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Resumen

El diagnéstico de VIH tiene un impacto profundo en la
vida de quienes lo reciben, no solo en lo biolégico, sino en
lo psicosocial y en la subjetividad. Esta revisién de alcance
buscé rastrear y analizar la produccién cientifica publi-
cada entre 2017-2024 que aborda de manera directa o
indirecta las trayectorias de vida y las transformaciones de
la subjetividad en personas que viven con VIH. Se revis-
aron articulos cientificos disponibles en texto completo,
en espanol o inglés, derivados de las ciencias sociales,
la psicologfa, la antropologia, la sociologia y la salud. Se
incluyeron estudios cualitativos, cuantitativos, mixtos y
de revisién que aportaran a las categorias vivir con VIH,
subjetividad, trayectorias de vida y factores psicosociales.
En total se identificaron 49 articulos, predominando los
estudios cualitativos por el interés de la investigacion, espe-
cialmente en: Colombia, Brasil y México. Los principales
temas abordados fueron: estigma, discriminacién, narra-
tivas de vida, relaciones familiares, el cuerpo y la identidad.
Se identificd mayor produccién en torno a poblaciones

Abstract

The diagnosis of HIV has a profound impact on the lives of
those who receive it, not only at the biological level, but also
in psychosocial and subjective dimensions. This scoping
review aimed to trace and analyze the scientific production
published between 2017 and 2024 that directly or indi-
rectly addresses life trajectories and the transformations of
subjectivity in people living with HIV. Full-text scientific
articles in Spanish or English were reviewed, derived from
the social sciences, psychology, anthropology, sociology,
and health. Qualitative, quantitative, mixed, and review
studies were included, provided they contributed to the
categories of living with HIV, subjectivity, life trajectories,
and psychosocial factors. A total of 49 articles were identi-
fied, with qualitative studies predominating to the focus of
the research, particularly in Colombia, Brazil, and Mexico.
The main topics addressed were stigma, discrimination,
life narratives, family relationships, the body, and iden-
tity. Greater production was identified around populations
living with HIV, with emphasis on stigma, discrimination,
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que viven con VIH, con énfasis en estigma, discrimi-
nacién, narrativas y vida cotidiana. Los hallazgos revelan
que vivir con VIH es una experiencia transformadora de la
subjetividad, la autoimagen vy las trayectorias vitales, y que
requiere ser comprendida mds alld del enfoque biomédico.
Se recomienda ampliar la investigacion hacia grupos invisi-
bilizados y reforzar el didlogo entre las ciencias sociales y de
la salud para avanzar hacia un abordaje integral del VIH.

Palabras clave: VIH, identidad, discriminacién, problema
social, subjetividad.

Introduccién

Durante mucho tiempo, ser diagnosticado con
VIH ha sido visto como una sentencia de muerte,
pues se trata de un virus que debilita el sistema
inmunolégico y facilita la aparicién de enferme-
dades oportunistas. A pesar de los avances cienti-
ficos en el campo de la medicina, las cifras actuales
siguen mostrando la magnitud del problema: en
2024 murieron cerca de 630.000 personas por cau-
sas relacionadas con el VIH y 1.3 millones contra-
jeron el virus (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2025). Estas cifras confirman que, mds alld
de lo clinico, el VIH representa un asunto de salud
publica comunitaria con repercusiones en la vida
emocional, familiar y social de quienes lo viven.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
es considerado una patologia de alto coste a nivel
mundial, ya que genera alto impacto econémico
sobre el gasto de los sistemas de salud y tiene devas-
tadores efectos en la calidad de vida de las perso-
nas infectadas, ademds de efectos negativos sobre
el dmbito social y familiar. Si bien, esta condicién
desde una perspectiva biomédica es definida como
un virus que afecta las células inmunitarias convir-
tiéndose en un vector de infeccién que se produce
por contactos sexuales, sangre y fluidos de riesgo
biolégico o durante el periodo perinatal (trans-
mision vertical o por leche materna), y que en su
etapa avanzada SIDA afecta significativamente las

narratives, and everyday life. The findings reveal that living
with HIV is a transformative experience of subjectivity,
self-image, and life trajectories, and that it needs to be
understood beyond the biomedical approach. It is recom-
mended to expand research toward marginalized groups
and to strengthen dialogue between the social sciences and
health sciences in order to advance toward a comprehen-

sive approach to HIV.

Keywords: HIV, identity, discrimination, social problema,
subjectivity.

defensas del cuerpo dando paso a enfermedades
oportunistas que pueden llevar a la muerte (Perera
et al., 2022). También es cierto que esta debe ser
comprendida desde una perspectiva psicosocial,
dado que su afrontamiento, pronostico y esperanza
de vida estdn fuertemente ligados al manejo y acep-
tacion social de la misma.

Para autores como Gonzilez-Guzmin (2021), el
VIH es una enfermedad ruidosa, que en paises como
Colombia representa una pérdida de los derechos,
especialmente los relacionados con la salud, donde
las personas con VIH suelen mantenerse bajo un
régimen subsidiado en el que por su incapacidad
de pago muchas veces desconocen de sus diagnds-
ticos y terminan falleciendo por causas asociadas
a este, por otro lado, el VIH tiene una significan-
cia social que se asocia al estigma, la exclusién y la
discriminacién, atravesando por la cosificacién de
los cuerpos enfermos considerados un riesgo y una
amenaza social, es decir, el VIH es una condicién

asociada con la pobreza.

Es por ello que para la comprensién del VIH como
macrofendémeno social cuya atencién se ha centrado
en la busqueda de una solucién médica para dar
respuesta a su velocidad en contagio y el impacto
negativo sobre la salud bioldgica, es necesario tras-
cender la esfera de la salud para la comprensién de
los determinantes sociales, las trayectorias de vida y
efectos en demds dreas del ser humano que incluye
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la convivencia familiar y social (Villavicencio-Si-
moén & Grajales-Melian, 2021).

En este sentido, se hace relevante comprender los
determinantes sociales en salud, que se relacionan
con las circunstancias que rodean a las personas y se
asocian con las inequidades en la prestacién de los
servicios de salud como resultado de la distribucién
desigual de los recursos y el poder, y donde se exal-
tan caracteristicas como las diferencias e inequidad
de género que se convierten en un factor influyente
para la transmisién del virus y en el que hay una
notable desventaja por parte de la poblacién feme-
nina, situada en una condicién de vulnerabilidad en
las relaciones sexuales mediadas por el ejercicio del
poder, la imposicién de roles de género, su inferio-
ridad biolégica e intelectual (Fuster-Ruizdeapodaca
et al., 2018). A ello se suma el contexto psicoso-
cial, que incluye los aspectos psicolégicos, sociales
y culturales que inciden tanto en el estado de salud
como en la desigualdad en el acceso a la atencién
sanitaria de esta poblacién.

Se entiende por determinantes sociales todas aque-
llas circunstancias en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen y que son resul-
tado de la distribucién desigual del dinero, el poder
y los recursos naturales en el mundo, las naciones
y las regiones donde usualmente se presentan gran-
des diferencias en la distribucién de los recursos
principalmente los relacionados con la salud, en
estas diferencias ademds se contemplan también
otras caracteristicas como la etnia, el género, la cul-
tura, entre otros, lo que repercute en la condiciones
de salud de cada individuo y comunidad, ademds
mediadas por las condiciones de vida, estilos de
vida, problemiticas psicosociales, factores conduc-
tuales, bioldgicos y del sistema de salud (De La
Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020).

Entonces, se puede afirmar que las condiciones
de salud en general suelen estar condicionadas

por factores sociales o determinantes sociales de la
salud, de este modo, las circunstancias que rodean
a las personas infectadas por VIH se asocian en su
mayoria con las inequidades en salud, las distribu-
cién desigual de los recursos, el acceso a la educa-
cién y al sistema sanitario, aunado a la transmisién
de valores y creencias erréneas sobre la enfermedad,
especialmente la de VIH, y finalmente la desigual-
dad de género (Fuster-Ruizdeapodaca et al., 2018).

Recibir este diagndstico no solo modifica la rela-
cién con el sistema de salud, sino que afecta direc-
tamente la subjetividad, es decir, la manera en que
las personas se piensan, se sienten y se relacionan
consigo mismas y con los demds. Estigma, discri-
minacién y miedo a morir aparecen como mar-
cas que transforman la autoimagen, las relaciones
sociales y el sentido de vida (Bran-Piedrahita et al.,
2018). Esta vivencia repercute directamente en la
forma en que las personas perciben sus cuerpos y
enfrentan los cambios derivados del diagnéstico
y el tratamiento, lo cual puede implicar pérdida,
desgaste y sufrimiento, pero también la posibilidad
de resignificar el cuerpo y reconstruir el bienestar

(Gregoric, 2016).

Este proceso de aceptacién, supone una ruptura
biogréfica que requiere estrategias de afrontamiento
diversas, determinadas por las caracteristicas indi-
viduales y socioculturales (Fauk et al., 2022). En
este proceso, los grupos de apoyo, principalmente
la familia, juegan un papel crucial en la adaptacién
a la nueva condicién, o, por el contrario, en el ais-
lamiento y ocultamiento del diagnéstico (Angel
Tobén & Garcia Pena, 2022; Guevara-Sotelo &
2018;

Hoyos-Herndndez, Morantes-Valencia,

2019).

Es por ello que se hace necesario el abordaje de
la subjetividad, entendida como la incorporacién
del mundo social a la experiencia personal (Fare-
tta, 2013), se expresa en dimensiones como: las
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maneras de ser (disposiciones sociales), las maneras
de hacer (formas de subjetivacién vinculadas a con-
textos histdricos), las alquimias corporales (expre-
siones del cuerpo), los procesos de socializaciéon
(interaccién y transformacién de la subjetividad)
y las relaciones intersubjetivas (pertenencia a gru-
pos y redefinicién de la identidad (Cabrera, 2017).
Explorar estas dimensiones en contextos de vida
con VIH permite comprender cémo se reconfigu-
ran las identidades y las trayectorias vitales.

No obstante, la mayoria de los estudios sobre VIH
siguen centrados en aspectos biomédicos y cuantita-
tivos, lo que deja en un segundo plano la experiencia
subjetiva y psicosocial de las personas (Campos-Za-
varce, 2008; Tello Bello etal., 2025). Aunque existen
investigaciones cualitativas que abordan estigmas,
narrativas de vida, familia y adaptacién al trata-
miento, ain persisten vacios en torno a la manera
en que esta experiencia influye en la construccién
de la autoestima, el autoconcepto y, en general, en la
subjetividad (Guevara-Sotelo & Hoyos-Herndndez,
2018). Por ello autores como Mathias et al. (2019),
han afirmado que, en términos de conocimiento
cientifico, hace falta la incorporacién y desarrollo
de mds investigacién de tipo cualitativa dado que
puede hacer importantes aportes para la compren-
sién de las individualidades y subjetividades.

La comprensién de las experiencias subjetivas pese
a su poca exploracion, podria representar una opor-
tunidad para profundizar en la comprensién de los
contextos y significados que esta poblacién cons-
truye entorno a su salud y su comportamiento para
el mantenimiento de la salud. Este proceso de com-
prensién de la subjetividad, implica el andlisis de
las trayectorias de vida a partir de las cuales se hace
posible entender el orden social, el andlisis de esas
interconexiones que se dan entre las distintas etapas
de vida y el peso que como seres humanos le damos
a ciertos sucesos. Lo que implica una reflexién sobre
la forma en que la vida de algunos sujetos es afectada

y a su vez como esta afecta las estructuras sociales en
las que interactdan. Por tanto, las trayectorias de vida
se representan en eventos particularmente cruciales
como catalizadores de cambio, encarnan momen-
tos decisivos que alteran la direccién que los seres
humanos le dan al curso de su vida y que marcan
de manera significativa las distinciones entre la expe-
riencia individual y la colectiva (Septlveda, 2010).

Por lo tanto, para el abordaje del VIH se deben
considerar las caracteristicas especificas de las
poblaciones afectadas, incluyendo la identidad
de género y la orientacién sexual, trascendiendo
el dmbito médico e integrando el contexto social
(Marin-Posada & Posada-Zapata, 2020). El
estigma y las representaciones sociales entorno al
VIH han influido en una percepcién negativa del
diagnéstico, lo que ha resultado en un aumento de
contagios debido a la baja percepcién de riesgo, y
a las conductas de rechazo y miedo hacia las perso-
nas seropositivas (Hoyos-Herndndez et al., 2019;
Morantes-Valencia, 2019). Esta falta de conoci-
miento afecta tanto a la poblacién general como
a las personas seropositivas, generando confusiones
entre VIH y SIDA, dificultades en las pricticas de
autocuidado y prevencidn, la baja percepcién del
riesgo, y conductas de autodiscriminacién tras el
diagnosticado (Hoyos-Herndndez et al., 2019;
Posada-Zapata & Agudelo-Olarte, 2019; Angel
Tobén & Garcia Pena, 2022)

Desde esta perspectiva, comprender las experien-
cias de las personas que viven con VIH se vuelve
fundamental, pues hacen referencia a las formas
particulares en que los sujetos actian e interpre-
tan el mundo a través de sus vivencias que modelan
las subjetividad e intersubjetividad (Alves, 2006;
Cabrera, 2017; Rabelo et al., 1999). Esta noticia
incide negativamente en la subjetividad de las per-
sonas y conjuga la incorporacién del mundo que
construyen los sujetos socialmente y la especificidad
situacional de cada uno de ellos (Faretta, 2013).
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Dado este panorama, esta revisién de alcance busca
aportar a este vacio en produccién cientifica, res-
pondiendo a la pregunta: ;Cémo ha sido abordada
la experiencia de vivir con VIH en la produccién
cientifica publicada entre 2017-2024 y qué se ha
identificado en relacién con las trayectorias de vida
y las transformaciones de la subjetividad?

Para dar respuesta se realizé un estudio bajo el
paradigma histérico hermenéutico con enfoque
cualitativo, como estrategia de investigaciéon se
implementé la revisién de alcance bajo la meto-
dologia PRISMA-ScR cuyo protocolo fue regis-
trado en la plataforma Open Science Framework.
Se seleccionaron 49 textos que fueron revisados y
registrado en una matriz analitica que favoreci6 su
andlisis y posterior escritura de resultados.

Método

Este estudio se desarroll6 bajo el enfoque de revi-
sién de alcance (Scoping review), ya que este tipo
de disefio permite mapear la produccién cientifica
disponible, identificar vacios y reconocer tendencia
en un campo de construccién como lo es la subje-
tividad en contextos de vida con VIH. Para ello se
tomaron como referencia la propuesta metodols-
gica de la guia PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018),
que orienta la transparencia y el rigor en este tipo
de revisiones. Para la recoleccién de la informacién,
se redacté un protocolo utilizando los elementos
de informes para revisiones PRISMA-ScR el cual
fue registrado y publicado en Open Science Fra-
mework el 30 de julio de 2024.

La busqueda de informacién se realizé en bases de
datos internacionales como Scopus, Web of Science
y en el buscador Google Scholar. La cadena de bus-
queda empleada incluyé los términos: "HIV AND
body AND identity OR identity AND group
AND experiences AND life OR life AND change
AND stigma OR discrimination AND subjectivity

AND experiences AND life OR life AND change",
en inglés, espafol y portugués. La busqueda abarcé
el periodo de 2017-2024.

El proceso se orientd hacia la exploracién de articu-
los cientificos, incluidos articulos de investigacion
y de revisién. Los criterios de elegibilidad definidos
fueron:

e Criterios de inclusién:

1. Articulos cientificos originales (cualitativos,
cuantitativos o mixtos) o revisiones centradas
en la experiencia de vivir con VIH

2. Estudios que incorporan la experiencia di-
recta, relatos, trayectorias de vida, procesos
identitarios o transformacién en la subjetivi-
dad a partir del diagnéstico

3. Investigaciones que analizaran factores psi-
cosociales mediadores (estigma, apoyo social,
género, derechos, cuerpo, emociones).

4. Publicaciones con acceso a texto completo

5. Publicaciones entre 2017-2024

¢ Criterios de exclusiéon:

1. Articulos centrados en otras condiciones de
transmisidn sexual.

2. Investigaciones que no abordaran la expe-
riencia de vivir con VIH en relacién con la
subjetividad o los factores psicosociales

3. DPublicaciones provenientes exclusivamente
de disciplinas biomédicas o farmacolégicas
sin perspectiva psicosocial.

4. Estudios practicados en menores de edad.

5. Literatura gris (tesis, informes técnicos, capi-
tulos de libro sin revisién por pares)
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Estos criterios se aplicaron tanto en la revisién de
titulos y resimenes como en el proceso de cribado.
Para la seleccién final de los articulos utilizados en
la revisidn, se aplicé todo el protocolo definido y se
registrd la informacién en el diagrama propuesto por
la metodologia PRISMA-ScR. La Figura 1 muestra

en gréfico el proceso de busqueda y seleccién.

Inicialmente, los articulos seleccionados fueron
exportados a Rayyan, donde se identificaron y eli-
minaron los duplicados. Luego se revisaron titulos
y resimenes para evaluar la pertinencia de los estu-
dios, eliminando aquellos que no aportaban a la
revisién, no estaban disponibles a texto completo

Figura 1

o no cumplian con los criterios de elegibilidad, este
proceso fue realizado por ambas investigadoras.

El proceso de sintesis de los resultados se realizé a
través de un andlisis temdtico de cardcter inductivo,
orientado a la identificacién de patrones concep-
tuales en los hallazgos reportados por los articu-
los incluidos. La informacién extraida ser registr6
mediante una matriz que registré: pais, titulo,
autores, ano, metodologia, muestra, categorias
abordadas y aportes. Posteriormente, se realiz una
sintesis narrativa y categorial, agrupando los hallaz-
gos en torno a tres ejes: vivir con VIH, subjetivi-
dad y factores psicosociales. Este andlisis permitié

Diagrama de identificacion y seleccion de articulos segiin metodologia PRISMA-ScR

Numero de registros o citas
identificadas en la busqueda
Bases de datos: (n= 3)
Registros

A 4

Scopus (n=600)

Web of Science (n=5135)
Google Scholar: (n = 2300)
Total (n=8035)

Identificacion

Registros eliminados antes del cribado:
Duplicados (n=40)
Razén 1: Afos de publicacion fuera del rango 2017-2024
(n=3200)
Razoén 2: documentos no correspondientes a articulos
cientificos (n=2360)
Razén 3: documentos no correspondientes a las
disciplinas de psicologia, ciencias sociales, antropologia o
sociologia, ciencias de la salud (n=2159)
Total, Registros eliminados (n = 7759)

Registros examinados en titulo y

v

resumen

(n = 276)

Registros excluidos por no cumplir con los criterios
de inclusion en titulo y resumen
(n=186)

] [ Cribado ]

Articulos buscados para su
revision a texto completo >

Informes no recuperados
(n=13)

(n = 90)
:

Articulos evaluados para
elegibilidad —

(n=77)
!

Elegibilidad

[

Numero total de articulos excluidos y razén de
exclusion (n=28)

Razén 1. Por tener su foco en otras
enfermedades distintas al VIH (n = 12)
Razén 2. Sus resultados dan cuenta de
consecuencias del VIH de tipo biomédico sin
abordar otras areas (n = 9)

Razoén 3. Abordan poblacién infantil (n = 7)

Numero de articulos incluidos
en la revisién (n=49)

Nota: Construccién propia basada en el protocolo PRISMA-ScR.

112 | Cienciay Sociedad 2026; 51(1, junio): 107-134 e Articulos originales



Yusty Carolina Restrepo Segura y Mariacarla Marti Gonzalez

identificar tendencias, vacios y retos para futuras
investigaciones.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisién documental, este estudio
no requiri6 de la aprobacién de un comité de ética
en investigaciones con seres humanos. No obstante,
se respetaron los principios de integridad cientifica
y transparencia en el manejo de la informacién.

Resultados

Para la presentacién de los resultados, es importante
resaltar que la mayorfa de los estudios revisados
no se centran de manera directa sobre la categoria
subjetividad, sin embargo, aunque esta no es men-
cionada de manera directa, se usan otras categorias
o palabras que hacen alusién a ella, como: identi-
dad, autoestima, cuerpo, ciudadania, cuidado de si,
entre otros, ademds la mayoria de los textos abor-

dan las categorias experiencia, trayectorias, y vivir
con VIH.

Grafica 1
Produccion cientifica por pais 2017-2024

35%

30%
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Africa Argentina Brasil Canada Chile  Colombia  Cuba

En la Tabla 1 se esboza la informacién relevante de
los articulos seleccionados, para identificar los luga-
res en los que mayor produccién cientifica se pro-
duce al respecto, los anos en los que mayor interés
se ha generado por asuntos psicosociales asociados
al vivir con VIH, autores, metodologias y muestras,
asi como la categoria a la que aporta, las categorias
abordadas como focos de investigacién.

Como lo refleja la Gréfica 1, la muestra final estuvo
compuesta por articulos de diferentes regiones:
Colombia (16), México (5), Brasil (4), Espafa
(4), Argentina (2), Chile (2), Ecuador (2), Irdn
(2), Indonesia (3), Estados Unidos (2), Africa (3),
Venezuela (1), Cuba (1), Canadd (1) y Pera (1).
Los paises con mayor produccién cientifica fueron
Colombia, México y Espana, lo que refleja un inte-
rés predominante en contextos de habla hispana.

En cuanto a la metodologia aplicada, es importante
mencionar que la mayoria de los estudios centra-
dos en VIH tienen orientacién cuantitativa, sin
embargo, para esta revision se realizé una bisqueda

Ecuador Espafia Estados Indonesia  Irdn México Perd  Venezuela

Unidos

Nota: Construccién propia a partir de la informacién reportada en la Tabla 1.
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exhaustiva que permitié fichar articulos en su
mayoria con metodologia cualitativa. Por ello pre-
dominaron este tipo estudios: cualitativos (39 arti-
culos), seguidos de cuantitativos (8) y mixtos (2).
Este hallazgo confirma que las categorias de expe-
riencia, trayectorias de vida, factores psicosociales y
subjetividad se han trabajado principalmente desde
enfoques interpretativos, a través de entrevistas,
grupos focales y andlisis narrativo.

La mayoria de las investigaciones sobre VIH se han
centrado en poblaciones clave como hombres que
tienen sexo con hombres [HSH], mujeres trans,
personas con consumo de drogas y trabajadoras
sexuales. Esto ha generado que las mujeres hete-
rosexuales, a pesar de ser una poblacién altamente
impactada y muchas veces victimas del VIH, no
sean priorizadas como foco investigativo. En esta
revisién se buscé precisamente poner el énfasis en
mujeres adultas, reconociendo sus experiencias y
trayectorias de vida. No obstante, debido a la limi-
tada produccién cientifica especifica sobre ellas,
fue necesario incluir articulos con otras poblacio-
nes, lo que enriquece el andlisis y al mismo tiempo

Grafica 2
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visibiliza los vacios en la literatura. En total, 10
articulos se centraron en mujeres, 11 incluyeron
tanto hombres como mujeres, 6 se enfocaron en
hombres (particularmente HSH) o mujeres trans,
9 no especificaron sexo, y 3 exploraron la mirada
de profesionales de la salud o familias.

En cuanto a la distribucién temporal, la mayoria de
publicaciones se concentraron en 2019 (13 articu-
los), seguido de 2021 y 2022 (9 cada ano), mien-
tras que en 2018 se publicaron 7 articulos. A partir
de 2022 se observa una tendencia a la baja, lo que
sugiere una disminucién del interés académico en
los aspectos psicosociales del VIH en los tltimos
afos como se evidencia en la Grifica 2.

Ahora bien, para ahondar un poco mds sobre los
asuntos cualitativos que contribuyen a dar respuesta
a la pregunta de investigacidn, se presentan tres
apartados especificos: el primero sobre las repro-
ducciones sociales que se dan alrededor del VIH,
el segundo los estados emocionales a través de los
cuales transita quien vive con VIH, y el tercero las
trayectorias de vida y la especificidad situacional.

2021 2022 2023 2024

Nota: Construccién propia a partir de la informacién reportada en la Tabla 1.
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Maneras de ser y hacer: reconfiguraciones

de la subjetividad

Las representaciones sociales permiten comprender
cémo los individuos recrean el mundo social a par-
tir de la interaccidn, internalizando roles y cons-
truyendo identidades (Ydnez- Henriquez, 2010),
En el caso del VIH, estas representaciones han con-
figurado conceptos, imaginarios y juicios morales
que llevan a quienes viven con el virus a asumir
determinados roles y formas de ser y hacer. Asi, la
subjetividad de estas personas se ve moldeada no
solo por el diagndstico biomédico, sino por los sig-
nificados y estigmas que circulan en la sociedad.

Atravesar una condicién como el VIH implica
reconfigurar la subjetividad y aprender nuevas
maneras de cuidado de si, de relacién con el yo y
con el cuerpo. Este proceso cuestiona la imagen que
las personas tenfan de si mismas y los referentes con
los que se reconocian (Faretta, 2013), Ademds, los
efectos del diagnéstico y del tratamiento inciden
negativamente en la subjetividad desde lo corpo-
ral, acompanados de sefialamientos por el aspecto

fisico (Munoz-Martinez, 2018).

Asi, el diagnéstico de VIH genera cambios impor-
tantes en la cotidianidad, no solo por las complica-
ciones biomédicas, sino por la carga social e histérica
que arrastra la infeccidn, lo que ha entretejido un
estigma que excluye a quienes reciben el diagnés-
tico (Bran-Piedrahita et al., 2018; Marin-Posada &
Posada-Zapata, 2020). Vivir con VIH se liga en el
imaginario social a conductas consideradas “promis-
cuas” y ala inminencia de la muerte. Esto conlleva al
ocultamiento del diagnéstico por miedo al rechazo
y la pérdida social o familiar (Gh.Barkish et al.,
2019; Maas-Géngora et al., 2020; Robles-Aguirre
et al., 2022) llevando a muchas personas a ais-
larse, protegerse e invisibilizarse (Mufioz-Martinez,
2018). Acciones que al mismo tiempo empeoran el
prondstico de la enfermedad (Suquet, 2022)

El estigma social se presenta de dos formas: por un
lado, el estigma simbdlico, que proviene de juicios
morales; y por otro, el estigma instrumental, que
surge del miedo a la amenaza del virus y del deseo
de proteccion frente a él (Machemedze, 2023). Estas
experiencias impactan directamente en la percep-
cién de si mismo, la autoimagen y el autoconcepto,
los cuales dependen también del apoyo social reci-
bido (Campillay-Campillay & Mondrdez-Mondrdez,
2019; Guevara-Sotelo & Hoyos-Herndndez, 2018;
Nieto-Espinosa, 2019).

Un apoyo social deficiente afecta la adherencia al
tratamiento, genera abandono, crisis de identidad
y desesperanza (Campillay-Campillay & Mondr-
dez-Mondrdez, 2019). En la mayoria de los casos
esta noticia representa una disrupcién biogrifica
que quebranta la vida cotidiana llevando al reco-
nocimiento de las posibilidades del sufrimiento y
muerte, y alteraciones del nucleo de socializacién
primaria (Nieto-Espinosa, 2019; Robles-Aguirre
& Palacios-Macedo, 2022; Robles-Aguirre et al.,
2022). Por el contrario, redes de apoyo familiar y
social facilitan la aceptacion, la adherencia y una
mejor calidad de vida (Sdnchez Pefa et al., 2021)

La falta de informacién y las brechas de conoci-
miento favorecen prejuicios y rechazo hacia quie-
nes viven con VIH (Hoyos-Herndndez et al., 2019;
Morantes-Valencia, 2019). A esto se suma el papel
de los medios de comunicacién, que histéricamente
han difundido imdgenes estigmatizantes del VIH/
SIDA, reproduciendo miedos y representando al
cuerpoconVIH comoun “cuerpodel miedo” (Gutié-
rrez del Alamo, 2021; Obando-Cid & Vésquez
Palma, 2020).

En este contexto, la familia juega un papel cen-
tral: su actitud puede fortalecer la confianza, la
adherencia y el deseo de continuar con la vida,
o, por el contrario, generar rechazo y menospre-
cio que conducen a desigualdad y una valoracién
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negativa de si mismos (Faler & Abreu, 2018; Marin-
Posada & Posada-Zapata, 2020; Rodriguez-Otero
& Lara-Rodriguez, 2020)

Frente a este aspecto, esta revisiéon permitié
identificar que la produccién cientifica relacio-
nada con la experiencia de vivir con VIH ha sido
abordada principalmente desde una perspectiva
que reconoce el diagndstico como un punto de
inflexién en las trayectorias de vida. Los estu-
dios han coincidido en que recibir el diagnéstico
genera una ruptura biogrifica que reordena los
proyectos de vida, las relaciones afectivas y las for-
mas de habitar el propio cuerpo (Bastidas-Erazo
& Canaval-Erazo, 2018; Arévalo-Mora, 2018).
Sin embargo, mds alld de una disrupcién de vida,
también emergen narrativas que evidencian pro-
cesos de resignificacién, agencia y reconstruc-
cién subjetiva (Faretta, 2013; Bastidas-Erazo &
Canaval-Erazo, 2018). En este sentido, la subje-
tividad no aparece inicamente atravesada por el
estigma y el sufrimiento, sino como un espacio
dindmico donde se logran negociar sentidos, se
reformula la vida y se configura nuevas maneras
de ser y de hacer.

Es por ello que las trayectorias de vida de quienes
viven con este diagndstico no pueden compren-
derse de una forma lineal ni homogénea. Las trans-
formaciones sobre la subjetividad estin mediadas
por las condiciones de género, clase, acceso a ser-
vicios de salud y redes de apoyo, lo que resulta en
experiencias diferenciadas. Asi, algunas investiga-
ciones enfatizan en la vulnerabilidad y la exclusién,
otras documentan procesos de agencia, resistencia
y fortalecimiento ciudadano. Esta diversidad de
abordajes revela que la experiencia de vivir con
VIH requiere de comprensiones mds integrales
que permitan incluir la historicidad, las relaciones
sociales y las posibilidades de reconfiguracién de la

subjetividad.

Alquimias corporales: transformaciones
emocionales en la experiencia de vivir con

VIH

Las emociones son parte esencial de las maneras de
sentir y de sentirse en el mundo, influyendo en la sub-
jetividad y en la imagen de si (Faretta, 2013). Recibir
un diagnéstico de VIH es una experiencia que desata
incertidumbre, miedo, culpa, desdnimo y shock emo-
cional (Imani et al., 2021). Estas emociones no solo
afectan el vinculo con uno mismo, sino también las
relaciones familiares, laborales y sociales (Angel Tobén
& Garcia Pefia, 2022), porque implica un malestar
emocional significativo y la asuncién de practicas que
surgen posdiagndstico (Farago et al., 2018).

Diversos estudios muestran que las personas sero-
positivas suelen experimentar sentimientos de
soledad, vergiienza, abandono, ansiedad e intros-
peccidn, lo que repercute en la autoestima, el amor
propio, las interacciones sociales y la vivencia de
la sexualidad (Angel Tobén & Garcia Pefa, 2019;
Freire-de Aragjo et al., 2019).

La literatura reporta emociones en tres momentos:
antes del diagnéstico, durante el diagnéstico y des-
pués de recibirlo, siempre atravesadas por el ocul-
tamiento, la serofobia y las dindmicas familiares de
aceptacién o rechazo (Amuchdstegui & Evange-
lista-Garcia, 2022). Inicialmente predominan las
emociones negativas, pero con el tiempo muchas
personas logran resignificar la experiencia, apoyan-
dose en la autoeducacidn, la adherencia al trata-
miento y las redes de apoyo (Fauk et al., 2021). Este
transito emocional se asemeja a una montana rusa:
desde la negacién y el miedo a la muerte, hasta la
busqueda de sentido y la reorganizacién de la vida.

Esta revisién evidencié que la dimensién emocional
ha sido abordada como un eje central y articulador
para comprender la experiencia de vivir con VIH,
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ampliando la mirada mds alld de lo biomédico hacia
una comprensién integral de esta poblacién. Los
estudios muestran que las emociones no son meras
reacciones individuales, sino que son procesos
situados histérica y socialmente que configuran las
trayectorias de vida. El diagnéstico aparece enton-
ces como un acontecimiento critico que conlleva al
reordenamiento del tiempo biografico, fractura cer-
tezas y conlleva a la reconfiguracién de la relacién
con el cuerpo, la sexualidad, los otros y el futuro.

También, se ha evidenciado que las transformacio-
nes en la subjetividad son dindmicas y cambiantes
acorde a la etapa que transite la persona. Si bien
predominan las narrativas iniciales marcadas por
el miedo, la culpa y la incertidumbre, también
emergen procesos de resignificacién emocional que
permiten la reconstruccién del sentido de si y la
proyeccién de nuevos planes de vida. En este sen-
tido, la experiencia emocional es representada en la
literatura cientifica como un trdnsito que va desde
el temor a la agencia, revelando que las alquimias
corporales y afectivas constituyen un escenario
radiografico de las reconfiguraciones subjetivas que
atraviesan las trayectorias de vida.

Trayectorias de vida e interseccionalidad en
la experiencia de vivir con VIH

La especificidad situacional muestra cémo cada
persona asume el VIH seglin su momento biogrd-
fico, género, clase social, edad o nivel educativo. No
es lo mismo vivir con VIH siendo mujer que siendo
hombre, adulto que joven, pobre que clase media,
o con acceso a educacion que sin él (Faretta, 2013).

En esta revisién se evidencié que las trayectorias de
vida estdn evidentemente marcadas por estas dife-
rencias (Birhanu-Teshale & Antehunegn-Tesema,
2022; Morantes-Valencia, 2019). Para las mujeres,
el diagnéstico es particularmente devastador, no

solo por la vulnerabilidad bioldgica, sino también
por las desventajas sociales, econémicas y cultura-
les que enfrentan (Arévalo-Mora, 2018; Campi-
llay-Campillay & Mondrdez-Mondrdez, 2019).

El machismo y las representaciones sociales refuer-
zan la violencia y discriminacién hacia mujeres
seropositivas (Paredes, 2021), se ha demostrado
que hay una mayor incidencia de violencia ejercida
sobre las mujeres con VIH, expresada en accio-
nes como la prohibicién para recibir tratamiento,
acceso restringido y diferencial en salud y conduc-
tas machistas por parte de sus parejas que en una
relacién en la que ninguno de sus miembros es VIH
positivo (Rodriguez-Otero &  Lara-Rodriguez,
2021). Muchas cargan con imaginarios de pro-
miscuidad o consumo de drogas que terminan en
exclusién social y negacién de derechos (Rodriguez-
Otero & Lara—Rodrl’guez, 2020; Segura-Gutiérrez,
2020). Esta situacién se agrava durante el emba-
razo, cuando las mujeres sienten miedo y culpa por
la posible transmisién al bebé, y suelen experimen-
tar una coercién reproductiva por parte del perso-
nal de salud por su estado serolégico y mds atn si
pertenecen a la poblacién afro (sesgo racial), lo que
evidencia el fuerte estigma presente en el dmbito
de la salud, aunque por otro lado, la maternidad
cuando se logra puede convertirse en un factor
protector que favorece resignificar la vivencia del
VIH (Freire et al., 2021; Huertas-Zurriaga et al.,
2022).

Las mujeres que viven con VIH suelen enfrentar
multiples formas de vulneracién. En muchos casos,
su diagndstico es revelado en los centros de salud
sin su consentimiento, lo que representa una vio-
lacién a su intimidad y dignidad. A esto se suman
experiencias de violencia, rechazo y agresiones
por el simple hecho de vivir con esta condicién.
Con frecuencia son blanco de negligencia y de la
negacion de servicios de salud o religiosos, y en no
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pocas ocasiones han sido excluidas de sus propios
espacios de socializacién debido a la discriminacién
(Amuchdstegui & Evangelista-Garcia, 2022).

Las mujeres trans enfrentan una doble vulne-
rabilidad: por su identidad de género y por el
diagnéstico. Esto las expone a exclusién social,
invisibilidad institucional y barreras en el acceso
a la salud (Pefaranda-Ospina & Alvarado-Garcia,
2023; Pérez, 2019).

Por la misma via, Los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) viven bajo estresores sociales
asociados al prejuicio, lo que los lleva a précticas
de riesgo en la clandestinidad y al estigma inter-
nalizado, generando deterioro en la salud fisica y
mental (Posada-Zapata & Agudelo-Olarte, 2019).

De manera similar, los homosexuales suelen pre-
sentar peor estigma de manera anticipada, mayo-
res sentimientos de vergiienza y culpa por vivir con
VIH, lo que se categoriza como estigma internali-
zado; también evidencian mayor estigma anticipado
relacionado con creer que serdn tratados de manera
diferente por su estado serolégico, ambos estigmas
repercuten en el deterioro de la salud en general,
incluyendo la salud mental (Lo-Hog-Tian et al.,
2023).

En el caso de los adultos mayores, el diagndstico
suele llegar tarde, producto del sesgo de los pro-
fesionales de salud que no los consideran vulnera-
bles, ni sexualmente activos, y esto se relaciona con
soledad, aislamiento y pérdida de capacidades, esta
etapa ademds trae consigo formas de discriminacién
asociadas a la edad y le pérdida de habilidades que
se agravan con la carga social del diagndstico, que
los lleva a sentirse disminuidos, especialmente en
el campo del trabajo, el circulo de amigos y familia
(Cianelli et al., 2020; Mendes da Silva et al., 2020).
Esta doble carga de edad y VIH afecta su calidad de
vida y adherencia al tratamiento.

La desinformacidn, las construcciones sociales sobre
el VIH y las poblaciones consideradas e inadecua-
damente llamadas por algunos como poblacién de
riesgo (hoy nombradas como poblaciones clave), el
desconocimiento de los propios derechos, la falta de
apoyo familiar y la escasez de recursos, son factores
que dificultan el afrontamiento del diagnéstico, dado
que al presentarse uno o simultdneamente varios fac-
tores, representan para algunas poblaciones como las
mujeres peores condiciones de vida y mayor vulnera-

bilidad (Ferndndez-Matos & Vega-Do Lugar, 2021).

De alli la importancia por promover la proteccion, res-
peto y cumplimiento de las normas que buscan pro-
teger los derechos humanos impidiendo la violacién
de los mismos en las personas con este diagndstico y
buscando proteger su integridad a través de la imple-
mentacién de medidas legislativas, financieras, admi-
nistrativas y judiciales (Parra-Barrera et al., 2022).

Las trayectorias muestran cémo vivir con VIH
implica una transformacién constante de la sub-
jetividad, atravesada por emociones, roles socia-
les, desigualdades y resistencias (Handayani et al.,
2019; Monteiro-Sanca et al., 2022). En este sen-
tido, esta experiencia se ha abordado desde el reco-
nocimiento de su caricter simbélico, situado e
interseccional. Las trayectorias de vida no pueden
comprenderse al margen de las condiciones estruc-
turales que atraviesan a los sujetos: género, orienta-
cién sexual, identidad de género, edad, clase social,
etc., que configuran modos diferentes de experi-
mentar y vivir el diagnéstico, el acceso a los servi-
cios de salud y las posibilidades de agenciamiento.
De este modo, se reconoce las desigualdades hist6-
ricas y estructurales del poder que inciden direc-
tamente en la configuracién de las subjetividades.

Discusién

Al analizar los 49 articulos incluidos en la revisién,
se evidencié que vivir con VIH es narrado desde
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multiples perspectivas que atraviesan el cuerpo, las
relaciones sociales y las configuraciones identitarias.
No obstante, mas alld de la diversidad temadtica, la
produccién cientifica muestra una tendencia reite-
rativa a concentrarse en elementos como el estigma,
la discriminacién y los impactos emocionales
(Campillay-Campillay & Mondrdez-Monérdez,
2019; Fauk et al., 2021; Maas-Gdngora et al., 2020;
Munoz-Martinez, 2018).

Si bien estas categorias han favorecido la visibiliza-
cién de dimensiones como la experiencia, su centra-
lidad también revela una delimitacién importante
en el campo de andlisis: la subjetividad ha sido leida
desde el dano, la afectacién o la vulnerabilidad, mads
que desde procesos de agencia, de transformacién y
resignificacién. En este sentido, la literatura ha reve-
lado que atn son escasos los desarrollos sobre tra-
yectorias de vida a largo plazo, procesos de agencia
personal y colectiva y reconfiguraciones identitarias
que trascienden el momento del diagnéstico. Tam-
bién persiste un vacio en torno a la comprensién del
rol de las politicas publicas y los discursos medidticos
en la construccién de la subjetividad y en las mane-
ras como se perpetua o se transforma el estigma.

Uno de los hallazgos mids significativos es la priori-
zacién de poblaciones clave. Gran parte de la litera-
tura cientifica se concentra en hombres que tienen
sexo con hombres (Marin-Posada & Posada-Zapata,
2020; Posada-Zapata & Agudelo-Olarte, 2019;
Segura-Gutiérrez, 2020), mujeres trans (Pefaranda-
Ospina & Alvarado-Garcfa, 2023; Pérez, 2019),
personas con consumo de drogas o trabajado-
ras sexuales. Aunque esta focalizacién responde a
dindmicas epidemioldgicas, también se produce un
efecto epistemoldgico, pues otras trayectorias como
las de las mujeres heterosexuales adultas permane-
cen subrepresentadas.

sta asimetria no debe ser ignorada, pues implica
Est t deb g d 1
que la reproduccién cientifica contribuye, de

manera indirecta, a jerarquizar ciertas experiencias
pertenecientes a poblaciones clave, mientras que
otras quedan invisibilizadas. Incluso en esta revi-
sidn, que inicialmente buscaba centrarse en mujeres
heterosexuales adultas, la escasez de literatura con-
dujo aampliar el espectro poblacién (Arévalo-Mora,
2019; Fernandez-Matos & Vega-Do Lugar, 2021).
sumado a la escasez de relatos intimos contados por
las propias personas con el virus (Suquet, 2022),
hallazgos que evidencia un vacio estructural en la
investigacion.

De manera transversal, los estudios coinciden en
comprender el diagnéstico como una ruptura bio-
grfica que implica reorganizar la vida cotidiana,
las emociones y la identidad. Desde Argentina,
Faretta, (2017) ya planteaba que vivir con VIH
conlleva implicaciones emocionales importantes;
en Colombia, Bran-Piedrahita et al. (2018) mos-
traron la manera en que el diagndstico trastoca la
cotidianidad, mientras que en Irdn, Imani et al.
(2021) describieron el shock emocional inicial.
No obstante, al poner estos hallazgos en didlogo,
se observa que la ruptura no es Gnicamente indi-
vidual, sino relacional y social: la transformacién
de la subjetividad estd mediada por la respuesta del
entorno, el acceso a las redes de apoyo y las condi-
ciones estructurales.

Las emociones como: la culpa, el miedo, la ver-
giienza y la desesperanza aparecen reiterativamente
(Amuchéstegui & Evangelista-Garcia, 2022; Angel
Tobén & Garcia Pena, 2019; Freire-de Aragjo et al.,
2019), confirmando la carga moral que histdrica-
mente ha acompanado al VIH. Sin embargo, algu-
nos estudios también documentaron experiencias de
resiliencia y reconfiguracién positiva de la subjetivi-
dad, especialmente cuando existen redes de apoyo
social y familiar (Faler & Abreu, 2018; Sinchez Pefa
et al., 2021). Asimismo, la narrativa emerge como
estrategia de reconstruccion de sentido y ciudadania
(Morantes-Valencia et al., 2019), lo que sugiere que
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la subjetividad no queda fijada en la experiencia de
vulneracién, sino que puede reconfigurarse a través
de pricticas discursivas y relacionales.

En relacién con las trayectorias de vida, la especifici-
dad situacional aparece como elemento clave. No es
lo mismo vivir con VIH siendo mujer embarazada
(Freire et al., 2021), mujer adulta mayor (Cianelli
et al., 2020; Mendes da Silva et al., 2020), hombre
homosexual (Lo-Hog-Tianetal.,2023;Robles-Agui-
rre et al, 2022), o mujer trans (Pefaranda-
Ospina & Alvarado-Garcia, 2023). Cada posicién
social y biogrifica modula la experiencia y redefine
los horizontes de posibilidad.

Este hallazgo confirma que la subjetividad se confi-
gura en interseccion con los determinantes sociales,
culturales y de género, y que las categorias como
estigma o calidad de vida, resultan insuficientes si
no se analizan en relacién con la especificidad situa-
cional y la posicién social de los sujetos.

En cuanto alos vacios en el conocimiento, la revisiéon
reveld que, pese al avance en enfoques cualitativos en
América Latina (Colombia, México, Brasil, Chile y
Argentina), persiste la escasez de estudios longitudi-
nales que analicen las transformaciones en la subje-
tividad a largo plazo. Ademis regiones como Asia y
Africa presentan menor produccién, salvo excepcio-
nes (Handayani et al., 2019; Machemedze, 2023;
Monteiro-Sanca et al., 2022; Birhanu-Teshale &
Antehunegn-Tesema, 2022).

La ausencia de investigaciones que articulen la
subjetividad, trayectorias de vida y politicas publi-
cas constituye otro vacio relevante. Pocos estudios
indagan sobre la forma en que los marcos norma-
tivos y los discursos institucionales contribuyen en
la perpetuacién o mitigacién del estigma, lo que
limita una comprensién integral del fenémeno.

Ahora bien, en cuestién de investigaciones futu-
ras, se sugiere avanzar en tres direcciones, primero

en estudios con énfasis en mujeres heterosexuales
y adultas mayores, poblaciones histéricamente
invisibilizadas en el fenémeno del VIH pese a ser
altamente afectadas. Segundo, incorporar disefos
longitudinales que permitan rastrear la transfor-
macién de las trayectorias de vida y la subjetividad
a lo largo del tiempo, no solo en el diagndstico.
Y tercero, analizar la interseccién entre subjetivi-
dad y politicas publicas que refuerzan o mitigan el
estigma.

Finalmente, la literatura revisada confirma que
vivir con VIH no puede comprenderse unica-
mente como condicién biomédica. Se trata de una
experiencia situada, atravesada por desigualdades
estructurales, cargas morales y posibilidades de
resignificacién. No obstante, la investigacién atn
privilegia andlisis centrados en el momento del
diagnéstico y la adherencia al tratamiento, dejando
en segundo plano la comprensién de las trayecto-
rias como procesos histdricos prolongados de trans-
formacién subjetiva.

Este panorama evidencia la necesidad de investi-
gaciones que integren temporalidad, interseccio-
nalidad y andlisis estructural, asi como de politicas
sanitarias que reconozcan la experiencia vivida
como dimensién central en la atencién integral de
las personas que viven con VIH.

Conclusiones

Esta revision de alcance permitié analizar la forma
en que ha sido abordada la experiencia de vivir con
VIH en la produccién cientifica publicada entre el
2017-2024, se identificaron tendencias claras en
la manera en que se ha comprendido las trayecto-
rias de vida y las transformaciones de la subjetivi-
dad, pues la literatura revisada evidencia que se ha
presentado un desplazamiento progresivo desde
enfoques centrados exclusivamente en el impacto
biomédico del diagnéstico hacia aproximaciones
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que reconocen y dan relevancia al cardcter relacio-
nal y simbdlico de la experiencia de vivir con VIH.

En términos de tendencia, se observa que la expe-
riencia suele narrarse desde un lugar atravesado
por momentos de ruptura biografica marcados por
experiencias de estigma, discriminacién y autoes-
tigma, y seguidos por dindmicas de agencia, resis-
tencia y resignificacién mediadas por las redes de
apoyo, la educacién sobre el diagnéstico y la per-
tenencia a colectivos. Asimismo, las trayectorias
de vida han sido abordadas como procesos que no
son lineales, atravesadas por las condiciones estruc-
turales como el género, la clase social, la religion
y los contextos socioculturales. En este sentido,
la produccién cientifica reciente reconoce que la
experiencia de vivir con VIH implica transforma-
cién y resignificaciones en la subjetividad que no se
reducen al dmbito individual, sino que trascienden
e impactan los entornos familiares, comunitarios y

de salud.

Por otro lado, también fue posible identificar algu-
nos vacios relevantes en investigacién. Persiste
una concentracién en estudios descriptivos sobre
el estigma y las afectaciones emociones de quie-
nes viven con VIH, mientras que son menos fre-
cuentes andlisis que profundizan en procesos de
agencia, reconstruccién identitaria a largo plazo
y dimensiones politicas de la subjetividad. Igual-
mente, se evidencian limitaciones en estudios de
tipo longitudinal que favorezcan la comprensién
de las trayectorias de vida en el tiempo, asi como
en investigaciones situadas en contextos latinoame-
ricanos con perspectiva interseccional.

Con respecto a las implicaciones de esta revision,

los hallazgos sugieren que hay una necesidad de

fortalecer las lineas de investigacién que integren

perspectivas criticas y de curso de vida, ampliando

la compresién del VIH mds alld del momento

del diagnéstico. Para las politicas sanitarias y los
g y

sistemas de salud, se hace un llamado frente a la
necesidad de disenar modelos de atencién que
superen la centralidad biomédica e incorporen
estrategias integrales de acompafamiento psicoso-
cial, comunitario e interdisciplinar, que se orienten
a la reduccién del estigma estructural y al recono-
cimiento de las especificidades situacionales, asi
como de las transformaciones en las subjetividades
de quienes viven con este diagndstico.
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