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RESUMEN

El sentido atribuido al proceso de enfermar por VIH/Sida y su transmision, depende de la
cultura en la que se inscribe quien lo padece; desconocerlo limita la efectividad del abordaje.
La metodologia utilizada es descriptiva interpretativa, dentro de un paradigma hermenéutico.
El estudio se realizé tomando a 478 madres gestantes del departamento del Cauca en
Colombia, encontrando su sentido en las categorias: -Avance personal, en el sentido en que
enfermar por VIH/Sida significa un trayecto temporo-personal en el que puede estar
amenazada la continuidad de la vida, subjetivado dentro de la relacién sujeto — cuerpo. La
categoria -Al limite, a la que se le atribuye sentido con tres posibles configuraciones
subjetivas que describen el avance del proceso de enfermar, como despliegue, 1) de la propia
vulnerabilidad, 2) del cuidado de si ante el limite peligroso y sin retorno que representa la
muerte, y 3) del cuidado de si como un logro frente a las dos primeras. La categoria -La (s)
otra (s) en relacidn, en la que se denota la transmisiéon como resultado de la masculinizacién
y alienacion de la identidad y sexualidad femenina dentro de la pareja dnica. Las categorias
Unidad de transmisién madre — hijo y Unidad de transmisién continente — contenido, son
atribuciones dadas a la gestacion con las que se significa la indiferenciacion de los cuerpos
en ese momento vital y en la que circularia la enfermedad. Los resultados pueden orientar
intervenciones sensibles en prevencion y atencion, con validacidon social, segin contextos

culturales y singularidades.

PALABRAS CLAVES:
VIH, SIDA, Padecimiento, Gestante, Vulnerabilidad, Subjetividad.



Suffering of HIV / AIDS and transmission: meaning in pregnant mothers in

counseling situation

ABSTRACT

The sense attributed to the process of getting sick with HIV / AIDS and its transmission
depends on the culture in which the sufferer is registered; not knowing it limits the
effectiveness of the approach. The methodology used is interpretive descriptive, within a
hermeneutical paradigm. The study was conducted taking 478 pregnant mothers from the
department of Cauca in Colombia, finding their meaning in the categories: - Personal
Progress, in the sense of getting sick with HIV / AIDS means a temporo-personal journey in
which the continuity of life can be threatened, subjectivated within the subject-body
relationship. The category -At the limit, which is attributed to sense with three possible
subjective configurations that describe the progress of the process of getting sick, as
deployment, 1) of the vulnerability itself, 2) of the care of oneself before the dangerous limit
and without return that represents death, and 3) of caring for oneself as an achievement in
front of the first two. The category: ‘The other(s) in the relation’, in which the transmission
is denoted, as a result of the masculinization and alienation of the female identity and
sexuality within the unique couple. The categories ‘Unit of transmission mother-child’ and
‘Unit of transmission continent — content’, are attributions given to the gestation with which
the lack differentiation of the bodies is meant in that vital moment and in which the disease
would circulate. The results can guide sensitive interventions in prevention and care, with

social validation, according to cultural contexts and singularities.
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Introduccion

El VIH es un retro virus que ataca el sistema inmunitario de la persona infectada. El SIDA
es la fase mds avanzada de esa infeccion, que se transmite por contacto con la sangre, el
semen, el liquido pre — seminal, las secreciones vaginales, rectales, o la leche materna de una
persona seropositiva. En el mundo, segiin cifras d¢ ONUSIDA!, a junio de 2017 el nimero
de personas que vivian con VIH era de 36,7 millones. En América Latina, en el afio 2016,
ese nimero era de 1.8 millones. El nimero de personas que fallecieron en ese mismo afio por
enfermedades relacionadas con el Sida fue de 36.000 en América Latina, de las cuales el 76

% de las mujeres embarazadas, tenian acceso a terapias retro virales.

La exploracién social sobre el VIH/Sida estuvo orientada inicialmente a corroborar si la
poblacién apropiaba los avances de la investigacidon bdésica, suponiendo que al hacerlo,
incidiria mediante la informacion, educacién y comunicacidn, en la prevencién y atencion.
Asi, el enfoque de actitudes, conocimientos y practicas, tuvo un gran auge, y no pocas
investigaciones estuvieron centradas en los grupos de riesgo que parecian sefialar las claves
para contener su avance; no obstante, ese mismo avance mostro la necesidad de ahondar en
la cultura de las poblaciones, en vista de que algunos valores, concepciones, formas de
relacién y normas sociales seguian presentes, y eran determinantes en la prevencion y

atencion del VIH/Sida; de ahi el énfasis en el enfoque de las representaciones sociales.

El proceso de enfermar abordado metodolégicamente desde la cultura, se denomina
‘padecimiento’; es un enfoque que busca profundizar, en el sentido que tiene la enfermedad
para la poblacion en su red de relaciones, y de esta manera, acercar los programas de
prevencion y atencion con mayor validez y pertinencia social. La pregunta por los
significados atribuidos al proceso de enfermar por VIH/Sida en madres gestantes tiene la
intencion de reconocer que la situacidn de vulnerabilidad de la mujer frente a la enfermedad,

debe ser mejor comprendida.

Este estudio, mediante una metodologia cualitativa y un paradigma hermenéutico

interpretativo, encontrd las categorias: -Avance personal, -Al limite, -La (s) otra (s) en la (s)



relacién (es), -Unidad de transmision madre-hijo y -Unidad de transmision continente-
contenido. El VIH/Sida es significado como un avance temporo-personal desde el que se
subjetiva el proceso de enfermar dentro de la relacion sujeto-cuerpo. El avance es
considerado como posiblemente ir hacia el limite, que se entiende como un eventual y posible
no retorno hacia la muerte o hacia un problema peligroso, ante lo cual, en el mismo avance
personal, emergen configuraciones subjetivas de la persona involucrada, que despliegan ante
si y para otros su propia vulnerabilidad, pero también el cuidado de si ante el posible limite
que representa la muerte, en direccidon opuesta y ascendente a la infeccion, del cual deriva el
cuidado de si como un logro personal. Con relacién a la transmisién materno-infantil, se
encuentra que se le hace atribuciones a la gestacién, como un proceso de indiferenciacion

entre cuerpos, que crea las condiciones para que la enfermedad circule.

Los resultados son distintos y complementarios a los encontrados en otras investigaciones en
Latino América, por lo cual podrian ser utilizados para formular andlisis y construir
programas de prevencion y atencion, cuya validacion social tenga como fundamento, la

cultura de la poblacién clave con la que se trabaja.

El estudio aborda el proceso de enfermar desde lo cultural; lo asume sin fragmentacion de la
persona con su cuerpo y con su medio social. En algunas culturas, el riesgo de enfermar esta
por fuera del individuo, pero no separado de €l. En otro orden cultural, pero en la misma
16gica de relacion entre los elementos involucrados, Rojas® afirma que la subjetividad en la
infeccion del VIH es central en la interaccién del medio social, cultural y fisico, incluyendo
la pobreza. Afirma que ahi también estarian las dimensiones de reduccién del dafio y
prevencién. Del mismo modo Lafaurie y Ziiga®, en su estudio sobre percepcion y actitud,
encuentran que ciertas condiciones estructurales inciden para que la mujer, como resultado
final, termine siendo portadora; entre esas condiciones estdn: la pobreza, la educacion, el

origen étnico, la condicion de salud y la edad temprana de iniciacion sexual.

Lo esencial de este enfoque investigativo de la infeccién, para Lafaurie y Zifiga® es que,
dentro de estos sistemas, incluyendo los de normas y valores, la mujer se coloca en mayor

riesgo, al mismo tiempo que negocia sus significados en condiciones de desigualdad socio



cultural y econémica basadas en el machismo, la dependencia econémica y/o emocional,
debido a la formacion de creencias sobre roles de género y control sobre la sexualidad. Estas
conclusiones estdn apoyadas en estudios de Cérdova, Ponce y Valdespino*; Théodore,
Gutiérrez, Torres y Luna’; Torres, Zarco y Allen-Leigh6; Caballero-Hoyos y Villasefor-
Sierra’; Abreu, Santos, Freitas y Nébrega®. Para Chdvez Coutois, Canales y Figueroa
Damidn’, lo anterior también se ve expresado en el poco poder de decisién que tienen las

mujeres gestantes viviendo con VIH, respecto a su proceso de reproduccion y su cuerpo.

Por eso, en una perspectiva cultural de la investigacion sobre VIH/SIDA, el cuidado de si
cobra importancia. En la misma direccién, Cecconi'® plantea que este cuidado tiene que ver
mads con el tipo de relacién que se tiene con el cuerpo y las practicas de crianza, que con la
informacion cientifica; més con los valores, creencias y normas, que con el conocimiento
sobre la salud. En su estudio, la actitud de uso del condén se redujo mientras la confianza, lo
amoroso, se utilizé como ‘método de proteccion’. En esto coinciden los estudios de Flores y
De Alba'!, como también los de Flores y Leiva'?, Caballero-Hoyos y Villasefior-Sierra’, en
los que se evidencia que la confianza en la relacién y la exclusividad sexual estdn antepuestas
al uso del condén, como garantia de proteccion para las mujeres, lo que Rangel Flores'* en

su estudio retoma como una “inmunidad subjetiva” de origen inter subjetivo.

En esa linea, Castro'* encontrd que para los jovenes, cuidarse, tiene que ver mds con la
informacion que reciben, la vida cotidiana que llevan y sus problemas naturales, ante lo cual
tienen representaciones de seguridad y peligro; la familia representa un apoyo en las
situaciones complicadas, y esto se convierte al mismo tiempo, en preocupacién por el grupo

familiar. En tanto que Kors y Strauss'>

encuentran que el VIH/SIDA tiene un sentido terminal
para los jovenes; saben que es transmitido en la sangre, consideran que es incurable, y en ello

se evidencia la responsabilidad de si mismos.

En este sentido, Lozano Gonzilez, Torres Lépez y Aranda Beltran'®, encontraron la relacién
que existia en las dimensiones culturales de vida y muerte; estos hallazgos son el resultado
de hacerse preguntas distintas a si la poblacion tiene los conocimientos correctos sobre la

enfermedad, y con el propdsito de distanciarse también de explicaciones concurrentes que



hacen relaciones implicitas o explicitas entre enfoques biomédicos y de representaciones
sociales. Por su parte, Fonseca! rastred y contrasté distintos estudios que utilizaron modelos
explicativos multicausales que evidenciaron cémo el entorno social se relacionaba en
distintos niveles de proximidad y riesgos con la enfermedad, entre ellos, los de Kotchick,
Shaffer y Forehan, en el afio 2001, y los de Miller, Forehan y Kotchick, en el afio 2000. Un
ejemplo de esos niveles son los que identifican que en el riesgo de contraer la infeccidn,
inciden las pautas de comunicacién parental y entre pares, asi como el comportamiento
delictivo y el uso de drogas, segtin sostiene Uribe!8. Un nivel importante a tener en cuenta en
esta discusién segin Fonseca'’, y que los cldsicos ya habfan investigado afios atrds, es que
en el entorno epidemioldgico del Sida, la sexualidad ocurre en las esferas intimas de lo social,

y que en consecuencia escapan al control social.

En investigaciones que tienen la intencionalidad de abordar la significacion atribuida a la
relacién de la mujer seropositiva con su cuerpo, Chapa Romero y Flores Palacios!?, citando
a Grimberg, concluyen que los significados dados son los de ser “agente de contagio” (sexual
o vertical) o como “vacio de sentido” cuando la mujer tiene que renunciar a la maternidad.
Las mismas autoras encontraron tres cadenas de significacion con sentidos distintos a la
categoria ‘Muerte’: una de ellas, la de deterioro corporal, experimentacién de la
sintomatologia, miedo; la segunda cadena, referida a la sexualidad ilicita y la moralidad,
incluyé grupos de riesgo, castigo, mandatos de género, atencion en los servicios de salud, y
diagnéstico tardio; y la tercera, de cronicidad, incluyd: afrontamiento, avances en la
medicina, contrarrestar el estigma, una nueva oportunidad. De esta manera coinciden con
Wagner y Hayes?® en concluir que, pese a los avances cientificos, no se observé cambios en
las representaciones de las madres sobre el VIH/SIDA, sino la vigencia del pensamiento
social acorde con las reglas sociales, el género y la sexualidad. Fonseca'” y Morin?!, de forma
coincidente recalcan que durante la primera década de la aparicion de la enfermedad, la
muerte para mujeres afectadas y no afectadas fue interpretada con relacion a la naturaleza
bioldgica de la enfermedad, su severidad y la accidn degenerativa manifiesta ante la falta de

tratamiento.



Pero para Chapa Romero y Flores Palacios!®, la epidemia tiene como factor central, la
desigualdad en la que se encuentra la mujer; y citando a Stern, afirman que la interacciéon
entre las condiciones objetivas y las dimensiones de la subjetividad es observada en la
vulnerabilidad de género. En la estructura de desigualdad se explicaria que la causa de
contraer VIH/Sida se debe, en no pocos casos, al comportamiento del hombre y no al de la
mujer, que tiene relaciones estables con él. En este orden de ideas, se entiende que es la mujer
quien sufre las vulnerabilidades acumuladas. Para afirmarlo, las autoras se apoyan en los
estudios de Torres, Zarco Mera y Allen-Leigh®, Herrera y Campero®* y el del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)?*. Por su parte, Gala Gonzilez, Berdasquera

1.* sostienen en su

Corcho, Pérez Avila, Pinto Valluerca, Suarez Valdéz, Joanes Fiol J et a
andlisis del modelo ecolégico del VIH/Sida que la vulnerabilidad de género en esencia es

estructural, dada su construccién social, ambiental y politico cultural.

En un estudio de Chapa Romero y Flores Palacios'® se encuentra que el padecimiento del
VIH/SIDA estd antecedido de eventos de la constitucion de la identidad femenina y de
vulnerabilidad acumulada, en las que la existencia y la razén de ser, estdn en relacion con el
‘otro’, en lo que coinciden Lagarde?, Burin y Velazquez?, quienes sostienen que la
educacion tradicional que las mujeres han recibido durante generaciones, las lleva a actuar
siguiendo diferentes roles que van desde la sumisién hasta el miedo para complacer,
olvidindose en muchos casos, de si mismas. Para Belmar y Stuardo?’ también estd
relacionado culturalmente con las expectativas hacia la vida, la satisfaccion ante ésta, y el
significado y la forma como se asuma el diagndstico. La pasividad y la subordinacién de las
mujeres las lleva a la adherencia a los tratamientos, pero con el temor por que pueda

divulgarse la enfermedad, que pudiera generar como consecuencia, la discriminacion.
A partir de esta discusion, el estudio aborda la pregunta: ;Cuéles son los sentidos atribuidos

al enfermar por VIH/Sida y su transmision materno-infantil por madres gestantes de

municipios del departamento del Cauca?

Metodologia



Es un estudio descriptivo-interpretativo con una orientacidn metodoldgica de caracter
cualitativo. El disefio asumido corresponde al enfoque del padecimiento, segun el cual la
persona, a través de un proceso de atribucion le da significados al enfermar, en este caso,
dentro de la red inherente a cada cultura. Al asumir este presupuesto ontolégico, la teoria se
sitda dentro del paradigma hermenéutico-interpretativo. Para Good y DelVecchio, citados
por Moreno Altamirano?®, el padecimiento es una experiencia a la que se le atribuye

significado del lado del que enferma y del que lo atiende.

De acuerdo con esto, el padecer una enfermedad se convierte en una experiencia humana y
un objeto de atencion médica que ocurre por medio de un proceso de atribucidon de
significados. De esta manera, el padecimiento pasa a ser una experiencia con significado

para cada individuo, dentro de la red de significados inherentes a cada cultura en particular.

Participantes. El muestreo es intencional y consecutivo; incluyé a 473 mujeres embarazadas
que asistieron al Programa de Madres gestantes de la Unidad Popayan de Salud, quienes
provenian de las zonas urbanas y rurales de diez municipios del departamento del Cauca,
Colombia, que asistieron como usuarias a la Unidad, recibiendo asesoria profesional para
realizarse la prueba voluntaria (APV) de ELISA para VIH, con el apoyo de ONUSIDA, La
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca y la Secretaria de Salud del

Cauca.

Los criterios de inclusion fueron: 1) Estar embarazada, 2) Asistir al Programa de Madres
gestantes para la asesoria y prueba voluntaria para VIH, 3) Permitir y consentir ser incluidas
luego de ser informadas.

Los criterios de exclusion fueron: 1) Tener resultados positivos en prueba confirmatoria para
VIH/SIDA, 2) Estar en desacuerdo con la toma de muestra y recibir la Asesoria, y 3) No

permitir ni consentir ser incluida después de ser informadas. Ninguna solicitd ser excluida.

Técnica e Instrumentos. La asesoria para VIH (APV) tiene como fundamento técnico, que
es un didlogo abierto estrictamente confidencial. Esta estructura de la relacion permite el

acceso al discurso, y con ello a los significados atribuidos al proceso de enfermar y transmitir



la infeccién. Se utiliz6 un cuestionario mixto para afinar y completar la estrategia de

prevencion en cada caso, precisando la vulnerabilidad de cada una de las madres gestantes.

Procedimiento. El cuestionario fue sometido a revision por dos profesionales especializados.
Una vez diligenciados, fueron revisados por profesionales especializados de la Secretaria de
Salud. La oferta de asesoria y prueba voluntaria para el VIH es obligatoria para las Entidades

Prestadoras de Salud, segin la normatividad colombiana.

Analisis. Las preguntas abiertas del cuestionario fueron analizadas mediante la codificacion
abierta. Para el andlisis desde la perspectiva del padecimiento se realizd, en primer lugar, la
reduccion, mediante la seleccion de palabras en los textos. Para ello se separ6 las palabras
que eran repetidas y parecidas, cuyo significado cumplia, en el marco cultural de las madres
gestantes, la funcién simbélica de atribuir sentido al proceso de enfermar por VIH/Sida y a
la transmision materno-infantil. Para llevar a cabo este proceso se realiz6 andlisis de
contenido como lo sugieren Guba y Lincoln?’. De manera auxiliar se utilizé el software N
Vivo para la codificacion. A continuacion, se identificaron con un nombre, y de esta manera
se diferenci6 los grupos de palabras, bajo la forma de categorias, como Unidades de sentido

atribuidos a enfermar por VIH y transmitirlo.

Segtn lo expresado por Strauss y Corbin®’, una categoria es entendida por un fenémeno, que
a su vez significa un problema, un inconveniente, un suceso o un acontecimiento, que pasa a

ser definido como algo significativo para las personas implicadas.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la Poblacion

Variables N %0
Rango de Edad
15-19 159 33.2
20-24 134 28.0

25-29 92 19.2




30-34 83 17.3

35-39 2 0.41

40-44 8 1.6
Lugar de Residencia

Urbana 305 63.8

Rural 173 36.2

Estado civil

Soltera 155 26.2

Compaiiero estable 312 67.2

Divorciada/Separada 11 2.3
Escolaridad

Primaria 186 39

Secundaria 292 61

*Frecuencia (n); Porcentaje (%)

Tabla 2. Clasificacion de los contenidos del padecimiento por VIH/Sida y su transmision

Materno Infantil.

Categoria Concepto Frecuencia

= Se desarrolla en el tiempo
* Termina el sistema inmunolégico
Avance Personal 293
= Laacaba poco a poco
= La persona se acaba lentamente
=  Sin solucién
' * Problema muy peligroso
Al limite . _ 176
* Sino se logra cuidar, es mortal
= Puede matar
= Desorden en las relaciones
Otra (s) (en) la (s) = Sinsaber en la otrarelacion
285
relacion (es) = Estar con un hombre que esta con otras

mujeres




* El hombre contagiado si
= Lo de uno le pasa al bebé
‘ o * Si uno estd contagiado, el bebé
Unidad de transmision .
3 también 102
madre — hijo _ _
* Por medio de todo lo que uno tiene
= Se alimenta de la madre
= Se estd formando dentro
Unidad de continente - = El bebé estd dentro y recibe todo 208
contenido * Yo tengo, entonces circula dentro

= Estd adentro y pasa sangre

La Tabla 1 muestra que la poblacién se distribuye en mayor proporcién en el rango 15-24
afios, seguida del rango de 25-34 afios; en su mayoria, provenientes de la zona urbana y de

estado civil, con compafiero estable, seguido de soltera. La mayoria estudié hasta secundaria.

En la Tabla 2 se presenta a la izquierda, las categorias identificadas; a continuacion, los
conceptos que las configuran y luego la frecuencia de cada uno de los conceptos dentro de la

respectiva categoria.

El Avance personal muestra que para el 61 % (n = 293) de las madres gestantes, enfermar
es un trayecto temporo-personal que involucra la relacién cuerpo-persona, en lapsos de
tiempo marcados por la accién progresiva de la infeccidn, en la persona y en su sistema
inmunolégico. La temporalidad paulatina y personal de ese avance organiza “poco a poco”
la experiencia del padecimiento de la persona; y no vincula exclusivamente el deterioro del

cuerpo en el tiempo. “Se acaba la persona lentamente”; el impacto incluye a su subjetividad.

En la categoria ‘Al limite’, el 31 % (n = 171) representa el enfermar como el posible transito
hasta un borde “muy peligroso” ante el que la madre gestante, si no se “logra cuidar” la
“puede matar”. De este modo, enfermar tiene el significado de una posible amenaza
existencial de tipo psicologico y no solo biolégico, frente a la que el cuidado de si es un logro

de la gestante frente al posible transito al limite, donde “no tiene solucion” y “puede matar”.



El cuidado de si es un logro de la mujer ante su propia vulnerabilidad. Enfermar es un
“problema muy peligroso” pero no con relacion a la muerte, sino en los planos de interaccién

de la enfermedad, con su propia vulnerabilidad acumulada.

‘La (s) otra (s) en la relacion (es)’, significa para el 60 % (n = 285) de las madres gestantes
con pareja estable, la principal via que introduce la infeccion al cuerpo. Las otras relaciones
del otro trastocan la Unica de las madres gestantes. Asi, al hombre se le ubica como
determinador del orden social y de los papeles de la mujer, del saber de si misma y con
relacién a su propio cuerpo; en este caso, con otro (s) cuerpos, incluyendo los de las
portadoras del VIH, lo que podria significar la alienacién identitaria de las madres gestantes

en las relaciones de pareja.

El reclamo de un orden en el ‘Desorden en las relaciones’ del hombre, asi como de un saber,
en el ‘Sin saber en la otra relacion’, significa la masculinizacion de la intimidad y del saber
de si, a partir del cual las madres gestantes se estarian relacionado con las vias y rutas de la
infeccion del VIH. El “Estar con un hombre que esta con otras” coloca al comportamiento
sexual del hombre y las relaciones asimétricas de poder entre éste y la madre gestante, como
las causas de la transmision objetiva del VIH para la mujer con relacion estable. En esa ldgica,

la transmision es cuando “el hombre contagiado, si”, la expone al riesgo.

La Unidad de transmisiéon madre — hijo. E1 21 % (n = 102) de las madres gestantes en la
transmision identifican su propio cuerpo con el cuerpo del feto. Es en una unidad de dos que
ubican la infeccidn del bebé, como si fuera la transmisién de si mismas. En una relacién en

espejo madre - hijo se proyecta el estado de salud de un cuerpo al otro.

La proyeccion del estado de salud de un cuerpo en el otro, “Si uno esta contagiado, el bebé
también”, permite colegir en qué sentido se significa la transmision, que no es solamente de
la enfermedad sino de si misma, en una relacion dual y no unidireccional como agente. “Lo
de uno le pasa al bebé”; lo uno y lo otro, los dos cuerpos, en la experiencia de la gestacion
estan indiferenciados para las madres, y asi les parece que funciona para la transmision de la

enfermedad. “Yo tengo, entonces circula dentro”. La madre y su cuerpo son el espacio de



transmision, los liquidos como la sangre, sirven para apoyar esta explicacion. “Por medio de

todo lo que uno tiene”. La unidad con el bebé indiferenciado es: “Se alimenta de la madre”.

La Unidad de continente — contenido. Para el 43 % (n = 208) de mujeres en estado de
gestacion, la transmision significd una relacion de unidad en la que ella es continente, y el
bebé, contenido. La gestacion del feto, “Se esta formando dentro”, articula funcionalmente
la transmision del VIH al papel de continente en el que se sittian las madres; “El bebé esta
dentro y recibe todo”, porque asi estdn dadas las condiciones para que la infeccion circule;
“Yo tengo, entonces circula dentro”, por cuanto ahi estd en formacién y las madres lo
explican como el paso de la sangre de continente a contenido, lo cual no puede entenderse
como un proceso entre unidades separadas, sino como en una unidad indiferenciada. “Esta
adentro y pasa sangre”. El enfermar del bebe se significa ubicando a la madre como ser dual
que proporciona las condiciones a partir del cual se forma otro ser al que contiene y le circula

todo.



Discusion

Para las madres gestantes, el VIH, desde la primera categoria denominada ‘ Avance personal’,
es una enfermedad grave la que junto al deterioro fisico, es significada dentro de un plano
temporo — personal de la relacién cuerpo — persona, en el que es la propia subjetivacion del
avance del proceso de enfermar la que organiza el sentido del padecimiento, como un trayecto
personal de la afectada. Este avance inicialmente podria ser experimentado como ir hasta un
limite; es la segunda categoria, la cual, segin marcadores temporales, a medida que la
persona avanza hacia un eventual y posible “problema peligroso” padeceria subjetivamente
la posible amenaza a la continuidad de su vida; pero nuevamente, dentro de este trayecto
temporo - personal, podria desplegar al menos las siguientes tres configuraciones: Una, la
configuracidon subjetiva ante si misma de sus propias vulnerabilidades acumuladas y la
exteriorizacion a los otros inmediatos; dos, el despliegue de la configuracidn del cuidado de
si, en relacion opuesta y ascendente ante a la infeccion interpretada como posible limite “sin
retorno”, frente a lo cual puede derivar una tercera configuracion subjetiva, que es el cuidado

de si como un “logro” personal.

Estas categorias y las tres configuraciones subjetivas emergentes podrian desplegarse segin

la singularidad de cada mujer y las caracteristicas de sus vulnerabilidades acumuladas.

Del mismo modo, la tercera categoria, denominada ‘La (s) otra (s) en la relacién’, estd
asociada a la identidad de género, asi como a lo conceptuado como vulnerabilidades
acumuladas por Stern’!, y como vulnerabilidades ampliadas segiin Fonseca!” por la
combinacion de condiciones objetivas y subjetivas que tienen que enfrentar las mujeres de
forma desigual, como lo sostienen Torres, Zarco Mera y Allen-Leigh®; Herrera y Campero??,

y los estudios realizados por la UNFPA?.

En esa perspectiva, se observa que estas vulnerabilidades acumuladas/ampliadas van
modelizando la intimidad de la mujer, masculinizandola incluso en los papeles sociales de su
sexualidad, que aparecen bajo la forma de una identificacion femenina alienada con el

hombre en la relacion de pareja, asumiendo para si y como si, el orden/desorden de éste, o el



saber/no saber del que ella participa dentro de una relacién tnica basada en la confianza, lo
cual no se sefiala dentro de esta categoria como vulnerabilidad personal, sino como causa de

la transmision de la infeccidn.

Lo anterior coincide con lo encontrado por Lagarde?, Burin y Velazquez?®; Chapa Romero
y Flores Palacios'®, en el sentido que la construccién de la identidad femenina incorpora
pilares de la relacién con el otro, al cual la mujer se fusiona “por amor y para el cuidado”, en
detrimento y desprecio de si misma. Lo anterior se puede diferenciar o parecer segin cada
caso, al sentido dado a la “inmunidad subjetiva” que se construye a partir de procesos

intersubjetivos, como lo sefiala Rangel Flores'.

La cuarta categoria, denominada ‘Unidad de transmisidn’, expresa igualmente una légica
dual para la identidad de género que es agravada por las vulnerabilidades acumuladas o
ampliadas que sufre la mujer, segin la cual, al mismo tiempo que se aliena al otro padece sin
defensas desventajas socio econdmicas estando sujeta a su red de relaciones; pero, esa misma
l6gica dual, a diferencia de otras investigaciones en las que se ha encontrado que el cuerpo
de la mujer es significado como “agente de contagio” (sexual o vertical) o como “vacio de
sentido”, de acuerdo con Grimberg??, en el proceso de enfermar se expresa cuando la madre
gestante se significa a si misma como fusionada con el otro, es decir, tanto con al bebe al que
le transmite, como al hombre que le puede transmitir a ella a consecuencia que tiene otra (s)
relacién (es). En la transmisién materno — infantil la gestante significa su cuerpo como una
unidad de identificacion madre-bebé, sobre la que se proyecta todo lo suyo, incluyendo la

infeccion.

Esta relacion dual madre - bebe es indiferenciada, y por ende lo atribuido culturalmente no
equivale a lo denominado técnicamente ‘agencia de contagio’ de uno al otro, sino de
circulacion. La quinta categoria ‘Continente — contenido’, permite dilucidar que es el proceso
de formacion del feto el que brinda el referente a las madres para situarse junto con su cuerpo,
como el medio totalizador de condiciones, en la que la transmisiéon de la infeccidon no se

distingue del medio de transmision; es decir, que el cuerpo de la madre como el continente,



no se diferencia del contenido. Esta forma de subjetivacion es distinta del cuerpo como agente

aislado y unilateral de contagio.

En este sentido, los estudios desde la perspectiva del padecimiento del VIH/Sida pueden ser
utiles para resignificar el disefio de dispositivos de prevencion y atencion de la enfermedad
en contextos institucionales, sociales y comunitarios, en los que la persona y su grupo de
referencia cultural son un factor clave para orientar la accién. En esa direcciéon han venido
trabajando autoras como Rojo Pérez, Torres Rojo, Gémez Hernandez y Guillard Limonta®,
en el disefio de dispositivos de prevencion social del VIH/Sida, cuya base son los recursos

culturales de la poblacion objetivo.

Conclusiones

El enfoque de padecimiento permitié diferenciar que las madres gestantes significan el
proceso de enfermar por VIH SIDA, como un avance personal (primera categoria), entendido
como un trayecto temporo — personal de la afectada y su cuerpo, que se subjetiva como un
posible “problema peligroso”, que eventualmente podria ser ‘“sin retorno”, que no es
exclusivamente corporal, sino también simultdneamente psicolégico, asociado al tipo de
vulnerabilidades acumuladas que presente cada caso. Este avance subjetivado instituye para
la mujer, una aproximacién personal hasta el limite (segunda categoria), el cual se significa
dentro del mismo avance con al menos tres configuraciones subjetivas posibles: Una, de
configuracion de las propias vulnerabilidades acumuladas ante si misma y los otros
inmediatos; dos, del cuidado de si, que puede ser en relacion opuesta y ascendente frente a la
infeccion, interpretada como posible limite “sin retorno”, frente al cual puede derivar una

tercera, que es el cuidado de si como un “logro” personal.

A su vez, la transmision de la enfermedad se significa a partir de la (s) otra (s) en la relaciéon
(tercera categoria), lo cual permite observar la alienacion de la identidad femenina, la cual se
masculiniza en la asimetria de la relacion de la gestante con el hombre, y en la 16gica de sus
propias vulnerabilidades acumuladas. En este sentido, la investigacion permite observar que

la mujer, por un lado, se aliena socialmente al hombre en su sexualidad, pero por otro lado,



dentro del proceso de gestacion, se identifica con el feto, hasta el punto de fusionarse con él,
significindose como una unidad de transmisiéon (Cuarta categoria) en la que circula la
enfermedad, constituyéndose ella misma en la condicién de unidad de continente que totaliza,
en una relacién dual, indiferenciada con el feto, en la que es medio, en tanto transmite, y es

una unidad de contenido (Quinta categoria), en tanto el feto “toma todo de ella”.

Este enfoque brinda una perspectiva del VIH/Sida que se diferencia claramente del de
Conocimientos, Actitudes y Practicas, porque ahonda en los significados y red cultural de la
poblacidn, pero también del de representaciones sociales porque, aunque ahonda en la cultura
como éste, toma el punto de vista de la poblacion para responder al proceso de enfermar en
la cultura, desde los procesos psicosociales que le son propios a cada grupo y persona dentro
de él. Igualmente, se diferencia de estudios del tipo consenso cultural que correlacionan
respuestas correctas entre estratos socioecondmicos y su respectiva competencia cultural

sobre el VIH/Sida.
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