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MabelGrimberg

Sintetizamos en este articulo resultados del estudio etnografico en mujeres de 15
a 35 anos de sectores populares, residentes en el cordon sur de la Ciudad de Buenos Aires,
area de mayor incremento de casos deVi11-Sida, mayor pobreza, degradacion y violencia
urbana. Los resultados des tacan que entre <<saber» y <<actuar» median complejos
procesos que entrelazan representaciones estigmatizantes y generizadas del Vih-Sida
como <<problema de otros» y modalidades de relacion social y sexual, atravezadas por
estereotipos y roles de género. Desde ahi sos tenemos que las propuestas de prevencion
deben partir del ccnjunto de la prdctica social, y especificamente de las relaciones de género;
articular estrutegins relacicrmles entre mujeres y varones. Mas aun, cuando la creciente
precarizacién de la vida social, intensifica la historica vulnerabilidad de las mujeres de
sectores populares, a la vez que supone crecientes contextos de interaccion social que
apelan y dependen del papel socioeconomico y simbolico de las mismas.

Palabras Clavesz Vih-Sida, Prevencién, Construccion Social, Género, Sexualidad.
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Ansrmcr

We present several results of an etnographic study among women from 15 to 35
years old belonging to popular sectors that live in the southern area of the City of Buenos
Aires. This area presents the highest numbers of Hiv-AIDS cases and high levels of
poverty, degradation and urban violence. Our results show that between " knowing
about" and "behaving" there exist complex processes in which we find the operation of
stigmatized and gendered representations of Hiv-AIDS as "others problem" and social
and sexual relations crossed by gender stereotypes and roles. We believe that the
plarming of prevention must take as a point of departure the consideration of global social
practices and, specifically, the caracteristics of gender relations. Moreover, the increasing
precarization of social life intensifies poor women’s vulnerability and social interaction
contexts that appeal to the socio-economic and symbolic rol played by women.

Key Words: Hiv-AIDS, Prevention, Social Construction, Gender, Sexuality.

Imizoouccrou

Presentamos algunos resultados de la linea de género de un proyecto sobre
construccion social del problema Vih-Sida, centrado en la categoria de hegemo
nial . Este estudio indaga en las relaciones e identidades de género, en esta etapa,
desde la perspectiva de la mujer.

El sostenido crecimiento del Vih-Sida en nuestro pais, en particular entre
jovenes y sobre todo entre mujeres, pone de manifiesto condiciones de vulnera
bilidad diferencial en las que, una compleja tiama de estereotipos y relaciones de
género dificultan las posibilidades reales de prevencion por parte de las mujeres.
En efecto, el problema Vih-Sida compromete micleos estratégicos de la vida social
y de las dimensiones de la subjetividad, a la vez que ac tualiza categorias
clasificatorias morales de estigmatizacion social de practicas, sujetos y grupos
sociales.

En particular pone de manifiesto, los limites de construcciones sociales que
reducen la sexualidad a <<reproduccion» o ·<patologia», dejando fuera entre otros,
el complejo deseo/ placer, la movilidad del objeto sexual, los procesos de
mercantilizacion, los procesos de control / subordinacion en las relaciones de
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género. El peso de una construccion social que asocia Vih-Sida a <<grupos» o a
ucomportamientos de riesgo»: homosexualidad/ heterosexualidad promiscua/
drogadiccion, ha tendido a reducir la complejidad de las practicas sociales a
<<actos riesgosos/ peligrosos», responsabilizando a los individuos y oscurecien
do aspectos basicos de las trayectorias y la vida cotidiana de sujetos y grupos
sociales (Grimberg,1996).

El centro del problema es su articulacion ala complejidad del sujeto, se
inscribe en un proceso en el que esta en juego la diversidad sexual, los modelos
de sexualidad, las categorias organizativas que sustentan identidades indivi
duales y colectivas; parte sustancial del problema es justamente el estatuto que
asuma esta diversidad (Grimberg,M.1996). Pero a la vez, y esto debe ser recono
cido, se inserta en procesos en curso desde finales de los sesenta, tales como los
de <<liberacion sexua1», de <<lucha contra las formas de discriminacién social», de

<<derechos humanos» y mas especificamente de derechos <<gay-lesbicos» y
<<reproductivos», entre otros.

Un recorrido por la produccion epidemiologico-social muestra que la
mayor parte de los estudios han centrado en la mujer como <<pareja de adict0s»
o como <<victima de la infidelidad conyugal», ponderando el rol de <<trasmisi6n»
de la enfermedad o su relevancia en términos de responsabilidad en los tratamien
tos médicos, en el cuidado de los enfermos y en la evitacién del embarazo en los
casos de seropositividad (Ligouri, 1995, Macram,1996). Otros estudios han
criticado los procesos de atencion institucional en la medida en que su organiza
cion apela y reproduce el papel tradicionalmente asignado ala mujer de <<cuidar
y asistir a1enfermo», reforzando los estereotipos y los sentimientos de dependen
cia, pasividad y sumision (Macintyre,1996).

Un aspecto significativo del problema ha sido revelado por las investiga
ciones que desvinculan la asociacion sexualidad-reproduccion y desbiologizan
la sexualidad, en este sentido, son crecientes los estudios que hacen énfasis en
la necesidad de articular variables de género y étnicas, para recuperar la comple
jidad de la problematica de la sexualidad, las indentidades de individuos y
grupos, asicomo los derechos humanos comprometidos (Schepper-Hudges,1994;
Campbell, 1995).

Recientemente, sin embargo, ha comenzado a criticarse la focalizacion
unilateral en la mujer tanto de los estudios epidemiologicos o de ciencias sociales,
como de los prograrnas preventivos. Asi, desde una perspectiva de género, se ha
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senalado que la prevencion de la <<epidemia heterosexual» se ha centrado en la
mujer, relativizandose el rol de los hombres en la toma de decisiones y su
gravitacion como respousables de su salud y de la salud de la mujer (Campbell,
1995).

Desde esta perspectiva, el género es considerado una construccion social
cuyas dimensiones basicas son la configuracion de las identidades, las relaciones
de poder, y las asimetrias sociales en el acceso y el control de recursos materiales
y simbolicos entre mujeres y varones (Szas, 1997). Varios trabajos muestran que
las identidades, como asignacion social y construccion subjetiva, comprometen
dimensiones de la vida cotidiana directamente vinculadas a los problemas
planteados por el Vih-Sida (Szas, 1997). Otros destacan que la relacion entre
identidad de género y autocuidado asume un papel prioritario en las practicas
de prevencion en torno dol Vih-Sida (Bronfman, 1995; Campbell, 1995).

Las relaciones de poder son un aspecto constjtutivo de las relaciones
sociales y sexuales de género. En particular las relaciones de poder en el contexto
de las relaciones sexuales heterosexuales condicionan el potencial de negocia
cion de <<sexo seguro» por parte de las mujeres (Miles, 1993). Parte del problema
es que varones y mujeres no perciberi sus <<necesidades» como similares sino como
opuestas, en el marco de una economia sexual y emocional en la que se posicionan
como antagonistas segun una division del trabajo al mismo tiempo material y
emocional (Miles,1993). El uso mismo del preservativo pone en cuestion y
actualiza los sentidos otorgados a la sexualidad y a la pareja, su inclusion
incorpora el fantasma de la fidelidad-infidelidad, la presencia virtual de un
<<otro» que pone en crisis un modelo <<femenir1o» esperado (Fernandez,1992)

A su vez, como han planteado dis tintos autores el énfasis en el cambio de
comportamientos de la mujer, en la necesidad de negociar un sexo seguro, ha
desconocido las posibilidades reales cle la mayor parte de las mismas en controlar
los comportamientos de sus parejas (Campbell, 1995; Szas, 1997).

Debe tenerse eu cuenta que las relaciones de género se articulan a su vez
a otras desigualdades sociales tales como las de clase y étnicas. Asi, distintos
estudios han puesto de manifiesto que, tanto las desigualdades en el acceso y el
control de recursos materiales y simbolicos, como la autonomia y la capacidad de
tomar decisiones se hacen mas problematicos en los sectores populares
(Koblinsky,et.al1993; Lara, Salgado, 1994).



En este contexto,como han reiteradamente senalado estudios

socioantropologicos y como lo muestra nuestra propia investigacion, el conoci
miento sobre Vih—Sida y fundamentalmente la imformacion técnica, no guarda
relacion directa con las practicas sexuales, a pesar de una evidente preocupacion
en algunas mujeres, aquellas de sectores populares revelan limites en su capa
cidad de actuar de acuerdo con la informacion de que disponen. Las relaciones
de poder y en particular los componentes de la identjdad masculina frecuente
mente entran en confljcto con las orientaciones de prevencion en Vih-Sida. Cabe
preguntarse entonces por las caracteristicas de los saberes y las modalidades de
las practjcas en contexto mas global de las condiciones de vida de mujeres de
sectores populares.

APUNTES MEFODOLOGICOS

Este estudio se centra en mujeres jovenes de 15 a 35 anos de sectores
populares residentes en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, en particular
de los barrios de San Telmo, Boca y Barracas. Entrevistamos a un total de 30
mujeres en dos 0 mas sesiones con ima duracién variable de un maximo de 2 horas
cada sesion. Utilizamos una técnica de seleccién por cri terios a partir de la definicion
conceptual y operacional de unidades de estudio, que requiere definir de rnanera
previa las categorias desde las cuales se seleccionaran los informantes, éstas
fueron edad y relnciouamien tos de géneroz. Para la seleccion combinamos las
estrategias de trabajo con informantes clave en el rol de ”reclutadoras” y de trabajo
con redes (también denominada técnica de ”bola de nieve") a partir del segui
miento de las redes de solidaridad extensa (no parientes: amigas, vecinas y
conocidas) de las informantes seleccionadas en la primera instancia.

Senalamos muy sintéticamente algunas caracteristicas que consideramos
relevantes del conjunto estudjado. Nuestran informantes viven en inquilinatos,
casas tomadas, piezas de hoteles y en menor meclida en departamentos economi
cos alquilados, en los barrios de San Telmo, Boca y Barracas. En un contexto de
heterogeneidad de modalidades de unidades domésticas, menos de la mitad
corresponden a unidades <<nucleares» —de pareja con hijos—, mientras que casi un
cuarto eran unidades a cargo de mma mujer, considerando sus dos variantes:
nuclear y extensa. Proceden de la Provincia de Buenos Aires y en menor meclida
de otras provincias y de paises limitrofes.

Salvo las menores de 20 anos, la mavor parte se encontraban conviviendo

eu parejas con mas cle 5 anos de relacion. Los hijos son uma caracterm tica comun
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(20 de las 30 mujeres) en un numero variable (tres casos con mas de 5 y dos con
mas de 7). Un aspecto significadvo es que la mayor parte de estas informantes han
tenido su primer hijo en edades tempranas: seis entre los 14 y 1 7af10s, y nueve entre
los 18 y los 20 anos. En un alto numero de casos (mas de la mitad), estas mujeres
han tenido su primer hijo sin un companero, ya sea con 0 sin apoyo familiar.

Las informantes tienen en su mayoria estudios secundarios incompletos,
solo unas pocas completaron este njvel, tenian estudios terciarios sin completar
0 estaban realizandolos en el momento de nuestro trabajo de campo. Al mismo
tiempo, resulta significativo el numero de informantes que no supera la c wcola
ridad primaria (4 casos), si se tiene en cuenta que se trata de poblacion urbana y
joven. Al go mas de la mitad tenia algun tipo de ocupacion remunerada, mientras
que un cuarto manifesto estar <<des0cupada» en el momento del trabajo de campo
0 ser <<ama de casa». En su mayor parte son asalariadas en modalidades precarias
e inestables de condicion laboral".

<<SABER on S1DA»

En términos generales el conjunto estudiado no pone de manifiesto infor
macion erronea sobre el Vih-Sida y sus formas de trasmision, sin embargo, el peso
de categorias normativo-morales fuertemente estigmatjzantes de sujetos y com
portamientos, introduce confusiones y notables ambivalencias en el contexto de
las representaciones y las practicas.

Con el objetivo de permitir una mirada de conjunto, puntualizamos de
manera sintética tres aspectos de este <<saber»; las definiciones, las formas de
txasmision y las formas de prevencion.

u. Las <<defi11ici0nes»

El <<Sida» emergio espontaneamente como problema durante distintos
tramos de las entrevistas, en particular en los referidos a <<las enfermedades mas
graves desde el punto de vista social» y <<los problemas mas importantes del barrio».

Mirado desde las "e11fermedades mas graves desde el punto de vista
social", el Vih-Sida encabeza, a notable distancia de otras (cancer, meningitis,
tuberculosis, alcohol, droga).

En el tramo de analisis de los <<problemas mas importantes del l)I:\1'I’lO>>
resulta colocado detras de problemas como t1abajo/ empleo y vivienda, siguien
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do ala mencion de inseguridad, violencia, drogas 0 alcohol. Este posicionamiento
se mantiene cuando se considera los " problemas de salud del barrio", detras de
la menciou de problemas como "droga" y "alcohol"

Las referencias a <<la dr0ga», <<el acohol» y las vinculaciones establecidas
con ¤el Sida» ponen de manifiesto una percepcion del problema tanto en términos
de <<enfermedad» como de <<seguridad».

Significativamente, aparecio muy débilmente en aquellos tramos
autoreferenciales que remitian al contexto de relatos de relaciomientos y relacio
nes sexuales, a los problemas que le preocupaban personalmento, o a los temas
hablados con la pareja o los amigos. En este marco si bien su delimitacion como
problema social resulta clara, se ubica mas como im problema de <<otros», externo
al espacio particular de sus preocupaciones.

La mayor parte de nuestras informantes utilizo la denominacion de <<el
sida» para referirse al problema, definiéndolo en términos de:

enfermedad infecciosa / contagiosa
no hay cura/ es mortal
los medicamentos no curan, prolongan la vida/ mejoran la vida/
impiden que se enfermen y se mueran
venérea / enfermedad de trasmision sexual
es un virus

consume / adelgaza / mancha Ia piel / palidez/ se cae el pelo /
fiebre/ desgano / decaimiento / ganglios

La clave de la representacion esta en su configuracion como enfermedad
irwcciosa. En este caracter es identificada como enfermedad de trasmision sexual,
ya sea bajo esta denominacion o la de "venérea"

para mi son todas enfermedades venéreas el Sida también lo conside
ro como una enfermedad venérea aunque no es totalmente asi /
porque las otras se curan (5.34.PC) 5

b. Lnsformas de <<tT£`lS1lliSi6Il»/<<CO|ltllgi0»

Un aspecto a destacar es que si bien los términos —<trasmision» y ¤<contagio»
hieron alternativamente utilizados durante las entrevistas, el peso lo concentra
este ultimo.
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El Sida se contagia por la droga, aqui todos estos chicos que se estan
drogandose hacen cualquier cosa también se emborrachan / que
sabés con quien se acuestan (5.27.PC.)

mucho no sé pero en mi cuadra donde y0 vivo murieron bastante
personas de Sida que se juntaban enfrente 0 en la esquina que se
drogaban / realmente yo no sé si tenerles lastima 0 bronca porque no
sé (P.18 SP.)

Las informantes refirieron de distintas maneras a las <<f0rmas de trasmi

si6n» de1Vih-Sida, su analisis permite distinguirse tres clasesc

Una prirnera refirio a <<vias de t·rasmisi0n»:
via sexual/contacto con semen

via sanguinea/contacto con saugre/por la sangre/snngre con sangre
de madre a hrjo

Una segunda restringio a précticas especificas
relacién sexual sin preservativo
usarjeriugas sin cmnbiar agujas/ compartirjeringas
lzacer transfusioues cou sangre no esterilizacla
usar elementos quinirgicos no esterilizados

Una tercera, por ultimo remitio a practicas generales
relacion homosexual

relacién anal

penet·raci6n
jeriugas/inyeccioues
iuyectarse/picarse
drogarse

c. Las forums de <<p1·eve11ci6n»

Si bien se evidencia reconocimiento de medidas especificas de prevencion
tales como usar preservntivos, no conzpm·t1`rjeri1zgns/cambiar agujas, usar material
descartable, etc.

como se previene para mi // y como se previene 0 sea tenés dos
opciones 0 no te acostas con nadie (risas). .. es te... 0 te ponés profilzic
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tzicos osi trabajas en uri lugar publico de atencion médica obviamente
tomando todas las precauciones 0 sea no tocar / / sabiendo que hay
im infectado de sida 0 sea una aguja no la vas a ir a tocar asi /
(A.24.PVC.)

no sé si es ima regla segura pero bueno tomando ciertas precauciones
no tener relaciones sexuales sin proteccién, cerciorarse que

jeringas y esas cosas sean descartables y bueno hasta donde yo se,
tomando ese tipo de precauciones no sé si habra otras formas de con.
yo creo que... que son ésas pero bueno, no sé si habraotras (M.25.PC.)

1 8]

Se manifiestan al mismo tiempo, visiones "prever1tivas" de un elevado
ni sel de generalidad y fuerte contenido prescriptivo de orden moral:

ciudurse

hacer l0 debido

saber c011 q11ié11 es tds
110 drogarse

Mas en particular, aquellas relacionadas globalmente con la sexualidad
o con las modalidades especificas de relacionamientos de género.

el sida como se previene y buerio es / 110 drogarse lo mas importante
no y / y 110 Izacer cosas mnlus qué se yo, no tener relaciones sin, con 0
otras parejas / s6l0 c011 su parejn (S.27.PC.)

Quizas lo mas significa tivo aqui es destacar la definida gravitacién de un
constructo que asocia pareja estr1ble/ c0110ci111ie11to-c011j€n11zu c011 seguridad de 110
c011h·uer el Vih.

porque buerio ahora / ya no tanto porque los hombres capaz que
tienen mas la precaucion, antes la geute no era de tener una pareja
constante no y / y si los hombres no todos los hombres pero la
mayoria son de cambiar de pareja / ahora por el sida se cuidan mas
si / hay que evitar las parejas ocasionales / creo que mas no / cuando
tenes tu pnrcjn pe1·111r111e11te le temzs c011fir111za / (L.28.SP)

cuidandote y porque si hay genre que teriga Sida es porque van y
estan con otras mujeres 0 hombres, 110 c011 las parejn estnbles, para mi
es eso. (V.20.PC.)



En sintesis, resulta claro la presencia de representaciones que combinan
componentes de caracter cognitivo, por ejemplo la identificacion de formas de
trasmision definidas por el modelo biomédico, cou otros de caracter prescriptivo
moral, a partir de la asociacion de la enfermedad a practicas socialmente
sancionadas como "promiscuas" 0 ”transgresoras" (en referencia a la sexuali
dad y el uso de drogas). El peso de categorias normativo-morales tuertemente
estigmatizantes de sujetos y comportamientos, refuerza visiones generalizantes
que globalizan sin distinguir practicas especificas de trasmision (descontrol,
promiscuidad, drogarse, relaciones sexuales ocasionales , relaciones sexuales
con desconocidos) y de prevencion (cuidarse, no drogarse, pareja estable,
fidelidad, etc.)

Las PRACTICASZ ESTEREOTIPOS Y ROLES l':E GENERO

En esta investigacion nos aproximamos a la sexualidad‘ (Grimberg, 1996)
como proceso que no solo se desenvuelve, sino se construye en una historia con
otros. En este marco trabajamos con el concepto de trayectorias sexuales para
captar esa historia en los sujetos, centrando bésicamente en el proceso de la
iniciacion sexual y el desempefio sexual posterior.

Para esta presentacion sintetizamos algunos de los hitos mas significati
vos de manera de mostrar el peso de las construcciones genéricas en términos de
estereotipos y roles en las relaciones sexuales.

a.- La mayor parte de nuestras informantes han tenido su iniciacion sexual
aproximadamente entre los 15 y los 17 aios, en seis de ellas mas temprano (un
caso de 12, otzro de 13 y cuatro de 14 anos). En todos los casos, por primera relacion
sexual las entrevistadas entjenden penetracion vaginal.

En particular en aquellas mayores de 20 aiios, su sexualidad se encuentra
fuertemente asociada a la vida reproductiva. De éstas, diez manifestaron haber
quedado embarazadas de su "primer novio" y ocho de parejas posteriores sin
contar el actual. La categoria 2 de mujeres entre 20 y 24 afros resulto particular
men te significa tiva, ya que de las ocho jovenes, cinco liabian tenido su primer hijo
solas, con o sin apoyo familiar, mediando o no un abandono directo por parte del
varon. Otra, embarazada de su" primer novio" a los 15 anos, micio la convivencia
a partir de ese momento, mientras que la octava se encontraba embarazada y sin
parcja estable, conviviendo con sus padres, en el momento del trabajo de campo
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Ocho de ellas (t:res de la categoria 2, cuatro de la categoria 3 y una de la ca tegoria
4) relataron haber sido ”abandonadas" embarazadas ya sea por su "primer
novio” 0 por una pareja posterior.

b.-En su mayoria mantienen relaciones sexuales con cierta periodicidad
(solo tres de las mas jovenes, mencres de 19 anos, no habian completado su
iniciacion sexual en el momento del trabajo de campo). En torno de las mismas
coniluyen distintas denominaciones entre las que se destacan: hacer el am01;/
relacién sexual/coger/transa completq/hacer/te11er sexo/ir a ln crmm/acostarse/encamarse/
curtir.

Salvo para "tnmsu c0mpleta” o " curtir", terminologia utilizada por las mas
jovenes, las denominaciones espontaneas no muestran diferencias por edad.

c.-Las informantes reconocieron distintas modalidades de

relacionamientos. El am0r/ es tar emzmorada fue elprincipal parametro de diferen
ciacion utilizado para distinguir entre novios/parejns y relaciones. Sin embargo,
mientras las mayores de 25 anos, sobre todo aquellas mujeres con pareja estable
(conviviente o no) hicieron mas énfasis en sus relaciones de "pareja estable" y
en "el amor":

dos parejas anteriores / con una convivi, no eran como ahora aunque
yo los queria , el primero me dejo embarazada (S. 29.PC.)

con mi primer novio tuve mis dos primeras hijas / la relacion duro
de los 15 a los 20 anos, pero nunca vivimos / él reconocio a las nenas
pero no se ocupo de ellas / / mi papa se enojo mucho en cada
embarazo me pego, pero luego se encargo de las nietas / ala prirnera
que vivio con él la quiso un monton hasta un punto que después
cuando yo me venia a Buenos Aires él no me dejaba que la traiga
porque me decia no que ella es mia y yo la crié y como se crio al lado
de él/ él se hacia duefio de ella / tuve otros novios, D. con el que sali
5 meses, L. estuve 4 anos y ahora ]. (M. 30.PC.)

Las dos categorias menores (entre 15 y 24 anos) refirieron un mayor nurnero
relacionamientos y encuentros sexuales en los que primaba solo "las ganas", "el
estar bien", entre otras expresiones.

para la mujer no es solo sacarse la calentura (...) otra cosa es que
salgas con el pibe y llegues / llegues a hacerlo / pero no siempre es tas



184

perdidamente enamorada porque/ eh a veces curhs / curtir es verse
mas seguido, te gusta alguien y lo ves 0 te vas con él seguido/ bueno
te cuento / con dos / el ano pasado y éste (A.17.SP)

ademas de dos parejas / yo sali con dos , porque me gustaban, tenia
gmms / pero amor no era / les tenia conjirmza, emn compmieros no me ibrm
perjudicnr (L. 21.SP.)_

Ademas del "amor" o "estar enamorada", "la se,quridad", "la confianza"
y ”el conocimiento" resultan relevantes para distinguir con quién "se tiene o no "
relaciones sexuales.

Tal como lo expresan los testimonios presentados, predomina una vision
dicotomica que distingue entre "acto sexual" 0 "hecho fisico", encarnado en la
penetracion -primera unidad de sentido-, y la posibilidad de " puede o no" incluir
"amor" o "sentimientos" -segunda unidad de sentido-:

la relacion sexual es segun como lo hagas/ con amor por ejemplo es
distinto / para mi es distinto (S.27.PC.)

la relacion sexual,. digamos, te sacas las ganas pero, no ( ) mas
bien eh una ca1er1tura/ / el amor pasa porunsentimiento (M.25.PC).

una relacion sexual se puede teuer con cunlquiem, que... o con alguien
que te guste aunque no lo quieras, aunque qué se yo, porque tenés
grums y listo. En cambio, cuando hacés el amor es otra cosa, estas
enamorada. (L.21.SP)

En todos los casos, una manifiesta disdncion y tension entre el orden de
" lo fisico" y el del <<amor» define y separa entre distintos tipos de relacionamientos.
Esta contradictoriedad da cuenta de un escenario ambigiio entre lo "permitido"
y lo "no permitido" bajo los términos de "normal" y ”anorrnal"

si usted esta con su pareja y: y la quiere a su pareja es hacer el amor
y hacer las cosas // sexualinente / yo pienso asi no // porque yo
estoy con mi pareja y lo quiero/ entonces se hacerle sexualmenten
/ (risas) como se dice yo voy a hacer el amor con el porque yo lo quiero
es normal (M.17.PC)
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hacer el amor es hacerlo con alguien que se quiere que se le tiene
confianza y bueno eso es hacer el amor alguien que se quiere y que
se cree que la o1:ra persona lo quiere a uno la quiere / que hay un amor
y que entonces si se puede hacer el amor si los dos tienen amor y se
quieren tanto entonces si se puede hacer el amor y tener relacion
sexual es tener relaciones por el simple hecho de curiosidad de saber
que es tener relaciones / que conozco muchas chicas que lo hicieron
/ / no sé para mi resulta medio también (...) si por eso prejiero esperar
hasta cuarzdo sea pero hacer el amor no tener relaciones por el simple
hecho de curiosidad o saber que uno siente o que siente el otro no
hacer el amor (C.19.SP. SRS)

Como hemos senalado en otro trabajo (Grimberg, 1995), el analisis de las
practicas sexuales pone al descubierto el peso de una construccion biologico
moral dominante de la sexualidad -como heterosexualidad exclusivamente

reproductiva- que deljmita la frontera entre sexualidad " normal" y " anormal" e
instituye practicas como "naturales" y ”no nat·urales". Esta construccion:

sostiene una representacion dicotomica de las relaciones sexuales que
separa y pone en tension "hecho / acto fisico" y "afecto / amor",

escinde y coloca el deseo, el placer y la iniciatziva sexual en el varon, y la
aceptacion-concesion en la mujer, constituyéndose "e1 amor" entre éstas en
requisito, garantia y justificacion de la practica sexual. Su articulacion a una
nocion roméntico-altrujsta del amor, coloca a la mujer en el lugar de la entrega,
el sacrificio y la concesion.

y si una esta enganchadau. cuando pongale una vez hace el amor y
después ya / ya piensa que todo es del hombrc cse / / ya pongale se
entrca (M.17.PC.)

el amor es altruismo basicamente altruismo o sea el sacnficio de si
mismo por el bienestar del otro / / lo mas importante es cuidar al otro
(E.35.PC.)

una amiga que es casada me dijo... lo que pasa que hacer el amor no
es algo fisico tenés que entregar el alma, me dijo (risa) y eso me re
quedo yno sé/ me acuerdo que me re ayudo porque no era algo fisico
ni senti que era algo aca me di cuenta y me ayudo a abrirme {no?
(M.25.PC)
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d.- En este contexto, las relaciones sexuales son "necesarias" y un
"complemento" del "amor":

y también, para mi también como le digo si.., es para mi es un
complemento del amor, estar... es lo mas ljndo que hay aparte a base
de eso tenés un hijo, se hacen los hijo entonce es algo que que se tiene
que tener en una pareja (V.20.PC)

y que la pareja se aprecie se quiera / que sea un complemen to / que sé
yo no que sea un acto sexual como uu animal y que / / creo que hasta los
animales se quieren (risas) en el acto sexual / pero que sea algo mas
/ no sé a mi vos para tener relaciones sexuales con alguien tenés que
sentir algo porque no podés tener una relacion sexual y no sentir
nada a mi me pareceria / no sé medio absurdo (G.26.PC)

Sin diferencias por edad o por tipo de relacionamjento, y tanto desde las
expectativas (modalidad esperada) como desde lo efectivamente realizado, la
iniciativa y el control de la relacién esta en manos del varon. Esta iniciativa cubre
tanto el promover inicio, como el desenvolvimiento de la relacion en términos de
propuestas, posiciones, formas de practicas, etc.

y el hombre es el que mas provoca que pase algo. El es el que empieza.
Y siempre con un juego de manos esta provocando. O empieza
tocando el pelo. O me agarra de atras de la cintura (M. 25.PNC.)

supuestamen te tiene que empezar el hombre (N.27.PNC.)

Las posiciones sexuales ocupan un lugar relevante en relacion a la
iniciativa y el control de la relacion. En efecto, ”arriba" y ”abajo" no solo son
parametros espaciales, su significacion remite a: capacidad de movimiento,
margenes de maniobras. "Arriba" y "abajo" son lugares de poder.

- arriba=el lugar de las rie11das/ mamja {dominacion, actividad, propuestas}

- abajo= el lugar del me ...l1ace11/ pideu, etc.[subordinacion, pasividad,
concesion}

En la mayor parte de los casos, estos lugares no son discutidos, por lo
contrario, resultan naturalizados desde los estereotipos de género, formando
parte de las preferencias:
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la normal hacemos (el arriba) / para mi que es como que me entrego
mejor/ lo siento mas se supone que es mejor para el hombre y para
la mujer/ yo tengo que estar muy tranquila porque me cuesta
(S.29.PC.)

Articulado a este estereotipo de genero, el rol de la mujer no puede sin
embargo, entenderse como pasivo. Los datos muesuan una diversidad de prac
tzicas de distinta signjficacion, por un Iado, es parte del rol de la mujer el responder
de alguna manera, el "decir si 0 no" 0 el "p0ner limites"

empieza e1/ quéseyo comoacargocearme, que empieza que me toca
el pelo, que me toca la oreja, y... y bueno asi me empieza a cargocear
digamos, son cosa que el sabe como empezar y y0 le respondo
(V .20.PC)

Por el otro, se reconoce de manera manifiesta y se hace énfasis en un rol de
genero explicitamente inductivox "pr0v0car", "seducir", "emitir senales"

aespués que llega de trabajar y se baia (...) l0 prcvocc y / y el viene
me abraza .... y0 10 miro y Ie digo ah dejame de joder y el viene y esta
y me agarra y bueno ya después... (M.17.PC).

y por ejemplo y0... este... y0 duermo con / cou pantaléu c0rtit0 y n él
le encautn eso/esa es ln serial / cuando no quieroz ponele no le doy bolilla
me pongo un pantalén largo (risas) entonces el ya se da cuenta 0
me pongo un jogging 0 cualquier cosa / 0 sino me pongo un
pantaloncito cortito si a el le gusta (S.27.PC.).

El peso de un "deber ser como mujer", por ejemplo el expresar desconoci
miento e inexperiencia sexual, "el teuer que espemr", "lmcerse la dificil", "poner
resistericia", etcinstituidos como "comportamientos esperad0s" y necesarios
para el desempeio de los roles masculinos, limitan la iniciativa y capacidad de
negociacion de las mujeres, ya sea como componentes del imagmario 0 como
experiencias concretamente vividas:

si pero vos tenes que dar en ese momento / liberate dice (...) pero no
pued0... que se y0/ son tantas las cosas que que a uno / yo pieuso
sienzpre que peusnrri él porque sicmpre re diceu capri: que vos I0 hicistc cou
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el 0t·r0 / oh yo le digo no para que me diga, asi mejor me quedo piola
/ / viste y no es asi, capaz que yo quiero hacer algo nuevo o / no sé
empezar / una vuelta estabamos / teniamos una relacion y ya
ibamos a empezar y yo empecéyo empecéese dia 110, y qué se y0 y 111e dice
asi] seguro que asilmbrcis hecho c011 el 0tr0//nh cuu11d0111edij0 asiyo/dije
11u11cn mds e111piez0 11ada/ 507*1 ccsas que te tmu11m11 110// porque qué se
yo / porque tuviste una pareja anterior él piensa que capaz que con
la otra pareja capaz lo que con el otro si conmigo no (L.28.SP
separada.)

e.- Las relaciones sexuales constituyen simulténeamente algo no siempre
deseado por nuestras entrevistadas. Estos estereotipos dificultan reconocer el
propio deseo, a la vez que legitiman practicas coercitivas por parte del varon como
parte "natural" del rol de la mujer.

En efecto, nuestzros datos muestran a la iniciacion sexual como un proceso
fuertemente contxadictorio, al que ”se llega" sobre todo por iniciativa o presion
del varon, y a la que se suma en algunos casos las presiones de pares, amigas,
primas, etc., " que ya habian debutado"

y0 110 que1·1'n pT'l11l€TO, pero eil i11sist·1'a/ . Tenia miedo, vergiienza, y
miedo/ no sé al dolor (C. 18.PC)

y bueno (...) que me daba miedo, tenia vergiienza, todo junto. Por eso
no, 110 me decidin. O sea yo ya le habia dicho que si, pero no sé por qué
no, no entraba al hotel, yo. Tambien te111'a una p1·esi611 de que teniu que
hacer algo, te111'r1 dos ami gas que ;l]!`l]lllb1't`l71 debutadc y hablabamos/ ellas
me decian también que no tuviera miedo (M.25.PC.)

Los indicadores de coercion abarcan una amplia gama de situaciones,
desde la aceptacion de la relacion en si como "obligatoria" (una clara referencia
se encuentra en el si guiente primer testimonio), pasando por acceder a su inicio
frente a algun tipo de presion, o a posiciones 0 modalidades de practicas no
desea das durante su desarrollo.

Si digo que no quiero tener relaciones, mi esposo comienza con los
celos, y dice que ando con otro hombre (G.26.PC.M)

pensaba que no iba a tener mas por el momento /no iba a tener mais
hijos, es tuba muy decidida pero después no me clio tiempo ni de
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decidirme, después que tuvo una [primera relacion] se terminaron
las decisiones mias (...) no se si los desea pero es que no se controla
y por eso discutimos también / porque yo le digo que / que todo tiene
un ljmite este, no es cuestion de todo sexual no es / (...) a veces hay que
complacerlo para no aguaatarlo /qué se yo/ de mal humor, porque lo uoto
raro (S. 29.PC.M)

Los relatos de las informantes en la indagacion sobre alternativas de
comportamiento - " que hace" cada uno- en momentos no consensuales, pusieron
de manifiesto la ocurrencia de tensiones y momentos de distinta conflictividad,
como también de distinto tipo de resolucién. La mayor parte de estos casos, se
refieren a comportamientos de presion -"insisten"- por parte del varén en tomo
de practicas no deseadas por ellas.

/ no, no yo cuando él pide no le hago / yo me tengo que sentir a gusto
[que hace él en ese caso 7]
me cargosea, me sigue pidie11do// siempre vuelve a pedir (...)
[y vos entonces que hacés]
y segiiu, a veces si yo ( ) le hago / pero no / una pasadita nada mas yya
esta / para que se deje de joder (N.35.PC.)

si le 11ego a decir que no / iusiste ua poco, pero si sigo con el que 116, él
se juega a que yo ceda (...) y bueno / a veces / sé que a él es algo que le
gusta practicar entonces a veces digo que sipara que él esté bien si él
esta bien yo estoy bien, (S.34.PC.)

f.-Si bien el conjunto de las entzrevistadas evidencia disponer de importan
tes elementos cognitivos en relacion al cuidado sexual, y al preservativo como
forma de proteccion (del embarazo, de enfermeda des / infecciones sexuales y del
sida en ese orden), su utilizacion resulta sumamente escasa, tanto en la iniciacion
como en los posteriores relacionamientos sexuales.

El uso de preservativo es una practica eventual, en primer término como
practica acotada a los momentos iniciales de una relacion de pareja 0 a
relacionamientos ocasionales; en segundo, como practica alternada con otros
métodos de cuidado o simplemente con ninguno en los casos de relaciones
definidas como <<estables».



190

Entre otros, el relato de las informantes destaca:

- Una representacion del preservativo como masculino, un "asunto de
hombres", iniciativa y responsabilidad del varon (uso efectivo, compra, tenencia,
momento y caracteristicas de su colocacion), a partir de la cual la capacidad de
intervencion de la mujer se reduce a solicitar.

- Una aceptacion naturalizada de la resistencia del varon y/ 0 su directa
negativa al uso, a partir de una identificacion negativa en térmjnos de placer sobre
todo con énfasis en el varon (<<él 110 siente»)

- La relacion [uso =encuentros ocasionales o relaciones con desconocidos]
/ [no uso= conocimiento, confianza, pareja estable] revela una Linea de significa
cion en la que, "conocimjonto" y "confianza" no solo refieren a un saber "de
enfermedades", sino, sobre todo, a un saber de la ”conducta" del otro. Un saber

moral cuyos soportes basicos son las nociones de estubilidad y fidelidad.

REFLEXIONES 1-`INALES

Los resultados alcanzados muestran que entre la percepcion y
categorizacion del problema Vih-Sida y las practicas, median modos y trayectorias
de vida, asi como modalidades especificas de relacion social y sexual en las que
son relevantes los estereotipos y roles de género. En efecto, en el marco de las
relaciones de poder que organizan las relaciones de género, la fuerza de un " deber
ser como mujer», instituido en "comportamientos esperados" y <<necesarios»
para el desemperio de los roles masculinos, limitan la iniciativa y capacidad de
negociaciou general de las mujeres, y en particular, las posibilidades de negociar
<<5€XO S€g111’O>>.

Estos estereotipos dificultan reconocer el propio deseo, a la vez que
legitiman practicas coercitivas por parte del varon como aspecto "na tural" del rol
de la mujer. La articulacion El otras desigualdades sociales en relacion con el
acceso y el control de recursos materiales y simbolicos, o la autonomia y la
capacidad de tomar decisiones, constituyen condiciones cle vulnerabilidacl
especifica en las mujeres jovenes de sectores popularcs.

Al mismo tiempo, debe reconocerse que la centralidad de la nocion de
"contagio" y el contexto normativo-moral que asocia Vih-Sida a <<droga»/
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<<promiscuidad»/ <<homosexuaIidad», sostienen la percepcion del problema
como <<problema de otros», refuerzan el irnaginario de garantias y seguridades
morales, y diluyen en definitjva, las posibilidades de prevencion.

Las actuales orientaciones de prevencion, si bien han avanzado en la
critica a modelos pedagogico- prescriptivos, continuan enfatizando de manera
unilateral en el <<cambio de comportamientos» de la mujer y en el objetivo de
fortalecer los procesos de negociacion de <<sexo seguro». Tales programas no
consideran el contexto general de las condiciones de vida y de relacion de estas
mujeres, niegan la complejidad de las practicas sexuales y de los mecanismos de
control que las mismas involucran, desconociendo, por tanto, las posibilidades
reales de las mujeres en controlar los comportamientos de sus parejas. Mas
especificamente, estos pro gramas ignoran los modelos culturales sobre la sexua
lidad y las identidades sexuales, asi como los aspectos vinculaoos al complejo
deseo-placer en la mujer.

Mirada de conjunto, la problematica del Vih-Sida en relacion con la mujer
descubre la gravitacion de procesos socioculturales y politzicos que naturalizan
la sexualidad, la pareja, la matemidad, etc, oscurecen los aspectos de subordi
nacion de las relaciones de género, y sobre todo, tienden unvelo que no permite
ver (y apropiar) las resistencias y las pequefnas iniciativas 0 transformaciones que
las mujeres realizan cotidianamente.

Desde ahi sostenemos que las propuestas de prevencion deben partir del
conjuuto de la prcicticn social, y sobre todo, de la especificidad de las relaciones de
género, mas aun cuando la creciente precarizacion de la vida social, no solo
intensifica las condiciones histéricas de vulnerabilidad de las mujeres de sectores
populares, sino supone contextos de interaccion social cada vez mas numerosos
(desde las redes de parentesco y solidaridad a programas sociales gubemamen
tales y no gubernamentales) cuya actividad apela y depende del papel
socioeconomico y simbolico de las mujeres.
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Notas

Proyecto Trianual <<La construccién social del V ih·sida an personal de salud, jovenes
y mujeres de sectores p0pulares» (FI-063, UBACyT) realizado entre 1994 y 1997. El
equipo de investigacién de la linea Género esta compuesto por por las Licenciadas
Blanca Carrozzi, Leticia Lahite, Liliana Mazzetelle, Claudia Olrog y Elvira Risech.
De acuerdo con las mismas establecimosz

cuatro trainos de edad : de 15 a 19 af10s (Categoria 1), de 20 a 24 afnos (Categoria
2), de 25 a 29 anos (Categoria 3) y 30 y mas (Categcria 4)

tres categorias de relacionamientosz pareja conviviente, pareja no conviviente, y sin
pareja.

Las mujeres casadas represenmban una significadva minoria (6 casos), en todas el
casamiento fue una decisién posterior, e incluso Uas periodos relativamente largos
de convivencia y tenencja de hijos.

Una empleada adminisuatjva municipal, en una escuela, contratos temporarios en
empresas de limpieza de oficinas , empleadas doméstzicas, mreas de limpieza en una
guarderia comunitzria y en un jardin de infantes, etc.
Identzificamos cada testimonio con una inicial -correspondiente a un nombre ficdcio
, la edad y el tipo de relacionamientoz SP (sin pareja) PNC (pareja no conviviente) y
PC (pareja conviviente).

Consideramos tres dimensiones de analisis (Grimberg,1995):

a- la consideracién del complejo deseo-placer y la movilidad del deseo sexual;
b- las modalidades de intercambio sexual en relacion con los modelos de fami1ia/

un.idad doméstzica y sus cambios, la estructuracion de roles en la vida cotidiana
(incluida las modalidades de insercion laboral), los procesos de c0nu·0l y suborclina
cion en las relaciones de género, etc.

c· los significados sociales asignados a la sexualidad en cada contexto historico, en
relacion con los modelos de ”lo femenino" y " lo mascuJino", las modalidades
culturales de expresion sexual, etc.(Standing,1992)

BIBLIOGRAI-ilA

ARIZA v Oliveira, O.

1996 "Acerca de la condicion femenina: propuesta de un marco .malitico'
Mimeo. El Colegio de México, México



RUNA XXIII 1 gg

BRONFMAN, M. Minello, N.

1995 ”I-Iébitos sexuales de los migrantes temporales mexicanos a los Esta
dos Unidos. Précticas de riesgo para la infeccién por VIH. En
Br0nfman,M. (ed) Sida en México. Mi gracidn , adolescencin y géuero.
Informacién Profesional Especializa da, México.

CAMPBELL, C.

1995 "Male gender roles and sexuality implications for women’s Aids risk
and preve11t·ion" en Social Science and Medicine. Vol41, N o2, pp 197-210.

FERNANDEZ, A.

1992 "Ii1troduccion" y "Mujeres, heterosexualidad y Sida". En: Fernandez,
A. (comp.), Las mujeres en la ininginacién colectivri, una historia de discrimi
nucién y resistencins. Paiclos, Buenos .~\ires.

FOUCAULT,M.

1990 I·Iistorin cle ln sexualiclad. La voliintad del saber. Siglo XXI Editores, Buenos
Aires.

GRHVIBERG, M.
1995

1995

1996

1996

1997

”Sexualidad y construccion social del Sida. Las representaciones
médicas". En: Ciiadernos Médico Sociales, 70, Rosario.

"El problema de la mujer en la construccion médica del Vih-sida" .En:
Desidanios. Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer/ FEIM.
Ano 3, No 1, Buenos Aires.

"Representaciones de la mujer desde la construccion médica del Vih
sida". En Fi1ding,L. y Mendes Diz, A.: La salad en debate. Estudios sociales.
Instituto de Investigaciones de la Facultad de Ciencias Sociales, Ed.
CBC. Buenos Aires.

"La construccion del problema Vih—sida: tensiones conceptuales". En:
Seininari`0 sobre I/ili—sida. Fac. de Ciencias Sociales. UBA. Buenos.Aires.

Denimida, Negcciacidn y Salud. Antropologia social de las representaciones
y prricticas de trahajadores grajicos 1984-1990. Fac.de Filosofia y Letras
CBC. UBA Ed. Buenos. Aires.



194

GRIMBERG, M.; Margulies, S. y Wallace, S.
1 997 "Construccion socialy hegemonia. Representaciones médicas sobre el

Sida. Un abordaje antropol6gico" En: Kornbli t,A (comp) Sida y Sociedad.
Ed. Espacios, Bs.As.

KOBLINSKY, et.al

1993 The Health of Wonzen: A global perspective. Westview, Boulder.

LAMAS, M.

1986 La an t·ropologiaj%1ninis ta y la categoria género. Nueva Antropologia. Vol
VIII, N° 30, México.

LARA, M y Salgado, N.
1994 ”Mujer, pobreza y salud mental". En: Altorre et al. Las mujeres ei: la

pobreza . GIMTRAP, El Colegio de México. México.

LIGUORI, A.

1995 "Relaciones de género y apoderamiento femenino". En: Enfoqnes de
investigacion sobre VIH/Sida en Salud Reproduction. Perspectivas en Salud
Piiblica. Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos,
México.

MACINTYRE, S. et.al.

1996 ”Gender differences inhealth: are things really as simple as they seem?’
En: Social Science mid Medicine. Vol. 42, No 4, pp 617-624.

MACRAM, Susan y otros
1996 "Women's health: dimensions and differentials" En: Social Science and

MILES, L.

Medicine. Vol. 42 No 9 pp1203-1216.

1993 "Women, Aids and power in heterosexual sex, a discourse analysis"
En: Wornen’s Studies International Forurn, 16(5):513-522.

SCHEPPER-HUDGES, N.

1994 "AIDS and the socialbody". En: Social Science andMedicine, Vol39 No7.



ItI~lA¤ll

192 'AIIB

QLQJ

jihi

Sthbl

lll! ‘G1¤y§•hd.Aj¤
hkasinchby

hasn

195

-En:$a:d$1•dMé¤n¢. Vol.

C¤¤¤y¤¢.l¤¤|¤•.hIhni».2•I6d•


