar como una formacién psicoldgica de la personalidad
integradora de los diferentes ambitos del ciclo vital ya que este implica, las relaciones de todas las
actividades sociales de las personas es decir el trabajo, profesion, familia, tiempo libre, actividad
cultural, sociopolitica, relaciones interpersonales de amistad y amorosas. Por consiguiente, es la
expresion del funcionamiento de diferentes mecanismos y formaciones psicoldgicas que integran
todo el campo de la experiencia personal. El proyecto de vida se distingue por ser anticipado,
modelador y organizador de las diversas actividades, metas u objetivos planteados y el
comportamiento del individuo, que contribuye a formar los rasgos de su estilo de vida personal y

los modos de existencia caracteristicos de su vida cotidiana en la sociedad (Hernandez, 2015).

En el caso de las madres portadoras de VIH-SIDA el proyecto de vida se puede llegar a ver
frustrado por su estado, ya que el VIH causa una gran cantidad de sintomas lo cual hace que la
personas se sientan débiles y cansadas, no solo los sintomas de la enfermedad afectan, sino que
también todos los medicamentos traen efectos secundarios y por lo general estas personas no
tienden a tener adherencia al tratamiento por lo que en cualquier momento pueden sufrir recaidas,
lo que afecta el &mbito laboral, social y familiar. Todos estos acontecimientos pueden inferir en la
calidad de vida de las personas que conviven con el VIH, no dejando atras la estigmatizacion que
la mayoria de los seres humanos tienen contra las personas infectadas, por lo general cuando se
enteran del estado en el que se encuentran las aislan y rechazan, asi mismo al momento de trabajar
tienden a ser discriminadas, no se tiene en cuenta que son personas que realmente necesitan apoyo

y compafiia (Hernandez, 2015).

Segun Castafieda (2011), Citado por Lomeli, Lépez & Valenzuela (2016). Menciona la
necesidad de tener un plan que lleve al maximo todas las potencialidades. Es primordial que todas
las personas se den cuenta de la importancia de tener un proyecto para su vida, de concientizarlas
acerca de que ese plan implica trabajo y esfuerzo, pero también es significativa la remuneracion
para la vida, es fundamental tener en cuenta los diferentes ambitos de la vida al momento de
construirlo, es decir la familia, la parte laboral, a nivel escolar y social, ya que estos son factores

primordiales para crear un buen proyecto de vida. Un proyecto de vida, por lo tanto, es una
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competencia transversal, multidimensional, ya que incluye saberes que abarcan todas las areas de
la vida, actitudes, construccion de conceptos fundamentales y competencias metodoldgicas

generales.

Por consiguiente, trazar un plan de vida ayudaria a las madres portadoras y no portadoras de
VIH-SIDA a visualizar un futuro de manera mas objetiva y a hacer un compromiso con ellos
mismos, ademas aclarar los pasos que deben seguir para llegar a sus metas. Un proyecto de vida
puede irse modificando de acuerdo con las necesidades de cada persona, no es algo establecido, ya
que a lo largo de la vida las personas adquieren conocimientos y experiencias que les permitan
valorar metas y hacer cambios con la finalidad de una construccion personal, asi que también las
metas deberan estar de acuerdo con lo que se persigue. (Castafieda, 2011, citado por Lomeli, Lopez
& Valenzuela, 2016).

La investigacion realiza por Triana (2018) da a conocer que los participantes positivos para el
VIH-SIDA de dicho estudio mostraron ciertas caracteristicas del proyecto de vida en las cuales se
pudo identificar que este tiende a ser heterénomo es decir que las personas viven bajo reglas que
son impuestas por terceras personas y se siguen con indiferencia, asi mismo es realista, se encuentra
en estancamiento, son involutivos y desajustado, no esta bien establecido y se ve afectado por la
enfermedad, también se ve involucrado el sentido de vida de dichos pacientes ya que no
proporcionan aspiraciones, se evidencia desconsuelo, desesperacion, vacio interior, insatisfaccion
e inconformidad, lo que demuestra una actitud negativa ante la vida, en este estudio se ve reflejada
la importancia de trabajar el proyecto de vida con pacientes portadores, para ayudar a potencializar

es0s recursos personales, para el buen afrontamiento de la enfermedad.

Segun Quevedo (2017) se deben considerar diferentes aspectos al momento de elaborar el
proyecto de vida, en estas se encuentran el entorno y el conocimiento de las personas. Al definir

un proyecto de vida las personas podran defender lo que piensan, sus intereses y formar un caracter
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menos vulnerable al medio. A continuacion, se evidenciaran ciertos pasos para construir de una

forma adecuada el proyecto de vida de las madres y no portadoras del VIH-SIDA.

El punto de partida: este es primer paso el cual es fundamental para adentrarse en la
construccion del proyecto de vida, aqui se deben hacer preguntas acerca de su situacion, de
sus fortalezas, de sus dificultades y debilidades, asi cada persona comienza a interiorizar

los aspectos mas relevantes de su vida.

Autobiografia: Es el segundo paso a tener en cuenta, aqui la persona que esta realizando el
proyecto de vida debe empezar a preguntarse cuéles son esas personas que han tenido mayor
influencia a lo largo de su vida y de qué manera, asi mismo cuales han sido los intereses
desde que eran muy pequefios, cuales han sido los acontecimientos que han influido en
forma decisiva en lo que es hoy en dia, cuales son los principales éxitos y fracasos de su
vida y cudles son esas decisiones que ha tomado que son mas significativas todo esto va
fortaleciendo el proyecto de vida.

Rasgos de personalidad: En el tercer paso para retroalimentar la construccion del proyecto
de vida la persona debera consignar cinco aspectos que mas les gustan y cinco que no
fisicamente, posterior a ello debera describir como se sienten respecto a las relaciones
sociales, vida espiritual, vida emocional, aspectos intelectuales y aspectos vocacionales,

todo esto para ver qué tan equilibrado se encuentra en las diferentes esferas del ciclo vital.

Quién soy: en el cuarto paso las preguntas van mas dirigidas a cuéles son las condiciones
facilitadoras o impulsadoras en el desarrollo personal, cuéles son las condiciones
obstaculizadoras en el desarrollo, es posible tener un cambio a nivel personal y por Gltimo
en este paso se debe organizar un plan de accién a seguir, para cumplir los objetivos

planteados.
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e Convertir suefios en realidad: En el quinto paso se abordara preguntas més relacionadas con
las aspiraciones de cada individuo es decir cuéles son sus suefios, que aspectos de la vida
le facilitan llegar a cumplir sus suefios, que puede hacer para superar las dificultades que
impiden que cumpla sus suefios, ya que todo es posible es fundamental tener en cuenta o

establecer como objetivo los suefios.

e Mi programa de vida: Para finalizar el sexto paso se encarga de contextualizar el proyecto
de vida es decir que las preguntas van guiadas a cudl es su realidad, que tiene, que necesita
y que puede hacer para lograr cumplir su proyecto de vida, todas las metas y objetivos que

se establecieron al comenzar.

Sobre todo, es pertinente abordar el proyecto de vida en las madres portadoras de VIH.SIDA ya
que es util por muchas razones, pero probablemente la mas importante sea porque le da sentido a
la existencia y permite tener siempre anhelos, metas, deseos, motivos y razones para seguir
viviendo y para trascender las dificultades que nos presenta el mundo cotidianamente. El proyecto
de vida abarca mucho méas que un simple plan de vida, ya que un plan puede plantearse de manera
poco especifica, muy general y hasta fantasiosa; mientras que un proyecto debe incluir siempre de
manera explicita, realista, jerarquica y organizada diferentes aspectos ya mencionados

anteriormente.
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Marco contextual

La fundacion “Hoasis el refugio” se encuentra establecida en la ciudad de Cucuta Norte de
Santander, est4 ubicada en la calle 17 N 3-11 barrio Ospina Pérez ciudadela Juan Atalaya, su
contacto movil es 3202027997 o 3123639334 y su correo electronico es
hoasisrefugio@hotmail.com, en este momento quien desempefia el cargo de director de la
fundacion tiene por nombre Ricardo Villamizar Goyeneche, La Fundacion Hoasis, el refugio es un
hogar asistencial para Personas que Viven y conviven con VIH/SIDA, creado en el afio 2000 en

Cucuta, Norte de Santander-Colombia (Fundacion Hoasis, s.f.)

Después de 11 afios de trabajo y gracias a esfuerzos, donaciones, colaboraciones, voluntarios y
benefactores de gran corazdn, hoasis cuenta con dos hogares, la sede MARIA FERNANDA
FRANCO GUERRERO donde se encuentran albergados los adultos y la sede MARIA
ALEJANDRA ROA LANZADABAL donde viven los nifios y las madres. En ambos hogares
reciben albergue, acompafiamiento médico, apoyo nutricional, espiritual, psicoldgico y terapias
ocupacionales. Los adultos aprenden oficios varios y los nifios reciben asesorias de tareas y talleres
ofrecidos por las personas vinculadas a la fundacion, voluntarios o practicantes universitarios

(Fundacion Hoasis, s.f.)

La fundacion Hoasis es una entidad sin animo de lucro, que busca mejorar la calidad de vida de
las personas que viven y conviven con VIH/sida de menores recursos econémicos, a través del
albergue, la asesoria, el apoyo médico, espiritual, psicoldgico y social, acompafiado de terapias
ocupacionales, aspectos fundamentales en el proceso de mejoria de la persona. La fundacion hoasis,
el refugio tiene como vision ser la entidad sin animo de lucro lider en atencién humanitaria a las
Personas que Viven y Conviven con VIH/SIDA en situacion de vulnerabilidad de Cucuta, Norte
de Santander y toda la region del oriente colombiano (Fundacion Hoasis s.f.)
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Lo més importante es que la Fundacion Hoasis, el refugio ofrece a las personas vulnerables la
oportunidad de tener un estilo y un proyecto de vida nuevo, lleno de esperanzas y ganas de salir
adelante para seguir ayudando a mas personas en la misma situacion, construyendo de esta manera

una sociedad mejor, informada y tolerante respecto al VIH/SIDA (Fundacion Hoasis, s.f.)
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Marco legal

A continuacion, se abarcaran algunas leyes, importantes en este caso, por su relacion con la
intervencion por parte de las psicologas en Formacion con la poblacion de madres portadoras y no
portadoras del VIH-SIDA de la Fundaciéon Hoasis de la Ciudad de Cucuta, Norte de Santander,
para fines académicos relaciones con la realizacion del trabajo de grado planteado, en primera
instancia se abarca la ley 1090 de 2016, haciendo mucho mas clara nuestra funcién para con la
sociedad, y nuestra ética al trabajar con dicha poblacion, asi mismo se desglosard y la ley 1122 de
2017 de salud publica que abarca las entidades encargadas de la intervencion a la poblacion
vulnerable afectada con el virus de modo que, se respeten sus derechos y se proteja a las demas

personas de un posible contagio.

Cadigo deontoldgico y bioético

En primera instancia, acogemos el cddigo deontoldgico desglosado en la Ley 1090 del 2006;
de esta resaltamos el titulo | en el que sobresale la importancia de la psicologia como ciencia,
sustentada en la investigacion de las competencias humanas en el marco de los procesos
cognoscitivos, emocionales y sociales en donde lo que se pretende es generar un bienestar y una
calidad de vida, de manera que la informacion recaba y los conocimientos propiciados sean
aplicados de manera valida, ética y responsable en favor de la poblacion estudiada (Colegio

Colombiano de Psicélogos, 2019).

Continuando con el cddigo, otro apartado de interés para la investigacion es el postulado en el
titulo 1l en las disposiciones generales, en el articulo 2° en donde se rigen algunos parametros
importantes en la funcionalidad de todo profesional de la psicologia. De estos principios
universales descritos en este apartado, decidimos acoger los més relacionados con nuestra labor
como investigadores en el desarrollo del trabajo de grado. En primera instancia esta la

confidencialidad, muy importante en nuestro ejercicio en el que no podemos revelar el estado de
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salud de las madres, ni su situacion socioecondmica, para no afectar o dafiar su integridad
(COLPSIC, 2019).

Posterior a esta, también acogemos, el principio nimero 6 denominado “bienestar del usuario”
en donde prosiguiendo con el cuidado de la integridad de los participantes, en nuestro caso
particular, con las madres portadoras y no portadoras; se resalta la importancia de que los
psicologos trabajen por el cuidado respetando la integridad, manteniendo informados a los
participantes del propdsito o naturaleza del abordaje, asi mismo reconociendo la libertad de los
sujetos para ser participes o no de la investigacion. Las psicologas en formacién, en cumplimiento
de este apartado, generaron un consentimiento informado el cual especificaba los instrumentos
bajos los cuales serian entrevistadas y las caracteristicas de la investigacion, en el que también se
tuvo en cuenta el principio numero 8 para la evaluacion de técnicas, en donde nos esforzamos y
fuimos cuidadosas al tratar de promover o mantener el bienestar, los intereses o particularidades
de las mismas (COLPSIC, 2019).

En ultima instancia como eje central de nuestra actuacion acogemos el principio nimero 9
que abarca los parametros a tener en cuenta en la investigacion con participantes humanos, a lo
cual también dimos cumplimiento ya que emprendimos la investigacion bajo parametros de
dignidad y bienestar de quienes fueron participes, acogiendo las normas y demas requisitos en la
interaccion, esto paralelo al articulo 50 en el que se tuvieron en cuenta también los derechos de los
participantes. Ademas de esto, reconocemos la importancia del articulo 51 en el que antes de
sustraer el recurso de la informacién, la idea de investigacion fue consolidada bajo un tema de
investigacion de importancia para nuestra area por su componente psicologico, en el que se
constituye incluso como una problematica social necesaria de intervenir y estudiar (COLPSIC,
2019).
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Salud publica

Desde un nivel méas amplio, también decidimos acoger en nuestro marco legal los parametros
establecidos en la Ley 1122 de 2017 de Salud Publica, la cual estd constituida, segin las
especificaciones dadas en el articulo 32 del capitulo VI, por un conjunto de politicas que pretende
garantizar la salud de la poblacion mediante actuaciones de salubridad individual y colectiva, en el
que sus resultados son de suma importancia por representar indicadores en el marco de la vida, el

bienestar y el desarrollo del pais (Universidad del Valle, 2019).

En nuestro actuar desplegamos lo adjunto en el articulo 33° en el plan Nacional de Salud
Publica en el que el gobierno Nacional define el Plan de Salud segun lo expresado por el Plan
Nacional de Desarrollo, direccionando su objetivo a la atencion y la prevencion de los principales
riesgos para la salud, en donde lo ideal es generar una promocion de condiciones y estilos de vida
saludables, fortaleciendo la asi la capacidad de desenvolvimiento de la poblacion, para que tengan

modos mas eficientes de actuar y se aporte al desarrollo de la misma (UniValle, 2019).

Paralelo a lo anterior, podemos afirmar que se dio cumplimiento con esto ya que, se identifico
una enfermedad prevalente y que se constituye como una problematica social de orden publico,
como lo es el VIH-SIDA vy asi mismo el factor de riesgo como los bajos recursos que también
muestran una incidencia importante en la poblacion. Por esta razén, se considero pertinente estudiar
este problema, tratando de dar un aporte desde la resiliencia, a la salud mental de las madres
portadoras y no portadoras, de manera que se promoviera una actitud mas positiva de su situacion

particular en el marco de la realizacion de su proyecto de vida (UniValle, 2019).
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Metodologia

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de carécter exploratorio descriptivo, con un enfoque
metodoldgico cualitativo. La investigacion cualitativa segun Hernandez, Fernandez & Baptista
(2014) esta orientada en comprender los fendomenos, explorandolos desde la perspectiva de los

participantes en un ambiente natural y en relacion con su contexto.

Disefio a utilizar

Disefio fenomenoldgico segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) su principal objetivo
es explorar, describir y comprender las experiencias de la de las personas con respecto a un
fendmeno y descubrir los elementos en comdn de tales vivencias. De esta manera, en la
fenomenologia los investigadores trabajan directamente las unidades o declaraciones de los

participantes y sus vivencias.

Poblacion

Madres y nifios portadores y no Portadores de VIH-SIDA pertenecientes a la Fundacion Hoasis,
El Refugio, de la ciudad de Cdcuta, Norte de Santander.



Muestra
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La seleccion de los participantes segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) es un tipo de

muestra por conveniencia, siendo esta una técnica no probabilistica donde los sujetos son

seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos con el investigador.

En este sentido, se tomard como muestra para nuestra investigacion a dos madres portadoras y dos

madres no portadoras de VIH-SIDA pertenecientes a la sede Maria Alejandra Roa Landazéabal de

la Fundacion Hoasis, de la Ciudad de Cucuta. Cabe aclarar que, solo una madre no portadora realizo

basica secundaria, las tres madres restantes solo realizaron basica primaria. El rango de edad en el

que se encuentran las madres desde los 20 afios hasta los 50 afios de edad.

Datos sociodemograficos de la muestra.

Participante #1

No portadora

Participante#2

No portadora

Participante #3

Portadora

Participante #4

Portadora

Mujer de 35 afios de

estado civil soltera,
con nivel de
educacion basica
primaria 'y estrato

socioeconémico 1,
tiene cuatro hijos dos
viven con ella en la
fundacion hoasis y los
otros dos viven con su
madre, no tiene
vivienda propia su
anico refugio es la
fundacion hoasis lleva
cinco afos dentro de
esta, no recibe ningdn
apoyo economico a
parte de lo que le

Mujer de 26 afios de

estado civil soltera,
Con nivel de
educacion bésica

secundaria y estrato
socioeconémico 1,
proveniente de la
ciudad de Cali pero se
crio en la ciudad de
Cucuta desde
pequefia, tiene cuatro
hijos los cuales viven
con ella dentro de la
fundacién, no provee
de vivienda propia,
solo cuenta con la
fundacion en estos
momentos lleva tres

Mujer de 50 afios

estado civil unién
libre, con nivel de
educacion basica
primaria 'y estrato

socio econémico 1,
tiene dos hijos que
actualmente no viven
con ella, ya no se
encuentra  viviendo
dentro de la fundacion

porque se decidi6
independizar con su
actual pareja que

también hacia parte de
otra fundacién en la
que estuvo, pero va
constantemente a la

Mujer de 35 afios

estado civil soltera,
con nivel de
educacion bésica
primaria y estrato

socioeconémico 1,
tiene seis hijos, cuatro
de ellos viven con ella
dentro de la fundacion
y los otros dos viven
con su padre, es de la
ciudad de Cucuta, no
provee vivienda

propia, lleva tres afios
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brinda la fundacién
que son  objetos
materiales mas no
remuneracion en
efectivo.

meses dentro de esta,
recibe apoyo
econémico por parte
de su madre y algunas
veces por el padre de
sus hijos, tuvo su
primer hijo a los 16
afios, la hija mayor
tiene 10 afios,
prosigue un nifio de 5
afios, el siguiente nifio
tiene 2 afios y la
altima nifia tiene 1
afio todos son hijos de
un mismo padre.

fundacion  por la
alimentacion, sus
ingresos son
provenientes de

trabajar como sefiora
de servicio en algunas
casas de la ciudad, se
entera que es
portadora de VIH-
SIDA al momento de
tener su primera hija
exactamente ocho
dias  después la
diagnosticaron.

en la fundacion, solo
recibe apoyo por parte
de la fundaciéon en
ocasiones por su
madre, se entera de su
padecimiento por su
ultimo embarazo
cuando se encontraba

en su altimo trimestre.

Tabla #1 Datos sociodemograficos de la muestra
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Categorias

proyecto de vida.

El proyecto de vida es una herramienta que pretende apoyar el crecimiento personal,
identificando las metas que se desean conseguir y reconocer las capacidades que posee cada

individuo; este plan evita la dispersion y el desperdicio de tiempo y de los recursos (Iberri, 2017).

salud.

La Organizacion Mundial de la Salud define la Salud como el estado completo de bienestar
fisico y social de una persona, y no solo la ausencia de la enfermedad. EI concepto de Salud general
se compone del estado de adaptacion al medio bioldgico y sociocultural, el estado fisioldgico de
equilibrio, es decir, la alimentacion y en ultima instancia también abarca la perspectiva biolédgica
y social, es decir, las relaciones familiares y habitos (Organizacion Mundial de la Salud, Citado
por Barua & Seminario, 2017).

En el &mbito de la salud también es de suma importancia considerar de la teoria de la piramide
de Maslow, las necesidades de seguridad dentro de las cuales se encuentra implicita el
requerimiento del individuo por mantener en su vida un equilibrio e integridad positiva de sus areas
de ajuste, las cuales le permitan sentir que hay un orden y estabilidad en su vida, esto en base a una
mantencién 6ptima de una seguridad fisica (Salud) y econémica (Ingresos), entre otros aspectos
(Gonzales, 2014).
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muerte.

La palabra muerte proviene del latin mors o mortis, que significa cese o término de la vida. La
definicion de muerte seglin el Diccionario de la Real Academia Espafiola se refiere a “la cesacion
0 término de la vida, en ¢l pensamiento tradicional, separacion del cuerpo y el alma.” Asi mismo
el diccionario médico de la Universidad de Navarra lo define como, “el cese de la actividad
integrada del organismo que manifiesta con una serie de signos clinicos, no existe estados
intermedios entre la vida y la muerte: solo cabe que dicha actividad vital organica se mantenga

(aunque sea con ayuda) o que ya no exista.” (Garcia, 2014).

ambito familiar.

Es una estructura social que se construye a partir de un proceso que genera vinculos de
consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por tanto, si bien la familia puede surgir como un
fenémeno natural producto de la decisiéon libre de dos personas, lo cierto es que son las
manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo, carifio y amor lo que estructuran y brindan
cohesidn (Oliva, 2014).

En el ambito familiar también debe considerarse el concepto de apoyo Familiar, el cual hace
referencia al conjunto de relaciones e interacciones que se establecen con el circulo de interaccion
primario (Familia), que suministra al sujeto, afecto, ayuda, imagen positiva, informacion, entre
otros aspectos, actuando a su vez como mediador importante en el proceso de afrontamiento de los
acontecimientos que implican vulnerabilidad como las pérdidas, las enfermedades y los problemas
econdmicos, siendo esta una estrategia externa indispensable para el surgimiento y realizacion del
individuo, al actuar como una variable reductora de los efectos negativos que propician algunas
circunstancias. El soporte Familiar, en un proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional,
instrumental y afectiva de la red que le rodea, teniendo un efecto protector sobre la salud y

amortiguador del estrés que supone la adquisicion del VIH-SIDA (Aranda & Pando, 2014).
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entorno social.

Es aquel lugar donde los individuos se desarrollan en determinadas condiciones de vida, trabajo,
nivel de ingresos, nivel educativo y esta determinado o relacionado a los grupos a los que pertenece.
El entorno social de un individuo, también es llamado contexto social 0 ambiente social, es la
cultura en la que el individuo fue educado y vive, y abarca a las personas e instituciones con las

que el individuo interactta en forma regular (Unknown, 2017).

Es pertinente contextualizar el ambito social con la enfermedad, la cual atafie a algunas madres
beneficiadas por la fundacion, en las que su condicién particular de vida, tiene implicaciones que
van mas alla de efectos secundarios negativos a nivel fisiolégico debido a una adherencia al
tratamiento, pues trasciende a aspectos mas preocupantes en su reintegracién social como
seropositivas, en el que su estado de salud esta fuertemente arraigado a un estigma en el que la
sociedad asocia la infeccion con comportamientos de riesgo que son rechazados como la
prostitucion, el consumo de drogas inyectables, la promiscuidad, las practicas homosexuales y
transexuales, aumentando asi, su marginacion y exclusién como grupo social vulnerable y de
inseguridad. La falta de conocimiento sobre la enfermedad, creencias, miedos y temor al contagio,
tienen como resultado la discriminacion y derivan en el rechazo y la exclusién de las personas
afectadas, lo que atenta contra su libre determinacion y constituye un gran obstaculo para que las
personas tengan un restablecimiento social 6ptimo y hagan las paces con su nueva realidad.

En conjunto con el estigma, se debe precisar que el diagnostico de VIH/SIDA tiene un impacto
negativo en los individuos que ocasiona no solo un desequilibrio fisico y psicoldgico, sino también
social; esto afecta no solo a la persona portadora del virus sino también todo su entorno, familia,
comparieros y amigos; generandose un miedo latente a la muerte, a la reaccion de sus familiares, a
ser rechazados por la sociedad, con la subsecuente aparicion de ansiedad, depresion y aislamiento
relacionado con la poca identificacién de un grupo social debido a su padecimiento (Zuluaga, Gil,
Orrego, Peldez &Arias, 2015).
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Ademas, cabe resaltar que la teoria de la pirdmide de Maslow, describe esta necesidad de
cohesion social, inmersa en el nivel 3 en el que yacen las necesidades sociales en donde necesitan
experimentar un sentimiento de identidad frente a un grupo social y el nivel 4 en el que se
desencadenan las necesidades estima o reconocimiento y en las que estd inmersa la independencia
personal, la reputacion, las metas financieras, la basqueda de relaciones intimas y de sentirse parte
de un grupo social (Gonzéles, 2014).
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Proyecto de vida

Etapas del
Erikson

ciclo vital

Erik

Atencion y
orientacion
medica recibida

Expectativas

la percepcion de la

Deteccion temprana

A

Salud - —

Afectacion del VIH en

Deteccion tardia

muerte y su repercusion
en el proyecto de vida
de madres portadoras

Estilo de vida

T~

Calidad de vida

Muerte

T

Percepcion sobre la muerte

positiva y negativa

Ambito Familiar

Duelo anticipado

Entorno social

\

Prejuicios sociales

Figura #1. Arbol de categorias

\‘\‘ Red de apoyo

Situacion socioecondmica

Marginacion




Percepcion de muerte 80

Procedimiento

Fase I: Inicialmente, se plantea la idea de investigacion, lo cual da paso a la realizacion del
arbol de categoria y a las bases tedricas que respaldaran el proceso de exploracion del fendmeno
formulado. Teniendo en cuenta lo anterior, se permite la realizacion de las técnicas de recoleccién
de datos, que en este caso seran una entrevista semiestructura, historia de vida y grupo focal que
van dirigidos a la poblacidn que se abordara la cual es las madres portadoras de VIH-SIDA de la

fundacién censurados de Cucuta Norte de Santander.

Fase 11: Partiendo de la fase | para la validacion de las técnicas, se solicito la revision por parte
de tres expertos desde diferentes areas de la psicologia; en donde es de suma importancia para la
consolidacién de la misma, las experiencias particulares que a propiciado el proceso de formacion
de cada uno, y el cual permite fructificar nuestra investigacion a través de las correcciones y

aportaciones pertinentes.

Fase I11: Posteriormente se tiene en cuenta la aprobacion y validacion de las técnicas: entrevista
semiestructurada, historia de vida y grupo focal, esta fase esta asociada a la aplicacion de los
instrumentos en la poblacion de las madres portadoras de VIH-SIDA pertenecientes a la fundacion

de censurados de la ciudad de Clicuta Norte de Santander.

Fase 1V: Para finalizar, se planea ejecutar el analisis de resultados producto de la aplicacion de
las técnicas; este se elaborara mediante el proceso de triangulacion de los instrumentos utilizados,
entrevista semiestructurada, historia de vida y grupo focal. Dando continuidad a lo anterior, se
permitird elaborar un plan de intervencion que contribuya al proceso de mejoramiento de la

proyeccion de sus metas de vida.



Instrumentos de recoleccién de la informacion

Formato de la entrevista para las madres portadoras

Fecha
Nombre

Percepcion de muerte

Edad N° de integrantes en su familia

Nivel de escolaridad

Sexo

Nivel socioeconémico

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Area de la Salud

La Organizacion Mundial
de la Salud define la Salud
como el estado completo de
bienestar fisico y social de
una persona, y no solo la
ausencia de la enfermedad.
Salud

se compone del

El concepto de
general
estado de adaptacion al
medio bioldgico y
sociocultural, el estado
fisiolégico de equilibrio, es
decir, la alimentacion y en
altima instancia también
abarca la  perspectiva
bioldgica y social, es decir,
las relaciones familiares y
habitos (Organizacion
Mundial de la Salud, Citado
por Barua & Seminario,

2017).

Atencién y  orientacion
médica recibida

Es el tipo de medicina que
practican y ensefian los
lideres reconocidos de la
profesion médica en un
cierto periodo del desarrollo
social, cultural y profesional
de una determinada
comunidad o grupo de
poblacién. Los criterios en
que se basan los
procedimientos béasicos de la
atencion  meédica  estan
relacionados con prevencion
y diagnostico de las
enfermedades, asi como su
tratamiento. El proposito de
este tratamiento es ayudar al
cuerpo y a la mente en la
recuperacion de la salud,

interfiriendo con el progreso

¢Su hij@ es portador del
virus?

¢En el momento que se
percatd de la concepcion,
fue debidamente tratada
para reducir la probabilidad
de que su hij@ fuera
positivo? ;de qué manera?

¢Cual ha sido la orientacion
medica recibida para usted y
su hij@? ¢Como la
evaluaria?

81
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del padecimiento,
previniendo las
complicaciones y, en ultima
instancia, posponiendo la
muerte (Salud Publica de
México, 2019).

Deteccidn temprana

Diagnostico de la
enfermedad en sus primeras
etapas. El  diagndstico
precoz de la infeccién por el
VIH puede salvarnos la
vida. Ante una patologia
como es el VIH-sida el
tiempo de reaccion es
fundamental. El diagnéstico
precoz permite incrementar
de una manera considerable
la  eficacia de los
tratamientos contra el virus,
y, por lo tanto, la esperanza
y la calidad de vida de las
personas infectadas. Son
numerosos los estudios que
concluyen que la deteccion
precoz de la infeccién hace
posible un mejor prondstico
del desarrollo natural de la

enfermedad y reduce la

¢En qué fase de
enfermedad se encuentra?

la

82



Percepcion de muerte

aparicion de otras dolencias
frecuentes en las personas
con VIH. EI

precoz de la infeccion por el

tratamiento

VIH permite que la persona

afectada tenga una
expectativa de vida
potencialmente normal

(Servizo Galego de Saulde,
2017).

Deteccion tardia

Es el diagndstico en las
etapas finales de la
enfermedad. El SIDA es la
fase final y méas grave de la
infeccion por el VIH. Puesto
que el virus ha destruido el
sistema  inmunitario, el
cuerpo no puede luchar
contra las infecciones
oportunistasy el  céancer

(VDM Noticias, 2018).

Estilo de vida

El estilo de vida es el
resultado de un proceso de
negociacion individual y
colectiva entre estructura
social 'y disposiciones,
donde la relacion préactica no

estd meramente ligada a la

¢Cual era su estilo de vida
antes de la enfermedad?

¢Cual es actualmente su
estilo de vida a consecuencia
de la enfermedad? ¢en qué
cambio?

¢Mantiene una vida sexual
activa y fuera de riesgos?
¢De qué manera?

83
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practica, sino que la préctica
es, en realidad, una relacion
reflexiva de ella (Encinas,
2015).

Calidad de Vida

Asi,

consiste en la sensacion de

la calidad de vida
bienestar que puede ser

experimentada por  los
individuos y representa la
suma de  sensaciones
subjetivas y personales del

sentirse bien.

La

individuo tiene de su lugar

percepcién que un

en la existencia, en el
contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones.
Se trata de un concepto que
esta influido por la salud
fisica del sujeto, su estado

psicoldgico, su nivel de

¢ Como ha sido su calidad de
vida en estos Gltimos meses
desde su diagnostico?

(Como se ha sentido
emocionalmente posterior al
diagnostico?
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independencia, sus

relaciones  sociales, asi
como su relacion con su
entorno
Jurado, B;

Zavala, A, 2016).

(Espinoza, A,
Galvan, E;

Proyecto de vida

El proyecto de vida es una
herramienta que pretende
apoyar el  crecimiento
personal, identificando las
metas que se desean
conseguir y reconocer las
capacidades que posee cada
individuo; este plan evita la
dispersion y el desperdicio
de tiempo y de los recursos

(Iberri, 2017).

Etapas del ciclo vital
Es la organizacion dada por
Erik Erikson,
consolidd, una vision del
del

completo de la vida de la

en donde

desarrollo ciclo

persona humana,
extendiéndolo en el tiempo,
de lainfancia a la vejez, y en
los contenidos, el
psicosexual y el psicosocial,
organizados  en ocho
Cada

integra el nivel somético,

estadios. estadio

psiquico y ético-social y el

principio epigenético;
comprende un conjunto
integrado de estructuras
operacionales que
constituyen los procesos
psicosexuales y

psicosociales de una persona
en un momento dado. Los
estadios

son  jerarquicos,

¢En algun éarea de su vida se
ha sentido insatisfecho?
¢Cudl y por qué?

¢Cudl era su proyecto de
vida antes de ser portador
del VIH-SIDA?

¢Cudl es su proyecto de vida
después del diagndstico?

¢ Transcurrido el tiempo se
arrepiente de alguna
decision tomada?

¢ Como la enfermedad limita
y obstaculiza su proceso y el
de su hijo?

¢Qué actividad esta
realizando con regularidad
que le ayude a lograr sus
objetivos y los de su hijo?

¢El tratamiento y cuidado
del VIH-SIDA afecta de
alguna forma su estilo de
vida (alimentacion,
ejercicio, ¢entre otros) de
modo que comprometa un
gusto o plan inmerso en su
proyecto de vida?
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esto es, integran las
cualidades y las limitaciones
de los estadios anteriores; el
modelo  epigenético  de
Erikson es también un
modelo ontogenético. Los
estadios son procesales y en
continuo desarrollo,
implicando la
transformacion  de  las
estructuras  operacionales
como un todo, en la
direccion de la mayor
diferenciacion interna,
complejidad, flexibilidad y
estabilidad

2015).

(Velazquez,

Expectativas

El concepto de expectativas
de futuro hace referencia a
la medida en que Ila
persona espera que ocurra
un evento, influyendo en
la planificacion y
establecimiento de
objetivos, guiando asi la
conducta y el desarrollo.
(Sandoval, Y & Verdugo, L,

2016).

En relacion a lo que planteo
como proyecto de vida
¢hubo algo que no pudiera
concretar antes del
padecimiento, que anhelara
con toda su fuerza, pero que
siente que ahora no puede
realizar?

¢Cbémo concibe el mundo y
la vida después de la
enfermedad?

¢Como se visualiza usted y
su hijo dentro de 10 a 15
afios?

¢ Cual es su sentido de vida?
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¢Como afecta su percepcion
de muerte en relacion a la
fase de la enfermedad en que
se encuentra, a su proyecto
de vida?

¢Qué proyecto de vida
aspira para su hijo? ¢Qué
podria hacer para
conseguirlo?

¢Cual es su mision en la
vida?

Muerte

La palabra muerte
proviene del latin mors o
mortis, que significa cese o
término de la vida. La
definicion de muerte segln
el Diccionario de la Real
Academia Espafiola se
refiere a “la cesacion o
término de la vida, en el
pensamiento  tradicional,
separacion del cuerpo y el
Asi

diccionario médico de la

alma.” mismo el
Universidad de Navarra lo
define como, “el cese de la
del

organismo que manifiesta

actividad  integrada

con una serie de signos

clinicos, no existe estados

Percepcion de la muerte
positiva y negativa
La  percepcidn  puede
definirse como el conjunto
de procesos que estimulan
los sentidos y mediante los
cuales obtenemos
informacion sobre nuestro
habitat, las acciones que

realizamos en él y nuestros

estados internos. La
percepcién encuentra su
fundamento en el

aprendizaje, ya que se forma
a partir de la experiencia y

de las necesidades,
permitiendo  dotar  de
significacion a las

¢Qué entiende por muerte?

¢Ha cambiado el significado
que tiene de la muerte a raiz
de la enfermedad?

¢Cual era su percepcion de
muerte antes de ser portador
del VIH-SIDA?

¢Ha tenido algin tipo de
experiencia relacionada con
la muerte? Expliquela

¢Qué miedos le genera la
enfermedad en relacién a su
muerte?

¢Cémo influyen sus
creencias religiosas en la
forma de percibir la muerte?
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intermedios entre laviday la sensaciones (Lynch, G &

muerte: solo cabe que dicha Oddone, M, 2017).

actividad vital organica se
mantenga (aunque sea con
ayuda) o que ya no exista.”

(Garcia, 2014).

Duelo anticipado

El duelo anticipado es
relativamente un concepto
nuevo dentro del campo de
la psicologia, este es

un complejo proceso que se
experimenta cuando

un individuo se encuentra
frente a la posibilidad de
anticipar su propia muerte o
la de un ser querido. No
obstante, por medio

de esta amenaza de pérdida,
se desencadenan una

serie  de manifestaciones
como reacciones fisicas,
psicoldgicas y conductuales,
a las cuales el enfermo

o la familia deberan
adaptarse y reorganizarse
activamente (Sarantez, A,
Castillo, D; Mendoza, S;

Zuniga, F, 2018).

¢Qué planes, segun la etapa
del ciclo de vida en la que se

encuentra, se puede ver
influenciada u
obstaculizada, por la
enfermedad?
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Ambito Familiar

Es una estructura social que
se construye a partir de un
proceso que genera vinculos
de  consanguinidad 0
afinidad

miembros. Por tanto, si bien

entre sus
la familia puede surgir como
un  fendmeno natural
producto de la decision libre
de dos personas, lo cierto es
que son las manifestaciones
de solidaridad, fraternidad,
apoyo, carifio y amor lo que
estructuran y  brindan

cohesion (Oliva, 2014)

Red de apoyo
Las redes sociales de
apoyo se refieren a un

flexible de

personas con las

conjunto
que

mantenemos un contacto

frecuente 'y  unvinculo
social cercano. Estas
personas

son emocionalmente

significativas y son quienes
pueden brindarnos su ayuda,
tanto de tipo material como
emocional; segun el
contexto situacional pueden

ser: la familia, los amigos,

personal del colegio,
vecinos, compafieros de
trabajo, empleados de
ciertas instituciones, etc

(Estar Bien, 2016).

¢Cuenta con una red de
apoyo? ;COmo se compone
esta red de apoyo?

¢Esa red de apoyo tiene
conocimiento de su
situacion de salud actual?

¢Si su red de apoyo si tiene
conocimiento de su estado
de salud actual como fue su
proceso de asimilacion?

¢Cuenta con su red de apoyo
cuando mas lo necesita? ¢De
qué manera?

¢Como ha ayudado la
fundacion, en la transicion
que conlleva el
padecimiento?

Situacion socioeconémica

La condicién
socioecondmica, una
medida de situacion social
que

incluye tipicamente

ingresos,  educacion y
ocupacion, esta ligada a una

amplia gama de

¢Como ha afectado el
padecimiento a su situacién
socio-econémica?

¢Cuenta con un trabajo que
le pproporcione un apoyo
economico suficiente para el
manejo y necesidades de
salud requeridas?
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repercusiones de la vida, que
abarcan desde capacidad
cognitiva y logros

académicos hasta salud

fisica y mental (Hook, J;

Lawson, G; Farah, M,
2013).
Entorno Social Marginacion ¢Se siente excluido vy
Es aquel lugar donde los Este término es extrafio con las pelrsonas d?
su alrededor? (En qué
individuos se desarrollan en ampliamente utilizado en los sentido?

determinadas  condiciones
de vida, trabajo, nivel de
ingresos, nivel educativo y
esta determinado 0

relacionado a los grupos a

los que pertenece. El
entorno social de un
individuo, también es

Ilamado contexto social o
ambiente social, es la cultura
en la que el individuo fue
educado y vive, y abarca a
las personas e instituciones
con las que el individuo
interacta en forma regular
(Unknown, 2017)

estudios de sociologia, ya
que histéricamente se han
observado graves procesos
de marginacién social cuyas
caracteristicas son
Asi,
sectores de la sociedad son

alarmantes. ciertos

invisibilizados, es decir,
puestos al margen, bien sea
por la cultura dominante,
bien por las politicas de
gobierno, lo que crea una
situacién de injusticia e
impacta negativamente en
los indices de tension social.
La marginacion social es
del

produccion

caracteristica
de

capitalista, que ha resultado

muy

modelo

en la distribucién
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absolutamente desigual de la
riqueza
2015).

(Significados,

Prejuicios Sociales

Los prejuicios son actitudes
y se refieren al aspecto
afectivo ya sea positivo 0
negativo. Un ejemplo de ello
es la actitud hacia las
personas extranjeras segun
su pais de origen.
Adicionalmente, sostienen
que la mayoria de personas
utilizan el término prejuicio
desde actitudes negativas.
Asimismo, proponen que los
prejuicios son parte de la
naturaleza humana y que se
encuentran entrelazados
entre la red de las relaciones
entre los individuos
(Villegas, J & Castarieda, C,

2017).

¢Cree que las concepciones
sociales en relacion al VIH-
SIDA, se oponen o impiden
la realizacion de su proyecto
de viy el de su hij@?

Tabla #2 Entrevista semiestructurada madres portadoras



Formato de la entrevista para las madres no portadoras

Percepcion de muerte

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Area de la Salud

La Organizacion
Mundial de la Salud define
la Salud como el estado
completo de bienestar fisico
y social de una persona, y no
solo la ausencia de la
enfermedad. El concepto de
Salud general se compone
del estado de adaptacion al
medio bioldgico y
sociocultural, el estado
fisiolégico de equilibrio, es
decir, la alimentacion y en
altima instancia también
abarca la  perspectiva
biol6gica y social, es decir,
las relaciones familiares y
habitos (Organizacion
Mundial de la Salud, Citado
por Barua & Seminario,

2017).

Atencion y  orientacion
médica recibida

Es el tipo de medicina que
practican y ensefian los
lideres reconocidos de la
profesion médica en un
cierto periodo del desarrollo
social, cultural y profesional
de una determinada
comunidad o grupo de
poblacién. Los criterios en
que se basan los
procedimientos basicos de la
atencion  médica  estan
relacionados con prevencion
y diagndstico de las
enfermedades, asi como su
tratamiento. El proposito de
este tratamiento es ayudar al
cuerpo y a la mente en la
recuperacion de la salud,
interfiriendo con el progreso
del padecimiento,
previniendo las
complicaciones y, en ultima

instancia, posponiendo la

¢ Cual ha sido la orientacién
medica recibida para usted y

su  hij@?
evaluaria?

¢Cémo

la
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muerte (Salud Publica de
México, 2019).

Estilo de vida

El estilo de vida es el
resultado de un proceso de
negociacion individual y
colectiva entre estructura
social 'y  disposiciones,
donde la relacién préactica no
estd meramente ligada a la
practica, sino que la préactica
es, en realidad, una relacion
reflexiva de ella (Encinas,

2015).

¢Cual era su estilo de vida
antes de acceder a la
fundacion Hoasis?

¢COomo es su estilo de vida
posterior a su ingreso de la
fundacion Hoasis?

¢Esta involucrado en una
relacion sentimental
estable?

¢Qué aspecto de la relacién
se han visto afectados con la
situacion actual?

cCuando fue su Ultima
pareja sentimental estable?

¢Cual fue el motivo de su
ruptura amorosa?

¢ Cree gue la situacion actual
provoco de cierta forma
dicha ruptura?

¢Se proyecta en una relacién
amorosa estable?

Calidad de Vida
Asi, la calidad de vida
consiste en la sensacion de

bienestar que puede ser

¢ Como ha sido su calidad de
vida en los Ultimos meses?

;Como se ha sentido
emocionalmente en los
Gltimos meses?
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experimentada  por  los
individuos y representa la
suma de  sensaciones
subjetivas y personales del

sentirse bien.

La percepcion que un
individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el
contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que
vive y en relaciéon con sus
objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones.
Se trata de un concepto que
estd influido por la salud
fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de
independencia, sus
relaciones  sociales, asi
como su relacion con su
entorno  (Espinoza, A,
Jurado, B,; Galvén, E;
Zavala, A, 2016).
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Proyecto de vida

El proyecto de vida es una
herramienta que pretende
apoyar el  crecimiento
personal, identificando las
metas que se desean
conseguir 'y reconocer las
capacidades que posee cada
individuo; este plan evita la
dispersion y el desperdicio
de tiempo y de los recursos

(Iberri, 2017).

Etapas del ciclo vital

Es la organizacion dada por
Erik  Erikson,
consolidd, una vision del
del
completo de la vida de la

en donde

desarrollo ciclo

persona humana,
extendiéndolo en el tiempo,
de lainfancia a la vejez, y en
los contenidos, el
psicosexual y el psicosocial,
organizados  en ocho
Cada

integra el nivel somético,

estadios. estadio

psiquico y ético-social y el

principio epigenético;
comprende un conjunto
integrado de estructuras
operacionales que
constituyen los procesos
psicosexuales y

psicosociales de una persona
en un momento dado. Los
estadios

son  jerarquicos,

esto es, integran las
cualidades y las limitaciones
de los estadios anteriores; el
modelo  epigenético  de
Erikson es tambien un

modelo ontogenético. Los

¢En algun éarea de su vida se
ha sentido insatisfecho?
¢Cual y por qué?

¢Cual era su proyecto de
vida antes de que su
situacion economica se viera
afectada?

¢Cudl era su proyecto de
vida si  su situacion
econdmica fuera diferente?

¢ Cuél es su proyecto de vida
después de llegar a la
fundacion?

¢Cudl es el proyecto de vida
antes de llegar a |la

fundacién?

¢ Transcurrido el tiempo se

arrepiente de  alguna
decision tomada?
¢Qué actividad esta

realizando con regularidad
que le ayude a lograr sus
objetivos y los de su hijo?
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estadios son procesales y en
continuo desarrollo,
implicando la
transformacion  de  las
estructuras  operacionales
como un todo, en la
direccion de la mayor
diferenciacion interna,
complejidad, flexibilidad y
estabilidad (Bordignon, N,

2015).

Expectativas

El concepto de expectativas
de futuro hace referenciaa la
medida en que la persona

espera que ocurra un evento,

influyendo en la
planificacion y
establecimiento de

objetivos, guiando asi la
conducta y el desarrollo.
(Sandoval, Y & Verdugo, L,
2016).

¢Enrelacion a lo que planteo
como proyecto de vida hubo
algo que no pudiera
concretar, que anhelara con
toda su fuerza, pero que
siente que ahora no puede
realizar debido a su
situacion econémica actual?

¢Cbémo concibe el mundo y
la vida con su situacion
actual?

¢Como se visualiza usted y
su hijo dentro de 10 a 15
afnos?

¢ Cual es su sentido de vida?

¢Como afecta su percepcion
de muerte en relacion a la
situacion econémica actual,
a su proyecto de vida?
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¢Qué proyecto de vida
aspira para su hijo? ¢Qué
podria hacer para
conseguirlo?

¢Cual es su mision en la
vida?

Muerte

La palabra muerte
proviene del latin mors o
mortis, que significa cese o
término de la vida. La
definicion de muerte segln
el Diccionario de la Real
Academia  Espafiola se
refiere a “la cesacion o
término de la vida, en el
pensamiento  tradicional,
separacion del cuerpo y el
Asi

diccionario médico de la

alma.” mismo el
Universidad de Navarra lo

define como, “el cese de la
del

organismo que manifiesta

actividad  integrada
con una serie de signos
clinicos, no existe estados
intermedios entre laviday la
muerte: solo cabe que dicha
actividad vital organica se

mantenga (aunque sea con

Percepcion de la muerte
positiva y negativa
La  percepcidn  puede
definirse como el conjunto
de procesos que estimulan
los sentidos y mediante los
cuales obtenemos
informacion sobre nuestro
habitat, las acciones que

realizamos en él y nuestros

estados internos. La
percepcién encuentra  su
fundamento en el

aprendizaje, ya que se forma

a partir de la experiencia y

de las necesidades,
permitiendo  dotar  de
significacion a las

sensaciones (Lynch, G &
Oddone, M, 2017).

¢Qué entiende por muerte?

¢Ha cambiado el significado
que tiene de la muerte a raiz
de su situacion economica
actual?

¢Cudl era su percepcion de
muerte antes de su situacion
econdmica actual?

¢Ha tenido algun tipo de
experiencia relacionada con

la muerte? Expliquela

¢Qué miedos le genera su

vulnerabilidad actual con
respecto a la muerte?
¢Como influyen sus

creencias religiosas en la
forma de percibir la muerte
y en su situacion actual?
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ayuda) o que ya no exista.”

(Garcia, 2014).

Duelo anticipado

El duelo anticipado es
relativamente un concepto
nuevo dentro del campo de
la psicologia, este es

un complejo proceso que se
experimenta cuando

un individuo se encuentra
frente a la posibilidad de
anticipar su propia muerte o
la de un ser querido. No
obstante, por medio

de esta amenaza de pérdida,
se desencadenan una

serie  de manifestaciones
como reacciones fisicas,
psicoldgicas y conductuales,
a las cuales el enfermo

o la familia deberan
adaptarse y reorganizarse
activamente. Surge cuando
la persona ya sabe lo que le
espera en un futuro, suele ser
comudn en los sujetos que
reciben un diagndstico de

una enfermedad incurable.

¢Qué planes, segun la etapa
del ciclo de vida en la que se
encuentra, se puede ver
influenciada u
obstaculizada, = por  su
situacion actual?
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Se trata de la adaptacion a la
situacion que estd viviendo
el sujeto, ayuda a que este
pueda ir poniendo en orden
los asuntos pertinentes a la
pérdida y a que los otros
puedan ir asimilando la
misma o puede involucrar al
sujeto en un proceso de
despedir al mundo de
diversas maneras
manifiestas en expresiones
de desesperanzas,
expresiones de  culpa,
pensamientos de muerte o
suicidio, también en el
desinterés por el medio que
lo rodea, 0 con un desinterés
de cumplir sus suefios
colocando como limitante a
laenfermedad (Sarantez, A;
Castillo, D; Mendoza, S;
ZUniga, F, 2018).
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Ambito Familiar

Es una estructura social que
se construye a partir de un
proceso que genera vinculos
de  consanguinidad 0
afinidad

miembros. Por tanto, si bien

entre sus
la familia puede surgir como
un  fendmeno natural
producto de la decision libre
de dos personas, lo cierto es
que son las manifestaciones
de solidaridad, fraternidad,
apoyo, carifio y amor lo que
estructuran y  brindan

cohesién (Oliva, 2014)

Red de apoyo
Las redes sociales de
apoyo se refieren a un

flexible de
las

conjunto
personas con que

mantenemos un contacto

frecuente 'y  unvinculo
social cercano. Estas
personas

son emocionalmente

significativas y son quienes
pueden brindarnos su ayuda,
tanto de tipo material como
emocional; segun el
contexto situacional pueden

ser: la familia, los amigos,

personal del colegio,
vecinos, compafieros de
trabajo, empleados de
ciertas instituciones, etc

(Estar Bien, 2016).

¢Cuenta con una red de
apoyo? ;COmo se compone
esta red de apoyo?

¢Esa red de apoyo tiene
conocimiento de su
situacion actual?

¢Si su red de apoyo si tiene
conocimiento de su estado
actual como fue su proceso
de asimilacion y ayuda?

¢Cuenta con su red de apoyo
cuando mas lo necesita? ¢De
qué manera?

¢Como ha ayudado la
fundacién, en la transicion
que conlleva su situacion
actual?

Situacion socioeconémica

La condicion

socioecondmica, una
medida de situacion social
que

incluye tipicamente

ingresos,  educacion y
ocupacion, esta ligada a una

amplia gama de

¢Qué  situaciones  han
afectado de forma negativa
su aspecto econémico?

¢Cuenta con un trabajo que
le proporcione un apoyo
econdmico suficiente para el
manejo y  necesidades
requeridas? (O solo la
fundacion se hace cargo de
usted y su hijo?
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repercusiones de la vida, que
abarcan desde capacidad
cognitiva y logros

académicos hasta salud

fisica y mental (Hook, J;

Lawson, G; Farah, M,
2013).
Entorno Social Marginacion ¢Se siente excluido vy
Es aquel lugar donde los Este término es extrafio con las pelrsonas d?
su alrededor? (En qué
individuos se desarrollan en ampliamente utilizado en los sentido?

determinadas  condiciones
de vida, trabajo, nivel de
ingresos, nivel educativo y
esta determinado 0

relacionado a los grupos a

los que pertenece. El
entorno social de un
individuo, también es

Ilamado contexto social o
ambiente social, es la cultura
en la que el individuo fue
educado y vive, y abarca a
las personas e instituciones
con las que el individuo
interacta en forma regular
(Unknown, 2017)

estudios de sociologia, ya
que histéricamente se han
observado graves procesos
de marginacién social cuyas
caracteristicas son
Asi,
sectores de la sociedad son

alarmantes. ciertos

invisibilizados, es decir,
puestos al margen, bien sea
por la cultura dominante,
bien por las politicas de
gobierno, lo que crea una
situacién de injusticia e
impacta negativamente en
los indices de tension social.
La marginacion social es
del

produccion

caracteristica
de

capitalista, que ha resultado

muy

modelo

en la distribucién
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absolutamente desigual de la

riqueza (Significados,
2015).
Prejuicios Sociales ¢Cree que las concepciones

o _ sociales en relacion a su
Los prejuicios son actitudes gjgacion actual, se oponen

y se refieren al aspecto o0 impiden la realizacion de
su proyecto de vida y el de

afectivo ya sea positivo 0 8
su hij@?

negativo. Un ejemplo de ello
es la actitud hacia las
personas extranjeras segun
su pais de origen.
Adicionalmente, sostienen
que la mayoria de personas
utilizan el término prejuicio
desde actitudes negativas.
Asimismo, proponen gue los
prejuicios son parte de la
naturaleza humana y que se
encuentran entrelazados

entre la red de las relaciones

entre los individuos
(Villegas, J & Castarieda, C,
2017).

Tabla #3 Entrevista semiestructurada madres No portadoras



Percepcion de muerte

Formato de historia de vida madres portadoras

1.

2.

10.

Universidad de Pamplona
Facultad de Salud
Programa de Psicologia
Historia de Vida

Narre los acontecimientos mas significativos de su vida.
¢Desde que edad es portador del VIH-SIDA?

¢ Tuvo una deteccion temprana o tardia del contagio del virus y su debido

tratamiento, segun la transicién de la misma?

¢Ha que factor de riesgo estuvo expuesto para contraer el virus?

¢Como fue su proceso de aceptacion de su padecimiento?

¢Como ha enfrentado los cambios que ha generado la adquisicion del virus?
¢Como es la convivencia con su red de apoyo?

¢ Qué planes a futuro ha idealizado?

¢Presento un duelo anticipado, debido a la noticia de su padecimiento, en

qué fase de duelo se encuentra actualmente?

¢Su circulo social de interaccion se redujo notablemente después del

padecimiento?

Tabla #4 Historia de vida madres portadoras
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Formato de historia de vida madres no portadoras

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Universidad de Pamplona
Facultad de Salud
Programa de Psicologia
Historia de Vida

Narre los acontecimientos mas significativos de su vida.

¢Hace cuanto tiempo se vio afectado de manera considerable su aspecto

econémico?

¢ Qué motivos la llevaron a la fundacién?

¢Su salud se ha visto afectada por su estado economico actual?

¢ Como fue su proceso de adaptacion a la fundacion?

¢Cbémo ha enfrentado los cambios desde su descenso econémico?
¢Como es la convivencia con su red de apoyo?

¢ Qué planes a futuro ha idealizado?

¢Cémo asume a futuro su proyecto de vida?

¢Cambio su proyecto de vida por algun motivo dado en los ultimos afios?

¢Su circulo social de interaccion se redujo notablemente después del

padecimiento?’
¢Como actuo su circulo social de interaccion ante su problematica actual?

¢Cbémo se ha visto afectado su ambito laboral?

Tabla #5 Historia de vida madres No portadoras
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Formato grupo focal madres portadoras

1. Objetivos

Objetivo De La Investigacion

Conocer la percepcién que tienen las madres portadoras de VIH-SIDA sobre la muerte y como
influye ésta en su estilo de vida, mediante un estudio de tipo cualitativo con el que se construye
un conocimiento acerca del pensamiento que posee dicha poblacion para el mejoramiento de la

proyeccion en sus metas de vida.

Obijetivo Del Grupo Focal

Identificar como su concepcion de muerte después de su diagnostico, influye en una percepcion
positiva 0 negativa respecto a la realizacion de su proyecto de vida por medio de la elaboracion
de preguntas que permitan el reconocimiento del punto de vista de cada participante, en donde a
través de una intervencion grupal se den a conocer las experiencias particulares de cada individuo
logrando establecer una red de apoyo dentro de la institucion que promueva la motivacion

dirigida a la ejecucién de su proyecto de vida.

2. ldentificacién Del Moderador

Nombre del moderador

Jessica Daniela Marin Ramirez

Nombre del observador

Valeria Liseth Pinto Galvis

3. Participantes

Lista de asistentes a grupo focal

Ol WNF-
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4. Preguntas

Preguntas grupo focal

1 ¢Cdémo han vivido el proceso de maternidad con la adquisicion del virus
del VIH-SIDA?

2 ¢Han logrado adaptarse a los cambios que se han generado a raiz de los
cuidados médicos que conlleva el virus del VIH-SIDA?

3 ¢Qué ha sido lo mas dificil para ustedes con respecto a la adquisicion
del virus del VIH-SIDA y su desarrollo?

4 ;Qué beneficios ha obtenido como poblacion vulnerable por parte de la
fundacion de “Censurados” o de otras entidades sin animo de lucro?

5 ¢Quésignifica para ustedes el proyecto de vida después de la adquisicién
del virus del VIH-SIDA?

6 ¢Qué significado tiene la muerte en su vida?

7 ¢Como ha sido el proceso de aceptacion de su red de apoyo respecto a
su padecimiento actual?

8 ¢Se ha sentido marginado socialmente?

Tabla #6. Grupo focal madres portadoras
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Formato grupo focal madres no portadoras

1. Objetivos

Objetivo De La Investigacion

Conocer la percepcion que tienen las madres portadoras y no portadoras del VIH-SIDA sobre la
muerte y como influye ésta en su estilo de vida, mediante un estudio de tipo cualitativo con el
que se construye un conocimiento acerca del pensamiento que posee dicha poblacién para el

mejoramiento de la proyeccion en sus metas de vida.

Obijetivo Del Grupo Focal

Identificar como su concepcion de muerte después de su diagnostico, influye en una percepcion
positiva 0 negativa respecto a la realizacion de su proyecto de vida por medio de la elaboracion
de preguntas que permitan el reconocimiento del punto de vista de cada participante, en donde a
través de una intervencion grupal se den a conocer las experiencias particulares de cada individuo
logrando establecer una red de apoyo dentro de la institucion que promueva la motivacion

dirigida a la ejecucién de su proyecto de vida.

2. ldentificacién Del Moderador

Nombre del moderador

Jessica Daniela Marin Ramirez

Nombre del observador

Valeria Liseth Pinto Galvis

3. Participantes

Lista de asistentes a grupo focal

OB WN -

4 preguntas
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Preguntas grupo focal
1 ¢Cdomo han vivido el proceso de maternidad con la problematica economica actual?

2 ¢Qué hasido lo més dificil para ustedes desde su descenso econdmico (ingresos)?

3 ¢Qué beneficios ha obtenido como poblacion vulnerable por parte de la fundacion Hoasis

o de otras entidades sin &nimo de lucro?

¢Que significa para ustedes el proyecto de vida?

¢Que significado tiene la muerte en su vida?

¢Como ha sido el proceso de aceptacion de su red de apoyo respecto a su situacion actual?

~N| o o b~

¢Se ha sentido marginado socialmente por pertenecer a la fundacion Hoasis a pesar de no
ser portadora?

Tabla #7. Grupo focal madres No portadoras

Triangulacion por técnicas con matriz de analisis
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Segun Orozco (2018) La triangulacion se refiere al uso de varios métodos (tanto cuantitativos
como cualitativos), de fuentes de datos, de teorias, de investigadores o de ambientes en el estudio
de un fendmeno. Dentro del marco de una investigacion cualitativa, la triangulacion comprende el
uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenémeno, por ejemplo, el uso de varios métodos
(entrevistas individuales, grupos focales o historias de vida). Se supone que, al utilizar una sola
estrategia, los estudios son mas vulnerables a sesgos y a fallas metodoldgicas inherentes a cada
estrategia, de esta manera, la triangulacion ofrece la alternativa de poder visualizar un problema
desde diferentes angulos (sea cual sea el tipo de triangulacion) y de este modo aumentar la validez

y consistencia de los hallazgos.

Se cree que una de las ventajas de la triangulacién es que cuando dos estrategias arrojan
resultados muy similares, esto corrobora los hallazgos; pero cuando, por el contrario, estos
resultados no lo son, la triangulacion ofrece una oportunidad para que se elabore una perspectiva
mas amplia en cuanto a la interpretacion del fendmeno en cuestion, porque sefiala su complejidad
y esto a su vez enriquece el estudio y brinda la oportunidad de que se realicen nuevos
planteamientos. Ademas, cada estrategia evalUa el fendmeno desde una perspectiva diferente, cada
una de las cuales muestra una de las facetas de la totalidad de la realidad en estudio, motivo por el

cual la triangulacion termina siendo una herramienta enriquecedora (Orozco, 2018).

La triangulacion también es Gtil para identificar las diversas formas de como un fenémeno se
puede estar observando. De esta forma, la triangulacion no solo sirve para validar la informacion,

sino que se utiliza para ampliar y profundizar su comprension (Orozco, 2018).

Técnicas
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historia de vida.

Esta técnica puede utilizarse de manera individual (un participante) o colectiva (una familia o
grupo de personas que compartieron vivencias), para la realizacion de la misma se suelen utilizar
entrevistas en profundidad y revision de documentos personales; es un buen método para

comprender el comportamiento de cualquier individuo (Hernadndez, Fernandez & Baptista, 2014).

Entrevista.

Se definen como una reunion para conversar e intercambiar informacion entre una persona
(entrevistador) y otra (entrevistado). Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) a través de
las preguntas y respuestas comprendidas en esta técnica se logra una comunicacion y la
construccion conjunta de significados respecto a un tema. El tipo de entrevista a utilizar en este
estudio hace alusién a la entrevista semiestructurada, la cual se basa en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion. La entrevista construida para esta investigacion esta
conformada por cinco categorias las cuales son: proyecto de vida, salud, muerte, ambito familiar y

social la misma fue revisada por tres expertos.

grupo de enfoque.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) es un método de recoleccion de datos
cualitativos que consiste en reuniones de grupos pequefios 0 medianos (3 a 10 personas), cuyo
objetivo es que los participantes conversen a profundidad en torno a uno o varios temas en un
ambiente relajado e informal bajo la direccion de un especialista en dinamicas grupales, en este
caso las estudiantes en psicologia pertenecientes a la Universidad de Pamplona, que llevan a cabo

dicha investigacion.

Recursos a utilizar
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recursos materiales.

Formatos de los instrumentos a aplicar, lapiceros, hojas, internet, impresora, computador,

slime, papel propalcorte.

recursos institucionales.

Fundacién Hoasis, sede Maria Alejandra Roa Lanzadabal, de Cucuta Norte de Santander

recursos humanos.

Docente Diana Maria Velandia Hernandez, Psicdlogas en formacion, madres portadoras y no
portadoras del VIH-SIDA de la fundacion Hoasis, sede Maria Alejandra Roa Lanzadabal, de
Cdcuta Norte de Santander.

recursos financieros.

Dinero en efectivo y pasajes de transporte.

Resultados
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Se dan a conocer los resultados de esta investigacion por medio de matrices de analisis de datos
cualitativos, presentando las respuestas de los participantes y su correspondiente meta-anélisis para
cada uno de los instrumentos aplicados los cuales fueron la entrevista semiestructurada, grupo focal
e historia de vida, realizando posteriormente la triangulacion de la informacion, donde se plantean
caracteristicas similares, diferenciales y emergentes para cada categoria de acuerdo con lo referido
por las cuatro participantes, finalmente se presenta la discusion de dichos resultados que constituye

la base para construir las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



Ficha sociodemografica

Percepcion de muerte 113

Categoria Participante #1 Participante #2 Meta-Analisis
No portadora No portadora

¢Cudl ha sido la orientacién medica recibida paraustedy = Se observa una orientacion
su hij@? ¢Cdémo la evaluaria? médica adecuada por lo que es
Area de la _ _ : - : posible afirmar que la red de
Salud La atenleon m_edlcfe} que rec!bo I__a atencion medica ha apoyo  social que esta
para mi y mis hijos ha sido sido m~uy favorable_para articulada con la fundacién
La bastante buena ya que 'Fe,nemos los nifios, .todos tienes |y asis cubre las necesidades
Organizecin una muy buena ater\c_lon por ARS, . tienen SUS  4e salud plblica en relacién al
parte de los médicos Yy respectivos controles y cuidado de la propagacion de

Mundial de la enfermeras que asisten a la vacunas, de una escala

Salud define la
Salud como el
estado

de

bienestar fisico

completo

y social de una
persona, y no
solo la ausencia
de la

enfermedad. El

concepto de
Salud general se
compone  del
estado de

fundacion hoasis para revisar el
estado de salud de cada uno de
nosotros, asi mismo nos realizan
conferencias acerca del VIH-
SIDA vy enfermedades de
transmision sexual, todos mis
hijos cuentan con ARS,
constantemente tienen controles,
por lo que califico la atencion en
una escala de 1 a5 como un 5.

de 1 a5 considero que la
atencion medica se
ubica en un 4, antes de
llegar a la fundacion mi
hija menor estaba un
poco desnutrida y con el
ingreso a la fundacién
ha mejorado mucho por
la atencion que nos han
prestado.

la enfermedad y atencion
primaria a las beneficiadas y
sus hijos no portadores. La
participante # 1 se siente
totalmente satisfecha con el
nivel de atencion, sin
embargo, la participante # 2
refiere que en una escala del 1
al 5 la puntuacion es de 4, por
lo que en general y pesar de
estar un punto mas abajo, la
atencion es competente con
sus derechos sociales y legales
bésicos.

¢Cual era su estilo de vida antes de acceder a la fundacién

Hoasis?

Se registra por parte de la
participante # 1 vy la
participante # 2 un estilo de
vida mas libre antes de su
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adaptacion  al

medio
bioldgico y
sociocultural, el
estado
fisiologico de

equilibrio, es
decir, la
alimentacion 'y
en altima
instancia
también abarca
la perspectiva
bioldgica y
social, es decir,
las relaciones
familiares y
habitos
(Organizacion
Mundial de la
Salud, Citado
Barua &
Seminario,

2017).

por

Mi estilo de vida antes de
ingresar a la fundacion era
bueno, porque trabajaba en
oficios varios especificamente
como vendedora ambulante en
los seméaforos de la ciudad y
podia contar con ciertas entradas
econdmicas, pero era muy dificil
porque tenia muchos problemas
con los policias por trabajar por
eso no continle trabajando.

Mi estilo de vida antes
de acceder a la
fundacion era ser ama de
casa todo el tiempo, el
padre de los nifios me
daba el mercado y plata
para pagar los recibos,
antes de la fundacion
tenia mas libertad y era
muy diferente ahora que
me encuentro en la
fundacion ya que el
proceso de adaptacion
es complejo pues me
debo acostumbrar a
vivir con muchas otras
personas, pero siento
que he mejorado dentro
de la fundacion.

llegada a la fundacion, en el
que podian desempefiarse en
diversos trabajos, ademas de
ello es importante recalcar
que, la participante # 2 reporta
que acostumbrarse a la
convivencia con un circulo
social ajeno a su entorno
familiar, es un proceso de
adaptacion complejo, por ello
es posible deducir que hacer
parte de una fundacion de esta
indole conlleva cambios
considerables en el estilo de
vida y funcionalidad de las
madres.

¢Como es su estilo de vida posterior a su ingreso de la
fundacion Hoasis?

Después del ingreso a la
fundacién mi estilo de vida ha
mejorado mucho ya que nos
brindan un  lugar  donde
quedarnos, alimentacion y todos

Ahora que me encuentro
en la fundacion las cosas
cambiaron mucho vya
que el proceso de
adaptacion es complejo

Para la participante # 1 su
estilo de vida posterior a su
ingreso a la fundacion ha sido
Optimo ya que suplen sus
necesidades béasicas y
superiores, sin embargo, la
participante #2 refiere que el
ingreso a la fundacién ha sido
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los

objetos
mismo Si necesitamos trabajar
nos pueden cuidar los nifios para

personales,

desempefiar el trabajo.

asi

porque me debo
acostumbrar a vivir con
muchas otras personas,
pero siento que he
mejorado dentro de la
fundacion.

complejo por la convivencia
con una poblacién amplia. Es
importante aclarar que la
primera participante lleva un
tiempo considerable en la
fundacién, mientras que, la
segunda participante es nueva,
por ello, es normal que esté
involucrada en un proceso de
adaptacion y acople a las
nuevas reglas de interaccion y
funcionalidad del
establecimiento.

¢Esta involucrado en una relacion sentimental estable?

En este momento no tengo Actualmente no tengo

ninguna
con nadie.

relacion sentimental

una relacion sentimental
estable 'y no me
encuentro con el padre
de mis hijos.

Se evidencia por parte de la
participante # 1 y # 2 que la
etapa comprendida en el rango
de edad de los 20 a los 40
afios, denominada segun Erik
Erikson como “Intimidad
frente a aislamiento” en el que
se da la necesidad de priorizar
sus relaciones intimas no se ha
consolidado, sin embargo, la
ausencia de este compromiso
reciproco inmerso en una
relacion amorosa, postulada
por esa etapa, aunque ha
repercutido en sus
sentimientos de inseguridad y
poca confianza, pues han
referido en la entrevista que
después de la experiencia de

sus relaciones  amorosas
pasadas, es dificil confiar en
otra pareja, esta no ha
repercutido  de  manera
importante en un
desenvolvimiento

desadaptativo, pero estos
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sentimientos de inseguridad
en el ambito del amor y la
interaccion social, hacen que
visualicen en su proyecto de
vida una posible
consolidacion de un
compromiso, pero a largo
plazo, por lo que no es una
necesidad muy latente que la
movilice, mientras que si esta
focalizada en suplir sus
necesidades de seguridad
econdémica (ingresos) y su
necesidad de reconocimiento,
anhelando una independencia
personal y financiera.

¢ Qué aspecto de la relacién de pareja se han visto
afectados con la situacion actual?

En este caso no sabria responder
ya que en este momento no me

encuentro
amorosa.

en

una

relacion

En este momento no
podria responder ya que
en este momento no me
encuentro en  una
relacién amorosa.

La participante #1 y # 2 no
refieren aspectos afectados en
una relacion amorosa ya que
actualmente no han
concretado ninguna.

¢Cuando fue su ultima pareja sentimental estable?

Mi dltima pareja fue hace tres Mi altima  pareja

anos.

sentimental fue hace dos
semanas con el padre de
mis hijos, pero en este

De acuerdo al reporte de la
participante # 1 su Ultima
relacion amorosa esta
considerablemente  alejada,
mientras que por parte de la
participante #2 se da una
ruptura amorosa reciente, por
lo que se evidencia segun la
etapa de Erik Erikson, que el
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momento ya no tenemos
comunicacion.

desarrollo de la serie de
competencias inmersa en la
etapa de intimidad frente a
aislamiento no se ha
consumado, por lo que puede
0 no haber un conflicto en su
desarrollo individual en donde
probablemente exista una
ausencia de sensaciones de
seguridad,  compafiia vy
confianza.

¢ Cudl fue el motivo de su ruptura amorosa?

Lo gue me hizo terminar con mi
ultima pareja fue que era muy
autoritario con mis hijos y yo no
acepto que puedan maltratar a
mis hijos verbal o fisicamente,
yo no puedo tener una relacién
estable por los nifos.

La convivencia con el
padre de mis nifios se
vio afectada porque el
dejo de trabajar, empez0
a tener amigos
inadecuados, empez0
hacer todo mal, cay6 en
vicios y no queria estar
cerca de mis nifios llego
el punto donde nos
abandon6 y por eso
decidi ingresar en la
fundacion el padre de
mis nifios de igual forma
sabe donde estamos y en
algunas ocasiones nos
visita, en este momento
no tengo comunicacion
con él, yo no quiero
volver con él por todo lo
que nos hizo.

Partiendo de las experiencias
de vida previas, podemos
evidenciar en la participante #
1 que la razén principal de su
ruptura amorosa fue el factor
autoritario y agresivo de su
expareja para con sus hijos lo
cual le permiti6 dilucidar que
no al no tener una relacion
estable con sus hijos, tampoco
la tendria con ella. Por otra
parte, se puede evidenciar en
la participante # 2 que su
ruptura sentimental se
desencadeno por la
predisposicion de su expareja
al consumo de sustancias
psicoactivas y debido a estas y
el estilo de vida que adquirio,
desplazé a sus hijos, dejando
de tenerlos como prioridad
aumentando asi riesgos que
afectaran su desarrollo fisico y
psicologico.

¢ Cree que la situacién actual provoco de cierta forma
dicha ruptura?

La participante # 1 reconoce
que el factor economico
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Realmente la situacion
econdmica afecta totalmente el
mantener una relacién estable.

En mi caso no, porque se
debi6 a problemas
personales, ya en la
convivencia y por esto
fue que ingrese a la
fundacion.

influye de manera negativa en
la mantencidn de una relacion,
posicionando esta
remuneracion ~ como  un
aspecto importante el cual
debe estar implicito en el
COMpPromiso reciproco que se
genere, de lo contrario no sera
estable. Por otra parte, la
participante # 2 refiere que el
factor econdmico no fue
causante de la ruptura
amorosa, ya que se debieron a
aspectos mas relacionados con
su dindmica como pareja y
patron comportamental de su
expareja, en el que la
dependencia a una sustancia y
las convicciones heterogéneas
afectaron su convivencia.

¢Se proyecta en una relacion amorosa estable?

En este momento no se si tendré
una pareja, quizds mas adelante
ya que la verdad no sé qué me
pasara en el futuro, si me
gustaria poder tener una pareja
mas adelante ya que seria un
apoyo emocional para mi y para
los nifios ya que a ellos les hace
falta el papa. Aunque realmente
no lo veo tan importante porque
no me crie con mi papa y
tampoco me hizo falta.

No me proyecto en un
tiempo cercano con
ninguna persona, quizas
a futuro exista una
pequefia posibilidad de
estar con alguien, pero
por el momento no.

Se evidencia en las dos
participantes que, en su
proyecto de vida, si se
considera la posibilidad de
entablar una relacion amorosa
estable y aunque no lo
perciben como algo cercano,
si a largo plazo. Por lo que,
dentro de sus expectativas
futuras, el compromiso mutuo
y la intimidad con un
compariero, es considerada
como un posible elemento
constructivo en sus
proyecciones, sin embargo se
evidencia que sus relaciones
posteriores al no terminar en
buenos términos, pudieron
terminar afectando, su
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confianza y seguridad para
rehacer su vida amorosa con
otra persona, debido que al no
experimentar una etapa de
intimidad plena, en vez de eso
experimentaron aislamiento,
por ello se muestran poco
apaticas a la idea de una
relacion amorosa, no siendo

un anhelo o necesidad
ferviente.
¢COmo ha sido su calidad de vida en los ultimos meses?  Encontramos que la

mi calidad de vida en los ultimos
meses es un poco dificil ya que
se me han presentado problemas
constantemente dentro de la
fundacidn, ya que dentro de esta
hay muchas mas madres las
cuales en algunos momentos
golpean a los hijos que no son
propios o quieren tener el mando
por encima de las demas lo cual
me da mucha rabia y discutimos
en algunos momentos, pero el
director de la casa siempre toma
postura en el asunto y nos dan
conferencias para mejorar la
comunicacion y la convivencia.

Bueno mi calidad de
vida ha mejorado mucho
dentro de la fundacion a
comparacion de antes,
en ocasiones me siento
deprimida y sola, pero
me da aliento solo el
hecho de mirar hacia
atrds y ver la vida que
llevaba antes fuera de la
fundacion, en parte
estoy muy agradecida
con todo lo que me han
ayudado.

participante #1 refiere una
calidad de vida precaria
(inestable) debido a que su
involucramiento  con  las
madres de la fundacion, ha
significado  en muchas
ocasiones, conflictos que
dificultan la convivencia y
plenitud en la misma. En
contraposicion la participante
# 2 refiere que su calidad de
vida y aspecto de salud ha sido
Optima desde que accedid a la
fundacion evidenciando
sentimientos de gratitud por la
ayuda.

Esto nos permite dilucidar que
la red de apoyo por parte de
las madres de la fundacion es
inconsistente, lo cual puede
considerarse como un factor
que las predispone a tener
altibajos en su salud y buen
desenvolvimiento,
dificultando asi mismo el
proceso de cada una.
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¢ Como se ha sentido emocionalmente en los Gltimos

meses?

En los ultimos meses me he
sentido un poco triste ya que es
dificil no tener una buena
situacion econémica ni tener un
trabajo, a parte siempre se
presentan muchos conflictos en
la casa lo que me afecta
emocionalmente.

En este momento es un
poco complejo porque
me encuentro en un
proceso de adaptacion
por lo que no llevo tanto
tiempo viviendo en la
casa, es complejo el
sentirme sola y tiendo a
sentirse triste en
ocasiones, pero trato de
salir adelante por mis
hijos y también porque a
pesar que es compleja la
adaptacion estoy mucho
mejor que antes.

En la participante # 1 vemos
que el factor econémico
precario subyace a un efecto
emocional negativo
representado con tristeza,
también a causa de las
relaciones poco asertivas que
establece en la fundacion, en
la que quizéds también hay
falencia en sus habilidades
sociales. En segunda instancia
es evidente en la participante #
2 la misma  molestia
evidenciada por la
participante # 1 en el que el
proceso de adaptacion a la
fundacion y a la convivencia y
las  normas alli, son
complicados, lo que influye en
su salud mental, con sintomas
como la tristeza, siendo un
limitante en su proceso de
crecimiento  personal 'y
afrontamiento de su situacion
particular para salir adelante,
lo cual en Ultimas instancias,
repercute en su motivacion.

Proyecto de
vida

Es

herramienta que

una

pretende apoyar
el crecimiento

personal,

¢En algun éarea de su vida se ha sentido insatisfecho?
¢Cudl y por qué?

En el &rea que me siento mas
frustrada e insatisfecha es como
madre ya que no puedo
compartir con todos mis hijos y
en algunos momentos tiendo a
ser con ellos un poco rigida ya
que asi es mi caracter y también
me criaron de la misma forma, si
en algin momento se comportan

Me encuentra
insatisfecho en el area
educativa ya que perdi
mucho tiempo en otras
cosas que no eran
importantes, en este
momento me encuentro
validando para poder
conseguir trabajo y salir

Aqui se puede percibir que las

dos participantes se
encuentran insatisfechas en
dos areas totalmente

diferentes la participante # 1
no se siente satisfecha como
madre ya que por su situacion
no puede estar con todos sus
hijos y dentro de la fundacion
la crianza no es facil y tiende
hacer rigida con sus hijos y la
participante #2 no se
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identificando
las metas que se
desean
conseguir y
reconocer las
capacidades
que posee cada
individuo; este
plan evita la
dispersion y el
desperdicio de
tiempo y de los
recursos (Iberri,

2017).

mal mis hijos yo los castigo y les
pego ya que la crianza de ser
madre soltera no es facil y debo
tomar cartas en el asunto por
medio de la disciplina para que
después no quieran pasar por
encima de mi.

adelante no estudie por
el padre de mis hijos y
quiero superarme por
ellos.

encuentra satisfecha en el area
educativa ya que no ha podido
culminar sus estudios por
factores externos pero ya esta
trabajando en cumplir su meta
que es la culminacion de sus
estudios.

¢ Cudl era su proyecto de vida antes de que su situacion
econdmica se viera afectada?

Mi proyecto de vida siempre ha
sido tener una vivienda para mis
hijos y sacarlos adelante en todo
momento.

Siempre ha  sido
estudiar, pero por lo
general lo postergaba

por el padre de los nifios.

Se puede observar que la
participante #1 tiende a
visualizar una estabilidad para
sus hijos y para ella misma y
la participante #2 siempre a
tenido en mente culminar sus
estudios para dar un buen
ejemplo y sustento a sus hijos.

¢Cdémo seria su proyecto de vida si su situacion econémica
fuera diferente?

Si  mi situacion econdmica
mejorara cambiaria todo mi
proyecto de vida, ya que quiero
tener una vivienda propia para
que mis hijos tengan donde
meter la cabeza ya que en la
fundacion muchas veces uno se
siente humillado, quiero tener un

Siempre he tenido en
mente terminar  mis
estudios y quiero hacer
un técnico en el Sena de
secretariado, pero no lo
he podido lograr ya que
el padre de mis nifios
nunca me dejo estudiar
porque Yo tenia que

En la participante #1 se
evidencia gran motivacion por
conseguir un trabajo estable
para perder ayudar a sus hijos
y asi mismo poder tener su
propia vivienda y en la
participante #2 se ve la
motivacién por estudiar vy
sacar un titulo lo mas pronto
posible para poder trabajar y
conseguir estabilidad
economica la cual es
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buen trabajo para que mis hijos
se encuentren establemente bien.

hacerme cargo de los
nifos, pero siempre he
querido estudiar.

fundamental para poder salir
de la fundacion.

¢ Cudl es su proyecto de vida después de llegar a la
fundacion?

En mi caso es poder conseguir
un trabajo para lograr cumplir
mis metas para poder darles una
buena educacién a mis hijos y
una buena vivienda.

Mi proyecto de vida es
terminar el bachillerato
para hacer un técnico en
secretariado en el Sena,
para brindarles una
estabilidad a mis hijos.

Se puede percibir que las dos
participantes mantienen el
proyecto de vida establecido
con anterioridad es decir la
participante #1 quiere
encontrar un buen trabajo para
tener su propia vivienda y no
depender més de la fundacion
asi mismo se preocupa por el
bienestar en general de sus
hijos y la participante #2
aspira a dar finalizacién a su
secundaria 'y realizar un
técnico en el sen apara que le
abra mas posibilidades en el
campo laboral.

¢ Transcurrido el tiempo se arrepiente de alguna decision

tomada?

Hay muchas decisiones de la
cuales me arrepiento de haberlas
tomado, pero Dios guia mi
camino y por algo sera que las
tome.

No me arrepiento de mis
hijos, pero si de haber
tenido una relacién
sentimental tan
temprano y también de
dejar mis estudios por el
papa de mis hijos.

En las dos participantes se
percibe  que hay un
arrepentimiento por diversas
decisiones la participante #2
fue un poco mas profunda y
clara por lo cual se arrepiente
de tener una pareja con tan
cortaedad y la participante # 1
no enfatiza cual
especificamente fueron esas
decisiones por la que se
arrepiente, pero si considera
que si las tomo fue porque ese
era su destino y Dios es el que
provee todo.
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¢Qué actividad esta realizando con regularidad que le
ayude a lograr sus objetivos y los de su hijo?

En la fundacion realizamos En este momento me
actividades como mantener la encuentro estudiando y
casa limpia, hacer aseo, esto pues me ayuda a
mantener a los nifios aseados, estar mas cerca de
seguir el reglamento en base al cumplir mi proyecto de
orden y los buenos valores, no vida.

nos pagan ya que ellos nos

brindan el apoyo de una forma

mas material, pero si queremos

conseguir trabajo nos dejan

hacerlo y nos ayudan a cuidar los

nifos.

En estos momentos la
participante #1 solo se dedica
a las labores dentro de la
fundacién ya que a pesar de
que intenta conseguir trabajo
por lo general no le pagan lo
justo y prefiere no desempefiar
la labor y por otra parte la
participante #2 esta empefiada
en finalizar sus estudios para
buscar un sustento.

¢En relacién a lo que planteo como proyecto de vida hubo
algo gue no pudiera concretar, que anhelara con toda su
fuerza, pero que siente que ahora no puede realizar debido
a su situacion economica actual?

La verdad no hubo nada antes de  Siempre quise estudiar y
ingresar a la fundacién que finalizar mis estudios,
quisiera  hacer en estos pero no lo pude
momentos. concretar.

Aqui se encuentra una
discrepancia ya que la
participante #1 refiere que
realizo todo lo que se planted
antes de llegar a la fundacion,
pero por parte de la
participante #2 siempre tuvo
en mente el estudiar y
anteriormente  no  pudo
realizar ese suefio que se habia
planteado.

¢Como concibe el mundo y la vida con su situacion
actual?

El mundo en este momento estd Tengo una percepcion
loco esta lleno de libertinaje y la  del mundo diferente por
vida la llevo cada dia, conloque todo lo que me ha
Dios me provea. pasado con mi pareja,
siempre me senti atada y
reprimida en la relacién
que tuve con el papa de
mis hijos y ahora veo el

Podemos evidenciar que la
participante # 1 confiere a una
figura omnipotente su futuroy
sus proyectos, al no tener un
objetivo a corto, mediano o
largo plazo con un plan
trazado, actividades que
concuerden con su esquema
vital y encaje en el orden de
prioridades, valores y
expectativas; nos demuestra
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mundo de una forma
mas liberal ya que puedo
hacer todo lo que me
proponga.

que no se siente duefia de su
destino ni de como lo quiere
vivir, por lo que su sentido de
vida pude estar fuertemente
ligado a sus creencias o puede
estar  asociado a  sus
experiencias particulares en
donde prefiere no aludirse los
hechos que sobrevengan.

¢Como se visualiza usted y su hijo dentro de 10 a 15 afios?

No visualizo a mis hijos en
quince afios ya que desconozco
que podria pasar mas adelante,
dejo todo en manos de Dios.
Pero me gustaria  verlos
estudiando y siendo
profesionales.

me visualizo en quince
afios  teniendo casa
propia, ya haber
culminado mis estudios
y hacer mi carrera en
administracion, a mis
hijos centrados en el
estudio y siendo
profesionales.

Podemos evidenciar una gran
diferencia en la participante #
1y la participante # 2, y esta
se da siendo que la primera no
tiene una proyeccion clara de
lo que anhela para sus hijos, y
sin esta es complejo
delimitarse objetivos a corto
plazo que le permitan alcanzas
sus expectativas, lo deja todo
a Dios, al destino, lo cual, sin
un plan previo, dificilmente
podra ayudarle a describir o
promover sus potencialidades.
Por otra parte, en la
participante #2 evidenciamos
unas metas claras, no solo para
sus hijos, sino también para
ella, lo que movilizara aun
mas  sus  acciones Yy
potencializara sus habilidades,
permitiéndole asi, con un
orden y estructura establecido,
la prediccién de situaciones
limitantes, las cuales, al
anticipar, le permitird generar
planes de contingencia o
mecanismos de ajuste en pro
de su meta, asi mismo le
permitira  destinarse tareas
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especificas para lograr lo que
anhela.

¢Cual es su sentido de vida?

En este momento mis hijos son Mi sentido de vida son

el sentido de vida son
primordial para salir adelante.

lo mis hijos es mi
motivacion de cada dia
para salir adelante ya
que estan pequefios y
necesitan mucho apoyo
por parte mia.

La participante # 1 y #2
coinciden al aludir a sus hijos
su sentido de vida, teniendo
claro un por qué, el cual les
permitira hacer frente a las
dificultades, haciendo que
experimenten un aire de
seguridad del objetivo que las
motiva, esto hara que generen
cambios méas decisivos en su
proyecto de vida en pro de
hacer algo para que sus hijos
estén bien y deja en evidencia

sus matices  filosoficos,
trascendentales e incluso
morales.

¢Como afecta su percepcion de muerte en relacion a la
situacion econdmica actual, a su proyecto de vida?

Si he tenido pensamientos de
morirme por todo lo que me esta
sucediendo, pero siempre pienso

en mis hijos porque ellos son

Nunca he  tenido
pensamientos de muerte
y no el percibo cercano.
lo

primero y aun son pequefios no

se pueden quedar sin mi.

El factor econdmico actual no
es considerado por la
participante #2 como un
elemento que la acerque a la
muerte por ende y al no
percibirla como un suceso
latente, no constituye un
problema para que la
resolucion positiva de su
proyecto de vida, sea un
hecho. Por otra parte en el
caso de la participante # 1
considera que el factor
economico si la predispone a
la muerte, teniendo como
posibilidad una resolucién
incompleta de su proyecto de
vida, sin embargo, lo que
constituye su sentido de vida
(Hijos) hace que omita
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considerarla como un hecho
cercano, motivandola a estar
bien por su descendencia, lo
cual hace que, aunque el factor
econdémico precario, sea una
realidad, no esté dentro de sus
posibilidades dejar que este
sea quien genere su muerte y
signifique dejar solo a sus
hijos.

¢Qué proyecto de vida aspira para su hijo? ;Qué podria
hacer para conseguirlo?

Aspiro a que mis hijos estudien
y puedan llegar a ser personas de
bien en la sociedad, yo la verdad
no necesito hacer nada para que
mis hijos cumplan ese objetivo
ya que la fundacion les brinda el
estudio y los dotan de todos los
utiles, asi que aqui les dan todo.

Aspiro a que todos mis
hijos sean profesionales
y que sean felices, debo
terminar mis estudios
para apoyarlos y darles
un  buen  ejemplo,
también debo conseguir
un trabajo y motivarlos
mucho para que logren
cumplir sus
aspiraciones.

La respuesta de las dos
participantes es  similar,
anhelando que sus hijos sean
profesionales,  felices vy
personas de bien, pero difieren
en la manera en como planean
conseguirlo, en donde la
participante # 1 deja recaer la
responsabilidad de la
educacién de sus hijos sobre la
fundacion sin otorgarse una
intervencion o mediacién en
su proyecto de vida que
promueva como co-ayudante
de la fundacién, un ingreso
que aporte a su realizacion en
el descenso de sus hijos a ser
profesional. Por otra parte, la
participante # 2  tiene
estructurado  de  manera
ordenada su proyecto de vida
en el que para poder ayudar a
sus hijos, primero debe
culminar sus estudios para
proveer un sustento, teniendo
en cuenta asi, los factores
primordiales en la creacion de
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su proyecto de vida y el de su
descendencia.

¢Cual es su mision en la vida?

Realmente no sé si tengo una No considero tener una
mision, solo se que Dios me mision en la vida, nunca

envio.

he pensado por qué fui
enviada al mundo.

Las madres coinciden al
referir que no tienen claridad
de la mision en su vida, por las
que fueron enviadas al mundo,
lo que evidencia en la
participante #1 que adn no
tiene una funcion o cargo a
desarrollar en su ambito
profesional, ademas
delegando su mision en la vida
a un ente divino. Esto puede
hacer que sus
comportamientos no estén
encaminados a un objetivo,
conformandose con lo que su
ambiente le provea, lo cual
puede recrear su proyecto de
vida por lo que las personas
dispongan para el mismo,
siendo ellos los moldeadores
de su proceso. Por parte de la
participante # 2 coindice en su
respuesta, pero tiene
establecido en su proyecto un
quehacer desde el &ambito
profesional, pero quizas lo
asoci6 con algo mas
trascendental, asociado a sus
creencias.

Muerte

La

muerte

¢ Qué entiende por muerte?

El concepto de muerte lo veo
como la finalizacion de un ciclo,

palabra muy doloroso, ya he vivido
experiencias cercanas porque mi
hermana fue asesinada.

No me gusta pensar en
la muerte, pero
considero que la muerte
es una terminacion y es
algo doloroso.

Las respuestas de las dos
participantes son
heterogéneas al considerar el
concepto de muerte como
sinbnimo de culminaciéon o
término de la vida, en el caso
de la participante # 1 es un
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proviene  del
latin  mors o
mortis, que

significa cese o
término de la
La

definicion de

vida.

muerte segun el
Diccionario de
la Real
Academia

Espafiola se
refiere a “la
cesacion 0
término de la
vida, en el
pensamiento

tradicional,

separacion  del

cuerpo y el

alma.” Asi
mismo el
diccionario

médico de la
Universidad de
Navarra lo
define  como,
“el cese de la

actividad

aspecto  maéas  vivenciado
debido al suceso con su
familiar, por lo que lo alude a
sentimientos de dolor, por otra
parte, la participante #2 refiere
que no estd dentro de sus

esquemas mentales,
generando cierta
incomodidad.

¢Ha cambiado el significado que tiene de la muerte a raiz
de su situacién econémica actual?

Sigo  teniendo el
significado de muerte el cual es
para mi la terminacion de la
vida, pero por mi situacion
actual si he pensado en atentar
contra mi vida mas no lo pongo
en practica por mis hijos, no
percibo la muerte como una
salida a mi situacion actual.

significado,
cambiado.

mismo  Sigo teniendo el mismo
nunca ha

El factor econdémico segun lo
referido por las  dos
participantes no ha constituido
un aspecto generador de
cambios del término de
muerte, sin embargo, en la
participante # 1 se pueden
evidenciar ideas suicidas en el
que ha percibido la muerte,
mas all& de ser el término de
su existencia, como una salida
a su situacion  actual.
Comprobandose asi que la
muerte €S un concepto
multidimensional, cambiando

su direccion segun las
vivencias particulares  del
individuo.

¢ Cudl era su percepcién de muerte antes de su situacion

econdmica actual?

Siempre ha sido la misma.

Siempre ha sido
misma.

la

Para las dos participantes la
percepcion de la muerte
siempre ha sido la misma
antes del diagndstico y
posterior a este. Por lo que es
posible afirmar que, la
situacion econdmica precaria
actual no constituye una
amenaza considerable para su
vida en relacion a su deceso.
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integrada  del
organismo que
manifiesta con
una serie de

signos clinicos,

no existe
estados
intermedios

entre laviday la
muerte:  solo
cabe que dicha
actividad vital
organica se
mantenga

(aunque sea con
ayuda) o que ya
no exista.”

(Garcia, 2014).

¢Ha tenido algun tipo de experiencia relacionada con la
muerte? Expliquela

No he tenido ninguna relacién
cercana con la muerte.

No he tenido ninguna
relacion cercana con la
muerte y no me gusta

pensar en ello.

Las dos participantes refieren
no haber tenido experiencias
cercanas con este fendmeno, y
es de resaltar que a la
participante #2 no le gusta
abordar la tematica, haciendo
visible una de las etapas por
las que ha trascurrido el
concepto de muerte
denominada “muerte
invertida” en la que el cese de
la vida debe omitirse,
ocultarse, evitarse a toda
costa, incluso como analisis
de dicho topico. Debido a la
incertidumbre que la atafie.

¢Qué miedos le genera su vulnerabilidad actual con

respecto a la muerte?

Realmente ninguno ya que
cuento con el apoyo de la
fundacion y me brindan apoyo
en todos los factores posibles.

No me genera miedos ya
gque no me encuentro
sola, ahora estoy dentro
de la fundacion que nos
brindan un apoyo fisico
y también psicologico.

Se evidencia en las dos
participantes que, a pesar de
su vulnerabilidad en relacion a
su economia, esta no evoca ni
genera miedos en relacién a la
conciencia de su propia
muerte pues la fundacion es
un sustento no solo en sus
necesidades basicas, sino
también superiores.

¢Como influyen sus espiritualidades en la forma de

percibir la muerte y en su situacion actual?

Soy de religion catdlica, no soy
devota, pero si oro por mi
situacion actual, esto me da
tranquilidad y paz, porque creo
gue mi situacion puede cambiar,
por lo que permanezco tranquila
y respeto las demas religiones.

Para mis

todas

las

religiones son iguales,
todos en algin momento
tendremos que morir.
Soy catdlica y no soy
devota, le oro a Dios,

pero no
algo importante.

lo considero

Podemos evidenciar que las
creencias religiosas tienen una
influencia considerable en la
participante #1, la cual acude
a esta ayuda divina en espera
de un cambio a su situacion
actual, atenuando y
permitiéndole sobrellevar su
contexto de manera mas
positiva, al aludir un proposito
e intervencion a un ente que
maneja su destino, lo cual, en
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medio de todo, le produce
tranquilidad y paz. Para la
participante #2 las creencias
religiosas no son tan fuertes,
por lo que no influye de
manera positiva 0 negativa en
su percepcion de muerte,
manteniendo su perspectiva
neutra

¢Qué planes, segun la etapa del ciclo de vida en la que se
encuentra, se puede ver influenciada u obstaculizada, por
su situacion actual?

Considero que mi situacion
econdmica es lo que mas se ve
frustrado, el hecho de no tener
trabajo ni sustento hace que mis
planes se vean frustrados.

En la parte amorosa me
veo muy frustrada, me
siente sola y con
desconfianza de mi
entorno y en la parte
econdémica también ya
que no es facil estar
dentro de la fundacién y
desempefiarme en estos
campos como el
afectuoso y el laboral.

Los planes  que las
participantes creen que se
pueden ver obstaculizados por
su situacion actual, siendo esta
el aspecto econdémico, se daen
el caso de la participante # 1,
en su a&mbito de desarrollo
laboral ya que la ausencia de
una estabilidad econdémica le
impide cumplir sus planes.
Por otra parte, evidenciamos
que la etapa de Erik Erikson
de intimidad frente a
aislamiento se da en la
participante #2 al sentirse
frustrada y con sentimientos
de soledad y desconfianza al
haber una ausencia de un
compromiso reciproco con
una pareja, ademas se suma el
aspecto econoémico, el cual, al
ser precario, obstaculiza su
ambito  laboral 'y  sus
posibilidades de establecerse
fuera de la fundacion. Por lo
que evidenciamos que la
situacion actual de ausencia de
ingresos  econdmicos,  Si
obstaculiza e impide que
afronten de manera mas
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Optima, etapas de su ciclo
vital, relacionadas con su
realizacion  econémica vy
amorosa, viendose afectada su
seguridad.

Ambito
Familiar

Es una
estructura

social que se

construye a
partir de un
proceso que
genera vinculos
de

consanguinidad
o afinidad entre
sus miembros.

Por tanto, si
bien la familia
puede  surgir
como un
fenémeno
natural
producto de la
decision  libre
de dos
personas, lo
cierto es que
son las

manifestaciones
de solidaridad,
fraternidad,

apoyo, carifio y
amor lo que

¢Cuenta con una red de apoyo? ; COmo se compone esta
red de apoyo?

Tengo apoyo por parte de mi
familia cuento con mi madre y
mis seis hermanos, sin embargo,
recibo més ayuda por parte de la

fundacion que por mi familia.

Mi red de apoyo esta
compuesta por pocos
amigos podria decir que
unos cinco en especifico
ya que mi familia se
encuentra viviendo en
Cali, pero el apoyo es
esporadico lo que me
afecta un poco y hace
gue me sienta sola con
mis hijos, la fundacion
es realmente mi Unica
red de apoyo en este
momento, es la Unica
gque me apoya en mi
ambito fisico y mental.

Podemos evidenciar que la
participante # 1 cuenta con
una red de apoyo dada por su
circulo de interaccion
primaria (familia), mientras
que la participante # 2 cuenta
con una red de apoyo desde su
circulo de interaccion
secundaria (amigos) siendo
este  un vinculo afinidad
creado debido a que su familia
se encuentra lejos. En general
podemos evidenciar  que
cuentan con una red de apoyo
que es consciente de su
situacion, sin embargo, a pesar
de contar con su familia, la
ayuda no es totalmente idonea
0 constante al encontrarse
algunos lejos, lo que convierte
a la fundacion en su red de
apoyo principal desde una
intervencion psicoldgica y
atenta de sus necesidades
bésicas y superiores. A pesar
de esto, la participante #2
parece no sentirse totalmente
cohesionada con las
beneficiarias de la fundacion,
lo cual puede afectar su
proceso, siendo esta su
principal red de apoyo.
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estructuran
brindan
cohesion
(Oliva, 2014)

y

¢Esa red de apoyo tiene conocimiento de su situacion
actual?

Toda mi  familia  tiene
conocimiento de la situacion por
la que estoy atravesando en estos
momentos en la fundacion.

Mis amigos se
encuentran al tanto de
mi situacion en la
fundacion, en algunas
ocasiones han intentado
brindarme apoyo,
aunque se encuentren
lejos, pero no lo he
aceptado por la
situacion que viven ellos
en sus hogares.

La red de apoyo de las
participantes tiene
conocimiento pleno de su
situacion actual, de refugiarse
y adaptarse a la fundacion.

¢Si su red de apoyo si tiene conocimiento de su estado
actual como fue su proceso de asimilacion y ayuda?

Llegue a la fundacion por medio
de mi madre ya que era muy
cercana al director de la casa, a
mi no me gusta vivir con ella ni
con mis hermanos porgue no nos
entendemos.

Al principio no fue fécil
porque  tienden a
estigmatizarnos mucho,
pero cuando lo
asimilaron me brindaron
Su apoyo.

El impacto que tuvo la red de
apoyo de la participante # 1
fue de busqueda de ayuda por
parte de una fundacién en
vista de que la relacion con su
familia es compleja pues no se
entienden, por lo que fue
positiva. Por otra parte, en el
caso de la participante # 2 su
red de apoyo al percatarse de
que ingresaria a un hogar
asistencial para personas que
viven y conviven con el VIH-
SIDA, fue tomado de manera

negativa por el
desconocimiento  de  los
riesgos reales de la
enfermedad que padecen

algunos beneficiarios o el
estigma social, lo cual los
predispuso a una actuacion
apatica.
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¢Cuenta con su red de apoyo cuando mas lo necesita? ;De
qué manera?

Mis familiares me brindan
apoyo en cualquier momento es
decir puedo ir a sus casas Yy
volver a la fundacion.

Cada vez que mi madre

puede me  aporta
ingresos, no es todo el
tiempo, pero si en

ocasiones, y cuento con
el apoyo emocional de
mis amigos cuando
pueden también, esto
me dificulta un poco el
adaptarme a la
fundacion.

Encontramos que las dos
participantes reciben un apoyo
por parte de su red, en el caso
de la primera participante,
dandole la opcion de acudir a
su casa, por otra parte, la
participante #2 aunque existe
una ayuda, esta no es tan
constante por lo que teniendo
en cuenta que convivir en una
fundacion es un proceso de
adaptacion dificil por la
amplitud y diversidad de
beneficiados, puede dificultar
y enlentecer su proceso de
adaptacion en la fundacion y
situacion econémica precaria.

¢Cdémo ha ayudado la fundacién, en la transicién que
conlleva su situacién actual?

La fundacion me brinda un
apoyo psicolégico, pero a mi no
me gusta porque todo lo quieren
saber y a mi no me gusta
compartir mi vida privada.

La fundaciébn me ha
brindado mucho apoyo,
pero hasta el momento
no me han ofrecido
acercamiento
psicolégico y tampoco
lo necesito.

Las participantes coinciden en
afirmar que la fundacion ha
sido una red de apoyo
fundamental, brindandoles un
hogar de apoyo en el que han
recibido atencion a sus
necesidades béasicas y
superiores, a nivel fisico y
psicolégico, aunque a la
ultima participante no le ha
sido ofrecido, pero tampoco lo
considera pertinente en su
caso particular.

¢Que situaciones han afectado de forma negativa su
aspecto economico?

Mi forma de ser es lo que me
dificulta un poco en la
permanencia de los trabajos,
porgue mi caracter es muy fuerte
y muchas veces me impide el
estar en un trabajo por mucho

Las situaciones que mas
me han frustrado mis

ingresos  econémicos
son que no tengo
experiencia laboral vy

tampoco he terminado

Las situaciones que han
afectado de manera negativa
su ambito econdmico, han
sido para las dos participantes,
su ambito estudiantil al no
haber culminado sus estudios
de primaria y bachillerato, asi
mismo al no contener una
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tiempo, asi mismo el bajo salario mis estudios, a nadie le carrera universitaria y trabajo

que pagan por yo no tener
estudios es muy poco Yy prefiero
no hacerlo aparte que no me
gusta dejar a mis nifios solos en
la fundacion.

dan trabajo sin estudiar.

estable, le impide su
trascendencia en opciones
laborales de su interés con una
remuneracion econdmica alta,
esto debido a la ausencia de
una experiencia laboral vy
demaés requisitos, en donde no
se cumple el perfil
organizacional requerido, en
el caso particular de la
participante  # 1 su
personalidad psico rigida o
problema en habilidades
sociales es un limitante en su
auge. Por lo que de manera
general podemos concluir que
la afectacion en su aspecto
econdmico es debido a la falta
de preparacion bésica y
profesional.

¢Cuenta con un trabajo que le proporcione un apoyo
econdmico suficiente para el manejo y necesidades
requeridas? ;O solo la fundacion se hace cargo de usted y

su hijo?

En este momento no tengo
trabajo por lo que la fundacién
es la Unica que se hace cargo de
mis nifios y de mi.

Por ahora estoy
terminando mis
estudios, pero no tengo
trabajo, mi Unico apoyo
es la fundacion y en
algunas ocasiones mi
madre.

Podemos evidenciar que las
participantes no cuentan con
un trabajo que les propicie una
entrada econdémica suficiente
para su mantencion y la de sus
hijos, por lo que actualmente
dependen solo de la ayuda que
les provee la fundacion y
algunos familiares de manera
esporadica. A partir de sus
afirmaciones, es  posible
considerar debido a la
estigmatizacion y
discriminacién social por su
estado de salud, que esto no
solo puede enlentecer la
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evolucion de su duelo, sino
que también hace que dentro
de sus esquemas mentales
experimenten una muerte
social 'y psicologica, la
primera, involucrando una
pérdida de identidad social y
dificultad de reintegracion, y
afectacion en las habilidades
sociales, sino que también al
experimentar una  muerte
psicoldgica, sientan
desesperanza en relacion a su
proyecto de vida, ademas
afecta fuertemente su
dinamica familiar en relacion
al apoyo que le puede brindar
a sus hijos.

Entorno Social

Es aquel lugar
donde los
individuos  se
desarrollan en
determinadas

condiciones de

vida, trabajo,
nivel de
ingresos, nivel

educativo y esta
determinado o
relacionado a

los grupos a los

¢Se siente excluido y extrafio con las personas de su
alrededor? ¢En qué sentido?

Todo el tiempo me he sentido
excluida por parte de ciertas
madres al momento de discultir,
asi mismo con los vecinos ya
que ellos piensan que como
todas nosotras vivimos en la
fundacion es porque todas
somos portadoras de VIH-SIDA
lo cual produce mucha
estigmatizacion y no
discriminan. Esto sucede hacia
todas las personas que estan
dentro de la fundacion ya que
piensan que la infeccion se
transmite por él aire y esto me
afecta al momento de conseguir
trabajo porque todo se vuelve un
chisme.

Me he sentido
estigmatizada  porque
todos piensan que todas
somos portadora de
VIH-SIDA incluso en el
instituto donde estudio,
el hecho de vivir en la
fundacion hace que no
pueda conseguir trabajo
por la desinformacion
que existe acerca de la
infeccion, entonces todo
el tiempo me
discriminan a pesar de
no ser portadora.

Las participantes aseguran
haberse sentido excluidas por
beneficiarios pertenecientes a
la fundacién, asi mismo por el

vecindario en el que se
encuentran. De  manera
general evidenciamos

desinformacién respecto a la
enfermedad, sus medios de
transmision y actuaciones de
riesgo, lo cual incrementa la
estigmatizacion  social. A
pesar de no ser portadoras, los
individuos realizan juicios
generalizados en los que todos
por el solo hecho de
pertenecer a la fundacion ya
deben padecerla por el
contacto habitual con Ia
poblacion.  Sin  embargo,
también puede ser un error en
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que pertenece.
El entorno
social de un
individuo,
también es
Ilamado
contexto social
0 ambiente
social, es la
cultura en la
que el individuo
fue educado y
vive, y abarca a
las personas e
instituciones
con las que el
individuo

interactia  en

forma regular
(Unknown,
2017).

la actualizacion del marco
contextual propuesto en la
pagina oficial de la fundacion,
en el que aseguran que todos
los beneficiarios viven y
conviven con el VIH-SIDA.

¢Cree que las concepciones sociales en relacion a su
situacion actual, se oponen o impiden la realizacion de su
proyecto de vida y el de su hij@?

Si porque la estigmatizacion
siempre esta presente y a pesar
de no ser portadora me juzgan y
esto afecta mi parte laboral ya
que nadie quiere trabajar con una
persona que creen que esta
enferma.

Si porque asi nos
intentemos rebuscar por
cualquier medio posible
siempre nos juzgan y
esto impide que mejore
nuestra parte laboral y
social a pesar de no ser
portadora.

Las concepciones sociales en
relacion a su situacion actual,
en el que tienen que
establecerse e integrarse con
personas que viven y conviven
con el VIH-SIDA, si impiden
su realizacién y proyecto de
vida, esto debido a los juicios
generalizados de gue todas las
integrantes son portadoras.
Pudiéndose evidenciar la
estigmatizacion  de  una
enfermedad cronica que, a
pesar de su impacto, puede
controlarse 'y  aparecer
imperceptible con los debidos
cuidados, ademas su traspaso
no se da por el contacto basico
e interaccion. Las criticas y la
falta de aceptacion de la
enfermedad, por parte de la
sociedad, impide su desarrollo

en el ambito laboral vy
personal. Lo que puede hacer
que, sin ser portadoras,

experimenten la clasificacion
de muerte psicolégica y
social, al sentirse rechazadas y
poco aceptadas, teniendo a
partir de eso una frustracion
por la incapacidad de
realizacion que les adhieren
por su supuesto estado, en
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ultimas generandoles
desesperanza y disminucion
de ilusiones y suefios, porque
sienten que no tendran una
resolucion positiva de su vida,
respecto al acatamiento de su
proyecto de vida.

Tabla #8. Entrevista semiestructurada madres No portadoras



Entrevista semiestructurada portadoras
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Categoria

Participante #3

Portadora

Participante #4

Portadora

Meta-Analisis

Area de la Salud

La Organizacion
Mundial de la
Salud define Ia
Salud como el
estado completo
de bienestar fisico
y social de una
persona, y no solo
la ausencia de la
enfermedad.  El
concepto de Salud

general se
compone del
estado de
adaptacion al

medio bioldgico y
sociocultural, el
estado fisiologico
de equilibrio, es

decir, la
alimentacion y en
tltima instancia

también abarca la
perspectiva
bioldgica y social,
es decir, las
relaciones
familiares y
habitos
(Organizacion
Mundial de Ila
Salud, Citado por

¢Su hij@ es portador del virus?

Mis hijos se encuentran en
tratamiento retroviral ya
que mi primera hija nacié
por parto natural lo que
genero alto indice de
contagio y de mi segundo
hijo tengo poco
conocimiento ya que fue
adoptado, pero en algunas
ocasiones me comunico
con eél.

Ninguno de mis seis hijos
es portador, el ultimo est&

en un
retroviral.

tratamiento

Para el participante #3 la
transmision madre-hijo
(transmision vertical) se
consumo, lo que indica que los
factores asociados con la
enfermedad no fueron previstos
de manera temprana, por
negligencia médica o falta de
informacion, no habiendo un
fortalecimiento de las
actividades que propiciaran una
captacion temprana de la gestante
al control prenatal y una buena
asesoria de tal forma que la
realizacion de la prueba VIH
permitiera un posterior
seguimiento por parte de las
aseguradoras y prestadoras para
disminuir el riesgo  de
transmision por medio de una

medicacion adecuada,
disminuyendo  también la
probabilidad de que sea

transferido durante el parto, o en
el proceso de lactancia materna.
Por otra parte, la participante #4
ha recibido una atencion médica
adecuada en la que quizas la
captacion temprana de la
enfermedad remitié el foco de
atencion en la disminucion de
riesgos para evitar la transmision
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Barua &

Seminario, 2017).

vertical a sus hijos y un adecuado
tratamiento a su padecimiento.

¢En el momento que se percatd de la concepcion, fue
debidamente tratada para reducir la probabilidad de
que su hij@ fuera seropositivo? ;de qué manera?

En mi primer embarazo
no tuve ningun tipo de
cuidado ya que no tenia
conocimiento de mi
enfermedad por lo tanto
comencé el tratamiento
después de dar a luz, con
mi segundo embarazo si
tomaba  medicamentos
para controlar la
enfermedad y lo tuve por
cesarea, luego de
enterarme de lo que tenia
los médicos me brindaron
mucha informacion 'y
muchos cuidados. No
amamante a ninguno de
mis dos nifios para no
contaminarlos.

Me di cuenta de la
enfermedad en mi ultimo
embarazo casi en el

octavo mes, en mis
altimos meses de
gestacion fui

debidamente tratada y
tuve a mi hijo por
cesarea, aunque por la

falta de dinero lo
amamante durante un
tiempo, pero todavia

tomaba antirretroviricos
para no pasarle el virus.

Por parte de la participante # 3 es
posible evidenciar la ausencia, en
muchos casos, de un requisito
indispensable en el proceso de
gestacion y es la aplicacién de la
prueba de VIH, en donde al
obtener un resultado positivo,
este padecimiento debe ser
tratado de manera oportuna y
adecuada, realizando controles
prenatales y seleccionando un
tratamiento farmacoldgico que
disipe el riesgo de transmision,
por lo que se esta saltando el
cuidado de un bienestar fisico y
psicoldgico en donde no se esta
protegiendo de manera temprana
a la madre y su hijo en toda su
integridad, no solo a nivel
biol6gico sino también de las
repercusiones  sociales  que
conlleva el padecimiento como la
discriminacion,  Asi  mismo
refiere que en su segundo
embarazo le fue dada una
atencion médica competente.
Mientras que, la participante # 4
refiere a pesar de que el
padecimiento se detectd en los
altimos meses de su embarazo,
habiendo en esta instancia una
negligencia en la atencién
médica, fue sin embargo y ante el
resultado seropositivo, tratada
acordemente con sus
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necesidades, logrando
disminuirse los riesgos en su
totalidad, ademas y gracias al
tratamiento farmacoldgico
adecuado de antirretrovirales, le
fue posible ejercer su derecho a
amamantar a su bebé.

¢Cual ha sido la orientacién medica recibida para
usted y su hij@? ¢Cémo la evaluaria?

Evaluaria la atencién
medica con un 5. Ya que
fue muy pertinente al
momento de asesorarme e
informarme  sobre la
enfermedad, asi mismo
siempre estuvieron al
pendiente de todos los
examenes y medicacion
que necesitaba yo y la
nifa.

Considero que ha sido
buena, tanto para mi
como para mis hijos,
ellos se encuentran sanos
y estan afiliados a la
ARS, para mi la atencion
esti en un 5 vy
constantemente vamos a
controles.

Existe un alto nivel de atencion
médica  referido por la
participante # 3y # 4 en donde se
da un cumplimiento de su estado
social de derecho en el que sus
estdndares minimos de salud y
psicoeducacion respecto a la
misma, han sido cobijados,
cubriendo sus necesidades de
salud publica en relacion al
cuidado de la propagacion de la
enfermedad y atencion primaria a
las beneficiadas.

¢En qué fase de la enfermedad se encuentra?

No conozco en qué fase de
la enfermedad me
encuentro.

Mi enfermedad por el
momento Se encuentra

indetectable, pero las
recargas no las tengo
elevadas, las tengo
estables.

Podemos evidenciar que se esta
omitiendo un derecho ligado a su
ambito de la salud, en el que la
participante # 3 no ha sido
debidamente informada en el
proceso, transcurso y transicion
de la enfermedad, una vez
corroborado su diagnostico. Por
lo que hay negligencia en su
atencion 'y la ausencia de
informacion retrasa su accion
frente al padecimiento,
aumentando asi los riesgos de
que trascienda a los dltimos
estadios. Por otra parte, la
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participante # 4 demuestra estar
informada respecto a su situacion
actual, a los medicamentos que
consume, lo que demuestra una
intervencion médica competente
y consciente con su situacion.

¢ Cual era su estilo de vida antes de la enfermedad?

mi
muy

Antes de conocer
enfermedad era
trabajadora y alegre.

Llevaba una vida muy
normal, salia
constantemente 'y era
muy diferente a lo que
Vivo en este momento.

La participante #3 y #4 reportan
haber presentado cambios en su
personalidad y
desenvolvimiento. Se evidencia
un cambio marcado pues hablan
de aspectos positivos que hacian
antes, como estar alegres,
trabajar, y salir constantemente,
por lo que es facil deducir que
después del diagnoéstico tuvieron
transiciones y  alteraciones
negativas de su funcionalidad,
por lo que se observan niveles
insatisfactorios de su estilo de
vida actual habiendo un declive
funcional.

¢Cual es actualmente su estilo de vida a consecuencia
de la enfermedad? ;en qué cambio?

Después de conocer mi
diagnostico he sufrido
varias veces de depresion
y he tenido dificultades
con tomarme el
tratamiento todos los dias.

A pesar de que las
personas opinen que es
muy normal padecer esto,
todo cambia y en la

fundacién es  dificil
convivir con tantas
personas, y se tienen

muchos conflictos con las
diferentes madres. No es

un ambiente muy
favorable y se me
dificulta  tener  una
adherencia al

Se observa en las participantes
cambios negativos y
homogéneos, en los que después
del diagnostico sus éareas de
ajuste personal y social han
sufrido dificultades y en los que
la poca gestion de sus emociones
puede influir negativamente en
su estado inmunoldgico, esto
sumado a los niveles
desfavorables de motivacion
frente a la adherencia al
tratamiento, podria significar un
detonante en su  proceso.
Ademés, en vista de estos
aspectos  desfavorables, es
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tratamiento, cambio
totalmente mi vida.

preocupante ya que pueden ser
vistos como obstaculos en una
reintegracion con la sociedad, asi
como recuperar su libertad lo
cual afecta directamente su salud.
Ademas, es de consideracion su
dificultad de interaccion con las
demas madres de la fundacion.

¢Esta involucrado en una relacion sentimental
estable?

En este momento cuento
con una pareja estable que
conoci cuando me
encontraba  en otra
fundacion en la ciudad de
Cucuta. En este momento

ninguno de los dos
vivimos  en alguna
fundacion.

En este momento no
cuento con una pareja.

Se destaca que la participante # 3
mantiene actualmente un
compromiso reciproco con un
compafero, por lo que a
diferencia de la participante # 4,
la cual no cuenta con una pareja
estable, puede experimentar
sentimientos de  compaifiia,
confianza y seguridad, los cuales
pueden significar un respaldo en
las transiciones de la enfermedad,
influyendo de manera positiva en
su calidad de vida, mientras que
la cuarta participante puede
experimentar ausencia de estas
sensaciones representadas en un
aislamiento y sentimiento de
vulnerabilidad.

¢Mantiene una vida sexual activa y fuera de riesgos?
¢De qué manera?

Si tengo una vida sexual
activa pero no tenemos
ningun tipo de cuidado, a
mi pareja no le interesa si
se contagia.

No mantengo una vida
sexual activa.

Se observa un alto riesgo de
transmision sin la precaucion
necesaria por parte de la
participante # 1, lo cual viola toda
norma de seguridad y normas
preventivas en relacion al
contagio, lo que podria significar
negligencia por parte de la IPS en
relacién a una capacitacién en la
ampliacion de las medidas de
control o negligencia por parte de
ella al no acatar el conjunto de
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comportamientos 'y  normas
preventivas que eviten una
pandemia, ademas su pareja
quizas  por  ausencia de
psicoeducacion no tiene en
consideracion las repercusiones
de la enfermedad en su
condicion, poniendo en riesgo su
vida y la de su entorno. Por otra
parte, la participante #4 refiere no
mantener una vida sexual activa
por lo que no representa un riesgo
en la  propagacion del
padecimiento.

¢Cbémo ha sido su calidad de vida en estos Gltimos
meses desde su diagnostico?

Ha sido compleja por lo
que se me dificulta
conseguir trabajo por mi
edad y por mi
enfermedad, fisicamente
me he encontrado muy
enferma de las
articulaciones y he tenido
recaidas por no tomar el
medicamento de forma
adecuada.

En momentos me siento
deprimida y muy sola a
pesar de que convivo con
tantas personas, al final
no tengo a nadie.

Es posible describir que su
calidad de vida ha tenido un
declive en los ultimos meses
debido al padecimiento en el que
las dos participantes han tenido
dificultades a nivel fisico y
psicol6gico, sin embargo, el
declive en la participante #4 se
observa una mayor afectacién en
el que la ausencia de una red
apoyo significativa para ella, la
esta afectando emocionalmente
con sintomas depresivos, lo cual
también puede repercutir en su
estado inmunoldgico y de
adherencia al tratamiento.

¢Como se ha sentido emocionalmente posterior al
diagnostico?

Me senti muy decaida ya
que no comprendia muy
bien lo que estaba
padeciendo, incluso
intente suicidarse, pero no
lo logrey alavez me senti

Me senti triste y a veces
siento ganas de dejar todo
e irme y no mirar hacia
atrés.

En las dos participantes podemos
evidenciar el impacto y efecto
psicoldgico inherente a una
enfermedad que tiene un fuerte
componente amenazante para la
vida. Encontramos alteraciones
emocionales, y en la participante
# 3 un signo de alarma en el que
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sola porque no queria que
nadie se enterara de mi
diagnostico ni mi pareja
en aquel entonces, todo
fue un proceso de
adaptacion que se me
facilito un poco por los
cuidados que me presto la
entidad de salud.

su descarga emocional 'y
elaboracion de conflictos no
constituyeron en ese instante,
alternativas para confrontar el
sufrimiento, esta opcion es muy
comun sobre todo considerando
las influencias psicosociales en
las que el estigma social también
es un precipitante. Aqui vemos
afectada su salud mental, y en
primera  instancia por el
diagnostico, es una respuesta
normal en la que inician un

proceso de duelo, siendo
necesario un seguimiento
psicolégico para la ideacion

suicida y la tristeza prolongada,
asi como para los efectos
secundarios de la medicacion
como la lipodistrofia.

¢En algun éarea de su vida se ha sentido insatisfecho?
¢Cual y por qué?

Me siento insatisfecha
como madre ya que no
convivo con ninguno de
mis hijos, Mi hija mayor
vive con una hermana mia
y mi otro hijo fue dado en
adopcion, por lo cual no
pude ser buena mama.

Me siento insatisfecha en
la parte amorosa porque
actualmente no tengo
pareja lo cual es muy
complejo, por otra parte,
mis amistades me dieron
la espalda cuando se
enteraron de mi
padecimiento por lo
mismo no salgo y estoy
todo el tiempo en la casa
y no tengo ningun
trabajo.

En la participante # 3 se
evidencia una insatisfaccion
relacionada con su rol como
madre

Proyecto de vida

¢ Cual era su proyecto de vida antes de ser portador
del VIH-SIDA?

Se  observa
participantes se

que las dos
sienten
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Es una
herramienta que
pretende apoyar el

crecimiento

personal,

identificando las
metas que se
desean conseguir
y reconocer las
capacidades que
posee cada
individuo;  este
plan evita la

dispersion 'y el
desperdicio de
tiempo y de los
recursos  (lberri,
2017).

Mi proyecto de vida era
conseguir  mi  propia
vivienda y trabajar mucho
para tener una estabilidad
econémica y poder tener
una familia.

Siempre  quise  ser
estilista, arreglar ufias y
cabello siempre deseaba
tener un salon de belleza.

insatisfechas en dos areas
diferentes, la participante # 3 no
se siente satisfecha como madre
ya que no pudo por diversos
factores estar con sus hijos y la
participante # 4 no se siente
completa en las relaciones de
pareja ya que se le ha dificultado
encontrar a una persona que la
acepte con su diagndstico por
ende se siente sola.

¢ Cudl es su proyecto de vida después del
diagndstico?

Después de enterarme de
mi padecimiento estoy
centrada en poder
conseguir trabajo para
tener un sustento diario y
poder ayudar a mis hijos
con algo.

Estoy resignada por mi
padecimiento, pero me
gustaria  trabajar en
reposteria 0 en una
panaderia para apoyar a
mis hijos.

Las dos participantes se
proyectan laborando para tener
una estabilidad econdmica tanto
para ellas como sus hijos, aunque
es complejo por la
estigmatizacion que tienen hacia
las personas con VIH-SIDA

¢ Transcurrido el tiempo se arrepiente de alguna
decision tomada?

Me arrepiento de haber
dejado a mis hijos solos,
asi como de caer en
muchos vicios por el
padre de mi nifio.

Me arrepiento de muchas
decisiones, pero no me
gusta pensar en €so.

Las dos participantes tienden a
arrepentirse de ciertas
situaciones y decisiones que se
tomaron en el pasado ya que esto
les influyo en lo que son ahora, la
participante # 3 si enfatizo que la
decision de la cual se arrepiente
mas es haber dejado a sus hijos
solos.

¢Como la enfermedad limita y obstaculiza su proceso
y el de su hijo?

La enfermedad tiene
muchos momentos
dificiles cuando se recae

Lo obstaculiza
totalmente ya  que
siempre quise trabajar

En las dos participantes se puede
evidenciar que el padecimiento
es un limitante ya que sus
sintomas son muy fuertes y las
hace pasar por momentos criticos
lo cual las imposibilita al
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por no tomarnos los
medicamentos todos los
dias, me siento muy mal y
por o mismo no pude ser
buena mama.

como manicurista 'y ya no
puedo por mi
padecimiento asi mismo
es complejo encontrar
trabajo por lo que no
tengo  un  sustento
economico.

momento de trabajar, lo cual hace
que dependan de la fundacion y
las ayudas que les brindan las
demas personas.

¢Qué actividad esta realizando con regularidad que le
ayude a lograr sus objetivos y los de su hijo?

Constantemente estoy en
busca de cualquier trabajo
para poder tener un
soporte econémico.

En este momento nada
porque ya me cansé de
buscar trabajo y siempre
ser rechazada.

Aqui se encuentra una diferencia
muy notoria entre la participante
#3 y la #4 ya que la #3 no
desfallece y estd en busca de
cualquier trabajo constantemente
para poder encontrar una
estabilidad, pero por otra parte la
participante #4 ya se cansd no
busca trabajo ni tampoco sale de
la fundacién depende totalmente
de ella porque fue tanta la
estigmatizacion y el rechazo de
las deméas personas que solo
cuenta con resignacion.

¢El tratamiento y cuidado del VIH-SIDA afecta de
alguna forma su estilo de vida (alimentacion,

gjercicio, ¢entre otros) de modo que comprometa un
gusto o plan inmerso en su proyecto de vida?

El tratamiento genera
muchos efectos
secundarios que causa

malestar y asi mismo sino
tomamos el medicamento
como es, genera diarrea
constante, fiebre, vomito
y dolores de cabeza asi
que, si es un cambio muy
grande, ya no se trabaja de
la misma forma siempre
me siento cansada.

El tratamiento es muy
agresivo a veces tiendo a
estar muy de mal humor,

causa vomito,
decaimiento, diarrea
cronica, dolores de

cabeza lo cual dificulta el
salir a buscar un trabajo.

Se puede evidenciar que en las
dos participantes el tratamiento
es totalmente invasivo lo cual
causa una gran cantidad de
sintomas lo cual las afecta en
todos los ambitos posibles
porque se sienten enfermas la
mayoria del tiempo.
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En relacién a lo que planteo como ¢hubo algo que no
pudiera concretar antes del padecimiento, que
anhelara con toda su fuerza, pero que siente que
ahora no puede realizar?

Queria tener mi propia

cafeteria  para  poder
mantenerme

econémicamente,  pero
desde que tengo el

padecimiento es complejo
trabajar y ahorrar dinero.

No pude concretar el
tener mi salon de belleza
y ser manicurista por mi
padecimiento, tampoco
pude viajar y conocer el
mar.

Las dos participantes no pudieron
concretar suefios que se habian
planteado con bastante
anterioridad en el caso de la
participante #3 siempre anhelo
tener su propia cafeteria y la
participante #4 queria su propio
salon de belleza cosas que al final
se les dificultaron cumplir por
muchos aspectos y decisiones
tomadas a lo largo de su ciclo
vital.

¢Como concibe el mundo y la vida después de la
enfermedad?

Tengo una percepcion del
mundo un poco injusta
por cdmo me contagié ya
que yo solo estuve con
una persona por 17 afios y
él fue la misma persona
que me contagio.

Concibo al mundo como
un entorno dificil y con
una  sociedad  muy
agresiva.

Para las dos participantes la
percepcién del mundo después de
la adquisicion se torna compleja
y negativa, en la participante # 1
y debido a su percepcion injusta
de la enfermedad, podria
encontrarse en la etapa de
resentimiento 'y colera de
Elizabeth Kubler en donde al
percibir lo sucedido como una
situacion injusta trata de sefialar
posibles culpables, dirigiéndose
con hostilidad al autor de la
transmision del VIH, lo cual
puede terminar involucrando a su
proyecto de vida en el que sus
metas se irdn imponiendo de
acuerdo con lo que persigue, por
lo que pueden desligarse de su
objetivo principal el cual es
optimizar su ambiente para
sobrellevar la enfermedad vy
hacer un proyecto de vida
objetivo con su realidad y el cual
optimice todas sus
potencialidades.
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¢Cbémo se visualiza usted y su hijo dentro de 10 a 15
anos?

Me visualizo Quisiera estar fuera de la
descansando, con un fundacion con una casa
estado economico estable propia, con mis hijos
sin tener que trabajar todo profesionales y con mi
el tiempo y a mis hijos los propia familia y lo que
visualizo estudiando y masanhelo es que mi hijo
siendo profesionales en lo  menor cuando cumpla 18
que ellos deseen. afios no sea portador del
virus, porque realmente a
esa edad es que se sabe.

En las dos participantes es
posible observar una proyeccion
la cual, mas alla de estar dirigida
a su desarrollo profesional, se
direcciona a los logros obtenidos
por sus hijos, y la cercania con su
familia, ademas la participante #
4 visualiza su hijo, una vez tenga
18 afios, con un diagnéstico que
confirme que no es portador, lo
cual de no ser asi puede evocarle
una frustracion, por lo que
dependiendo de este resultado a
futuro, debera o no reinventar un
proyecto de vida con la realidad
que acogerd también a su hijo,
pero que al ser planificado podra
preverla o dotarla de mecanismos
que redirijan sus actos a aspectos
objetivos de la enfermedad,
amortiguando su impacto y
desarrollo.

¢ Cual es su sentido de vida?

Mi sentido de vida es Mis hijos, ellos lo son
llegar a tener dinero para todo son mi pilar y mi
poder estar con mis hijosy apoyo y por quienes sigo
poder tener una familia. viviendo.

El sentido de vida en las dos
participantes fue aludido a sus
hijos, siendo estos la fuente de
motivacion principal, guiadora
de su proyecto de vida. Al tener
un sentido de vida dirigido a sus
hijos, es decir, a un ente ajeno al
encuentro de si mismas, las
provee de una conviccion mas
comprometedora, al sentirse
responsables de una vida que las
necesita y el cual es sinébnimo de
hacer el bien.

¢Como afecta su percepcion de muerte en relacion a
la fase de la enfermedad en que se encuentra, a su
proyecto de vida?

Encontramos que el concepto de
muerte ha estado explicitamente
presente en la vida de las
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Afecta mucho ya que
existe la probabilidad de
que la enfermedad avance
y no pueda cumplir mi
proyecto de vida.

En algiin momento pensé
en la muerte como una
salida a mi situacion,
pero nunca lo intento por
mis hijos ya que no los
quiero dejar solos en este
mundo.

portadoras, con una diferencia
muy marcada y es que la
participante #3 ha percibido la
“muerte anticipada” en el que
concibe siendo consciente de su
propia muerte debido a la
transicion de la enfermedad. Por
lo que, al visualizar su vida en
retrospectiva y de sus etapas del
ciclo vital posteriores, la
resolucion positiva de su vida o
integridad se ve troncada al no
poder resolver algunos conflictos

0 desarrollar algunas
competencias personales
propuestas a futuro en su

proyecto de vida. Por otra parte,
la participante # 4 la concibio en
un momento como una salida que
la salvaria de convivir con la
enfermedad y todo lo que
conlleva. Pero su sentido de vida
(Hijos) permiti6 que siguiera'y no
abandonara su proyecto de vida.

¢ Qué proyecto de vida aspira para su hijo? ;Qué
podria hacer para conseguirlo?

Que los dos lleguen a ser
profesionales e
independientes, con cada
una de sus familias y
considero que no debe
hacer nada porque ya no
estan a cargo mio.

Quiero que todos mis
hijos sean profesionales y
lo que puedo hacer es
apoyarlos  para que
cumplan ese suefio.

De manera paralela estan las
respuestas de las madres, en las
que proyectan a sus hijos como
agentes activos de la sociedad
(profesionales). Sin embargo, la
diferencia yace en que la
participante # 3 a pesar de tenerlo
como un supuesto o anhelo en su
vida, no constituye tareas o
actividades a desarrollar en su
proyecto de vida para proveerlos
de estudio, pues dependen de
otras familias mientras que la
participante # 4 planea apoyarlos
en su proceso de formacion, por
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lo que debera estructurar en su
proyecto de vida factores
primordiales en pro de su
realizacion.

¢Cual es su mision en la vida?

Mi misién en la vida es
ayudar a mis hijos a pesar
que no estén conmigo.

Mi mision es sacar a mis
hijos adelantes y que sean
hombres y mujeres de
bien.

La mision de vida de las dos
madres estd cohesionada con el
desarrollo de sus hijos, sin
embargo, el de la participante # 3
a pesar de no referirlo en
preguntas anteriores, tiene en
mente, ayudar a sus hijos
independiente de su
acercamiento con ellos. En el
caso de las dos madres, al
constituir a sus hijos como una
misién de vida, y al encontrarse
bastante relacionada con la
estructura del proyecto de vida;
su disposicion y actividades
implicitas, tendrdn un eje, y
tendencia a dirigirse siempre en
pro de su descendencia.

Muerte

La palabra muerte
proviene del latin
mors o mortis, que
significa cese o
término de la vida.
La definicion de
muerte segun el
Diccionario de la

Real Academia
Espafiola se
refiere a “la

¢Qué entiende por muerte?

Veo la muerte como la
finalizacion de la vida ir a
estar con Dios y descansar
en paz.

No me gusta pensar en
esa palabra, pero
considero que la muerte
es un viaje que ya no
tiene regreso y este se
culmina cuando vya
cumpla mi misién en esta
vida.

La participante #4 asocia el
termino de muerte con un aspecto
irreversible el cual se consuma
una vez exista una resolucion
positiva de su vida, al cumplir su
misién primordial en la misma, lo
que puede mostrar su anhelo para
que, antes de fallecer, y al
realizar una retrospectiva de su
vida, esta se encuentre conclusa,
de manera que experimente una
integridad de su existencia. Por
otra parte, la participante # 3
relaciona su significacion con sus
creencias religiosas en el que la
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cesacion 0
término de la vida,
en el pensamiento
tradicional,

separacion del
cuerpo y el alma.”
Asi  mismo el
diccionario

médico de la
Universidad  de
Navarra lo define
como, “el cese de
la actividad
integrada del
organismo  que
manifiesta con
una serie de
signos clinicos, no
existe estados
intermedios entre
la vida y la
muerte: solo cabe

que dicha
actividad vital
organica se

mantenga (aunque
sea con ayuda) o

que ya no exista.”
(Garcia, 2014).

muerte es, en el plano de lo
eterno, un medio en el que podra

¢Ha cambiado el significado que tiene de la muerte a
raiz de la enfermedad?

Considero que he
cambiado, veo a veces
cercana mi muerte por los
altibajos de mi
enfermedad, y  eso
significaria para mi la
finalizacién de mi anhelo
de ser una ayuda para mis
hijos o al menos verlos
profesionales.

Considero que pase de
ver la muerte como algo
ajeno o lejano, ahora la
percibo como un suceso

latente pues es una
enfermedad llena de
cambios, y por mi
condicioén precaria

depende de la ayuda de la
fundacion, la enfermedad
me consume en ciertos
momentos, ademas me
siento muerta en vida con
la indiferencia de Ia
gente.

descansar en paz sin  su
padecimiento y lo que este
conlleva.

Se puede observar que el

concepto de muerte cambio
producto del padecimiento,
presentandose en las dos, dos
clasificaciones de muerte, la
primera la muerte psicoldgica en
la que tienen conciencia de su
propia muerte, en donde para
ellas este hecho es mas real,
despidiéndose de manera
anticipada de las ilusiones y las
esperanzas, como en el caso de la
participante # 3 quien lo ve como
una omision a su anhelo de ver
como profesionales a sus hijos.
Por otra parte, también se
evidencia pensamientos
asociados con la muerte social en
la participante #4 quien se siente
excluida dejando de sentirse
identificada con un grupo o estilo
de vida social debido a esta
enfermedad estigmatizada.

¢Cudl era su percepcion de muerte antes de ser
portador del VIH-SIDA?

La percibia como algo
alejado de mi realidad, y
debido a su poca
adherencia al tratamiento
teme por complicaciones,
pero a veces me siento

Siempre ha sido un limite
del ser humano, sin
embargo, antes de la
enfermedad ese limite era
menor, antes la
percepcion de su muerte
era inalcanzable y vivia

Concebir la muerte es un hecho
de total trascendencia en el ser
humano, mas aln cuando
experiencias particulares lo han
llevado a una visién plena de sus
alcances, por ejemplo, producto
de una enfermedad cronica. En
este caso podemos evidenciar
que el concepto de muerte antes
del diagnostico no tenia tanto
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cansada del proceso que
conlleva todo.

més libremente, sin
restricciones, ahora cuido
mi proceder ya que
cualquier actuaciéon de
riesgo en mi estilo de
vida puede conllevar a mi
muerte, por ello también
trato de tener adherencia
al tratamiento, aunque no
me guste.

impacto ni trascendencia en la
funcionalidad de las madres, en
donde sus areas de ajuste eran
vivenciadas con mayor libertad y
sus patrones comportamentales
no se hallaban tan restringidos o
limitados al consumo de
antiretroviricos con  efectos
secundarios que dificultan su
actuar. En general lo describian
como un suceso lejano, ausente,
hasta el diagndstico.

¢Ha tenido algun tipo de experiencia relacionada con
la muerte? Expliquela

Reciéen me entere de mi
padecimiento al dar a luz,
me intente tirar del piso 12
del hospital, pero me
detuvieron y no logre mi
cometido.

Si hace como afio y
medio me rehusé a sequir
tomando el medicamento
porgue ya estaba cansada
de tomarlo todo el tiempo
y me enferme muy fuerte
al punto de que casi
pierdo la vida.

Las dos participantes refieren
haber tenido experiencias con la
muerte, en este caso,
acontecimientos en  primera
instancia en el que la participante
#3 materializ6 ideas suicidas,
pero su finalidad fue frustrada
por funcionarios de la salud, y en
las que, producto de la noticia, y
debido al duelo que esta genera,
su estado se caracterizd por la
confusion, ansiedad y
desconcierto en el que al tener
que confrontar la noticia tuvo una
respuesta de huida.

¢Qué miedos le genera la enfermedad en relacion a
Su muerte?

Pues realmente genera
mucho miedo ya que uno
sabe que se encuentra
vulnerable en cuestion de

Tengo muy presente la
muerte a causa de mi
padecimiento 'y pues
realmente mi miedo si

Observamos que la enfermedad
influye en una percepcion de
muerte latente visualizandose
COmMo un proceso cercano, dada
su susceptibilidad del
padecimiento a cambios debido a
su naturaleza cronica y de
afectacion al sistema de defensa
del cuerpo, lo cual lo deja
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salud, pero todo sea como
Dios quiera.

Ilegara a morir es dejar a
mis hijos desamparados.

desprovisto de mecanismos de
proteccion en sus  etapas
avanzadas, ademas de eso,
dependiente de la adherencia al
tratamiento, para una transicion
con avances o desbalances. Todo
esto termina repercutiendo en su
ambito psicologico con
reacciones como la ira, la fatiga,
el miedo y el temor, la angustia el
estrés 'y en estados mas
avanzados, evocando un
trastorno psicolégico como la
depresion y en ultimas instancias
cuando no es intervenido de
manera oportunidad o prevalece
el malestar en el paciente, puede
llegar a incidir en pensamiento
suicidas 0 sentimientos de
perdida como la participante # 4.

¢Cdémo influyen sus creencias religiosas en la forma
de percibir la muerte?

Influye mucho ya que soy
catdlica por lo que veo mi
muerte como un paso a la
paz eterna, en el que voy a
ir al cielo y no tendré la
enfermedad por lo que
podre descansar. También
creo que Dios me ayudara
en el proceso de su
enfermedad.

Soy catolica pero no me
considero devota
totalmente, soy un poco
reacia en  ocasiones
respecto a esta tematica
por el destino que me
toco, pero creo que en
medio de todo. Dios me
proveera de tranquilidad
en el més alla, donde no
tendré el trajin de mi
realidad, y quizas hara
que, en vida, sea mas
llevadera mi situacion.

Vemos que las creencias
religiosas tienen una fuerte
influencia en su percepcion de la
muerte. La participante #3 se
cobija en la religion siendo esta
un medio, para que, en un plano
diferente, pueda vivir sin el
padecimiento y pueda descansar.
Por otra parte, la participante # 4
tiene una experiencia religiosa
arraigada al resentimiento, una
experiencia emocional que, en
vez de ser vivenciada desde el
perdon y la misericordia, se
relaciona con el cuestionamiento
de su situacion. Sin embargo, la
religibn surge como apoyo,
representando una importante red
de apoyo emocional. La fe en lo
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divino es una forma de explicar el
mundo, de superar y soportar el
dia a dia de su existencia, lo que
les permite vivir con esperanza.

¢Qué planes, segun la etapa del ciclo de vida en la
que se encuentra, se puede ver influenciada u
obstaculizada, por su situacion actual?

La parte econdmica ya
que es complejo encontrar
trabajo con la
enfermedad, asi lo trate de
ocultar ~ siempre  los
sintomas son complejos
de sobre llevar. Asi
mismo creo que la muerte
puede estar cerca, lo que
me impide cumplir mis
metas, eso me hace sentir
triste, no tener la
oportunidad, de vivir
como los demas.

Todo el tiempo me siento
aislada del exterior por
no tener una pareja con la
cual compartir entonces
no siento ganas de salir ni
de hacer nada y no tengo
amigos porque a lo que se
enteran de que soy
portadora  simplemente
me aislan 'y no me
vuelven hablar, ademaés
siento miedo de que en
una crisis de la
enfermedad o al no tener
adherencia al
tratamiento, pueda estar
cerca de la muerte y no
pueda  cumplir  mis
anhelos, ademas al ver mi
pasado veo que no he
hecho mucho, y creo que
si no lo hice antes, ahora
menos con la
enfermedad.

En el esquema vital, segun Erik
Erikson, solo puede existir una
resolucion positiva de la vida, si
se ha resuelto satisfactoriamente
los conflictos propios de las fases
precedentes del desarrollo adulto,
sin embargo a causa de la
enfermedad de indole cronica, y
la cual en ausencia de algunos
cuidados, puede  culminar
inevitablemente en una muerte,
en el caso de las participantes
dados los indicios,
probablemente una clasificacion
de muerte psicoldgica, y social);
hace que sientan sus suefios
troncados al no poder resolver
algunos conflictos o desarrollar
algunas competencias personales
propuestas a futuro en su
proyecto de vida. Por lo que el
padecimiento si constituye un
limitante u obstaculo para su
realizacion, no solo de sus
necesidades basicas y algunas
superiores, ya suplidas por la
fundacién, si no que, estando
implicito méas alla de eso, otras
necesidades mas personales de
indole afectivo y compromiso
reciproco.

Ambito Familiar

¢Cuenta con una red de apoyo? ;COmo se compone
esta red de apoyo?

Podemos evidenciar que la
participante # 3 cuenta con una
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Es una estructura
social que se
construye a partir
de un proceso que
generavinculos de
consanguinidad o
afinidad entre sus
miembros. Por
tanto, si bien la
familia puede
surgir como un
fendmeno natural
producto de Ila
decision libre de
dos personas, lo
cierto es que son
las
manifestaciones
de  solidaridad,
fraternidad,
apoyo, carifio y
amor lo que
estructuran y
brindan cohesion
(Oliva, 2014).

Si cuento con una red de Si

tengo una red de

apoyo, mi madre y mis apoyo, mi madre y mis
hermanos estan en todo dos hermanos mayores,

momento.

pero N0 me apoyan
mucho estan presentes
pero cada quien tiene su
pareja asi que no me
ayudan.

red de apoyo desde su circulo de
interaccion primario (familia) la
cual es iddnea en el poyo ante su
situacion. Por otra parte, vemos
que en la participante # 4 si existe
una significacion de red de
apoyo, conformado por su circulo
de interaccion primario, pero a
diferencia de la otra madre esta,
no pasa de la significacion al
hecho en el que sea un apoyo
incondicional ante su situacion
actual, lo cual puede dificultar su
proceso de afrontamiento a la
enfermedad y adherencia al
tratamiento.

¢Esa red de apoyo tiene conocimiento de su situacion

de salud actual?

Si tienen conocimiento de Todos

tienen

mi estado actual y me conocimiento de mi

brindan su apoyo.

situacion actual pero no
me brindan apoyo a veces
lo recibo de mi madre,
pero son muy pocas las
Veces.

El conocimiento por parte de la
red de apoyo de la situacion
actual del estado de salud de las
madres es importante ya que este
entorpecerd su  proceso 0
promovera su afrontamiento a la
enfermedad, sus transiciones y
tratamiento, ademéas ayudara en
la muerte social que muchas de
las portadoras presentan al
sentirse discriminadas por un
determinado grupo social, sin
embargo en la participante #4
vemos que a pesar de que su
familia es en significado su red
de apoyo, no lo es a través de
hechos constantes.

¢Si su red de apoyo si tiene conocimiento de su
estado de salud actual como fue su proceso de

asimilacion?
Fue dificil mas por parte Fue un proceso
de mi madre ya que piensa sumamente  complejo,

Encontramos que el impacto por
parte de la red de apoyo de las
participantes, fue en primera
instancia negativa, esto debido a
la ausencia de informacion real
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que esto se puede
contagiar como un virus y
tiende a ser un poco
ofensiva, por parte de mis
hermanos fue mas facil la
asimilacion.

siempre hubo rechazo no
me hablaban ni nada,
pero mi madre siempre
me apoyo, pero se fue a
vivir a Venezuela y me
dejo sola.

respecto a los verdaderos riesgos
0 modos de trasmision, asi
mismo el estigma  social
encamina a las reacciones a una
discriminacion inicial por miedo
adquirirlo o a los efectos que
conllevara en su familia y
afectado. Esta respuesta por parte
de la familia, y ausencia de
psicoeducacion afecta el proceso
de adaptacion y transicion del
afectado respecto a la
enfermedad, impidiendo que su
proceso de duelo evolucione, esto
en términos de que sea una
respuesta duradera, pues si se da
inicialmente, es normal debido al
impacto que genera, ubicandolos
en reacciones normales de los
primeros estadios de un proceso
de duelo, el cual es la negacion.

¢Cuenta con su red de apoyo cuando mas lo necesita?
¢De qué manera?

Si cuando pueden van y
me visitan, si necesito
donde llegar ellos me
brindan el hospedaje por
unos dias.

Solo con mu madre mas
no con mis hermanos, ya
gue mi madre vive con
mis hermanos ellos no
me permiten quedarme
en parte por sus esposas
que son las que mas me
estigmatizan.

Encontramos que la participante
#3 cuenta con una res de apoyo
incondicional, por otra parte y a
diferencia de la  primera
participante, la participante #2
cuenta en su mayoria con su
madre, pero es dificil una ayuda
incondicional debido al estigma
social que tienen sus cufiadas
respecto a su padecimiento, lo
cual puede hacer que transite por
la muerte social, en la que se
siente discriminada por un grupo
social, haciendo mas dificil su
identificacion social 'y de
afrontamiento.
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¢Cdémo ha ayudado la fundacién, en la transicién que
conlleva el padecimiento?

Mucho vya que ellos
fueron los que me
brindaron mas apoyo

cuando me vi vulnerada,
me dieron hospedaje y
alimentacion.

La fundacion nos ha
brindado muchas
capacitaciones, asi
mismo me brindan toda
la parte de alimentacién y
hospedaje.

La fundacion a la ayudado de
manera fundamental en la
transicion de la enfermedad a las
madres portadoras, supliendo no
solo sus necesidades baésicas,
sino también las superiores,
generando también
capacitaciones que les permiten
dilucidar mitos y realidades de la
enfermedad, haciendo asi maés
ameno su proceso de aceptacion
y resiliencia para con el mismo y
reintegracion social.

¢Como ha afectado el padecimiento a su situacion
socio-economica?

Ha afectado mucho ya que
no me quieren contratar
por mi padecimiento o
muchas veces me
despiden a lo que se
enteran, los sintomas no
son féciles de sobrellevar
cuando hay recaidas por
lo que pierdo mi trabajo
constantemente.

Ha afectado mucho ya
gue no encuentro trabajo
y me encuentro resignada
a que no voy a encontrar
por tantas veces que he
sido rechazada.

El padecimiento ha afectado de
manera considerable su situacién
socioecondémica, debido a la
ausencia de oportunidades que
estd a significado para su

trascendencia en el ambito
laboral. Este producto del
estigma social respecto al

padecimiento, ademas de ello se
suman los efectos secundarios
que implica la adherencia al
tratamiento de antirretrovirales y
las transiciones propias de la
enfermedad, respecto a la
asimilacion del cuerpo positiva o
negativa del tratamiento
particular.

¢Cuenta con un trabajo que le proporcione un apoyo
econdmico suficiente para el manejo y necesidades
de salud requeridas?

La participante # 3 refiere que
tiene un trabajo, pero al no ser
estable, este la obliga a depender
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Realmente no ya que el
trabajo que en este
momento  tengo  es
esporadico y me sustento
con lo que las demas
personas me regalan.

En este momento no
trabajo y solo me provee
la fundacion.

del apoyo de la fundacion, asi
mismo sucede con la participante
#4, con la diferencia que no tiene
un trabajo esporadico. Lo cual
puede afectar su dinamica
familiar y apoyo respecto a sus
hijos, siendo ellas la cabeza de
hogar.

Entorno Social

Es aquel lugar
donde los
individuos se
desarrollan en

determinadas
de

vida, trabajo, nivel

condiciones

de ingresos, nivel
educativo y esta
determinado 0
relacionado a los
grupos a los que
pertenece. El
entorno social de
un individuo,
también es
llamado contexto
social o ambiente
social, es la
culturaen laqueel

individuo fue

¢Se siente excluido y extrafio con las personas de su
alrededor? ¢En qué sentido?

Todo el tiempo e incluso a
veces por mi familia ya
que creen que la
enfermedad se puede
contagiar y botan hasta el
plato donde yo como,
siempre pierdo mi trabajo
porque se enteran de mi
padecimiento.

Por lo general siempre
estoy siendo juzgada por
las personas que se
encuentran fuera de la
fundacion.

Debido a la estigmatizacion
social y falta de informacion
respecto a la naturaleza de la
enfermedad, podemos evidenciar
que las participantes si han sido
excluidas socialmente por su
padecimiento, dificultando asi su
desarrollo social y profesional.

¢Cree que las concepciones sociales en relacion al
VIH-SIDA, se oponen o impiden la realizacién de su
proyecto de vida y el de su hij@?

Si porque existe una gran
desinformaciéon y juzgan
sin saber, en parte por mi
parte econdémica es que
mis  hijos no viven
conmigo.

Las personas siempre
tienen una
estigmatizacion  hacia
nosotras personas que
padecemos el virus y es
muy dificil ver que el
apoyo solo es por parte
de la fundacion y no por
los demaés, incluso
piensan que contraemos
el VIH por promiscuidad
cuando por mi parte solo
me dedique al hogar.

Las  concepciones  sociales
respecto al VIH-SIDA si
constituyen un impedimento en
la realizacion de su proyecto de
vida, debido a la desinformacion
del  padecimiento 'y las
catalogaciones a las que son
expuestas por la adquisicion del
padecimiento, atafiéndoles a su
vida, pautas comportamentales
de promiscuidad que las hacen
culpables de su diagnostico, lo
cual no es asi. Aqui se evidencia
los estigmas sociales, los juicios
a priori a los que estan expuestas
las personas portadoras de dicho
padecimiento, relacionandolas
con estilos de vida poco
aceptados socialmente, como la
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educado y vive, y
abarca a las
personas e
instituciones con
las que el
individuo

interactla en
forma regular
(Unknown, 2017).

promiscuidad y el libertinaje,
practicamente culpabilizdndolas
de su transicion al virus. Estas
creencias erréneas, les generan
una muerte social y psicologica,
en el que al no ser aceptados
hacen que se les dificulte la
reintegracion social, tengan una
pérdida de identidad social y
perdida de motivacion en
relacion al cumplimiento de su
proyecto de vida.

Tabla #9. Entrevista semiestructurada madres portadoras



Historia de vida No portadoras
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Preguntas

Participante #1

No portadora

Participante #2

No portadora

Meta-Analisis

Narre los acontecimientos
mas significativos de su
vida.

Pues nada no tengo
acontecimientos buenos,
todos son negativos no hay
trabajo, tenemos que
convivir con un montén de
personas aqui adentro.

Son muy pocos uno
fuee mi mama de
crianza porque me
abandonaron 'y no
CONnozco a mi mamay
el nacimiento de mis
hijos.

Se puede percibir que
en la participante #1
no  refiere  tener
acontecimientos

positivos dentro de la
fundacion enmarcado
en una convivencia
compleja con las
deméas beneficiadas y
en el caso de la
participante #2
comenta que son muy
pocos, pero el
fundamental y los que
son mas significativos
en su sentido de vida
son sus hijos y su
madre de crianza.

¢Hace cuanto tiempo se vio
afectado  de manera
considerable su aspecto
econémico?

Desde siempre, nunca he
tenido una buena estabilidad
antes trabajaba en los
semaforos vendiendo cosas,
pero la policia siempre nos
perseguia y luego ya no
consegui mas trabajo y pues
la fundacion nos provee la
mayoria de cosas.

Hace como un afio.

Aqui se puede
evidenciar que en la
participante  #1 el
aspecto  econdmico
siempre se ha visto
afectado a lo largo de
su vida a pesar que ha
buscado métodos de
tener una estabilidad
econdémica no lo ha
logrado por diversos

factores  influyentes
uno de ellos el no tener
estudio y la

participante #2 refiere




Percepcion de muerte 161

que su aspecto
econdmico se  Vvio
afectado hace como un
afio teniendo en cuenta

lo referido
anteriormente en la
entrevista

semiestructurada este
acontecimiento pudo
suceder porque su
pareja en un comienzo
era responsable tanto
con ella como con sus
hijos pero desde hace
un tiempo cambio
totalmente  adquirio
vicios y se desentendid
totalmente, este puede
ser uno de los motivos
por el cual su
economia cambio, ya
que en ese momento
solo contaba con €l y
su madre no tenia
contacto con ella.

¢Qué motivos la llevaron a No podia convivir con mi

la fundacion?

mama porque las dos
tenemos un caricter muy
fuerte y chocamos todo el
tiempo entonces mi mama
conocia al director de la
fundacion y el me abrié el
espacio para vivir con dos de
mis hijos, mis otros dos hijos
los tiene mi mama.

Problemas con el papa
de mis nifios se metid
en malos habitos
comenz6 a fumar nos
dejaba por fuera no
respondia por los nifios
y don Ricardo nos
brindé la posibilidad
de ingresar a la
fundacion.

En este caso las dos
participantes llegan a
la  fundacion  por
problemas con el
circulo de interaccion
primaria ya que la
participante #1 refiere
que su propia madre es
la que la ayuda a
ingresar a la fundacion
y es consiente que no
mantuvieron ninguna
comunicacion y
relacién asertiva lo que




Percepcion de muerte

162

la llevo a estar dentro
de la fundacion y en el
caso de la participante
#2 su  expareja
empieza a consumir
sustancias

psicoactivas y debido a
estas y el estilo de vida
que adquirio, desplazo
a sus hijos, dejando de
tenerlos como
prioridad aumentando
asi riesgos que
afectaran su desarrollo
fisico y psicolégico

por esto toma la
decision de ingresar a
la fundacion.

¢Su salud se ha visto No mi salud no se ha visto

afectada por su estado afectada por que aqui

econémico actual? tenemos techo, las tres
comidas y todo lo de aseo
cabe aclarar que todo es
donado por personas de
afuera

Si se vio afectada mi
bebe cuando llegamos
a la fundacion estaba
desnutrida.

En este caso se puede
evidenciar una
discrepancia por parte
de las participantes ya
que la participante #1
refiere que su salud y
la de sus hijos es
Optima ya que la
fundacion les brinda
un apoyo constante y
por el contrario en la
participante #2 se ve
afectada la salud de su
bebe vya que se
encontraba en un
grado de desnutricion
a raiz de su estado
econémico.

¢Como fue su proceso de Es
adaptacion a la fundacion?

complejo porque la
mayoria de veces peleo con

Siempre es dificil y
duro es uno llega de

Se puede percibir que
las dos participantes
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todas las mamas ellas
piensan que les pueden pegar
a mis hijos y yo eso no lo
permito entonces discutimos
todo el tiempo, ya llevo
cinco afios aqui en la
fundacion y todavia no me
adapto la verdad si tuviera
dinero hace rato me hubiera
ido.

tener una vida y llegar
a la fundacién es una
adaptacion a las reglas,
me dio méas duro que
mis hijos estuvieran
encerrados todo el
tiempo, aunque aqui a
veces lo sacan y cada
uno va a estudiar, pero
es dificil.

muestran congruencia
al momento de decir
que la adaptacion es
sumamente compleja,
ya que se debe adecuar
a un  reglamento
previamente

establecido 'y asi
mismo  se  deben
ampliar sus esquemas
mentales a las visiones
ajenas a su circulo de
interaccién  principal
generando asi  un
choque de interaccion.

¢Como ha enfrentado los
cambios desde su descenso
econdémico?

Pues no muy bien porque
como no hay trabajo no
podemos salir con los nifios
ni comprarles nada, no
puedo irme ni hacer nada
porque la situacion es muy
dificil y mas con la llegada
de los venezolanos porque
ellos regalan el trabajo
porque no cobran de forma
adecuada.

Para este tiempo ha
sido un poco maés facil
porque mi mama sabe
que estamos aqui nos
envian para suplir
ciertos gastos, con eso
ayudamos a pagar la
luz, a veces me sale
trabajo y algo me hago,
pero si me gustaria
tener trabajo fijo.

Se da a conocer por
parte de la participante
#1 que se encuentra en
un proceso de
adaptacion complejo
en donde se percibe de
una ausencia de un
mecanismo de
actuacién frente a la
situacion  econdmica
precaria lo cual al
agotar sus recursos
hace que la transicion
a este cambio sea
dificil de asimilar
mientras que por otra
parte se puede
evidenciar que la
participante #2 cuenta
con una red de apoyo
que le ayuda a llevar
mejor su estabilidad
econémica.
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¢Como es la convivencia
con su red de apoyo?

Yo me llevo bien con todos,
pero hay mamas bastantes
jodidas yo tampoco soy una
santa, pero aqui ahi mamas
aqui odiosas y repelentes yo
no permito que me falten el
respeto ni a mi ni a mis hijos
la convivencia es bastante
alterada.

Con mi familia es bien,
pero con la
coordinadora no es ni
bien ni mal es algo
neutro, y con las
mamas he tenido
problemas con una de
ellas porque empieza a
discutir porque un nifio
le pega al otro o porque
les gritan a mis hijos,
pero se habla y se
solucionan.

Se puede observar que
la participante #1 es un
poco conflictiva con
las deméas madres que
se encuentran dentro
de la fundacién por
diversos factores como
la autoridad, lo que
dificulta mantener un
entorno  armonioso
dentro de la fundacion
y en la participante #2
también se evidencia
problemas con algunas
madres, pero ella trata
de solucionar todo por
medio del dialogo para
mantener una buena
convivencia.

¢Qué planes a futuro ha
idealizado?

Quisiera tener un buen
trabajo para irme de aqui me
gusta vivir con mis hijos
solos ahi momento que hay
que reprender a mis hijos y
no me voy porque en este
momento no tengo trabajo
entonces no quiero que mis
hijos pasen necesidades por
un capricho mio, prefiero
tragarme  mi  rabia vy
guedarme quieta para evitar
gue me echen de aqui

Por el momento estoy
terminando mi
bachiller los fines de
semana porque quiero
estar en el Sena quiero
sacar un técnico en
secretariado para irme
de aqui y poder
conseguir un trabajo
estable. Mi plan no es
quedarme aqui solo es
por el momento.

Se puede observar que
las dos participantes
tratan de enfocarse de
una forma pro activa
para poder conseguir
un sustento econémico
de diferentes formas
ya que la participante
#1 se proyecta
consiguiendo un
trabajo para dejar la
fundacién y en el caso
de la participante #2
culminando sus
estudios para mas
adelante conseguir un
trabajo mas prdspero
las dos con el fin de
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apoyar y sustentar a
sus hijos.

¢Como asume a futuro su
proyecto de vida?

Quiero trabajar e irme de la
fundacion con mis hijos eso
es lo que aspiro en poco
tiempo.

Primordial es estar
trabajando y darles a

mis hijos lo que
necesitan, sacar mis
estudios adelante

porque por el estar con
el padre de ellos deje
de estudiar y hacer lo
que yo realmente
queria y este es el
momento que debo
aprovechar.

Se puede evidenciar
que las dos
participantes se
encuentran  centradas
en buscar un trabajo
estable para sustentar
econdémicamente a sus
hijos y para poder
cerrar su ciclo dentro
de la fundacion.

¢Cambio su proyecto de
vida por algun motivo dado
en los dltimos afios?

Cuando tengo un buen
trabajo ahorro y me voy para
una pieza y cuando mi
familia se entera ellos me
ayudan con la comida de los
nifos

Desde los cinco meses
que he estado aqui me
ha fluido mas el
proyecto de vida no lo

he viso troncado
porque me han
brindado el apoyo

antes si se me
obstaculizaban todo el
tiempo.

Se observa que la
participante #1 tiende
a distorsionar un poco
la pregunta refiriendo
que cuando se
encuentra en un
trabajo ahorra para
salir de la fundacion y
su familia la apoya con
la alimentacion de sus
hijos por parte de la
participante #2 se
puede concluir que su
proyecto de vida desde
que llego a la
fundacion a fluido de
mejor manera ya que
no depende de su

expareja que
constantemente le
obstaculizaba  todos

los planes que tenia a
corto, mediano y largo
plazo.
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¢Su  circulo social
interaccion  se

su situacién actual?

redujo
notablemente después de

Mis amistades no se
redujeron porque no son de
por aqui y nadie sabe que yo
vivo aqui ni nada de eso, es
mi vida privada solo digo
que vivo en un barrio y ya,
pero no me da pena
simplemente no me gusta
decir para que no nos
discrimines porque piensen
que tenemos el virus.

Por parte de mi familia
no puedo decir nada
porque estan lejos en
Cali, pero a pesar de
eso me llaman y me
saludan, pero por parte
de mis amigos no
porque ellos no saben
donde estoy me he
alejado aqui si me han
venido a visitar, pero
no me siento comoda

Aqui se puede resaltar
que las dos
participantes tienden a
ocultar a sus amistades
que se encuentran
dentro de la fundacion
por temor a ser
discriminadas 0
juzgadas, se evidencia
que la familia si tiene
pleno conocimiento y

las apoya, pero su
circulo de interaccion
social como las
amistades desconocen
totalmente sus
situaciones por la
incomodidad que

puede llegar a generar.

¢Como actué su circulo Ellos no saben nada asi que
social de interaccion ante me siguen tratando igual.

su problematica actual?

Cuando estaba afuera
no sabia de los
problemas con mi
pareja ni nada, pero
desde que llegue aqui
mi mama se entero y
me apoya
econémicamente  me
ayuda con los nifios,
antes no sabia nada mi
familia.

En este caso en la
participante #1 no se
da ningun tipo de
cambio ya que como
sus amigos
desconocen su
situacion o como ella
lo refiere su vida
privada pues no han
tenido la posibilidad
de reaccionar ante la
situacion y por parte
de la participante #2
direcciona méas la
pregunta  hacia el
ambito familiar y se
puede evidenciar que
por parte de su madre
hubo mucha mas
compresion y
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aceptacion prestandole
un apoyo econoémico.

¢Cdémo se ha visto afectado Pues la verdad si yo salgo a

su ambito laboral?

buscar trabajo no encuentro
por los venezolanos porque
no todos son malos, pero
tampoco buenos, yo creo que
si a mi me llaman a trabajar
en una casa de familiar
aseando debo ganarme al
menos el minimo.

La beba me impide que
trabaje a veces se me
dificulta ir a estudiar
porque ella estd muy
pequefia y ella todavia
esta en lactancia y por
eso se me dificulta,
pero eso va a cambiar
tan pronto deje el seno
y este un poco mas
grandecita.

Se puede observar que
hay diferentes factores
que influyen al
momento de encontrar
un trabajo en cualquier
ambito laboral ya que
por parte de la
participante #1 se ve
muy afectada por la
migracion del pais
venezolano ya que
ellos tienden a trabajar
por un precio muy bajo
lo cual pues dificultad
que la participante se
iguale a trabajar por
ese valor ya que no le
alcanzaria para
solventar todas sus
necesidades y la de sus
hijos y por parte de la
participante  #2 el
hecho de tener una hija
tan pequefia se le
dificultad el dejarla
sola y mas porque
todavia le esta dando
lactancia materna
exclusiva por lo que no
la puede dejar sola
gran cantidad de
tiempo, los  dos
factores en este caso
son  predisponentes
para que se dificulte el




Percepcién de muerte 168

encontrar un trabajo
estable.

Tabla #10. Historia de vida madres No portadoras



Historia de vida Portadoras
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Preguntas Participante #1 Participante #2 Meta-Analisis
No portadora No portadora
Narre los acontecimientos EI nacimiento de mis hijos, Compartir con los Podemos evidenciar
mas significativos de su pero desafortunadamente ya hijos mios. que los

vida.

no estan bajo mi cargo

acontecimientos de la
vida de las dos
portadoras que
generan un sentido de
vida fuerte a su
existencia, estan
ligados a su
descendencia, en la
participante #3
referente a un
momento especifico y
trascendental de su
vida como lo es el
nacimiento de sus
hijos, y en la
participante # 4 al
tiempo de ocio que
invierte a sus hijos.

¢Desde qué edad
portador del VIH-SIDA?

8 dias de dar a luz a mi

primera hija
diagnosticaron.

me

el virus.

es Me entere a los 33 afios a los Llevo cuatro afios con

Las madres refieren
ser portadoras del
VIH-SIDA en etapas
del ciclo vital muy
similares, mas
exactamente en la
etapa de intimidad
frente a aislamiento en
el rango de los 20 a los
40 afios de edad en
donde se supone estan
méas predispuestos a
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consolidar relaciones
mas intimas que
involucren un

compromiso reciproco
a largo plazo, por lo
que se puede deducir
que, debido al impacto
de su padecimiento y
como lo refieren las
dos participantes al
momento de
percatarse de su estado
de salud, se dieron
rupturas amorosas que
pudieron afectar sus
sentimientos

generando angustia y
poca confianza,
llevando en el caso de
la primera participante

a consumar una
conducta
autodestructiva
impedida, y en la
segunda participante
sentimientos de

aislamiento social.

¢Tuvo una  deteccion
temprana o tardia del
contagio del virus y su
debido tratamiento, segln
la transicion de la misma?

Mi deteccion fue tardia
porque se dieron cuenta
después de haber tenido a la
nifia y yo la tuve por parto
natural pero luego de esto me
explicaron todo el proceso y
recibi buena atencion por
parte de los médicos.

Ya lo tenia muy
avanzado cuando me
dijeron que padecia el
VIH.

La deteccion reportada
en las dos participantes
fue tardia por lo que se
puede deducir que su
atencion médica fue
negligente,

considerando la etapa
que transcurrian como
gestantes, o en el
proceso de post parto,
lo que muestra que no
se realizaron las
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revisiones y requisitos
necesarios para el
cuidado 6ptimo de la
madre y sus hijos por
parte de la entidad
médica, poniendo en
riesgo la transmision,
como lo es el caso de
la participante # 1 en el
que su primera hija la
padece y en el caso de
la participante #2,
dejandola con la
incertidumbre de si su
altimo hijo la padece,
ademas al retrasarse el
diagndstico se corrio el
riesgo de que el virus

trascendiera a  sus

altimos estadios.
¢Ha que factor de riesgo Tuve una pareja desde los 20 Pues realmente me lo Podemos evidenciar
estuvo  expuesto  para afosdurel7 afiosconélyyo trasmiti6 mi Gltima que el factor de riesgo
contraer el virus? creo que él fue el que me pareja el padre de mi al que estuvieron
transmitio el virus el en este  Gltimo nifio expuestas las
momento ya estd muerto el participantes para

después de yo haber tenido a
la nifia me dejo en la dieta
porgue sospechaba que algo
malo pasaba porque me la
pasaba en el medico todos
los dias.

contraer el VIH fue la
mantencion de
relaciones  sexuales
con una pareja VIH
positiva sin
preservativo, por lo
que se omiten las
demas posibilidades
de transmision como
las transfusiones de
sangre, compartir
agujas con  otros
individuos o padecer
una infeccion de




Percepcion de muerte 172

transmision sexual de
consideracién

¢Cémo fue su proceso de Al principio yo no entendiay

aceptacion
padecimiento?

de

su me intente suicidar en el
hospital me queria tirar del
piso 12 pero las enfermeras
lo impidieron y ya después lo
asimile mejor, aunque lo que
méas se me dificultad es la
adherencia al tratamiento, a
Veces me canso.

Pues al principio fue
muy duro ya que es
algo desconocido vy
uno no piensa que le
pueda pasar a uno,
pero segui adelante por
mis seis hijos, lo méas
dificil es saber que uno
ha sido una persona
integra al hogar vy
termina con el
padecimiento.

El hablar de wun
proceso de aceptacion
implica hablar de
duelo, es decir, de la
reaccion  emocional
que un individuo tiene
ante la pérdida de algo
significativo, en este
caso, de su salud. El
proceso de duelo tiene
muchas etapas, Yy
puede darse sin un
orden especifico, en
este caso
evidenciamos que las
dos participantes
refieren que al
principio su
diagnostico  significo
un desconcierto, un
proceso de confusion
debido al
desconocimiento,

generandose un
mecanismo de evasion
(negacion) ante la
amenaza a su salud y
como lo es en el caso
de la participante #3,

debido a esta
negacion, adoptd
conductas autolesivas,
ademas se puede
evidenciar que
posteriormente ha
habido una mayor

aceptacion del
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diagnostico , no solo
aprendiendo a vivir
con ella, sino que
ademas comienza a
reelaborar sus planes
de vida e incluye en
ellos su padecimiento.
Por otra parte, la
participante #4 se
encuentra en la fase
del duelo denominada
resentimiento o colera,
pues percibe aun la
enfermedad como una

situacion injusta,
ademas se evidencia el
estigma social
marcado esquema

mental en el que tiene
la tendencia de asociar
la infeccion  con
comportamientos  de
riesgo que son
rechazados por la
sociedad, por ejemplo,
la prostitucion o la
promiscuidad, por ello
cuestiona su
padecimiento al ser
una mujer de bien.

¢Como ha enfrentado los Pues yo al principio no les
cambios que ha generado la conté nada , luego se un

adquisicion del virus?

tiempo le conté a mi
hermana que es la que ahora
tiene a la nifia y ella le conto
a mi mama al principio me
despreciaron pero luego pues
me brindaron el apoyo pero
mi mama a pesar de que me

Los cambios son muy
fuertes ya que los

sintomas causan
mucho dolor vy
desaliento.

Podemos identificar en
las dos participantes
que la adquisicion del
VIH-SIDA conllevo
diversos cambios
debido a los
medicamentos y la
enfermedad lo que
hace que experimenten
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apoya es muy odiosa en
ocasiones si yo entro al bafio
de la casa lo lava con cloro
tan pronto salgo y si como
ella bota el plato y lol
cubiertos por eso no volvi.

fatiga en relacion a su
energia fisica, ademas
refieren que uno de los
aspectos mas dificiles
en su ftransicion es
mantener la
adherencia al
tratamiento por los
efectos  secundarios
que genera los
medicamentos. Estos
cambios por parte de
las dos participantes
tratan de gestionarse
con una actitud vy
buena disposicion
guiados a las figuras
mas representativas de
su vida.

¢Como es la convivencia Pues yo al principio no les

con su red de apoyo?

conté nada , luego se un
tiempo le conté a mi
hermana que es la que ahora
tiene a la nifia y ella le conto
a mi mama al principio me
despreciaron pero luego pues
me brindaron el apoyo pero
mi mama a pesar de que me
apoya es muy odiosa en
ocasiones si yo entro al bafio
de la casa lo lava con cloro
tan pronto salgo y si como
ella bota el plato y lol
cubiertos por eso no volvi.

Ya ellos aceptaron lo
del padecimiento nos
hablamos bien, pero yo
no voy para la casa de
ellos ni nada
compartimos aqui
dentro de la fundacion.

Podemos evidenciar
que la convivencia con
la red de apoyo de las
madres portadoras es

dificil,  debido al
estigma que tienen
frente a la enfermedad
y los verdaderos
riesgos en la
trasmision, lo cual
dificulta su
interaccién, y apoyo
incondicional, no se

involucran totalmente
por los miedos que
evoca el padecimiento,
por lo que se ven
afectadas

emocionalmente al
sentirse discriminadas
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por su red de apoyo
principal.

¢Qué planes a futuro ha
idealizado?

Mis planes a futuro es poder
trabajar 'y tener una
estabilidad economica, pero
quisiera tener mi propio
negocio para poder
descansar me gustaria tener
una cafeteria, me gustaria
viajar.

Quisiera ser
manicurista, pero ya
no se puede por la
enfermedad me gusta
todo lo asociado a
belleza.

Podemos evidenciar
que las dos madres han
idealizado planes
futuros, sin embargo,
es evidente que la
participante # 3 tiene
mas conviccion vy
certeza de ellos, que la
participante # 4 quién
a pesar de manifestar
sus anhelos, refiere
que a causa de su
enfermedad no podra
materializarlos. Esto
puede aludirse a un
duelo anticipado, el
cual puede representar
a su muerte como un
evento latente 0 mas
alla de esto, comienza
a  despedirse  del
mundo en diversas
formas, una de ellas la
desesperanza y
desinterés por cumplir
sus suefios poniendo
como limitante el
VIH-SIDA.

¢ Presento un duelo
anticipado, debido a la
noticia de su padecimiento,
en qué fase de duelo se
encuentra actualmente?

Mis planes a futuro es poder
trabajar 'y tener una
estabilidad econémica, pero
quisiera tener mi propio
negocio para poder
descansar me gustaria tener
una cafeteria, me gustaria
viajar.

Quisiera ser
manicurista, pero ya
no se puede por la
enfermedad me gusta
todo lo asociado a
belleza.

Podemos evidenciar
que la participante # 3
desconoce la fase de la
enfermedad en la que
se encuentra y
asociandolo a su poca
adherencia al
tratamiento su poco
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control y ejecucion del
mismo, puede
conllevarle a un riesgo
para que la
enfermedad avance a
estadios mas
complejos como el
SIDA. La participante
#4 presenta la misma
problematica, sin
embargo, refiere una
mayor responsabilidad
en su tratamiento, ya
que al mantenerse, ha
logrado estar
imperceptible y en el
estadio inicial de VIH.
Ademas, es de resaltar
que la participante # 3
presentdo un duelo
anticipado en  sus
primeras  instancias
como proceso normal
de adaptacion a su
enfermedad, y
posteriormente  tuvo
esperanza en  sus
anhelos, incluso
comenzando a ejecutar
trabajos espontaneos
que le surgen. Por otra

parte, en la
participante  #4 el
duelo anticipado

prevalece debido a la
desesperanza respecto
a sus planes de vida
por la enfermedad y
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desinterés por lo que le
rodea.

Pues la verdad yo trato de no
contarle a las personas de mi
padecimiento, pero si hay
mucha discriminacion
cuando estoy en busca de
trabajo porque a veces me
toca decirles por lo que me
enfermo mucho pero
siempre me despiden.

¢Su  circulo social de
interaccion  se  redujo
notablemente después del
padecimiento?

Si totalmente a penas
les conté me dejaron
de hablar y ya no volvi
a saber nada de ellos.

El circulo social de
interaccion de las
participantes si  se
redujo
considerablemente, lo
que puede promover
en ellas una muerte
social, enel que, a falta
de recursos sociales, 0
apoyo social y
comprension,
experimente
muerte  social
discriminacion.

una
por

Tabla #11. Historia de vida madres portadoras
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Preguntas Participante #1 Participante #2 Meta-Analisis
No Portadora No Portadora
¢Coémo hanvivido el proceso Hace falta la plata porque Es muy dura yo tengo Podemos  comprobar

de maternidad con la los gastos son muchos y la cuatro hijos y pues que el factor econdmico
problemética econdmica maternidad es compleja tenemos techo vy sipredispone apresentar
actual? mis hijos son inquietos y es comida dentro de la una maternidad mas
dificil criarlos dentro de la fundacion, pero para compleja, al no poder
fundacién por la cantidad las otras necesidades significar un sustento
de personas que hay. es mas dificil y mas independiente para sus
porque no me hijos, més alla de la
encuentro trabajando, ayuda que les brinda la
la  maternidad es fundacion, la cual es
compleja. Optima y suple sus
necesidades, sin
embargo, debido a la
naturaleza de la misma,
dificulta la convivencia
en la interaccion con
muchas personas con
distintas problematicas.
Ademas, esta situacion
al  imposibilitar ~ su
ambito laborar, limita
cualquier posibilidad de
trabajo con una
remuneracion
econémica que
favorezca y facilite su
proceso de maternidad.
¢Queé ha sido lo més dificil Todo realmente el Lo méas dificil es En primera instancia
para ustedes desde su depender de una fundacion convivir con tantas encontramos que la
descenso economico el no tener trabajo le personas dentro de la participante # 1

(ingresos)?

impide a uno salir y hacer
muchas cosas incluso yo
tome la decision de enviar

fundacién, acoplarse a
todas las personas,
reglas y no tener como

identifica un grado de
frustracion en en el
segundo nivel de la
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a uno de mis hijos a un sacar
comprarle lo que ellos necesidad de seguridad,

internado, pero no tengo el

a

los

nifos,

medio para hacerlo es un quieren es complejo.

nifio que lo han expulsado
con solo siete afios, es muy
agresivo y ya no lo quiero
tener mas conmigo. Aparte
mi hijo tiene un problema
con su identidad y por no
tener dinero no lo pude
sequir Ilevando al
psicologo para que fuese
tratado.

pirdmide Maslow, en la

en donde al no tener un
trabajo  estable, ve
restringidos sus
ingresos, por lo que su
sentido de seguridad en
la vida depende
actualmente de los
beneficios que tenga en
la fundacién. Por otra
parte, vemos que la
participante # 2 se siente
mas frustrada en el nivel
tres de “necesidades
sociales” de la piramide
de Maslow, en el que no
se siente totalmente
identificada con el
grupo social de la
Fundacién, su sentido
de pertenencia con el
mismo, es bajo y se le
dificulta adaptarse a las
reglas 'y  personas,
ademas evidencia
frustracion en el nivel
dos, en la necesidad de
seguridad, ya que ante la
imposibilidad de un
trabajo, sus ingresos se
ven afectados para
proporcionar a sus hijos
lo que necesitan,
ademas evidencia
frustracion ante la
necesidad de una
vivienda.
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¢ Qué beneficios ha obtenido
como poblacion vulnerable
por parte de la fundacion
Hoasis o de otras entidades
sin animo de lucro?

La Unica fundacion en la
que he estado es esta 'y
recibimos un techo y
comida, utiles de aseo,

ropa en diciembre para los

nifios.

Yo antes donde vivia
mi hija estaba metida
en un seguro de una
ONG esta apadrinada
y a veces los padrinos
le dan bonos para
utilizarlo y hace dos
meses  recibe  un
mercado y aqui dentro
de la fundacion nos
dan el techo la comida,
utiles escolares y de
aseo, a Veces ropa para
los nifios y el estudio.

Los beneficios que han
obtenido como
poblacién  vulnerable
estan dirigidos a suplir
en su mayoria, sus
necesidades bésicas o
fisiologicas como
alimentarse, hidratarse y
vestirse, ademas
también  observamos
que la Fundacion trata
de suplir necesidades
superiores en el ambito
social, en el marco de su
inclusion a una
poblacion  bajo  sus
mismas circunstancias,
en el que se puedan
sentir identificadas y
generen un sentido de
pertenencia con la
poblacién, y aunque las
participantes afirman no

sentirse totalmente
identificadas 0
satisfechas en la
fundacion, esta se

esfuerza. La fundacion
también trata de suplir
sus necesidades de
seguridad en el marco
de una salud fisica y de
vivienda y estadia. Sin
embargo, estas
necesidades no son del
todo satisfechas como se
videncia, y ademas de
estas las necesidades de
estima o reconocimiento
se ven frustradas debido
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a una ausencia de
independencia personal
y de metas financieras.

¢Qué significa para ustedes Yo no tengo estudio y pues

el proyecto de vida?

tampoco quiero estudiar yo
lo que quiero es trabajar
para salirme de la
fundacion quiero una vida
tranquila solo nosotros tres.

Estoy resolviendolo en
este momento todo lo
que tengo pensado
ojald me salga asi es
para un futuro para mi
y mis hijos, me quiero
demostrar que si soy
capaz quiero realizar el
secretariado.

Podemos evidenciar en
el caso de la participante
# 1 que, en su proyecto
de wvida no estan
inmersos planes
dirigidos a la satisfacer
necesidades de indole
educativo 0
preparacion,  estando
guiadas mas por una
necesidad de
reconocimiento

anhelando tener una
independencia personal,
metas financieras,
directamente dirigido a
la busqueda de trabajo y
también se evidencia su
necesidad de querer
suplir sus necesidades
de seguridad, anhelando
una vivienda. Por otra
parte, en la participante
# 2 se evidencia un
proyecto de vida més
organizado con planes a
corto, mediano y largo
plazo, queriendo suplir
también necesidades de

reconocimiento y
seguridad en las que a
diferencia de la

participante # 1 quiere
tener un reconocimiento
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0 reputacion personal de
si misma sobre su logro.

¢Qué significado tiene la
muerte en su vida?

Yo he convivido
constantemente con
personas  portadoras e
incluso con nifios y la
verdad es muy normal no le
tengo miedo al contagio.

Yo en lo personal no
he pensado en eso el
hecho de convivir con
madres portadoras uno
piensa en el contagio,
pero realmente hay
momentos donde se
olvida que ellas son
portadoras igual son

seres humanos
normales como
nosotras.

El significado que las
madres no portadoras
tienen de muerte, esta

fuertemente
cohesionado 0
relacionado con la

enfermedad por VIH-
SIDA pues directamente
lo articularon 0
asociaron  con las
madres con las que
conviven y lo padecen,
lo que nos puede referir
que pueden representar
la muerte como algo
latente o con verdadera
importancia, en
parametros de
enfermedad, y en la que
al no estar presente, no
le otorgan una
significacion intima o
personal desde su vida,
sino que se da a partir de
una realidad a ajena.

¢Cbémo ha sido el proceso de
aceptacion de su red de
apoyo respecto a su situacion
actual?

Por el momento ellos
tienen pleno conocimiento
de mi situacion y lo han
tomado pues bien ellos nos
visitan 0 nosotros en
ocasiones vamos y
compartimos con ellos no
mas de un dia porque
terminamos discutiendo.

En mi caso pues mi
familia esta lejos, pero
a pesar de eso mi
mama conoce mi
situacion actual y ella
me ayuda con los nifios
cuando puede.

Podemos evidenciar que
en la actualidad su red
de apoyo, siendo esta

principalmente su
circulo de interaccion
primaria (familia)

acepta actualmente su
condicion de pertenecer
a una fundacion debido
a su situacion
econémica precaria, Sin
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embargo, la necesidad
social se  satisface
medianamente pues no
es una red incondicional
0 totalmente estable,
sino ocasional, ademas
como lo es en el caso de
la participante # 1
predispuesta al
conflicto.

¢Se ha sentido marginado Si todo el tiempo nos

socialmente por pertenecer a discriminan, pero en lo

la fundacion Hoasis a pesar personal me da igual si lo

de no ser portadora? hacen o no en mi
conciencia y a los ojos de
Dios nosotras no portamos
el virus y somos unas
personas sanas.

Si hasta donde yo
estudio en ocasiones
dije que era de la
fundacién hoasis y
automaticamente  se
notd el rechazo por
parte de todos.

Evidenciamos que las
participantes a pesar de
no ser portadoras del
virus, han sido
discriminadas debido a
la estigmatizacion de la
enfermedad por lo que

sus necesidades
sociales, de estima o
reconocimiento, se

pueden ver frustradas
por la poca aceptacion,
lo que dificulta que
experimenten una
sensacion de
pertenencia a los grupos
sociales en los que se
desenvuelven y que son
de su interés y ademas
aunque no tienen el
virus, les otorgan una
reputacién negativa, lo
que puede dificultar su
independencia personal.

Tabla #12. Grupo focal madres No portadoras



Grupo focal Portadoras

Percepcion de muerte 184

Preguntas

Participante #3

Portadora

Participante #4

Portadora

Meta-Analisis

¢Como han vivido el proceso de
maternidad con la adquisicion

del virus del VIH-SIDA?

Pues es complejo ya

que en mi primer
embarazo fue un
proceso de

asimilacion por lo que
me entere después de
darla a luz y con mi
segundo hijo fue un
poco mas llevadero
porque  en  todo
momento me tome los
medicamentos y
posterior a la cesarea
también a ninguno de
los dos los pude
amamantar para no
contagiarlos y pues
por la misma
enfermedad no pude
compartir con ellos
porque yo no tenia
como mantenerlos ni
como trabajar y desde
que me enferme fue
peor.

En mi caso fue muy
dificil ya que me
deprimi cuando me
entere, no contaba con
los medios para
comprarle formula al
nifio asi que si hubo
momentos que lo
amamante, es dificil no
conseguir  trabajo vy
depender solo de la
fundacion a mi me
gustaria sacar a mis
hijos, pero no tengo
plata para hacerlo.

Se puede observar
que en los dos casos
fue muy dificil la
maternidad despues
de tener el
conocimiento del
padecimiento en la
participante #3 se
evidencia lo mucho
que la afecto hasta el
punto de no poder
criar a sus hijos y
tener que darlos en
adopcion para que no
pasaran necesidades
junto a ella y por
parte de la
participante #4 por la
falta de un sustento
economico  corrio
con el riesgo de
transmitirle a su bebe
el virus por medio de
la lactancia ya que
era esa opcion o que
su bebe se
desnutriera, aparte de
los efectos
psicoldgicos que con
lleva todas estas
situaciones en las
participantes es algo
complejo de afrontar.
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¢Han logrado adaptarse a los
cambios que se han generado a
raiz de los cuidados médicos
que conlleva el virus del VIH-
SIDA?

Fue un  proceso
complejo el
adaptarme al

tratamiento yo botaba
el medicamento y
decia que, si me lo
tomaba, estas pastillas
eran  grandes Yo
hablaba para que me
las dieran en dosis
mas pequefias, pero
fue terrible el proceso
de tomarme eso todos
los dias, todavia me es
dificil y a veces no las
tomo

En mi caso fue terrible
uno parece una gallina
tomando todos los dias
el medicamento y los
efectos que causa son
insoportables dan
migrafia, vomito,
debilidad, yo la verdad
lo he dejado de tomar en
muchas ocasiones.

En este caso las dos
participantes

muestran problemas
con la adherencia al
tratamiento, ya sea
por sus efectos
secundarios o por la
dosis que les
proporcionan, esto es
un factor sumamente
negativo ya que al
suspender el
medicamento  hace
que recaigan de
forma notoria por lo
cual la infeccion
puede avanzar
significativamente a
parte que causa sin
fin de sintomas como
fiebre, vomito,
diarrea crénica y en
el peor de los
escenarios la muerte.

¢Qué ha sido lo més dificil para
ustedes con respecto a la
adquisicién del virus del VIH-
SIDA y su desarrollo?

El  conseguir un
trabajo y el rechazo
por parte de la propia
familia en mi caso por
mi mama ya que
desconoce como se
transmite piensa que
yo le contamino todo
lo que toco.

El rechazo de las
personas y la
marginacion,  siempre
nos hacen a un lado
como si no fuéramos
nada.

Se puede deducir que
la participante #3 ha
sido muy
estigmatizada por su
circulo de interaccion
primaria, en parte por
su madre que no
comprende la
transmisibilidad de la
enfermedad y la hace
sentir mal cada vez
que  tienen un
encuentro llegando al
punto donde su hija
ya se quiere alejar,
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asi mismo la poca
posibilidad de trabajo
para personas
portadoras le afecta
todo su proyecto de

vida y su
sostenibilidad y en el
caso de la
participante #4
también  ha sido

discriminada no tanto
por su familia sino
por sus cufiadas y las
personas del
vecindario llegando
al punto de estar
aislada  totalmente
con sus hijos y no
querer salir para nada
al mundo exterior.

¢Qué beneficios ha obtenido
como poblacion vulnerable por
parte de la fundacion Hoasis o
de otras entidades sin animo de
lucro?

Yo recibi apoyo por
parte de la fundacion
hoasis gran cantidad
de tiempo ya no vivo
aqui, en ocasiones me
quedo, pero ellos me
brindan la posibilidad
de seguirme
alimentando.

Yo solo he recibido
apoyo por parte de la
fundacion hoasis, la
parte de alimentacion,
estadia, Utiles de aseo,
educacién para los nifios
y en ocasiones
especiales ropa que es
donada por padrinos
para los nifios

Se puede evidenciar
que las dos
participantes reciben
apoyo por parte de la
fundacion hoasis, un
apoyo en cuanto
alimentacion y
hospedaje, asi mismo
en los utiles de aseo y
educacion para sus
hijos en el caso de la
participante #1 se
queda en la
fundacion de forma
esporadica porque ya
se organizé con su
pareja  actualmente
pero todavia le
brindan la
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posibilidad de
alimentarse cuando
lo requiera ayudando
la fundacion ayuda a
solventar las
necesidades basicas.

¢Qué significa para ustedes el
proyecto de vida después de la
adquisicién del virus del VIH-
SIDA?

Realmente es dificil
en mi caso mi
proyecto de vida es
trabajar y tener una
estabilidad, pero con
la enfermedad y mi
edad es casi imposible
conseguir trabajo vy
poder mantenerme.

En mi caso yo estoy
esperando que mis hijos
crezcan y me ayuden
porque para mi las
oportunidades ya se
acabaron, yo ya no salgo
porque en todas partes
me rechazan.

Se puede observar
que en las dos
participantes hay una
perspectiva negativa
hacia su proyecto de
vida por la misma
marginacion y
discriminacién  que
han sufrido desde
que son portadoras,
no les brindan
posibilidades  para
que se superenyen el
caso de la
participante #4 ya se
encuentra en un
estado de resignacion
donde espera es que
sus hijos cuando sean
mayores le provean
una estabilidad.

¢Qué significado tiene la muerte
en su vida?

Veo la muerte como
la finalizacion de la
vida ir a estar con
Dios y descansar en
paz.

No me gusta pensar en
esa  palabra, pero
considero que la muerte
es un viaje que ya no
tiene regreso y este se
culmina cuando vya
cumpla mi mision en
esta vida.

La participante #4
asocia el termino de
muerte  con  un
aspecto irreversible
el cual se consuma
una vez exista una
resolucion  positiva
de su vida, al cumplir
su mision primordial
en la misma, lo que
puede mostrar su
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anhelo para que,
antes de fallecer, y al
realizar una
retrospectiva de su

vida, esta se
encuentre conclusa,
de manera que

experimente una
integridad de su
existencia. Por otra
parte, la participante
# 3 relaciona su
significacion con sus
creencias religiosas
en el que la muerte
es, en el plano de lo
eterno, un medio en
el que podra
descansar en paz sin
su padecimiento y lo
que este conlleva.

¢Coémo ha sido el proceso de
aceptacion de su red de apoyo
respecto a su padecimiento
actual?

Si hubo aceptacion,
pero no fue completa
ya que mi mama me
discrimina todo el
tiempo mis hermanos
si no les dio tan duro.

En mi caso mi mama y
mis hermanos pues con
el tiempo lo aceptaron,
pero mis cufiadas son las
que mas nos discriminan
Y por eso no vamos para
la casa de ninguno.

Se puede concluir
que, si hubo una
aceptacion por parte
de los familiares de
las dos participantes,
pero en ninguno de
los dos casos fue
totalmente ya que si
existe una
discriminacién  por
parte de la madre en
el caso de la
participante #3 lo
cual se vuelve un
poco ofensivo en el
caso de la
participante #4 por
sus cufladas que
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también la agreden
verbalmente o cual
hace que las dos
tomen

distanciamiento vy
sean un poco
rehacias con las
visitas.

¢Se ha sentido marginado Todo el tiempo ya sea

socialmente?

por los vecinos que
viven cerca aqui a la
fundacién, por los
jefes, por las
amistades e incluso
por la propia familia.

En mi caso también todo
el tiempo ya no salgo
porque estoy cansada
del rechazo.

Debido a la
estigmatizacion
social y falta de
informacidn respecto
a la naturaleza de la
enfermedad,
podemos evidenciar
que las participantes
si han sido excluidas
socialmente por su
padecimiento,
dificultando asi su
desarrollo social y
profesional.

Tabla #13. Grupo focal madres portadoras



Triangulacién
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Dimension Participantes Entrevista Historia de vida Grupo focal Triangulacion
Muerte  No Se logr6 Enelcasodelasno El significado Al contrastar las
portadora evidenciar que ha portadoras se pudo que las madres aplicaciones de la

ninguna de las dos
participantes les
gusta hablar sobre
la muerte, no la
tienen en cuenta
dentro de sus
esquemas
mentales, tienen
conocimiento que
es algo inevitable,
pero la evaden al
momento de
hablar, esto es mas
persistente en la
participante #2 lo
cual se atafie a un
concepto de
muerte invertida
es decir que la
participante omite
pensar en la
muerte por toda la
incertidumbre que
le genera este
hecho.

Dentro de la
clasificacion  de
muerte

encontramos que,
debido a la
discriminaciéon 'y
estigma social a
pesar de no ser

observar que las
participantes
asocian la muerte
con enfermedad y
como en  este
momento cuentan
con factores
protectores no ven
la muerte como
algo cercano sino
simplemente como
la culminacion de
un ciclo el cual es
inevitable, pero
tratan de no pensar
en ello.

no portadoras

tienen de
muerte, esta
fuertemente

cohesionado o
relacionado con
la enfermedad
por VIH-SIDA
pues

directamente lo
articularon o

asociaron con
las madres con
las que

conviven y lo
padecen, lo que

nos puede
referir que
pueden

representar  la
muerte  como
algo latente o
con verdadera
importancia, en
parametros de
enfermedad, vy
en la que al no
estar presente,
no le otorgan
una
significacion
intima 0
personal desde

entrevista

semiestructurada,
historia de vida y
grupo focal, se
pudo evidenciar
que las madres no
portadoras tienen
un concepto de

muerte  menos
arraigado.  Esto
en base a que las
madres no
portadoras la
concebian  ante
algo cercano a un
estado de
vulnerabilidad
como la
enfermedad que
poseen las
portadoras,  asi
mismo es
importante
resaltar que
evadian la

tematica ya que
al no tener una
conciencia

respecto a la
misma en donde

al verse
confrontadas con
la tematica
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portadoras, las su vida, sino generd una
participantes han que se da a resistencia
manifestado una partir de una debido a la
muerte realidad a ajena. incertidumbre
psicoldgica y que evoca la
social en el muerte.
trayecto de su

vida.

Por otra parte, no

consideran

sentirse

vulnerables ante la

muerte ya que la

fundacion les

brinda un apoyo

fisico y

psicoldgico.

Se enmarca en la

participante #1 sus

creencias

religiosas la cual

acude a esta ayuda

divina en espera

de un cambio a su

situacion actual, a

diferencia de la

participante ~ #2

que ella misma

trata de buscar

solucion a su

situacion.

Portadora -Fue posible Podemos Se pudo Se puede
evidenciar que su evidenciar que las establecer que evidenciar  que
concepcion  de participantes que para la las mujeres que
muerte estd mas son portadoras participante #4 \s/ilt\l/JZr(]:iones en
arraigada a tienden a tener una asocia la muerte menos
creencias mejor aceptacion con un aspecto fayorecidas
religiosas y hacia la muerte, irreversible el Juchan
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términos de paz y
tranquilidad  en
referencia a un
plano en el que su
padecimiento, al
estar ausente, ya
no signifique una
dificultad.

- Dentro de la
clasificacion  de
muerte

encontramos que,
debido a la
discriminacion 'y
estigma social
respecto a la
enfermedad, las
participantes han

manifestado una
muerte
psicoldgica y

social en el
trascurso de la
enfermedad.

-La  participante
#3 esta en la fase
de  duelo de
aceptacion,  por
otra parte, la
participante # 4
esta en la fase de
resentimiento vy
colera.

-Es de considerar
el tiempo de las
madres portadoras
desde su
diagnostico, el

una posibilidad por
la que se da esta
aceptacion es por
su mismo
padecimiento  ya
que si no se tienen
los debidos
cuidados  podrian
tener repercusiones
fatales, asi mismo
la participante # 3
desconoce la fase
de la enfermedad
en la que se
encuentra y
asociandolo a su
poca adherencia al
tratamiento su
poco control vy
ejecucion del
mismo, puede
conllevarle a un
riesgo para que la
enfermedad avance
a estadios mas
complejos como el
SIDA. La
participante #4
presenta la misma

problematica, sin
embargo, refiere
una mayor

responsabilidad en
su tratamiento, ya
que, al mantenerse,
ha logrado estar
imperceptible y en
el estadio inicial de
VIH. Ademas, es
de resaltar que la

cual se consuma
una vez exista
una resolucion
positiva de su
vida, al cumplir
su mision
primordial en la
misma, lo que
puede mostrar
su anhelo para

que, antes de
fallecer, y al
realizar una

retrospectiva de
su vida, esta se
encuentre
conclusa, de
manera que
experimente
una integridad
de su existencia.
Por otra parte,
la participante #
3 relaciona su
significacion
con
creencias
religiosas en el
que la muerte
es, en el plano
de lo eterno, un
medio en el que
podra descansar
en paz sin su
padecimiento y
lo que este
conlleva.

SuUs

constantemente
por la
sobrevivencia,

muchas  veces
movilizando

sentimientos de
cercania a una
determinada

creencia religiosa
la cual se
transforma en
una alternativa
para poder
enfrentar la
enfermedad. La
espiritualidad

surge para ellas

como apoyo,
representando

una importante
red de apoyo
emocional. Las
participantes

asimilan la
muerte con mas
conciencia,

siendo un
término mas
significativo en
su vida. Al
generar un

conocimiento
subjetivo de este
término en ese
momento crucial
de su vida en
donde es mas real
el hecho de
muerte.

Otro aspecto
identificado en
las madres

portadoras, sobre
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cual podria
explicar la fase de
duelo en la que se
encuentran.

participante # 3
presentd un duelo
anticipado en sus
primeras instancias

como proceso
normal de
adaptacion a su
enfermedad, y

posteriormente
tuvo esperanza en

sus anhelos,
incluso
comenzando a

ejecutar  trabajos
espontaneos que le
surgen. Por otra
parte, en la
participante #4 el
duelo anticipado
prevalece debido a
la  desesperanza
respecto a  sus
planes de vida por
la enfermedad vy
desinterés por lo
que le rodea.

todo en la
participante #4,
es que percibe la
muerte como un
hecho que se
consuma una vez
exista una
resolucion
positiva de su
vida, es decir, de
manera que
cuando  genere
una retrospectiva
de su vida, esta
esté  totalmente
realizada en base
a las
competencias
que implica cada
etapa del ciclo
vital 'y puede
experimentar
integridad,  sin
embargo y a
pesar de esta

resolucion
positiva que
anhelan, los

altibajos de la
enfermedad y la
poca adherencia
referida en
algunos
momentos por las
participantes,
puede  truncar
esta  resolucion
positiva, pues
con una muerte
latente  pueden

quedarse sin
resolver algunos
conflictos 0
desarrollar
algunas

competencias
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personales

propuestas a
futuro en su
proyecto de vida.

Proyecto
de vida

No
portadora

Se pudo observar
que en la
participante #1 no
tiene un proyecto

de vida
establecido ya que
se conforma
simplemente con
lo que le
proporciona la
fundacion a

diferencia de la
participante ~ #2
que tiene un
proyecto de vida
mas estructurado
teniendo en cuenta
una jerarquizacion
de sus metas ya

que primero
quiere  estudiar
para poder
conseguir un
trabajo que le

provee un buen
sustento

econémica  para
ellay sus hijos. En
las dos

participantes  se
evidencia el poco
sentido de
pertenencia hacia
la fundacion a lo
que las motiva a

Se evidencia que

las dos
participantes  se
encuentran

centradas en buscar
un trabajo estable
para sustentar
econémicamente a
sus hijos y para
poder cerrar su
ciclo dentro de la
fundacién, Asi
mismo en el caso
de la participante
#1 ha pesar de que
Ileva cinco afos en
la fundacion la
percibe como un
hogar de paso que
le proporciona las
necesidades
béasicas a diferencia
de la participante
#2 que demuestra
un agradecimiento
por el acogimiento
de la fundacion y
siente que su
proyecto de vida se
ha fortalecido por
toda la ayuda
prestada.

En la aplicacion
del grupo focal
se da a conocer
que en el caso
de la
participante # 1
su proyecto de
vida no estan
inmersos planes
dirigidos a la
satisfacer
necesidades de
indole
educativo 0
preparacion,
estando guiadas
mas por una
necesidad de
reconocimiento
anhelando tener
una
independencia
personal, metas

financieras,
directamente
dirigido a la
biusqueda  de
trabajo y
también se

evidencia  su
necesidad  de
querer  suplir
sus necesidades
de seguridad,
anhelando una

Por medio de las
tres técnicas fue
posible dilucidar
que hay una
discrepancia en
las participantes
al momento de
hablar sobre el
proyecto de vida
ya que en la
participante #1 se
evidencia poco
interés en
establecer un
proyecto de vida
dado que al ser
conformista
considera que la
fundacion suple
todas sus
necesidades
basicas y las de
sus hijos por ende
no deberia hacer
absolutamente
nada por su
futuro, por lo
contrario la
participante  #2
que vya tiene
plasmado su
proyecto a corto
y mediano plazo
ya que se
encuentra




Percepcion de muerte 195

dejar la fundacién
ya que las dos
refirieron el deseo
de irse y tener sus
viviendas propias,
las dos
participantes  se
enfocan en que sus
hijos sean
profesionales vy
personas de bien
en la sociedad.

vivienda.  Por
otra parte, en la
participante # 2
se evidencia un
proyecto de
vida mas
organizado con
planes a corto,
mediano y largo
plazo,
queriendo suplir
también
necesidades de
reconocimiento
y seguridad en
las que a
diferencia de la
participante # 1
quiere tener un
reconocimiento
0  reputacion
personal de si
misma sobre su
logro.

centrada en la
culminacién de
sus estudios, asi
mismo en
continuar con
ellos hasta ser
profesional y
poder conseguir
un trabajo digno
con una buena
remuneracion
econdémica
proyectada  en
poder dirigir a
sus hijos a una
realizacion
profesional.

Portadora

A través de la
aplicacion de la
entrevista

semiestructura se
puede deducir que

las dos
participantes
perciben la

enfermedad como
un obstaculo que
influye de manera
negativa en la
realizacion de sus
metas y
proyecciones, por

Se pudo evidenciar
por medio de la
historia de vida que
las dos madres han
idealizado planes

futuros, sin
embargo, es
evidente que la

participante # 3
tiene mas
conviccion y
certeza de ellos,
que la participante
# 4 quién a pesar de
manifestar sus

Se puede
observar que en
las dos
participantes
hay una
perspectiva
negativa hacia
su proyecto de
vida por la
misma
marginacion 'y
discriminacion
que han sufrido
desde que son
portadoras, no

Por medio de las
tres técnicas se
puede  deducir
que ambas
participantes ven
su proyecto de
vida troncado por
su padecimiento
ya que les
imposibilita tener
una estabilidad
socioeconomica
buena, por el
mismo

padecimiento no
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todo lo que
conlleva su
padecimiento  es
decir debido a los
efectos no solo
fisiologicos sino
psicoldgicos que
pueden  padecer
por la medicacion
administrada para
el control del
virus, se evidencia
resignacion  por
parte de ambas
participantes  ya
que a pesar de que

intentan conseguir
trabajo esto es
totalmente

complejo ya que
reintegrarse a la
sociedad con un
padecimiento
cronico o estado
de wvulnerabilidad
es casi nulo por la
estigmatizacion y
discriminacion
por parte de las
personas.

anhelos, refiere que
a causa de su
enfermedad no
podra
materializarlos.
Esto puede aludirse
a un duelo
anticipado, el cual
puede representar a
su muerte como un

evento latente o
mas alld de esto,
comienza a
despedirse del
mundo en diversas
formas, wuna de
ellas la
desesperanza y
desinterés por
cumplir sus suefios
poniendo  como
limitante el VIH-
SIDA.

les brindan
posibilidades
para que se

superen y en el
caso de la
participante #4
ya se encuentra
en un estado de
resignacion

donde espera es
que sus hijos

cuando sean
mayores le
provean una
estabilidad.

pueden
mantenerse
laboralmente ya
que los efectos
secundarios son
muy fuertes y
debilitante lo que
conlleva que se
sientan enfermas
la mayor parte
del tiempo y por
ende no haya una
resolucion
positiva de su
proyecto de vida.

Ambito
familiar

No
portadora

Se puede
evidenciar que la
participante # 1
cuenta con una red
de apoyo dada por
su circulo de
interaccién

primaria (familia),
mientras que la

Se observa que la
participante #1 es
un poco conflictiva
con las demaés
madres que se
encuentran dentro
de la fundacion por
diversos factores
como la autoridad,

Por medio del
grupo focal se
puede concluir
que en la
actualidad  su
red de apoyo,
siendo esta
principalmente
su circulo de

En contraste a lo
largo de la
aplicacion de los
tres instrumentos
se identificaron
dos redes de
apoyo, una es la
familia y por otra
parte la




Percepcion de muerte

197

participante # 2
cuenta con una red
de apoyo desde su

circulo de
interaccion
secundaria
(amigos)  siendo
este un vinculo
afinidad  creado
debido a que su
familia se
encuentra  lejos.
En general
podemos
evidenciar  que

cuentan con una
red de apoyo que
es consciente de
su situacion, sin
embargo, a pesar
de contar con su
familia, la ayuda
no es totalmente
idonea o constante
al encontrarse
algunos lejos, lo
que convierte a la
fundacién en su

red de apoyo
principal  desde
una intervencion
psicologica y
atenta de sus
necesidades

basicas y
superiores. A

pesar de esto, la
participante  #2
parece no sentirse
totalmente

lo que dificulta
mantener un
entorno armonioso
dentro de la
fundacién y en la

participante #2
también se
evidencia

problemas con
algunas  madres,

pero ella trata de
solucionar todo por
medio del dialogo
para mantener una
buena convivencia.
Lo que da a
conocer que su
circulo de
interaccién en
estos  momentos
son las personas
que se encuentran
dentro de la
fundacion.

interaccion
primaria
(familia) acepta
actualmente su
condicién  de

pertenecer a una
fundacion
debido a su
situacién
econdmica
precaria, sin
embargo, la

necesidad social
se satisface
medianamente
pues no es una
red
incondicional o
totalmente
estable,
ocasional,
ademas como lo
es en el caso de
la participante #
1 predispuesta
al conflicto.

sino

fundacion debido
a que la familia
no constituye un

apoyo
incondicional la
fundacién la
sustituye y
termina

constituyéndose
como su red de
apoyo principal
al permitirles
suplir sus
necesidades

bésicas y algunas
superiores.
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cohesionada con
las beneficiarias
de la fundacion, lo
cual puede afectar
su proceso, siendo
esta su principal
red de apoyo.

Portadora

Por medio de la
entrevista
semiestructurada
se pudo percibir
que la participante
# 3 cuenta con una

red de apoyo
desde su circulo
de interaccion

primario (familia)
la cual es iddnea
en el apoyo ante su
situacion. Por otra
parte, vemos que
en la participante
# 4 si existe una
significacion  de
red de apoyo,
conformado por su
circulo de
interaccion

primario, pero a
diferencia de la
otra madre esta, no
pasa de la
significacion  al
hecho en el que
sea un  apoyo
incondicional ante
su situacion
actual, lo cual
puede dificultar su

Podemos
evidenciar que la
convivencia con la
red de apoyo de las
madres portadoras
es dificil, debido al
estigma que tienen
frente a la
enfermedad y los
verdaderos riesgos
en la trasmision, lo
cual dificulta su
interaccion, y
apoyo
incondicional, no
se involucran
totalmente por los
miedos que evoca
el  padecimiento,
por lo que se ven
afectadas
emocionalmente al
sentirse
discriminadas por
su red de apoyo
principal.

Se puede
concluir que, si
hubo una
aceptacion por
parte de los
familiares de las
dos
participantes,
pero en ninguno
de los dos casos
fue totalmente
ya que si existe
una
discriminacién
por parte de la
madre en el
caso de la
participante #3
lo cual se
vuelve un poco
ofensivo en el
caso de la
participante #4
por sus cufiadas
que también la
agreden
verbalmente o
cual hace que
las dos tomen
distanciamiento
y sean un poco

Al comparar los
resultados dados
gracias a la
aplicacion de las
tres técnicas se
identificaron tres
estructuras que se
constituyen para
las  portadoras
colmo una red de
apoyo, estas son
la familia, la
fundacién y en

ultima instancia
como aspecto
intangible el

ambito de la
espiritualidad, al
igual que en las
participantes no

portadoras la
ayuda de su
circulo de
interaccion

primario no es
eficaz por lo que
es sustituido por

la fundacion
quien  también
suple sus

necesidades
béasicas y algunas
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proceso de
afrontamiento a la
enfermedad y
adherencia al

tratamiento.

El poco
acompariamiento

familiar en el caso
de las portadoras
se debe a |la
estigmatizacion

por parte de su
familia por la falta
de psicoeducacion
hacia el virus de
inmunodeficiencia
y COMO Se contrae.

rehacias con las
visitas.

necesidades

superiores en
altima instancia
el d&mbito de la
espiritualidad es
asimilado  por
esta como un
apoyo emocional
que les permite

visualizar la
transicion de su
enfermedad

desde parametros
protectores como
la esperanza.

Ambito
social

No
portadora

Las participantes
aseguran haberse
sentido excluidas
por beneficiarios
pertenecientes a la
fundacion, asi
mismo por el
vecindario en el
que se encuentran.
De manera general
evidenciamos

desinformacion

respecto a la

enfermedad, sus
medios de
transmision y
actuaciones de
riesgo, lo cual
incrementa la

estigmatizacion
social. A pesar de

Por medio de la
historia de vida se
puede resaltar que
las dos
participantes

tienden a ocultar a
sus amistades que

se encuentran
dentro de la
fundacion por

temor a ser
discriminadas 0

juzgadas, se
evidencia que la
familia si tiene
pleno

conocimiento y las
apoya, pero su
circulo de

interaccion social
como las amistades

En el grupo
focal se
evidencio que

las participantes
a pesar de no ser
portadoras del
virus, han sido
discriminadas

debido a Ila
estigmatizacion
de la

enfermedad por
lo que sus
necesidades
sociales, de
estima 0
reconocimiento,
se pueden ver
frustradas por la
poca
aceptacion, lo

Se evidencio por
medio de la
triangulacion que
las madres no
portadoras a
pesar de no
padecer el virus
tienden hacer
estigmatizadas y
discriminadas

por la sociedad

debido a wuna
concepcion
erronea de
contagio
mediante un
contacto

ocasional y la
vinculacion  del
VIH con
comportamiento




Percepcion de muerte 200

no ser portadoras,
los individuos
realizan  juicios
generalizados en
los que todos por
el solo hecho de
pertenecer a la
fundacion ya
deben padecerla
por el contacto
habitual con la
poblacion. Sin
embargo, también
puede ser un error
en la actualizacién
del marco
contextual
propuesto en la
pagina oficial de
la fundacién, en el
que aseguran que
todos los
beneficiarios
viven y conviven
con el VIH-SIDA.

desconocen
totalmente sus
situaciones por la
incomodidad que
puede llegar a
generar.

que  dificulta
que
experimenten
una sensacion
de pertenencia a
los grupos
sociales en los
que se

desenvuelven y
que son de su
interés y
ademas aunque
no tienen el

virus, les
otorgan una
reputacion

negativa, lo que
puede dificultar
su
independencia
personal.

considerados
impropios 0
inmorales lo que
trasciende en una
representacion de
muerte desde el
ambito
psicologico y sus
posibilidades de
realizacion
(muerte social y
muerte
psicoldgica)

Portadora

Por medio de la
entrevista
semiestructurada
se logré observar

que las
concepciones
sociales respecto

al VIH-SIDA si
constituyen un
impedimento en la
realizacion de su
proyecto de vida,
debido a la
desinformacion

En la historia de
vida de las madres
portadoras se dio a
conocer que su
circulo social de
interaccion de las
participantes si se

redujo
considerablemente,
lo que puede

promover en ellas
una muerte social,
en el que, a falta de
recursos sociales, 0

Por otra parte,

en el grupo
focal se
evidencié que,
debido a la

estigmatizacion
social y falta de
informacion
respecto a la
naturaleza de la
enfermedad,
podemos
evidenciar que
las participantes

En las madres
portadoras se da
una afectacion
directa respecto a
su estado de
salud en el que
debido al estigma
social
engendrado
entorno a la
enfermedad vy
debido al rechazo
de la sociedad a
causa de las
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del padecimiento
y las
catalogaciones a
las que son
expuestas por la
adquisicion  del
padecimiento,

atafiéndoles a su
vida, pautas
comportamentales
de promiscuidad

que las hacen
culpables de su
diagndstico, lo
cual no es asi.
Aqui se evidencia
los estigmas
sociales, los
juicios a priori a
los que estan
expuestas las
personas
portadoras de
dicho

padecimiento,
relaciondndolas
con estilos de vida
poco  aceptados
socialmente, como
la promiscuidad y
el libertinaje,
practicamente
culpabilizdndolas
de su transicion al

virus. Estas
creencias

erroneas, les
generan una

muerte social vy
psicoldgica, en el

apoyo social vy
comprension,
experimente

muerte social
discriminacion.

una
por

si han sido
excluidas
socialmente por
su

padecimiento,

dificultando asi
su  desarrollo
social y
profesional.

concepciones
errbneas de la
transmision y

medios de
adquisicion
asociadas a
conductas
impropias 0
inmorales se
evidencia  una
repercusion
psicoldgica

manifestada en
una
representacion de
muerte social y
psicoldgica.
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que al no ser
aceptados  hacen
que se les dificulte
la reintegracion
social, tengan una

pérdida de
identidad social y
perdida de
motivacion en
relacion al

cumplimiento de
su proyecto de
vida.

Tabla #14. Triangulacion
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Discusiones

La aplicacion de los instrumentos cualitativos disefiados para la realizacion de este estudio
arrojaron a través de un analisis interpretativo, elementos que permiten comprender con mayor
profundidad, la percepcion de muerte en base a la condicién de salud de algunas madres portadoras
del VIH y su repercusion en el proyecto de vida, por otra parte, en las madres no portadoras, nos
permite dilucidar los efectos que tiene el factor econémico y su estadia en la Fundacién Hoasis sin
ser portadoras, en la percepcion de muerte y proyecto de vida; para esto es de suma importancia
comparar, contrastar, y discutir la fundamentacion teoria abarcada en el apartado del marco tedrico
con los resultados y procedimientos de las categorias mas representativas del estudio, estas son, el
area de la salud, el proyecto de vida, la muerte, el ambito familiar y en ultima instancia el entorno

social.

Partiendo de la categoria inicial en el area de la salud, se puede evidenciar que por parte de la
fundacion Hoasis se trata de suplir o satisfacer las necesidades de la pirdmide de Maslow inmersas
en primera instancia en el nivel (1) de necesidades basicas o fisioldgicas, esto con la satisfaccion
de aspectos inherentes del ser humano que prologan su supervivencia como la dadiva de alimentos,
hidratacion y vestimenta. Se evidencia por parte de las madres portadoras y no portadoras un
sentimiento de gratitud y satisfaccion con este nivel. Sin embargo, en el mismo nivel también yace
una necesidad fisioldgica de sexo, la cual, en el caso de las madres no portadoras, es posible
afirmar, teniendo en cuenta que no han consolidado actualmente un vinculo o relacion amorosa
con un compafiero, que no han suplido esta necesidad, sobre todo en el caso de la participante # 1

quien tiene un tiempo considerable de permanecer soltera, desde su ultima relacion referida.

También cabe la posibilidad de que no fueran emitidos detalles trascendentales en la
satisfaccion de esta necesidad fisioldgica por considerarse un aspecto sumamente personal, en los
que no necesariamente deba consolidarse una estructura amorosa estable que subyaciera a un placer

sexual, pues cabe la probabilidad de que se consumara en relaciones de indole mas libre, que més
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alla de una busqueda de estima o compromiso reciproco, se dirigiera a la mera satisfaccion de esta

necesidad.

En este orden de ideas, encontramos en las madres portadoras de VIH que esta necesidad de
sexo por parte de la participante #4 no es satisfecha puesto que no mantiene una vida sexualmente
activa, sin embargo por parte de la participante # 3 observamos que conserva una relacion amorosa
estable y es activa sexualmente, por lo que esta necesidad fisioldgica no se encuentra frustrada, sin
embargo, refiere mantener relaciones sexuales con alto riesgo de transmision a su comparfiero
sentimental, lo cual viola toda norma de seguridad y normas preventivas en relacion al contagio,
lo que podria significar negligencia por parte de la IPS en relacion a una capacitacion en la
ampliacion de las medidas de control o negligencia por parte de ella al no acatar el conjunto de
comportamientos y normas preventivas que eviten una pandemia, ademas su pareja, quizas por
ausencia de psicoeducacion no tiene en consideracion las repercusiones de la enfermedad en su

condicion, poniendo en riesgo su vida y la de su entorno.

En otra instancia, teniendo en cuenta lo afirmado por la Organizacién Mundial de la Salud
(2017) la cual define esta categoria como el estado completo de bienestar fisico y social de una
persona, y no solo la ausencia de la enfermedad. Podemos evidenciar que el aspecto de salud en
las participantes mas alld de una salud fisica y la satisfaccion de estas necesidades, este concepto
transciende a mas estados o necesidades superiores, dadas en el marco psicoldgico y social. Por lo
que en el caso de las participantes no portadoras su ausencia de enfermedad, no es sinénimo de
salud plena, pues las demas esferas que consolidan su integridad, pueden verse afectadas. Por una
parte, evidenciamos en las madres no portadoras y paralelo a lo afirmado por la OMS y a su vez
citado por Barua & Seminario en 2017 que la salud también depende de un componente de
adaptacion al medio sociocultural, por ello en base a esto la salud de las no portadoras y las
portadoras no estd enmarcado en un estado de completo bienestar pues se evidencia poca
satisfaccion de las necesidades sociales en las que la fundacion establece un hogar con personas
con las que, al estar bajo su misma condicion econdémica precaria, lo que pretende es que generen

un sentido de pertenencia e identificacion, sin embargo, no se ve bien establecido este sentido de
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pertenencia a ese grupo social, mas bien de gratitud con las funcionarias de la fundacién pero no
con las demaés beneficiadas. Por ello, al no experimentar una cohesion total con ese grupo social y
ademas no tener satisfechas sus necesidades de seguridad, en el plano econémico (ingresos), 0 en
el de vivienda propia, asi como al no poder suplir sus necesidades de estima o reconocimiento con
una independencia personal y metas financieras, el resultado es experimentar un sentimiento de
tristeza, pues al realizar una retrospectiva de su vida y de lo concluido hasta el momento, no se da

una resolucién positiva de la misma.

Seguidamente, en las madres portadoras la afectacion psicoldgica se ve representada en las
necesidades superiores, desde la experimentacion de una muerte psicolégica y duelo anticipado,
coincidiendo con la fundamentacion teorica dada por Sarantez, Castillo, Mendoza, & Zdniga en
2018, en el que en la transicion de la enfermedad las ha llevado en ocasiones a despedirse del
mundo de diversas maneras manifiestas en expresiones de desesperanzas, expresiones de culpa,
pensamientos de muerte o suicidio (participante #3) también en el desinterés por el medio que lo
rodea, o con un desinterés de cumplir sus suefios colocando como limitante a la enfermedad
(Sarantez, A; Castillo, D; Mendoza, S; Zuniga, F, 2018), por lo que se puede deducir que no hay
un completo estado de bienestar en su aspecto de salud psicoldgica, ni fisica a causa del VIH,
debido a transiciones de la enfermedad y a los efectos secundarios de la medicacion lo que ha
afectado su constancia en la adherencia al tratamiento, asi mismo, la poca estabilidad emocional

puede influir negativamente en el estado inmunoldgico de las madres portadoras.

En segunda instancia vamos a contrastar la fundamentacion de la categoria de proyecto de vida
con los resultados encontrados. Partiendo de la afirmacion dada por Iberri en 2017, en la que
considera que el proyecto de vida es una herramienta o estrategia que pretende apoyar el
crecimiento personal evitando la dispersion y el desperdicio de tiempo y de los recursos. Desde
esta definicion es posible afirmar que las en las madres no portadoras mas especificamente la
participante # 1 no ha estructurado un proyecto de vida firme, mientras que, en la participante # 2
hay conviccion en llevarlo a cabo, esto demostrado a través de una jerarquia en sus proyectos, que

van desde planes a corto, mediano y largo plazo, de manera que tiene mayor resistencia a quedar
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inconcluso o predispuesto al desperdicio de tiempo. Por otra parte, en las madres portadoras
evidenciamos que la enfermedad actGa como un factor limitante en la realizacion de los planes
inmersos en el proyecto de vida, pues, aunque visualizan algunos anhelos y tratan de suplir sus
necesidades de seguridad y de reconocimiento, sus planes de desempefiarse en el &mbito laboral y
tener ingresos, se ve frustrado pues estan sujetas a los contratiempos o aspectos restrictivos de la
enfermedad lo cual afecta su desenvolvimiento 6ptimo en los trabajos que ejecutan por los efectos
secundarios del VIH, asi mismo, de la adherencia al tratamiento o la resistencia a la misma con el
fin de evadir los efectos de los medicamentos. Esto las lleva a una dispersion o desviacion de sus
metas, debido a la fatiga, diarrea constante, fiebre, vomito, dolores de cabeza y malestar general,
lo que dificulta el desarrollo de su proyecto de vida y con ello, su autorrealizacion o resolucién
positiva de su vida al generar retrospectivas de la misma, esto se validé con la teoria dada por
Cedefio en 2018 en el que su aporte se asocia sobre todo con las madres portadoras, pues al
presentar una enfermedad crénica y debido a su estado socioeconémico, en el que dependen de la
fundacion, esto les impedira trascurrir de manera éptima algunas etapas de su ciclo vital o incluso,
si no se cuidan debidamente no se puede dar una resolucion positiva a causa de los altibajos y
contratiempos de la enfermedad, los cuales contrarrestaran su desempefio, y de no ser esto, podrian
fallecer dando por culminado asi, su proyecto de vida.

Asi mismo, el proyecto de vida puede irse modificando de acuerdo con las necesidades de cada
persona, no es algo establecido, ya que a lo largo de la vida, las personas adquieren conocimientos
y experiencias que les permitan valorar metas y hacer cambios con la finalidad de una construccion
personal, esta afirmacion de Castafieda en 2011, citado por Lomeli, Lépez & Valenzuela en 2016,
refleja que los proyectos de vida de las madres no portadoras y portadoras han tenido cambios
desde que acontecen en su vida dos circunstancias prevalentes, la primera, el factor de econémico
precario y de dependencia a la fundacion y en dltima instancia, la adaptacion al proceso de la
enfermedad que padecen algunas madres portadoras. Por lo que, en el caso de las madres no
portadoras algunos cambios en su proyecto de vida, van dirigidos a alcanzar una estabilidad
econdémica, y en una participante, una preparacion educativa que le permita tener una mayor
independencia, ingresos econdémicos y una vivienda propia, y en el caso de las madres portadoras

va dirigido a adecuar las transiciones de la enfermedad a su proyecto de vida, es decir, la adherencia
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al tratamiento es pertinente que se convierta en una meta con la finalidad de una estabilidad en su
salud, este Ultimo aspecto va paralelo a la teoria de Herndndez y Ovidio en 2006, citado a su vez
por Gualtero en 2016 en el que especifica que en muchas circunstancias, las personas deben tener
en consideracion al momento de establecer o estructurar su proyecto de vida, planteamientos o
decisiones fundamentales en las areas criticas de su ciclo vital y en la toma de decisiones vitales,
en su caso enmarcadas en el proceso de adherencia al tratamiento para que el VIH no avance a su

estadio final.

Por otro lado, el proyecto de vida, se puede catalogar como una formacion psicolégica de la
personalidad integradora de los diferentes ambitos del ciclo vital ya que este implica, las relaciones
de todas las actividades sociales de las personas es decir el trabajo, profesion, familia, tiempo libre,
actividad cultural, sociopolitica, relaciones interpersonales de amistad y amorosas (Hernandez,
2015). Esto se encuentra paralelo a las teorias acogidas para la investigacion, en primera instancia
con la teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson, citado por Cedefio en 2018 quién habla de
un ciclo de vida, compuesto por etapas vitales y trascendentales, en el que estan inmersos conflictos
0 crisis que dan paso al progreso de competencias en pro de un desarrollo individual, desde este
aspecto se acogio el sexto estadio de desarrollo comprendido desde los 20 hasta los 40 afos,
denominado “Intimidad frente a aislamiento”, en la que comprobamos en relacion a las
participantes que no es una necesidad priorizar relaciones intimas de compromiso mutuo, debido a
experiencias amorosas negativas, que les impidieron vivir una intimidad plena, experimentando en
cambio sensaciones de inseguridad, aislamiento y un poco de desconfianza, por lo que no es una
necesidad latente en su proyecto de vida, mas bien es algo visualizado en planes a largo plazo pero

medianamente, pues se evidencia su resistencia ante la posibilidad de una relacion amorosa.

Por ultimo, en la segunda teoria acogida de la piramide de Maslow citado por Gonzales en
2014, evidenciamos a modo general que la Fundacion intenta suplir no solo necesidades basicas,
sino superiores como un seguro médico, una vivienda, trata de promover un sentido de pertenencia
con un grupo social con necesidades similares y demas aspectos. Sin embargo, estas necesidades

no son satisfechas completamente, por lo que las necesidades con mayor frustracién por no poder



Percepcion de muerte 208

ser suplidas por las participantes, son las necesidades de seguridad, necesidades sociales,
necesidades estima y reconocimiento, todas estas se ven representadas en metas importantes del
proyecto de vida, las cuales van desde una economia (ingresos), necesidad de vivienda, sentimiento
de pertenencia a un grupo social, una pareja amorosa, de independencia personal y metas
financieras. Por ello para que alcancen la autorrealizacion o una resolucion positiva de sus vidas,
es de importancia ayudar a consolidar sus necesidades y encaminarlas en metas a mediano, largo y

corto plazo en sus proyectos de vida.

En tercera instancia partiendo de la categoria de muerte expuesta por Latini en 2017, ésta es
abarcada como un topico que no tiene una sola direccion, siendo este un concepto multidimensional
que podria ser entendido de varias formas, o extensiones, segun el acercamiento que se tenga con
la misma, es decir, el modo en como se viva la misma. Por ello, al haber trascendido el concepto
de muerte, este ahora puede darse desde el yo, pudiendo desarrollarse también, la muerte

compartida, y en ultima instancia la muerte social.

En relacion a esta definicion podemos contrastar junto con los resultados de los procedimientos
aplicados que, en las participantes no portadoras la muerte hace referencia al final de la vida siendo
un ciclo doloroso, sin embargo, se evidencia cierto rechazo a la temética, quizas asociada a lo
propuesto por Cordova, Pérez, Rosales y Aldebaran en 2016 en el que esta resistencia puede
deberse al aire enigmatico y contradictorio que evoca el topico, pues implica que las madres se
cuestionen su propio fin. Ademas, evidencian poca significacion, poco interés de esta en sus vidas,
o resistencia a la misma por un mal recuerdo producto de una experiencia negativa, ademas al tener
en cuenta su situacion econdmica precaria y dependiente de la Fundacion, no consideran que este
sea un factor que pueda predisponerlas a la muerte, por lo que el termino no subyace a un miedo
latente, ni es percibida como algo cercano. Su significado de muerte esta fuertemente cohesionado
o relacionado con la enfermedad por VIH-SIDA pues directamente lo articularon o asociaron con
las madres con las que conviven y lo padecen, lo que nos puede referir que pueden representar la
muerte como algo latente o con verdadera trascendencia o importancia, solo en parametros de

enfermedad, por lo que al no competirles al no ser portadoras de VIH o una enfermedad crénica
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considerable, no le otorgan una significacion intima o personal desde su vida, sino que se da a partir

de una realidad a ajena.

Por otra parte, con base a lo afirmado por Dolce de Lemo, Rocha, Vinicius da Conceicdo,
Silva, Da Silva Santos & Gurgel en 2014, se comprobé que las madres portadoras de VIH quienes
viven en condiciones menos favorecidas, luchan constantemente por la sobrevivencia, muchas
veces movilizando sentimientos de cercania a una determinada creencia religiosa la cual se
transforma en una alternativa para poder enfrentar la enfermedad. Por ello, la espiritualidad surge
para ellas como sostén, representando una importante red de apoyo emocional. De igual forma, la
teoria dada por Sanchez, Cérdova & Gbémez en 2018 tiene similitudes con la informacion
proporcionada por las participantes portadoras ya que, ellas asimilan la muerte con més conciencia,
siendo un término mas significativo en su vida. Al generar un conocimiento subjetivo de este

término en ese momento crucial de su vida en donde es mas real el hecho de muerte.

Otro aspecto identificado en las madres portadoras, que se relaciona con la fundamentacion
teodrica dada por Cedefio en 2018 sobre todo en la participante # 4, es que percibe la muerte como
un hecho que se consuma una vez exista una resolucion positiva de su vida, es decir, de manera
que cuando genere una retrospectiva de su vida, esta esté totalmente realizada con base a las
competencias que implica cada etapa del ciclo vital y pueda experimentar integridad, sin embargo
y a pesar de esta resolucién positiva que anhelan, los altibajos de la enfermedad y la poca
adherencia referida en algunos momentos por las participantes, puede truncar esta resolucion
positiva inmersa en un cumplimiento de los aspectos mas importantes de su proyecto de vida, pues
con una muerte latente pueden quedarse sin resolver algunos conflictos o desarrollar algunas

competencias personales propuestas a futuro en su Plan de Vida.

Ademas, encontramos en las madres portadoras, que han experimentado en momentos de su
vida y transicién de la enfermedad, una clasificacion de muerte que trasciende de ser bioldgica, a

una clasificacion mas dada desde el ambito psicoldgico, estas son: La muerte social segin Alicante
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en 2018, al sentirse excluidas y dejar de pertenecer a un estilo social, a causa de la estigmatizacion
de la enfermedad, ademas también evidencian la muerte psicoldgica propuesta por Martinez en
2014, ya que después del diagnostico, perciben la enfermedad como un factor que opaca las
ilusiones y las esperanzas. Ademas, es de importancia considerar que en el proceso de duelo que
conlleva la asimilacion del VIH, la participante #3 est4 en la fase de duelo de aceptacion, pues
manifiesta en algunas ocasiones, haber aprendido a vivir con la enfermedad, comenzando a
evidenciar su padecimiento desde una perspectiva mas ecuanime y real, en la que considera
importante mejorar su adherencia al tratamiento y privilegia su vida en termino de calidad, méas
que por cantidad, aunque aln necesita mejorar esa aceptacion pero ya esta incursionando esta fase,
por otra parte la participante # 4 manifiesta también la necesidad de mejorar su adherencia al
tratamiento pero sin embargo, manifiesta de manera mas consistente la fase de resentimiento y
cblera en base a la teoria de Obiols y Stolkiner en 2018, pues considera la enfermedad como una

situacion injusta.

Dando continuidad con la revisién documental, una fundamentacion teérica pertinente en este
apartado, en la categoria del &mbito familiar nos dice que ésta, es una estructura que se construye
a partir de un proceso que genera vinculos de consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por
tanto, si bien la familia puede surgir como un fenémeno natural producto de la decisién libre de
dos personas, lo cierto es que son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo, carifio y
amor lo que estructuran y brindan cohesién. Con base a esta afirmacién dada por Oliva en 2014
podemos comprobar que dicha teoria coincide con los resultados ya que, a pesar de que en la
Fundacién Hoasis y el personal a cargo de su administracion no estan ligadas a las beneficiarias en
términos de vinculos de consanguinidad, si estdn vinculados por una afinidad, gracias a
manifestaciones de solidaridad y ayuda. Con esto comprobamos que la Fundacion Hoasis
representa y constituye para las madres, una red de apoyo incondicional, sin embargo, las
participantes reportan no experimentar un sentido de pertenencia o estima relevante con las
beneficiarias, lo que dificulta su proceso personal de crecimiento y desenvolvimiento en el

establecimiento.
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En este sentido, evidenciamos que la red de apoyo puede establecerse o estructurarse a partir
de lazos de afinidad como lo comprobamos anteriormente, sin embargo, no se puede dejar de lado
la red desde la que tenemos nuestro primer contacto social, es decir, la familia (Vinculo de
consanguinidad), ese circulo indispensable para nuestra supervivencia en nuestras primeras etapas,
pero asi mismo necesario a lo largo del desarrollo del ser humano. Por ello, el apoyo familiar es
importante pues hace referencia al conjunto de relaciones e interacciones que se establecen con el
circulo de interaccion primario y el cual suministra al sujeto, afecto, ayuda, imagen positiva,
informacion, entre otros aspectos, actuando a su vez como mediador importante en el proceso de
afrontamiento de los acontecimientos que implican vulnerabilidad como las pérdidas, las
enfermedades y los problemas econdmicos, siendo esta una estrategia externa indispensable para
el surgimiento y realizacion del individuo, al actuar como una variable reductora de los efectos
negativos que propician algunas circunstancias. Con base a esto, pudimos comprobar la teoria, en
el sentido en que un apoyo familiar bien fundamentado es indispensable y repercute de manera
positiva en los procesos de fragilidad de las madres, pero contrario a esto si no se consuma este
apoyo, puede representarse en factores negativos de inadaptabilidad a las circunstancias, como lo
es en el caso de las participantes, sobre todo en el de las madres portadoras, en el que a pesar de
concebir a su familia como una red de apoyo, esta no corresponde de manera Gptima a su necesidad
de respaldo incondicional y en cambio su acompafiamiento es esporadico u ocasional, por lo que

la fundacidn se ha convertido en su red de apoyo principal e incondicional ante sus realidades.

Por ello, al ser esta una de las redes mas importantes por su impacto en el comportamiento
humano, contrario a representar para ellas un factor protector y reductor de los efectos negativos,
se consolida como un elemento que propicia aspectos negativos sobre el avance de las madres
frente a sus problemas particulares. En el caso de las madres portadoras ademas se encontro que la
red de apoyo conformada por sus familiares no es tan solida, ya que su linaje esta condicionado
bajo una tendencia social denominada estigmatizacion dirigida a la enfermedad lo que, debido a la
desinformacion respecto al VIH-SIDA, las lleva a generar una discriminacion y rechazo ante su
realidad lo que puede dificultar que las madres adopten mecanismos de afrontamiento mas

positivos frente a las transiciones de la enfermedad, por el sentimiento de aislamiento y
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desplazamiento que evoca la pérdida de identidad y poco sentimiento de pertenencia hacia su red

mas fundamental, esto a causa de la poca aceptacion y estima de estos.

En efecto, las causas de tener una red familiar poco consistente y en algunas instancias, apatica
y con tendencia a rechazar su padecimiento, hace que, la religion surja para las portadoras como
un soporte, representando una importante red de apoyo emocional. La fe en lo divino les otorga
una forma de explicar el mundo, de superar y soportar el dia a dia de su existencia, lo que les
permite vivir con esperanza. Ademas, el hecho de que la red de apoyo en las madres sea
inconsistente, puede considerarse como un factor que las predispone a tener altibajos en su salud y
buen desenvolvimiento, esto en base a lo afirmado por Aranda y Pando en 2014 en donde el soporte
Familiar, en un proceso interactivo en el que se obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva
de la red que le rodea, produce un efecto protector sobre la salud y es amortiguador del estrés que
supone la adquisicion, pero contrario a esto, puede suponer un factor que las predispone al estrés y
ha estado emocionales negativos que pueden afectar su salud fisica, influyendo también en sus

aspecto inmunoldgico.

En dltima instancia encontramos la categoria de entorno social, desde la fundamentacion tedrica
propiciada por Unknown en 2017 en la que afirma que es el lugar donde los individuos se
desarrollan en determinadas condiciones de vida, trabajo, nivel de ingresos, nivel educativo y esta
determinado o relacionado a los grupos a los que pertenece. Con base a lo anterior es posible
afirmar que un individuo tendra bienestar en esta area de su vida solo si cada una de las necesidades
implicitas en la misma, son satisfechas de manera Optima. Las necesidades inmersas en esta
categoria y en las cuales encontramos algun tipo de falencia o frustracion por parte de las madres
participantes son, las necesidades de seguridad en la que han evidenciado no poder mantener el
control y orden total en su vida debido a la ausencia de una estabilidad econémica en donde los
ingresos suplan sus necesidades y las de sus hijos, en el marco de la posibilidad de una vivienda

propia.
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Por otra parte, encontramos una frustracion en relacion a sus necesidades sociales, en este caso
todas las madres lo vivencian desde un eje central, siendo este el VIH-SIDA, en el que, en primera
instancia, las madres no portadoras a pesar de no padecerlo, por el solo hecho de referir a sus
circulos de interaccion que la fundacion Hoasis es su sitio de residencia permanente en la
actualidad, reciben como respuesta de ese circulo social un rechazo y discriminacion debido a la
estigmatizacion de la enfermedad, la cual también afecta de manera mas considerable a las madres
que si lo padecen, pues se asocia que quienes lo poseen (VIH), siempre son culpables de su
enfermedad por ejecutar comportamientos de riesgo, rechazados por la sociedad, como el
libertinaje, comuUnmente asociado con prostitucion, el consumo de drogas inyectables, la
promiscuidad, las practicas homosexuales y transexuales, esto segin Zuluaga, Gil, Orrego, Pelaez
y Arias en 2015.

Por ello se pudo identificar que, la falta de conocimiento sobre la enfermedad, creencias,
miedos, temor al contagio y prejuicios, tienen como resultado la discriminacion y derivan en el
rechazo y la exclusion las madres, lo que atenta contra su libre determinacion y constituye un gran
obstaculo para que las personas tengan un restablecimiento social 6ptimo y hagan las paces con su
nueva realidad, impidiéndoles suplir sus necesidades sociales de sentido de pertenencia a un grupo
social, asi mismo con esto también se ve afectada su necesidad de estima y reconocimiento en el
que pueda establecer relaciones intimas, de compromiso mutuo no solo desde el ambito amoroso,
sino también desde el ambito del circulo de interaccién secundario (Amistades). Sin embargo,
también cabe aclarar que el factor econdmico precario de las participantes y que las lleva a no
desarrollar un ambito social totalmente Optimo, también esta regido por la usencia de una
preparacion educativa la cual le impide optar por propuestas laborales, asi mismo la falta de

oportunidades laborales a esta poblacion vulnerable, las mantiene estaticas.

En este sentido, la poca satisfaccion de estas necesidades implicitas en el ambito social, tienen
un impacto negativo en los individuos que ocasiona no solo un desequilibrio fisico (riesgo de
desestabilizacion inmunoldgica en las madres portadoras, e inestabilidad emocional en la madres

no portadoras) y psicoldgico subyaciendo este en una pérdida de esperanzas y anhelos, sino
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también a una muerte social, involucrando una pérdida de identidad y dificultad de reintegracion
debido a la poca aceptacion, lo que va paralelo y se relaciona con la teoria dada por Zuluaga, Gil,
Orrego, Pelaez y Arias en el 2015, en el que esta afectacion involucra todo el entorno del
directamente afectado como, la familia, comparfieros y amigos; generandose un miedo latente a la
muerte, a la reaccion de sus familiares, a ser rechazados por la sociedad. Lo que explica la
disfuncionalidad en la dinamica de sus familias, y la cual yace en las madres con la subsecuente
aparicion de ansiedad, depresion y aislamiento relacionado con la poca identificacion de un grupo

social debido a su padecimiento.

Finalmente, evidenciando que son diversas las necesidades superiores que se encuentran
frustradas o suplidas medianamente, con un grado de satisfaccion incompleta, es posible afirmar
que las madres portadoras y no portadoras NO experimentan un estado de bienestar completo e

integral de todas sus areas de ajuste.
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Conclusiones

A continuacidn, daremos respuesta a los objetivos planteados para la investigacion, en primera
instancia desde el objetivo general, el cual tiene como fin, permitirnos dilucidar las influencias de
las percepciones de muerte en relacion a los dos factores presentes en las madres, los cuales son,
el diagnostico de VIH en la participante #3 y #4 (participantes portadoras) y por otra parte el factor
economico precario que las llevé a ser beneficiarias de la Fundacion Hoasis (presente tanto en
madres portadoras como no portadoras), y como esta percepcion puede o no afectar a su proyecto
de vida. Se destaca que para las madres no portadoras existe un concepto claro de muerte, sin
embargo, el factor econdmico precario no significa para ellas un elemento que las predisponga a
morir, esto debido a la ayuda que reciben por parte de la Fundacion Hoasis, la cual en su mayoria
suple sus necesidades bésicas de supervivencia y asi mismo satisface parcialmente algunas

necesidades superiores.

Por ello, es posible afirmar que al no concebir el factor econémico como un componente de
riesgo que pueda conducirlas a la muerte, la influencia que este factor tiene sobre el proyecto de
vida, no se dirige a una percepcién cercana de muerte que deje inconcluso su repertorio de vida al
impedirle vivenciar las demas etapas del ciclo vital pues al tener una situacion precaria y pocos
ingresos, la sobrevivencia se torna compleja y dificil para satisfacer las necesidades basicas pero,
contrario a esto, el factor econémico por si solo y sin contener como eje a la muerte, delimita sus
posibilidades para cumplir las metas a causa de una inestabilidad econdémica (ingresos) producto
del bajo nivel educativo al que han tenido acceso. Otra causa de esta inestabilidad econdmica es la
ausencia de oportunidades laborales, la cual puede estar relacionada con la estigmatizacién que
evoca el VIH, en el que al vivir y convivir con madres que lo padecen, son también sefialadas,
juzgadas y discriminadas debido al estigma que atafie a este padecimiento, impidiéndoles optar por

oportunidades debido al rechazo.

Por otra parte, evidenciamos en el caso de las madres portadoras que, el factor econémico

precario al igual que las deméas madres, también se constituye como un componente que limita la
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realizacion de la estructura de su proyecto de vida, sin embargo, més alla de este, encontramos un
factor fuertemente cohesionado con el término de muerte y que tiene gran influencia sobre su
proyecto de vida, este es el diagndstico por VIH el cual esta vinculado a una percepcion negativa
del final de la vida, al dirigirlas a una conciencia de su propia muerte, sino se establecen los
cuidados y atenciones pertinentes. Por lo que, sus percepciones negativas de una enfermedad
cronica, al conllevarlas a una posibilidad de muerte latente, si influye en su proyecto de vida, de
manera negativa, ya que lo consideran un limitante en su realizacion personal. Manifiestan que, los
altibajos de la enfermedad y la poca adherencia al tratamiento referida en algunos momentos, puede
truncar esta resolucion positiva de su vida en el que, al no poder vivenciar todas las etapas de su
ciclo vital, y cumplir con la edad socialmente aceptada para fallecer (En la tercera edad), no sienten
experimentar integridad, cohesion, al no puede resolver algunos conflictos o desarrollar algunas

competencias personales propuestas a futuro en su proyecto de vida.

Ademas, al contextualizar la enfermedad por VIH-SIDA en un nivel social, més alla de los
efectos fisioldgicos que se connotan, nos damos cuenta que, estdn implicados procesos que
vulneran ain mas a las madres en su intento a una reintegracion social como seropositivas en el
que su estado de salud estd fuertemente arraigado a un estigma en el que la sociedad asocia la
infeccion con comportamientos de riesgo que son rechazados producto de una ausencia de
informacion acertada sobre la enfermedad en el que las creencias, miedos y temor al contagio,
tienen como resultado la discriminacion y derivan en el rechazo y la exclusion de las personas
afectadas, lo que atenta contra su libre determinacion y constituye un gran obstaculo para que las

personas tengan un restablecimiento social 6ptimo y hagan las paces con su nueva realidad.

En este sentido, todo lo anterior acontece o influye en las participantes, sobre todo en las
madres portadoras, en una muerte psicologica y social caracterizada por la pérdida de las ilusiones
y de la esperanza, ademas una pérdida del sentido de pertenencia, estima y reconocimiento. Cabe
aclarar también que a pesar de que las madres no portadoras no padecen ninguna enfermedad
cronica transmisible o de otra indole considerable, también terminan siendo afectadas, pues la

sociedad al evidenciar su realidad como beneficiarias de la poblacién, son inmediatamente
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catalogadas desde el estigma o concepto erroneo que la sociedad adoptd de la enfermedad. Lo que
en Ultimas hace que se sientan inferiores, débiles o desamparadas. Ademas, el proceso de
maternidad ejecutado desde la realidad del VVIH se les da de manera contradictoria ya que, el hecho
de padecer la enfermedad y debido a la asimilacion social que la acompafia, hace que se sientan
amenazadas ante la posibilidad de ser juzgadas como malas madres, lo que puede afectar en su
proyecto de vida aspectos como la reputacion la cual, en este caso, les impide ser reconocidas y en

vez de ello calificadas en un estatus reprochable.

Como respuesta a los objetivos especificos, en primera instancia se observo en las participantes
que las percepciones respecto a la muerte son totalmente diferentes segun el factor que estén
afrontando. El padecer una enfermedad cronica transmisible marca ineludiblemente la diferencia
en esta percepcion de muerte. En el caso de las madres no portadoras evidenciamos que no tienen
una conciencia de su propia muerte, por lo que no hay un miedo latente al no ser percibido como
algo cercano, ademas, su significado de muerte esta fuertemente cohesionado con enfermedad, esto
en el sentido en que solo puede consumarse ante situaciones de riesgo en el que un padecimiento
sea el que marque el final de la vida. Esto es muy comun ya que la muerte tiende a asociarse mas
ante determinadas circunstancias de susceptibilidad, en la que socialmente es mejor asimilada
cuando se consuma en la tercera edad, en donde se supone que existe una resolucion positiva de la
vida al experimentar todas las etapas inmersas en el ciclo de vida. Por ello encontramos que la
muerte no es un concepto que trasciende en ellas, pues no se encontré una significacién intima,
mas bien desligada y ajena, a pesar de que la participante #1 la evidencié de manera cercana con
el asesinato de un familiar. En las madres portadoras en cambio, se tiene una conciencia de la
muerte y es asociada como un medio de tranquilidad y paz, pero una vez se cumplan sus planes de
vida en los que estan inmersos sus hijos y la manera en cdmo surgen, pero asi mismo los altibajos
de la enfermedad se evidencian como un limitante que impide la realizacion de su proyecto de vida,

en sus areas de ajuste, sobre todo en su aspecto laboral y educativo.

Se puede afirmar con base a esto que, la muerte es asimilada por las madres no portadoras

desde una perspectiva neutra, ni positiva, ni negativa de su vida, pues a pesar de estar inmersas en
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una situacion vulnerable, esta es suplida por la fundacion, contrario a las madres portadoras en el
que su situacion de salud actual hace que visualicen la muerte desde una visién positiva desde el
ambito de la espiritualidad como un medio para descansar de su padecimiento, mientras que en el
desarrollo de su vida es asimilada de manera negativa y amenazante de su realizacion o desarrollo
en sus areas de ajuste, pues la misma implicaria dejar abandonados a sus hijos, sin la posibilidad
de presenciar sus logros, o asi mismo la fundacion a pesar de la ayuda, no puede cambiar su

diagnostico, pero si mejorar su calidad de vida y aumentar sus expectativas.

Dando respuesta al segundo objetivo especifico, el cual esta enmarcado en analizar si las redes
de apoyo se constituyen como un factor protector. Es importante aclarar antes, que se pudieron
identificar tres estructuras de red de apoyo, en primera instancia encontramos al circulo de
interaccion primaria (la familia), en segunda instancia (la fundacion) y en tercera instancia un
aspecto intangible pero asi mismo poderoso (la espiritualidad). En las madres no portadoras solo
identificamos dos de estas, la familia y la fundacion. En la participante #1 la red de apoyo esta
conformada por su madre y seis hermanos, sin embargo, refiere recibir mas ayuda por parte de la
fundacion. Y en otra instancia la participante #2 afirma que su red de apoyo esta conformada por
algunos amigos y su familia quienes viven actualmente en Cali, refiriendo asi mismo que, su Unica

red de apoyo firme es la Fundacion.

Paralelo a ello, su familia méas alld de consolidarse como un respaldo incondicional, se
caracteriza por brindar un acompafiamiento esporadico u ocasional en la practica, por lo que
contrario a representar para ellas un factor protector y reductor de los efectos negativos que
conlleva su economia actual y demas problemas, se consolida como un elemento que propicia
aspectos negativos sobre sus mecanismos de afrontamiento siendo un componente desmotivador.
Por otra parte, en las madres portadoras identificamos tres estructuras de apoyo, la familia, la
fundacion y su &mbito espiritual. En las madres portadoras cabe resaltar que su red de apoyo esta
conformada en la participante #3 y #4 por su madre y sus hermanos y al igual que las anteriores
colaboradoras, su ayuda es limitada. En este caso se observd que esta limitacion esta ligada a la

concepcidn social que adoptaron, en el que la estigmatizacion de la enfermedad y asi mismo la
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desinformacion sobre las misma y sus medios reales de trasmision, hacen que sus familiares
adecuen algunos comportamientos de rechazo y discriminacion hacia las madres, por lo que al no
experimentar esa identidad o sentimiento de pertenencia con su red principal también traera

consigo una respuesta desadaptativa y negativa en su proceso.

Como se observa anteriormente, acontece lo mismo que en las madres no portadoras, en el que
la familia al no suplir sus necesidades basicas y superiores de manera incondicional, quedan
vulnerables y es alli donde la fundacion ocupa su lugar como red de apoyo principal y a pesar de
no proveer una satisfaccion completa en sus necesidades mas superiores, trata de sustituir una
ayuda mas consistente y solidaria. En relacién a la tercera estructura de red de apoyo intangible,
encontramos la espiritualidad, en el que al estar expuestas a situaciones menos favorecidas que
otros individuos y ante el impresion de aislamiento, comienzan a movilizar sentimientos de
cercania a una determinada creencia religiosa, convirtiéndose en una alternativa para poder afrontar
la enfermedad, surgiendo como apoyo emocional, lo cual les da una explicacién menos reprochable
que la ofrecida por la sociedad sobre su padecimiento, con una posibilidad de aceptacion y perdon,
ademas les permite vivir desde la esperanza. Por ello, la fundacion y la espiritualidad pueden
considerarse como un factor fuertemente protector y amortiguador de las circunstancias que viven

las madres.
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Recomendaciones

Es importante proveer un acompafamiento profesional a las madres y sus familias en miras a
la reconciliacion de manera que se promueva una red de apoyo consistente como mecanismo de

afrontamiento a las circunstancias que les acontecen.

Se recomienda dirigir estrategias encaminadas a brindar un soporte psicoldgico focalizado en
la resocializacion integral en la eliminacion de prejuicios y la resolucion de conflictos entre las
madres beneficiarias, a través de la consolidacion de grupos de apoyo al interior de la fundacion
Hoasis, en el que se posibilite una oportunidad de restitucién de los valores, de la espiritualidad y
la educacion de manera que se promueva una sana convivencia y se favorezca la comunicacién

asertiva y empatica con los factores que acontecen a cada integrante.

La reintegracion social se constituye como un eje importante en la satisfaccion de sus
necesidades superiores de estima, reconocimiento y sentido de pertenencia, por lo tanto, se
recomienda disefiar estrategias masivas para la sensibilizacion social respecto al diagnéstico de
VIH-SIDA que mitiguen el estigma, la discriminacion y sus consecuencias negativas a causa de
una concepcion errénea de contagio mediante un contacto ocasional y la vinculacién del VIH con
comportamientos considerados impropios o inmorales, en donde en cambio, se expongan los
riesgos reales en el marco de la transmision y los factores protectores respecto a la enfermedad

(Psicoeducacion).

En relacion al componente laboral se considera pertinente fortalecer los convenios entre la
fundacion y otras entidades en el que se articulen redes de apoyo formales dirigidas a la gestion de
espacios y recursos que extiendan las posibilidades de las madres portadoras y no portadoras, a
ampliar su aprendizaje en manualidades, artesanias u otros campos de estudio de su interés que, les

permita no solo cubrir sus necesidades basicas, sino también sus requerimientos superiores en el
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que, al contribuir a una mayor autonomia, también se fortalezca su autoestima al reconocerse como

agentes activos de la sociedad dada su contribucion, potencializando asi su realizacion personal.

Se recomienda posibilitar el convenio de la Universidad con la Fundacion Hoasis desde el
enfoque de trabajo social o de practicas formativas guiadas al servicio desde las diferentes
dependencias, en el que se establezca un abordaje integral del manejo fisico y psicolégico del VIH-
SIDAy el factor socioeconémico.

Se sugiere la implementacion de estrategias que sigan fortaleciendo de manera continua las
expectativas de vida de las madres portadoras y no portadoras, a través de enfoques que fortalezcan
su resiliencia, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento, estructuracion del proyecto de
vida, planificacion de metas personales, manejo de emociones, tolerancia, compafierismo, valores,

derechos y deberes humanos.

Se considera importante ampliar las capacitaciones a las madres portadoras guiadas a la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, enlazada con las normas de seguridad en el
marco preventivo del contagio del VIH-SIDA, de manera que se promuevan los factores

protectores que les permitan tener un estilo y calidad de vida mas optima.

Se propone impulsar programas dirigidos a la investigacion operativa en el que la aplicacion
de herramientas dedicadas a medir el estigma y la discriminacion, permitan dilucidar el impacto de
los programas desarrollados, a través de mediciones o evaluaciones que contribuyan a la
generacion de nuevas estrategias en pro de un mayor abordaje social que movilice a los individuos
a un cambio en donde la educacion participativa rompa brechas en la interaccion con las personas

que viven y conviven con el VIH.
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Se recomienda seguir estudiando la influencia de las percepciones de muerte ante situaciones
de vulnerabilidad y sus repercusiones en el proyecto de vida, en Fundaciones en las que se brinde
un manejo 6ptimo a los individuos en situacion de vulnerabilidad de manera que no queden en el

anonimato y sean agentes sociales activo



Percepcion de muerte 223

Referencias bibliogréaficas

Alves, R; Brobeil, S; Euldlio, M; Andrade, D; Cunha, E; Ferreira, P. (2016). Intervenciones de
Psicologos en la Salud Publica. Tomado de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0254-
92472016000200007&script=sci_arttext&ting=en

Alicante, C. (2018). Glosario Bioética: Muerte Social. Recuperado de https://glosarios.servidor-

alicante.com/bioetica/muerte-social

Aranda & Pando. (2014). Conceptualizacion del apoyo social y las redes de apoyo social. REVISTA
[1PSI: Facultad de Psicologia (UNMSM). Vol. 16 - n.° 1 — 2013 pp. 233 — 245.

Aucapifia, Osorio, Ledn & Cuenca. (2015). Alteraciones Psicolégicas de los pacientes con VIH.
Editorial Grupo Compas, Guayaquil Ecuador, 72 pag. Recuperado de
http://142.93.18.15:8080/jspui/bitstream/123456789/265/3/1ibro%20listo%202. pdf

Barua & Seminario, (2017). Medicina teérica. Definicion de la salud. Tomado de

http://lwww.scielo.org.pe/pdf/rmh/v7n3/v7n3el

Castafieda (2011), Citado por Lomeli, Lopez & Valenzuela (2016). Autoestima, motivacién e
inteligencia emocional: Tres factores influyentes en el disefio exitoso de un proyecto de
vida de jovenes  estudiantes de  educacién media. Tomado  de
file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Dialnet-
AutoestimaMotivacionEInteligenciaEmocional-5434639.pdf


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0254-92472016000200007&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0254-92472016000200007&script=sci_arttext&tlng=en
https://glosarios.servidor-alicante.com/bioetica/muerte-social
https://glosarios.servidor-alicante.com/bioetica/muerte-social
http://142.93.18.15:8080/jspui/bitstream/123456789/265/3/libro%20listo%202.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v7n3/v7n3e1
file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Dialnet-AutoestimaMotivacionEInteligenciaEmocional-5434639.pdf
file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Dialnet-AutoestimaMotivacionEInteligenciaEmocional-5434639.pdf

Percepcion de muerte 224

Castafieda (2011), Citado por Lomeli, Lopez & Valenzuela (2016). Autoestima, motivacion e
inteligencia emocional: Tres factores influyentes en el disefio exitoso de un proyecto de
vida de  jovenes  estudiantes de  educacion  media. Tomado de
file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Dialnet-
AutoestimaMotivacionElInteligenciaEmocional-5434639.pdf

Cedefio (2018). Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson. Tomado de
https://medium.com/psicopatolog%C3%ADa-del-desarrollo-infantil-2018-
2/teor%C3%ADa-del-desarrollo-psicosocial-de-erikson-979ada55bed2

Cérdova Osnaya, Martha, & Rosales Pérez, José Carlos, & Rosales, Aldebardn (2016).
SIGNIFICADO PSICOLOGICO DE LOS TERMINOS MORIR Y QUITARSE LA VIDA
EN JOVENES MEXICANOS UNIVERSITARIOS. Ensefianza e Investigacion en
Psicologia, 21(1), undefined-undefined. [fecha de Consulta 18 de Octubre de 2019]. ISSN:
0185-1594.

Cortés, M. (2014). DUELO ANTE UNA MUERTE INESPERADA. (Tesis de Pregrado).
Asociacion Mexicana de Tanatologia, A.C. Recuperado de http://www.tanatologia-
amtac.com/descargas/tesinas/200%20duelo.pdf

Colegio Colombiano de Psicologos. (2019). Normatividad. Cddigo Deontoldgico de los

Psicologos. Recuperado de https://www.colpsic.org.co/quienes-somos/normatividad/20

Clinica de Universidad de Navarra. (2019). Diccionario Médico: Muerte. Recuperado de

https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/muerte


https://medium.com/psicopatolog%C3%ADa-del-desarrollo-infantil-2018-2/teor%C3%ADa-del-desarrollo-psicosocial-de-erikson-979ada55bed2
https://medium.com/psicopatolog%C3%ADa-del-desarrollo-infantil-2018-2/teor%C3%ADa-del-desarrollo-psicosocial-de-erikson-979ada55bed2
http://www.tanatologia-amtac.com/descargas/tesinas/200%20duelo.pdf
http://www.tanatologia-amtac.com/descargas/tesinas/200%20duelo.pdf
https://www.colpsic.org.co/quienes-somos/normatividad/20
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/muerte

Percepcion de muerte 225

Dolce de Lemo, Rocha, Vinicius da Conceicdo, Silva, Da Silva Santos & Gurgel. (2014).
Evaluation of preventive measures for mother-to-child transmission of HIV in Aracaju,
State of Sergipe, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
vol.45 no.6 Uberaba Nov./Dec. Print version ISSN 0037-8682

Duque, D; Pérez, O; Castafio’ S; Gomez' P. (2015). Ciencias Epidemioldgicas y Salubrista.
Depresion y Factores asociados en personas viviendo con VIH/Sida en Quindio, Colombia.
Tomado de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-
519X2016000600010&script=sci_arttext&tlng=en

Encinas, L. (2015). ACERCAMIENTO SOCIO-ANTROPOLOGICO AL CONCEPTO DE
ESTILO DE VIDA. Tomado de https://www.redalyc.org/pdf/4959/495950262004.pdf

Espinoza, A; Jurado, B; Galvan, E; Zavala, A. (2016). Generalidades y conceptos de calidad de
vida en relacion con los cuidados de salud. Tomado de
https://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2016/rr163d.pdf

Estar Bien. (2016). Redes de Apoyo. Tomado de http://estarbien.ibero.mx/mis-

relaciones/amigos/redes-de-apoyo/

Fundacion Hoasis (S.9). Resefia historica. Tomado de

https://funhoasis.wixsite.com/funhoasis/historia

Frometa, L; Libertad, A; Narifio, I. (2015). Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en
personas que viven con VIH/sida. Therapy adherence and social support perceived in

HIV/aids persons. Recuperado de https://www.scielosp.org/article/rcsp/2015.v41n4/05/


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2016000600010&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2016000600010&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.redalyc.org/pdf/4959/495950262004.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2016/rr163d.pdf
http://estarbien.ibero.mx/mis-relaciones/amigos/redes-de-apoyo/
http://estarbien.ibero.mx/mis-relaciones/amigos/redes-de-apoyo/
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2015.v41n4/o5/

Percepcion de muerte 226

Garcia, L. (2014). Muerte y Conspiracion Del Silencio. Tomado de http://www.tanatologia-
amtac.com/descargas/tesinas/240%20muerte.pdf

Gonzales, G. (2014). Teorias de la Personalidad. Viveros de Asis 96, Col. Viveros de la Loma,
Tlalnepantla, C.P. 54080, Estado de México. Primera edicion: 2014. RED TERCER
MILENIO S.C.

Gualtero (2016). Importancia del proyecto de vida, como eje motivacional para el ingreso a
estudios superiores, en los estudiantes de los grados 10° y 11°, de la institucién educativa
técnica la chamba, del guamo - Tolima. Tomado de
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1668/1/IMPORTANCIA%20DEL%20PROYEC
TO%20DE%20VIDA.pdf

Griseida, A; Perdigon, C & Strasser, G. (2015). El proceso de muerte y la enfermeria: un enfoque
relacional. Reflexiones tedricas en torno a la atencidn frente a la muerte. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 2 ]: 485-500, 2015

Hernandez y Ovidio (2006), Citado por Gualtero (2016). Importancia del proyecto de vida, como
eje motivacional para el ingreso a estudios superiores, en los estudiantes de los grados 10°
y 11°, de la institucion educativa técnica la chamba, del guamo — Tolima. Tomado de
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1668/1/IMPORTANCIA%20DEL%20PROYEC
TO%20DE%20VIDA.pdf

Hernandez (2015). Formacion para el desarrollo de proyectos de vida reflexivos y creativos en los
campos social y profesional. Tomado de
http://biblioteca.clacso.edu.ar/ar/libros/cuba/cips/caudales05/Caudales/ARTICULOS/Arti
culosPDF/05072425D042.pdf


http://www.tanatologia-amtac.com/descargas/tesinas/240%20muerte.pdf
http://www.tanatologia-amtac.com/descargas/tesinas/240%20muerte.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/ar/libros/cuba/cips/caudales05/Caudales/ARTICULOS/ArticulosPDF/05072425D042.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/ar/libros/cuba/cips/caudales05/Caudales/ARTICULOS/ArticulosPDF/05072425D042.pdf

Percepcion de muerte 227

Hernandez, Fernandez & Baptista (2014). Metodologia de la investigacion sexta edicion. Obtenido
de: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-content/uploads/2017/08/metodologia-de-

la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

Hook, J; Lawson, G; Farah, M. (2013). La condicién socioeconomica y el desarrollo de las
funciones ejecutivas. Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia. Tomado de
http://www.enciclopedia-infantes.com/funciones-ejecutivas/segun-los-expertos/la-

condicion-socioeconomica-y-el-desarrollo-de-las-funciones

Instituto Nacional de Salud. (2017). PROCESO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN
SALUD PUBLICA: INFORME DE EVENTO DE VIH-SIDA, COLOMBIA, 2017.
(Version 03, Informe de Evento FOR- R02.4000-001). Recuperado de
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/VIH-SIDA%202017.pdf

Instituto Nacional de Salud (2017). informe de evento VIH-SIDA. Obtenido de
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Informesdeevento/VIH-SIDA%202017.pdf

Iberri, (2017). ¢Qué es un proyecto de vida?. Tomado de
https://moodle2.unid.edu.mx/dts_cursos_mdl/lic/AE/VC/AM/AF/proyecto_de_vida_nuev
o0.pdf

Jules, J. (2018). Mayoria de mujeres con VIH en Colombia ha sido contagiada por sus esposos.
Tomado de https://www.rcnradio.com/recomendado-del-editor/mayoria-de-mujeres-con-

vih-en-colombia-ha-sido-contagiada-por-sus-esposos

Latini, C. (2017). Nombrar la muerte. Aproximaciones a lo indecible. Becaria del Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas (Conicef). Volumen 14, nimero 33, enero-abril,
2017, pp. 45-76. Recuperado de http://www.scielo.org.mx/pdf/anda/v14n33/1870-0063-
anda-14-33-00045.pdf


http://www.enciclopedia-infantes.com/funciones-ejecutivas/segun-los-expertos/la-condicion-socioeconomica-y-el-desarrollo-de-las-funciones
http://www.enciclopedia-infantes.com/funciones-ejecutivas/segun-los-expertos/la-condicion-socioeconomica-y-el-desarrollo-de-las-funciones
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/VIH-SIDA%202017.pdf
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Informesdeevento/VIH-SIDA%202017.pdf
https://www.rcnradio.com/recomendado-del-editor/mayoria-de-mujeres-con-vih-en-colombia-ha-sido-contagiada-por-sus-esposos
https://www.rcnradio.com/recomendado-del-editor/mayoria-de-mujeres-con-vih-en-colombia-ha-sido-contagiada-por-sus-esposos
http://www.scielo.org.mx/pdf/anda/v14n33/1870-0063-anda-14-33-00045.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/anda/v14n33/1870-0063-anda-14-33-00045.pdf

Percepcion de muerte 228

Lomeli, Lépez & Valenzuela (2016). Autoestima, motivaciéon e inteligencia emocional: Tres
factores influyentes en el disefio exitoso de un proyecto de vida de jovenes estudiantes de
educacion media. Tomado de file:///C:/UserssPERSONAL/Downloads/Dialnet-
AutoestimaMotivacionElInteligenciaEmocional-5434639.pdf

Lomeli, Lopez & Valenzuela (2016). Autoestima, motivacion e inteligencia emocional: Tres
factores influyentes en el disefio exitoso de un proyecto de vida de jovenes estudiantes de
educacion media. Tomado de file:///C:/UserssPERSONAL/Downloads/Dialnet-

AutoestimaMotivacionElInteligenciaEmocional-5434639.pdf

Lynch, G & Oddone, M. (2017). La percepcion de la muerte en el curso de la vida. Un estudio del
papel de la muerte en los cambios y eventos biograficos. Tomado de
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S079755382017-

000100007 &script=sci_arttext&tlng=en

Martinez, F. (2014). Clasificacion de muerte. Tomado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/Propuesta-
metodologica-analisis-clasificacion-muertes-Chikungunya.pdf

Magafa, J. (2015). Definicion de la muerte encefélica. Revista Mexicana de Anestesiologia.
Volumen 38, Suplemento 1, abril-junio 2015. Recuperado de

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2015/cmas151y.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). VIH-SIDA. Tomado de
http://files.sld.cu/bmn/files/2018/02/factografico-de-salud-febrero-2018.pdf


file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Dialnet-AutoestimaMotivacionEInteligenciaEmocional-5434639.pdf
file:///C:/Users/PERSONAL/Downloads/Dialnet-AutoestimaMotivacionEInteligenciaEmocional-5434639.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S079755382017-000100007&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S079755382017-000100007&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/Propuesta-metodologica-analisis-clasificacion-muertes-Chikungunya.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/Propuesta-metodologica-analisis-clasificacion-muertes-Chikungunya.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2015/cmas151y.pdf
http://files.sld.cu/bmn/files/2018/02/factografico-de-salud-febrero-2018.pdf

Percepcion de muerte 229

Oddone, M. & Lynch, G. (2017). La percepcion de la muerte en el curso de la vida. Un estudio
del papel de la muerte en los cambios y eventos biograficos. Revista de Ciencias Sociales,
DS-FCS, vol. 30, n.° 40, enero-junio 2017, pp. 129-150. Recuperado de
file://IC:/Users/marin/Downloads/LA%20PERCEPCI%C3%93N%20DE%20LA%20MU
ERTE%20EN%20EL%20CURS0O%20DE%20LA%20VIDA%20(1).pdf

Obiols, M; Stolkiner, A. (2018). Women living their motherhood with HIVV/AIDS: mental health
and shared supportive care. Perspectivas en Psicologia — Vol 15 — NUmero 2 —
Diciembre/mayo 2018 — (pp. 56 - 68)

Organizacion Mundial de la Salud (2018). Temas de Salud. VIH/SIDA. Obtenido de who.int:

https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

Organizacién Mundial de la Salud, Citado por Barua & Seminario, (2017). Medicina teorica.
Definicion de la salud. Tomado de http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v7n3/v7n3el

Oliva (2014). Hacia un concepto interdisciplinario de la familia en la globalizacién. Tomado de

http://www.scielo.org.co/pdf/jusju/v10n1/v10n1a02.pdf

Orozco (2018). EI Marco Metodoldgico en la investigacion cualitativa. Experiencia de un trabajo
de tesis doctoral. Tomado de
https://lamjol.info/index.php/FAREM/article/download/7055/6659%inline=1

Pedreros, J. (2019). ENTRE LA RESOCIALIZACION Y LA PARTICIPACION,
REFLEACCIONES DE TRANSFORMACION DE LA VIDA DE LOS INTERNOS EN
EL EPMSC-FUSAGASUGA. (Tesis de Pregrado). Fusagasuga — Cundinamarca.
Universidad de Cundinamarca. Recuperado de
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1558/ENTRE%2


file:///C:/Users/marin/Downloads/LA%20PERCEPCIÃ�N%20DE%20LA%20MUERTE%20EN%20EL%20CURSO%20DE%20LA%20VIDA%20(1).pdf
file:///C:/Users/marin/Downloads/LA%20PERCEPCIÃ�N%20DE%20LA%20MUERTE%20EN%20EL%20CURSO%20DE%20LA%20VIDA%20(1).pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v7n3/v7n3e1
http://www.scielo.org.co/pdf/jusju/v10n1/v10n1a02.pdf
https://lamjol.info/index.php/FAREM/article/download/7055/6659?inline=1
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1558/ENTRE%20LA%20RESOCIALIZACI%c3%93N%20Y%20LA%20PARTICIPACI%c3%93N%2c%20REFLE-ACCIONES%20DE%20TRANSFORMACI%c3%93N%20DE%20LA%20VIDA%20....pdf?sequence=1&isAllowed=y

Percepcion de muerte 230

OLA%20RESOCIALIZACI%Cc3%93N%20Y %20LA%20PARTICIPACI%Cc3%93N%2c%
20REFLE-
ACCIONES%20DE%20TRANSFORMACI%c3%93N%20DE%20LA%20VIDA%Z20....p
df?sequence=1&isAllowed=y

Quevedo (2017). Proyecto de vida. Recuperado el 25 de mayo del 2019. Tomado de
https://www.monografias.com/trabajos35/proyecto-de-vida/proyecto-de-vida.shtml

Real Academia Espafiola. (2018). Diccionario de la Lengua Espafiola. Asociacion de Academias
de la Lengua Espafiola  (Definicibn de  Muerte).  Recuperado de

https://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=muerte

Sanchez, Cérdova & Gomez. (2018). Actitud del personal médico de un servicio de pediatria ante
la muerte de los pacientes. Gaceta Médica de México. Gac Med Mex. 2018;154:152-160

Disponible en PubMed www.gacetamedicademexico.com

Santiago, Ramirez, Salazar et al. (2016). Personalidad en Duelo: Definicion y tipos de duelo.
Tomado de https://personalidadenduelo.wordpress.com/discusion-teorica/sobre-

duelo/definicion-y-tipos-de-duelo/

Salud Publica de Meéxico. (2019). El concepto de buena atenciébn médica. Tomado de
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5279/5423

Sandoval, Y & Verdugo, L. (2016). Desarrollo y validacion de la Escala de Expectativas de Futuro
en la Adolescencia (EEFA). Tomado de
https://revistas.um.es/analesps/article/view/analesps.32.2.205661/193131


http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1558/ENTRE%20LA%20RESOCIALIZACI%c3%93N%20Y%20LA%20PARTICIPACI%c3%93N%2c%20REFLE-ACCIONES%20DE%20TRANSFORMACI%c3%93N%20DE%20LA%20VIDA%20....pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1558/ENTRE%20LA%20RESOCIALIZACI%c3%93N%20Y%20LA%20PARTICIPACI%c3%93N%2c%20REFLE-ACCIONES%20DE%20TRANSFORMACI%c3%93N%20DE%20LA%20VIDA%20....pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1558/ENTRE%20LA%20RESOCIALIZACI%c3%93N%20Y%20LA%20PARTICIPACI%c3%93N%2c%20REFLE-ACCIONES%20DE%20TRANSFORMACI%c3%93N%20DE%20LA%20VIDA%20....pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/1558/ENTRE%20LA%20RESOCIALIZACI%c3%93N%20Y%20LA%20PARTICIPACI%c3%93N%2c%20REFLE-ACCIONES%20DE%20TRANSFORMACI%c3%93N%20DE%20LA%20VIDA%20....pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.monografias.com/trabajos35/proyecto-de-vida/proyecto-de-vida.shtml
https://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=muerte
http://www.gacetamedicademexico.com/
https://personalidadenduelo.wordpress.com/
https://personalidadenduelo.wordpress.com/discusion-teorica/sobre-duelo/definicion-y-tipos-de-duelo/
https://personalidadenduelo.wordpress.com/discusion-teorica/sobre-duelo/definicion-y-tipos-de-duelo/
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5279/5423
https://revistas.um.es/analesps/article/view/analesps.32.2.205661/193131

Percepcion de muerte 231

Sarantez, A; Castillo, D; Mendoza, S; Zlniga, F. (2018). Experiencias de duelo anticipado en
familiares de pacientes con enfermedad oncoldgica en etapa terminal. Tomado de

https://rcientificaesteli.unan.edu.ni/index.php/RCientifica/article/view/885/835

Strasser, G & Perdigon, A. (2015). El proceso de muerte y la enfermeria: un enfoque relacional.
Reflexiones teoricas en torno a la atencién frente a la muerte. Physis Revista de Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 2 ]. 485-500, 2015. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/physis/v25n2/0103-7331-physis-25-02-00485.pdf

Servizo Galego de Saude. (2017). Ventajas del diagnéstico y tratamiento precoz de la infeccion
por el VIH. Tomado de https://www.sergas.es/Saude-publica/\VVantaxes-diagnostico-e-
tratamento-precoz-VIH?idioma=es

Significados. (2015). Significado de Marginacion. Tomado de

https://www.significados.com/marginacion/

Triana (2018). Proyecto de vida en pacientes con VIH/sida y adherencia terapéutica inadecuada.
Tomado de
http://www.convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewFil
e/583/353

Universidad del  Valle.  (2019). Ley 1122 de 2007. Recuperado de
http://uvsalud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/ley 1122 de 2007.pdf

Universidad del  Valle. (2019). Ley 1122 de 2007. Recuperado de
http://uvsalud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/ley 1122 de 2007.pdf


https://rcientificaesteli.unan.edu.ni/index.php/RCientifica/article/view/885/835
http://www.scielo.br/pdf/physis/v25n2/0103-7331-physis-25-02-00485.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Vantaxes-diagnostico-e-tratamento-precoz-VIH?idioma=es
https://www.sergas.es/Saude-publica/Vantaxes-diagnostico-e-tratamento-precoz-VIH?idioma=es
https://www.significados.com/marginacion/
http://www.convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewFile/583/353
http://www.convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewFile/583/353
http://uvsalud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/ley_1122_de_2007.pdf
http://uvsalud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/ley_1122_de_2007.pdf

Percepcion de muerte 232

Unknown (2017) Trabajo Social. Obtenido de
http://ambientesocialatoto.blogspot.com/2017/08/entorno-social.html

VDM Noticias. (2018). VIH- SIDA: Preocupa la “deteccion tardia” de la infeccion. Tomado de
https://www.vdmnoticias.com/noticias/leer/vih-sida-preocupa-la-deteccion-tardia-de-la-
infeccion/2878

Velazquez, A. (2015). Erick Erikson: Las ocho edades del hombre. Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/327219624 Erick_Erikson_Las_ocho_edades_d

el_hombre

Villegas, J & Castafieda. (2017). ESTEREOTIPO, PREJUICIO Y DISCRIMINACION HACIA
LAS MUJERES EN EL CONTEXTO LABORAL LATINOAMERICANO. Tomado de

http://revpubli.unileon.es/index.phpcuestionesdegenero/article/view/4409/3914

Zuluaga, Gil, Orrego, Pelaéz & Arias. (2015). Estigma social en la atencién de personas con
VIH/sida por estudiantes y profesionales de las areas de la salud, Medellin, Colombia. Rev
Cienc Salud. 2015;13(1): 9-23. doi: dx.doi.org/10.12804/revsalud13.01.2015.01


http://ambientesocialatoto.blogspot.com/2017/08/entorno-social.html
https://www.vdmnoticias.com/noticias/leer/vih-sida-preocupa-la-deteccion-tardia-de-la-infeccion/2878
https://www.vdmnoticias.com/noticias/leer/vih-sida-preocupa-la-deteccion-tardia-de-la-infeccion/2878
https://www.researchgate.net/publication/327219624_Erick_Erikson_Las_ocho_edades_del_hombre
https://www.researchgate.net/publication/327219624_Erick_Erikson_Las_ocho_edades_del_hombre

