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RESUMEN

Esta investigacion aborda los temas: apoyo social en hombres homosexuales con diferentes
estados serologicos al VIH/SIDA, satisfaccion con el apoyo recibido, amplitud de la red en el apoyo
informativo, apoyo emocicnal, apoyo instrumental y apoyo diversion/relajacion, revelacion de ia
homosexualidad y/o estado serclogico y percepcion de estigma. Los objetivos fueron: describir las
redes de apoyo de los hombres homosexuales con diferentes seroestatus al VIH/SIDA y de aquellos
que han revetado y no su homosexualidad yfo su seropositividad; describir el grado de satisfaccion
con la red de apoyo entre los hombres homosexuales con diferentes seroestaius al vIH/SIDA y
comparar la homofobia intemalizada entre los que han revelado y no su homosexualidad.

Se realizd un estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de 100 hombres
homosexuales (cuyas edades fluctaan entre los 17 y 60 arios) con diferentes estados sercldgicos al
VIH/SIDA, 50 seronegativos, 25 seropositivos asintomaticos y 25 seropositivos sintomaticos. Se
aplicaron 3 instrumentos: a) Redes de Apoyo, con 49 reactivos (apoyo informativo, emocional,
instrumental, diversidn/relajacidn), b} Revelacion del estilo de vida, estatus al viH/SIDA, estigma y
discriminacion, con 25 reactivos y c) Percepcién de Estigma, con 8 reactives. Se efectuaron analisis
estadisticos como: analisis de frecuencia, pruebas t (student), andlisis factorial, alpha de Cronbach,
Chi cuadrada, pruebas post-hoc (Scheffe) y comelaciones, se enconird que no hay diferencias

estadisticamente significativas entre los tres grupos de estudio.

Los resultados mas importantes son: las personas que integran la red social del hombre
homosexual son basicamente: los amigos, la madre y la pargja; en general, la muestra reportd
sentirse satisfecha con &) apoyo recibido; e nimero de personas que integran la red social de!
hornbre hamosexual en sus diferentes estados seroldgicos al VIH/SIDA, difiere, a excepcién del apoyo
informativo; el 54% de Ja muestra se ha sentido rechazado por ser homosexual y el 20% por vivir con
el VIH/SIDA; el 88% ha revelado su orientacion sexual y el 86% su estado seroldgico; la diferencia que
existe entre los que han revelado y no, radica en el orden en que mencionan a cada uno de los
integrantes de su red y los integrantes basicamente son los mismos en ambos grupes y se encontrd
que existen diferencias estadisticamerte significativas enire las personas que han revelado su

homosexualidad y su homaofobia internalizada.



INTRODUCCION

A principios de los 80's, surge una enfermedad causada por el Virus de la inmunodeficiencia
Humana {ViH}, el cual causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que desde sus
inicios fué relacionado con cuestiones morales, debido a que los primeros casos fueron detectados en

hombres homogexuales.

Existen en el mundo, alrededor de 15 millones de personas infectadas por el ViH y diariamente
fo adquieren 6 mil personas. En México el numero de casos registrados de personas que viven con el
SIDA son 42,762 personas (Bolefin SIDA-HOY, 2000). En cuanto a la transmision por via sexual es del
88.6% y la transmisién por practicas homosexuales-bisexuales es del 38.6% del total de la poblacion

{Boletin s1DA-HOY, 2000).

Cono toda experiencia nueva, y que hace mencion a la sexualidad, se inician a la par una
serie de mitos y prejuicios. Se rechaza a las personas seropositivas elaborande una serie de
estigmas, como en su momento se hizo hacia la sifilis, célera, lepra, etc. Creando estrés en la
poblacion afectada, asi como en sus familias, amigos o conocidos, siendo tratados con rechazo.

Los estudios de Cohen y Willis, 1985 {en Pryor y Reeder, 1393) seffalan que el apoyo social
frecuentemente amortigua o modera el impacto negativo de las situaciones estresantes. Por lo que
las personas que viven con el ViH/SIDA necesitan del apoyo social, que modere los efectos del estrés;
y para que exista este tipo de apoyo en individuos afectados por el ViH, se deberd informar a la
poblacién en general, sobre las vias de transmision del virus, de como evitar el contagio, como una
alternativa para eliminar el miedo natural a lo descenocide, a la muerte, et¢., para quitarle e peso
moral a millones de personas que viven con el VIH, para impedir que el prejuicio sea ain mas
devastador y que se haga clara conciencia, de que no se tratan ya, de “grupos de tiesgo”, sino de
“practicas de riesgo”.

La investigacion a nivel preventivo es de gran relevancia, sin embargo también es importante
hacer énfasis en que las personas gue viven con el vid, tienen, como seres humanos, mucho
potencial, el cual debe aprovecharse. Por otra parte necesitan afecto, como todo ser, por lo que se
hace necesario mejorar su calidad de vida, expresando cudles son sus necesidades basicas para
tener un trato digno y aceptable.

En resumen, los individuos afectados con el viH/SIDA son estigmatizados, lo cual conlleva a

situaciones de estrés, ademas como padecimiento que deteriora, requiere a corto y mediano plazo de
apoyo social, que amortigue fanto el efecto del estigma como el efecto del avance de ia enfermedad.



Por lo que surge la necesidad de desarrollar investigacion en este sentido, ya que en México

no existen trabajos que describan el apoyo social en esta poblacion.

Para llevar a cabo este trabajo fue necesario investigar en cuanto a la teoria y antecedentes

de: VIH/SIDA, homosexualidad, apoyo social y estigma.

En lo que se refiere al vIH/SIDA se presentd desde una perspectiva bioldgica (etiologia y
desarrollo), médica (sintomatologia y tratamiento) y epidemiclogica. Hace tiempo se pensaba que la
informacidén era suficiente para evitar pricticas de riesgo, sin embargo recientemente las
investigaciones al respecto, demuestran lo contrario, aunque si es un prerequisito para concientizar a

la poblacion.

La perspectiva historica del estudio de 1a sexualidad permite ver que la homosexualidad ha
existido en todas ias culturas y en todas las épocas, su estudio ha sido abordado desde diferentes
enfoques, sin embargo, actualmente se le ha estudiado desde un punto de vista psicosocial, lo cual

permite ampliar la visidn que se tiene al respecto.

Se ha visto que el apoyo social comienza desde el desarrolio in utero y esta presente durante
la vida y sus efectos en el bienestar de la persona son contundentes. Sin embargo, pueden existir
algunos obstaculos para otorgarfo y en muchas ocasiones son las ideas o creencias hacia una
poblacion en especial, como lo son los homosexuales.

Debide a los estigmas hacia grupos minoritarics, se ¢crea en ellos vulnerabifidad, influyendo en
su bienestar tanto psicelégico come fisico, creando el blanco perfecto en las personas homosexuales

y que viven con VIH/SIDA por tener un doble estigma.

Los resuitados obtenides en esta investigacion se presentan de manera grafica y permiten
conocer la manera en que estan constituidas las redes de apoyo de hombres homosexuales con
diferentes estados serolégicos al VIH/SIDA, con diferentes tipos de apoyo, tanto de quienes han

revelade y no, su homosexualidad y/o estado seroldgico.

Por dltimo, se presentan las conclusiones derivadas de este estudio, entre los que destacan:
la red social def hombre homosexual, estd integrada principalmente por los amigos, la pareja y la
madre, en general los participantes de estudio manifestaron sentirse satisfechos con el apoye social
recibido por su red, aunque fa mayoria reportd haberse sentido rechazados por ser homosexuales.

(3]



ASPECTOS GENERALES DEL VIH/SIDA

A finales de los afios 70°s se empezd a observar una cantidad creciente de personas que
estaban presentando un nuevo tipo de infeccion y ésta comenzaba a propagarse.

Para 1981 se publican los primeros informes acerca de un sindrome que afecta a hombres
jdvenes homosexuales. AUn no se conocia el agente causal, a pesar de que ya se describian brotes
de Sarcoma de Kaposi y Neumonia por Pneumocystis carinii en hombres homosexuales y bisexuales,
pacientes hemofilicos y receptores de muitiples transfusiones sangufneas, los cuales representaban

una marcada disminucién de linfocitos CD4.

En 1983 se identificé al viH como el agente causal del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida, gracias al descubrimiento de Luc Montagnier y cols.{1983) (cit., en Sander, 1990), &l viH
ha sido encontrado en sangre, semen, secreciones cervico-vaginales, leche materna, en ganglios
linfaticos, timo, etc., de enfermos de SIDA, lo cual determina que este virus es el Unico agente causal
de fa enfermedad. Por o tanto se sustentaron las hipdtesis de transmisién sexual, sanguinea y
perinatal del viH como Gnicas formas eficientes de transmision que hasta la fecha se ha comprobado

que existen.

A esta nueva entidad se le denomind Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Y sus
siglas significar::

SINDROME - Es un conjunto de signos y sintomas que se presentan en el ser humano.

INMUNE - El término significa "a salvo” o "protegido”. Cuando se habla de inmunidad se hace
referencia a estar a salvo de algo o protegido contra ello.

DEFICIENCIA - Quiere decir "falta” o "insuficiencia”, que se vincula con la palabra inmune, una

persona con SIDA es "inmuno-deficiente”, esto quiere decir gue su sistema inmunoldgico no funciona

adecuadamente para proteger a la persona contra infecciones y enfermedades.
ADQUIRIDA - Se refiere al hecho de que el SIDA es algo que se obtiene en el transcurso de la
vida (De Vita,1990).

A partir de este momento se inician las investigaciones para encontrar el agente causal, el
comportamiente clinice y epidemiologico y el tratamiento del nuevoe sindrome. Cuando se
diagnosticaron 10s primeros casos de SIDA en América Latina, poco se conccia de esta enfermedad.

[



ETIOLOGIA
i.as siglas viN significan: Virus de inmunodeficiencia Humana.

El viH es el agente etiotdgico del SIDA, estd clasificado dentro del género Lentivirus de la
familia Retrovirus (retroviridae), se caracteriza por producir infecciones lentas, es decir, donde Ia
aparicién de los sintomas esta separada del momento de la infeccion por meses e incluso afios;
produce un deterioro cuantitativo y progresivo del sistema inmunoldgico, hasta ocasionar el SIDA.

El viH fue el primer lentivirus descubierto, con implicaciones en patologia humana. Este virus
no esta estrictamente relacionado, como se creyé inicialmente, con los virus linfotrépicos humanos
HTLV ( Human T-cell Leukemia / Limphama virus) (Gallo, 1980 cit., en Sander, 1990). E} HTLV | que
causa algunos linfomas y teucemia T en adultos y el HTLV |l responsable de algunos casocs de
leucemia Ty linfomas de evolucién mas crénica que los asociados al HTLV [; fa diferencia radica en

que el viH destruye los linfocitos.

El Acido Ribonucleico (ARN) es el elemento donde se encuentra el cédigo genético del virus,
es decir, sus caracteristicas hereditarias necesarias para replicarse. E! viH logra invertir el sentido de
la informacién, enviando los mensajes de su ARN al ADN de la célula de ahi el nombre de retrovirus,
ya que normalmente es el Acido Desoxirribonucleico (ADN) quien envia mensajes al ARN.

El virus inserta su informacién genética en el mecanismo de reproduccién de la célula gracias
a la enzima transcriptasa inversa. Se pensaba que cuando el virus ingresaba al organismo entraba en
un periodo de inactividad; sin embargo, ahora es claro que consiste mas bien en un estado de
equilibrio con una constante replicacion viral y muerte celular y con un reemplazo de células linfoides
destruidas. El vIH tiene una gran variabilidad genética y alta mutabilidad (Sander,1980).

El material genético del viH es muy simple y pequefio, es precisamente esta caracteristica de
los virus la responsable de su facilidad para muitiplicarse, y esa rapida produccion de nuevos virus
hace que sea dificil su total destruccion, Alrededor del RNA de este virus existe una capa protectora
formada por gluco y lipoproteinas y diversas enzimas esta capa se caracleriza por la gran variacion
de sus estructuras proteicas y a su vez por poseer un gran potencial para hacerla variar. Todas estas
funciones, ademas de su capacidad de producir enzimas especificas, de multiplicarse
millonariamente y de destruir a la célula T invadida, hacen de este virus un agente muy dificil de
aniquilar (Sander,1990).

El viH difiere también en fo que se refiere a la reaccion dei cuerpo ante &l El sistema
inmunolégico puede combatir casi todos tos virus. Pero dado que el viv destruye parte del Sistema
inmunolagico, éste pierde la posibilidad de combatir al Vi o a cualquier otro virus. Esto ofrece a
infecciones y enfermedades la oportunidad de fortalecerse dentro del cuerpo.



Dada la importancia de! Sistema inmunolégico en todo este proceso es vital conocer su

estructura y funcionamiento.
SISTEMA INMUNOLOGICO

El Sistema inmunolégico, genéticamente determinado para la sobrevivencia de la especie, es
de primordial importancia para mantener la vitalidad de! individuo, es una red conformada por células
especializadas y organos que, cuande funciona de manera adecuada ataca diversas clases de
infecciones producidas por bacterias, hongos, parasitos y virus, su alteracion o debilitamiento significa
una catastrofe que va a tener como consecuencia la invasion inmediata de miles de mictoorganismos
coh la consecuente destruccion organica {Cahn,1992).

El sistema inmunoldgico se asienta en estructuras bioldgicas distribuidas por todo el
organismo, denominadas érganos linfoides, ya que tienen una estracha vinculacidn con la produccion,
desarrollo y almacenamiento de los linfocitos, células que forman parte de los glébulos blancos y

constituyen el elemento clave para el Sistema inmunolégico.
Los organos linfoides incluyen:
e Médula dsea
« Timeo
« Bazo
« Amigdalas
» Adenoides
» Apendice
* Vasos Linfaticos y Sanguineos
+ Ganglios linfaticos.

En la médula ¢sea se fabrican las diferentes células de la sangre: a) gidbulos rojos: que
distribuyen oxigeno a todos los sectores del organismo, b) plaquetas: que intervienen en la
coagulacién y c) leucocitos: que tienen un rol decisivo en la defensa contra las enfermedades
infecciosas. Los leucocitos se dividen por su forma y coloracion en: neutr&filos, eosindfilos, basofilos,
monocitos y linfocitos, estos ultimos tienen un papel muy impertante en la respuesta inmune, y se
subdividen en: linfocitos B:{crecen fuera del timo), fabrican fos anticuerpos y linfocitos T:(producidos

en el timo}, estos actlan en el interior de las células, atacan a los virus y otros microorganismos que



las invaden. Tienen el papel protagonico en el ataque contra las células que comienzan a crecer

descontroladamente.
Dentro de las células T se distinguen:
- Células supresoras CDBo T8

- Las células cooperadorasfinductoras que se identifican como CD4 o T4, éstas desarrolian
una funcion crucial en la respuesta inmune, por su importancia, determinan el momenio y la
intensidad de la intervencion de cada componente. Estas células tienen |a capacidad para activar

otras células T, a las B e incluso otros grupos celulares.

E) Sistema inmunologico entonces, estd compuesto por diferentes grupos de células llamadas
linfocitos, entre estas destacan las CD4, que son las que dirigen la defensa enviando sefiales
quimicas a otros grupos linfocitarios para exterminar al agente dafing, llamado antigeno.

El vin ataca al Sistema Inmune, especificamente a las células CD4, introduciendo en ellas su
codigo genético. Asi las obliga a reproducir el virus en lugar de células CD4, al tiempo que las
aniquila.

El viH ingresa al organismo a través de liquidos corporales como: sangre, liguide
preeyaculatorio, semen, fluidos vaginales, y se anida en los linfocitos CD4, alli comienza la actividad
viral. El virus se replica y multiplica su capacidad de invasion al sistema inmunclégico. Se han
postulado una amplia gama de factores que influyen en esta transformacion como por ejemplo: la
desnutricion, otras infecciones, la reinfeccién por viH, el estres, la depresion, etc. Una vez dada la
deficiencia de! sistema inmunolégico, se precipitan las infecciones y tumores oportunistas que

constituyen criterios diagndsticos del SIDA.

Entre el ingreso del virus y las formas terminales de la enfermedad existe una serie de
manifestaciones clinicas. Con el propdsitc de entender mejor las distintas presentaciones de la
infeccién por VIH durante su evolucion, se han dado algunas clasificaciones con diferentes criterios.

ETAPAS DE LA INFECCION

INFECCION AGUDA: Entre 2 y 4 semanas después de la exposicion al VIH se produce un cuadro
agudo caracterizado por fiebre, ganglios inflamados, malestar y decaimiento, estos son eventos de
corta duracion y desaparecen. Este cuadro coincide con el momento en que se hacen detectables en
fas pruebas de iaboratoric los anticuerpos contra el virus {seroconversion). En la mayoria de los
casos este cuadro pasa inadvertido y puede confundirse con un estado gripal. En la mayoria de los
pacientes fa seroconversion se produce entre la segunda y la octava semana de la exposicion y sélo



una pequefia parte lo hacen con expresion clinica. Algunos pacientes desarrollan niveles detectables

de anticuerpos en etapas mas tardias (hasta 6 o mas meses después).

INFECCION ASINTOMATICA: A partir de este momento el individuo permanece libre de sintomas y
signos clinicos, pero es portador del virus, y tiene la capacidad de transmitilo a otras personas. En
esta etapa el paciente presenta como Unica “diferencia” una prueba de laboratorio positiva para
anticuerpos VIH, siendo su estado clinico igual al de una persona no infectada.

LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE: Se caracteriza por ganglios aumentados de
tamafo con mas de tres meses de evolucién, sin una causa etiologica definida que se presentan en
una persona seropositiva, la presencia de estas adenopatias carece de un valor pronéstico.

Al progresar la inmunodeficiencia, algunos pacientes comienzan a presentar manifestaciones
no especificas; es decir, que pueden responder a causas ajenas al ViH, y verse también en personas
nag infectadas, tales como: alteraciones en la piel y mucesas, herpes zoster, prurite, enire olras.

FASE TERMINAL O SIDA: Es el Sindrome de la Inmuncdeficiencia Adquirida preducida por el viH
que ocasiona una serie de cuadros ¢linicos de tipo infeccioso y tumoral, localizados y/o diseminados

que caracterizan a este Sindrome.

Después de un periodo variable de seropositividad asintomatica una variedad de signos y
sintomas marcan el deterioro clinico, La pérdida de peso, la fiebre, la diarrea crénica, la candidiasis
oral, el zoster externo, la sudoracién nocturna, el cansancic muscular, etc., son las entidades que se
presentan con mayor frecuencia y ocurren individual, simuitinea o secuencialmente y son
marcadores de la progresion de la enfermedad. Simultaneamente puede darse el descenso de
linfocitos CD4 . Es la consecuencia del deterioro inmuncldgico, io cual da lugar a la aparicién de jas
ltamadas enfermedades oportunistas, Jo que sefala el paso a |a etapa avanzada de la enfermedad, el

SIDA propiamente dicho.
MANIFESTACIONES CLINICAS
Estas son las situaciones clinicas y las manifestaciones especificas que definen el SIDA:

« Enfermedad constitucional {Sindrome de desgaste): Se define por la pérdida de peso
involuntaria (del 10 al 15% del peso total, en menos de un mes, fiebre, diarreas por mas de un mes,
debilidad yfo cansancio.

» Complejo sioa-Demencia o Sindromes neurolégicos, se define por hallazgos clinicos de
trastornos cognitivos y motores que interfieren en las aclividades diarias del individuo, hay

alteraciones fisicas o cambios en el comportamiento:



- Probilemas fisicos' Falta o aumento en la sensibilidad de afguna parte del cuerpo,
rmovimientos involuntarios, convulsiones o incapacidad de movimiento, neuropatias (dolor ¥

sensibilidad motores)

- De conducta; Cambios repentinos de caracter sin razén aparente, depresidn, pérdida de la
memoria, entre otras. Estos trastornos pueden ser resultado del dano directe del viv en el cerebro, o

por otras infecciones o tumores,

- Neoplasiaé Secundarias {(cancer): E! paciente puede presentar con cierta frecuencia uno de
los dos tipos de cancer; ya sea Sarcoma de Kaposi (cancer en vasos sanguineos), que afecta
principalmente |a piel y las mucosas como la boca, y el Linfoma, que es un cancer del tejido linfatico

{ganglios o cadenas de ganglios, bazo, eic.).
+ Infecciones oportunistas graves o de dificil tratamiento y recurrentes,
Estas infecciones oportunistas incluyen un listado de enfermedades especificas:
- Neumonia por Pneumosistis carinni,
- Toxoplasmosis cerebral
- Leucoencefalopatia muitifocal
- Mycobacteriosis atipica
- Isosporiasis
- Strongyloidiasis extraintestinal
- Herpes simplex mucocutaneo crénico
- Citomegalovirosis
- Histoplasmosis diseminada
- Salmonellosis reactivante
- Criplococosis meningea
- Candidiasis esofigica, branquial o pulmonar.
VIAS DE TRANSMISION

Debido a que los primeros casos de SIDA involucraban casi exclusivamente a hombres
homosexuales, "o se conocia como agente causal a un virus, y se consideraba que el contagio se

debia a las practicas sextiales.



Hubo mucha especulacién acerca de como una persona podia contraer SiDa. El miedo y la
incertidumbre eran comunes y entendibles dado que la causa de la nueva y devastadora enfermedad

era conocida.

Los estudics epidemioldgicos han arrojado resuitados decisivos. Hasta la fecha, ef viH y las
celulas infectadas por viH han sido aisladas en cantidades sustanciales, solo en sangre, secreciones
vaginales, semen y leche materna, y en menos cantidad en otros fluidos corporales tales como la
saliva y ia orina ( Glasner y Kaslow, 1990; Levy, 1992 cit., en Kalichman, 1995).

Los tinicos reservorios naturales del viH son los tejidos de los individuos infectados. El viH se
ha identificado en casi todos los liquidos organicos de los individuos seropositivos, sin embargo, su
concentracion varia para cada tejido, para cada individuo infectado y para diferentes momentos de la
infeccién. En estos tejidos el virus se encuentra especialmente en el interior de los linfocitos
infectados y de los macréfagos. Por su alto contenido de gldbulos blancos, ia sangre se considera el
liguido mas contaminante.

Las células infectadas son mucho mas abundantes en los tejidos y secreciones de individuos
infectados que presentan concornitantemente procesos inflamatorios, como ocurre con el herpes
genital, la sifilis, etc. Se considera que las enfermedades de transmision sexual {ETS) de caracter
inflamatorio ulcerativo facilitan la transmision del viH haciendo mas infectante al portador y mas
susceptible al infectado que las padezca, pues preoduce lesiones abiertas {Cahn, 1992).

El mecanismo de transmisién debe ser lo suficientemente efective como para atravesar las
barreras naturales del individuo y poner en contacto al viH con los tejidos del nuevo receptor. Se
concede gran importancia a la integridad de la piel y las mucosas como defensa contra la infeccion
por ViH {Cahn, 1992),

De esta manera, las vias fundamentales de transmisién son:

- De persona a persona, a través del intercambio de fluidos durante la retacion sexual sin

proteccion.
- Por el uso de jeringas contaminadas.
- Por transfusiones de sangre
- De madre a hijo durante el embarazo, parto o la lactancia.

Este cuadro muestra cudles son las vias mas comunes de transmisidn (Kalichman, 1995).



VIAS DE TRANSMISION

Penetracidn anal El semen o la sangre infeclada penetra a la
mucosa anal o al pene por medio de la absorcién o
por pequenas heridas.

Penetracion Vaginat Los fluidos vaginales infectados, semen o
sangre, enfran a la vagina o a la mucosa del pene,
o por pequeilas heridas.

Contacto oral El semen o los fluidos vaginales
infectados entran al torrente sanguineo a través de
pequefias heridas en la cavidad oral o por células
infectadas que penetran en la vagina o pene a
través de pequefias heridas.

Perinatal Se puede transmitir por medio de la
placenta durante la gestacién o por medio de
sangre, durante el trabajo de parto o al alimentar al
bebé.

Sanguinea Por transfusiones de sangre infectada por
ViIH, por la utilizacién de agujas no esterilizadas o

infectadas (esto es frecuente en Jdrogadicios
intravenosos). Agui, las células infectadas entran

directamente al torrente sanguineo.

DIAGNOSTICO

Los métodos mas comunes para determinar si una persona es portadora o esta infectada se
basan en la deteccidn de anticuerpos contra el vid en la sangre, lo cual nos indica si posee ¢ no el
virus, Estos anticuerpos son proteinas que nuestro cuerpo produce para eliminar cualquier
microorganismo o agente extrafio que pudiera perjudicario. Actualmente se valora la deteccion de
anticuerpos contra el viH por medio de otros liquidos corporales comeo saliva u orina (Sofo,
Hernandez, Sifuentes y cols, 1992; cit., en Del Rio Chiriboga, 1994). Sin embargo, en la actualidad
sdlo se aceptan para el diagnéstico las pruebas realizadas en sangre (suero o plasma).

Las pruebas serolbgicas se clasifican en pruebas de escrutinio (pruebas presuntivas) y
pruebas suplementarias {o pruebas confirmatorias), las mas utitizadas son:

ELISA (Enzyme- Linked Inmunosorbent Assay). Es la primera prueba que se utiliza para el
diagnostico de !2 infeccidn por ViM; es altamente sensible. Un resultado negativo puede significar la

inexistencia del virus o su existencia en periodo de ventana (tiempo en que aun no se producen



anticuerpos contra el virus y que puede durar de una semana a seis meses). Un resultado positive
significa la presencia de anticuerpos contra ei viH. En este caso fa prueba se repite. Y si ésta es

positiva, se procade a otro tipo de examenes llamados confirmatorios.

Western Blot: Esta es una prueba confirmatoria mas precisa y especifica que la ELISA. Tiene
una alta sensibilidad y especificidad {cercana al 100%). Es un estudio cosloso y técnicamente dificil.
En caso de un resultado indeterminado (es decir, gue no se precise si es positivo o negativo), se

debera repetir la prueba en un periodo de uno a tres meses.

IFA (Inmunoflucrescent Assay). Esta prueba también es utilizada como confirmatoria de un
resultado positivo de la prueba ELISA, es un examen mas econdmico y mas rapido que el Western

Blot, y requiere de técnicas especiales (Cassuto,1991).

Es importante reiterar que estas pruebas no dan un diagnéstico de SIDA, ya que éste séio
puede formularse a través de una intervencion clinica y no sélo con la prueba de laboratorio. Sin
embargo, la prueba provee de Ia informacion necesaria para comenzar el tratamiento de la infeccion
a tiempo, prevenir enfermedades oportunistas y mejorar la calidad de vida,

TRATAMIENTO MEDICO

En los ditimos afios, se han descrito importantes hallazgos en cuatro dreas clinicas: infeccion
primaria por viH; marcadores viroldgicos de prondstico y eficacia terapéutica; tratamiento y profilaxis
de infecciones oportunistas y terapia antiviral,

Se ha puesto mayor atencidn en el manejo de la infeccién primaria por viH, debido a que el
tratamiento antirretroviral tiene en corto tiempo un efecto favorable sobre el curso postetior de la
infeccion y evita en la medida de lo posible, ¢! dafio inmunolégico. Esla perspectiva aidin se debate,
debido a los efectos secundarios de Jos antirretrovirales, el desarrollo de 1a resistencia viral y el
elevade costo que tendria el mantenimiento de la terapia por tiempo prolongado.

Por otro lado, se han desarrollado métodos para medir la replicacion viral con gran precision.
La medicion de la carga viral permite discriminar en forma muy precisa la velocidad de progresion de
la infeccion, esta medicién también se ha utilizado como medida de eficacia del tratamiento antiviral.
Estudios han demostrado que la meodificacidn en la carga viral que ocurre con este tratamiento se
asocia con un cambio en el prondstico, y por 1o tanto la carga viral se puede usar como un marcador
de eficacia del tratamiento antiviral {lzazola,1996).

En cuanto a infecciones oportunistas, se ha avanzado en la evaluacidén de nuevos esquemas
de profilaxis contra diferentes infecciones oportunistas, con especial énfasis en el analisis costo-



eficacia. Las tendencias en profilaxis de infecciones oportunistas permite el uso de medicamentos

utiles para varias infecciones.

Los criterios y conceptos en el uso de antivirales contra ef vid han ido cambiando, y fal cambioc
se acompafia de un mejor conocimiento de su utilizacién basado en la patogénesis de la enfermedad,
el conocimiento def ciclo de replicacién del virus, y de nuevas técnicas para determinar la eficacia del

tratamiento antiviral asi como [a aparicién de fa resistencia.

Ademas de esto, el concepto de tratamiento se ha modificado, ya que ahora, se piensa que
es mejor iniciar un tratamiento lo mas répide posible y hacerlo con los medicamentos mas activos, en

lugar de esperar a que el paciente presente sintomas.

Existen muchos farmacos que inhiben ia replicacién viral, hasta hace poco tiempo los mas
conocidos eran los didoxinuclettidos, los medicamentos de este tipo disponibles para uso médico

son:
»  Zidovudina (AZT)
» Didanesido (ddi)
= Zalcitobina( ddC)

» Estaduvina (d4T}

Lamivudina (3TC). Todos inhibidores de transcriptasa inversa.

Han aparecido en el mercado medicamentos denominados inhibidores de proteasa, que
también atacan la replicacion viral por blogueo enzimatico, ios mas usuales son: Indinavir, Ritonavir,

Saquinavir y Nelfinavir.

En los primeros aiios del trabajo con antivirales, se utilizaba sélo un farmaco, sin embargo, la
prescripcién de un sélo farmaco para et tratamiento de la enfermedad por ViH ha demostrado ser poco
eficaz a largo plazo, debide a Ja capacidad del virus para crear resistencia a Ja mayoria de los
medicarmentos, es por esto que s& optd por un cambio en el tratamiento y se empezd a trabajar con
una terapia combinada de mas de dos farmacos para evitar, en lo posible, y durante ef mayor tiempo,

la progresién de la enfermedad.

De acuerdo a los resultados de diversos estudios clinicos, es evidente que existen muchas
alternativas para utilizar los antirretrovirales. Lo importante es conocer en cada caso, las opciones
con que se cuenta, y que médico y paciente evalien en forma conjunta la conveniencia o

inconveniencia de seguir determinado esquema terapéutico con el fin de individualizar el tratamiento



tomando en cuenta factores como: el conteo de células CD4, la carga viral y el estado clinico del

paciente.

Debido a los avances en el tratamiento de la infeccion por viH, el SIDA se considera una

enfermedad crénica controlable, al prevenir el desarrollo de infecciones oportunistas.
PREVENCION

Se ha avanzado en e} tratamiento del VIH/SIDA, sin embargo dichos tratamientos sélo han
beneficiado a un pequefio nimero de personas (se estima que menos del 5% de ias
aproximadamente 30,000,000 de personas infectadas con el virus en el mundo estan en tratamiento
antirretroviral), (Hirschel y Franciolo, 1988; cit., en Del Rio Chiriboga, 1998).

Por lo mismo, es importante no dejar a un lado la prevencién, ya que se cuenta con
intervenciones efectivas para prevenir la transmisidn del viH, y al ponerlas en practlica se evitarian

innumerables infecciones.

Dado que se conocen los mecanismos de transmision del virus, hoy por hoy, la educacién es
una excelente “vacuna” contra el VIH/SIDA. Si bien la educacién es un buen recurso preventivo a
nuestro alcance, existe yna gran resistencia de diversos grupos sociales para que la educacion
sexual sea algo real dentro de la educacion basica. Sin embarge, debe tomarse en cuenta que fa
informaciéon por si sola no basta para lograr que la gente modifique sus conductas. Solamente
algunas comunidades hormosexuales han demostrado cambios sostenidos en sus practicas sexuales,
y una estabilizacién - o incluso disminucién - en la curva de crecimiento de sus casos (Hernandez,
Uribe, Gotmaker, Avila,y cols, 1992; cit., en Del Rio Chiriboga, 1994). Sin embargo, surge la duda de
si esto es el resultado de la educacidn o del impacto que la infeccion ha tenido en este grupo.

Con el objeto de establecer una agenda para ia prevencidn del viH el Instituto de investigacién
en SIDA de la Universidad de California en San Francisco realizé en Abril de 1998 una reunién
internacional de expertos en SIDA, para definir dicha agenda de accién para la prevencion del
VIH/SIDA. Los asistentes elaboraron una lista de intervenciones preventivas cuya eficacia esta

cientificamente demostrada:
1. Educacion e informacién publica
2. Acceso sin riesgos a consejeria y pruebas de deteccidn
* Incluyendo el facil acceso para poblaciones de alto riesgo
3. Cambios de comportamiento

» |ntervenciones individuales, a parejas, grupos y comunidades



4. Programas institucionales
= Educacion sexual en las escuelas
= Programas en reciusorios
* Programas en bares
5. Movilizacién comunitaria
6. Mercadeo social de condones, comportamiento y politicas
7. Cambios en leyes y politicas
» Acceso a condones, agujas/jeringas y servicios médicos
8. Tratamiento
»  Tratamiento de las enfermedades de transmision sexual
» Tralamiento de la farmacodependencia
= Farmacos antirretrovirales para reducir la transmision vertical

» Profilaxis y tratamiento de infecciones oportunistas para prevenir la progresion de la

enfermedad
9. Programas de sangre segura
« Donacién voluntaria y autoexclusion
= Pruebas de deteccion del viH en toda unidad de sangre o derivados

Tomando en cuenta que la principal via de transmision del VIH/SIDA es Ia sexual, es necesario
enfocar fas medidas preventivas a este aspecio. Hasta hoy, en este sentido, las Unicas medidas

preventivas que ofrecen una completa proteccion contra la transmision del ViH son:
» Laabstinencia sexual y
»  Las relaciones sexuales entre companeros no infectados mutuamente fieles.

Sin embargo, debe reconocerse la dificultad que existe en todas las sociedades y en grupos
de todas las edades para adoptar estas medidas como estrategias principales de prevencion.

En términos de prevencion de la transmisin sexual del viH, el sexo protegido es la mejor
forma de prevenir la propagacion del virus. Es necesario un esfuerzo para mantener campafas

continuas de sexo protegido y uso del conddn (Del Rio Chiriboga, 1898).



En el caso de (a infeccidn por viH tener relaciones sexuales no protegidas es el factor de

riesgo mas importante para adquirir la infeccidn.

Al poner en practica cualguier estrategia de prevencion la limitacion mas importante es la falta
de recursos econdmicos, sin embargo, se puede lograr alertar y sensibilizar a |a pobtacion sobre la
percepcion de riesgo por medio de estrategias apoyadas en los medios masivos de comunicacién que
generen un clima propicio para que la poblacién reciba el mensaje, el cual debe ser claro y explicito.
También se requiere de otras estrategias mas especificas y delimitadas a grupos y sectores, ya que
es eslo lo que ha demostrado un mayor grado de eficiencia para pasar del conocimiento al cambio de
conducta; y también es necesario combatir los mitos, el miedo y la discriminacién (Del Rio Chiriboga,
1998).

EPIDEMIOLOGIA

La Epidemiologia produce informacitn para la accion, se utiliza para analizar la frecuencia y
distribucién de las enfermedades y para identificar caracteristicas en la adquisicion de la enfermedad
que pueden ser modificadas (factores de riesgo). La Epidemiologia se wtiliza como una herramienta
para analizar la frecuencia y distribucién de la epidemia, para la identificacién de factores de riesgo

que favorecen su transmisidn y para evaluar el impacto de intervenciones preventivas,

El uso adecuade de la informacién epidemiolégica permite seleccionar a los grupos mas
vulnerables a adquirir ViH como poblacion objetivo de intervenciones, o bien permite identificar
praclicas, objelivos de cambio de comportamiento, que pueden modificarse para allerar

significativamente ta epidemia.

La mayor parte de las infecciones por viH y casos de SIDA esta ocurriendo en las regiones en
vias de desarrollo de Africa, Asia, América Latina y el Caribe {Izazola,1996).

Segun las cifras estimadas por el Programa Conjunto de Naciones Unidas contra el SIDA, se
calcula que, desde el inicio de la pandemia en la década de los 70's hasta mediados de 1996, en el
mundo habrian existido 7.7 millones de personas gue desarrollaron siDA, 5.8 millones que fallecieron

por siDA y 27.9 millones de personas infectadas.
AMERICA LATINA ¥ EL CARIBE.

América Latina y el Caribe tienen un namero menor de infecciones por VIH que Asia o Africa.
Sin embargo, y a pesar de que en América Latina y el Caribe reside el 8.4% de la poblacion mundial,
estas regiones albergan ya al 11.5% de todas las personas infectadas por viH.

Se eslima que la transmisidn homosexual y bisexual en América Latina contindia siendo

importante en esta regién, perc el contacto heterosexual se esta convirtiendo en el modo principal de



transmision. Para fines de 1994 la regidn contaba con mas de 2 millones de infscciones por VIH, ¥y
alrededor de 405,000 casos de SIDA.

Hasta Junio de 1996, la OMS y ONUSIDA notificaron un total de 176,930 casos de SIDA en
Ameérica Latina y el Caribe. Nueve paises (Brasil, México, Argentina, Colombia, Venezuela, Honduras,
Repuiblica Dominicana, Perd y El Salvador) concentraban ef 80% de fos casos.

El siDa en Brasi y México esta situdndose como la mds importante causa de muerfe enfre
hombres de 25 a 44 afios de edad (lzazola, Valdéz , Sanchez y Del Ric Chiroboga 1995, cit., en
Avila 1996).

La distribucién de casos de SIDA por categoria de transmision presenta la siguiente tendencia
en algunos paises de América Latina: predomina la transmision por contacto homosexual masculino,
seguido por transmisidn heterosexual y por ditimo otras categorias (sanguineo, usuarios de drogas
intravenosas, etc.) {lzazola, 1996).

MEXICO

En el panorama intermacicnal México ocupa une de los primeros lugares de casos de SIDA en
el mundo y se ubica dentro de los primeros cinco paises con mayor nimero de casos. Se han

observado los siguientes cambios a lo largo de los afios en lo que se refiere a la epidemiclogia de
SIDA en México (Garcia-Garcia, 1993; cit., en Del Rio Chiriboga, 1994):

= Los primeros casos tenian antecedentes de ser exiranjeros o de haberse realizado viajes
fuera del pais; actualmente la transmision ocurre mayoritariamente dentro de nuestras fronteras.

» Al inicio, los casos se registraran en las grandes ciudades, principalmente en la zona
metropolitana de la cuidad de México, Jalisco, Puebla, Nuevo Ledn y Coahuila; aunque la mayoria de
casos aun se concenfran en las grandes urbes, ahora observamos que el problema se esta
extendiende a las zonas rurales.

= E! s10A empezd a manifestarse en la poblacion homosexual y ésta sigue concentrando la
mayor porcién de casos. Actualmente ha aumentado en forma répida entre la poblacion heterosexual
de ambos sexos y en los niffos. El SIDA ha pasado de |la poblacién de nivel socioceconémico medio y
alto a las clases méas desprotegidas. De hecho la relacién entre hombres y mujeres ha pasado de
241a6:1.

» Lamayoria de los casos en nifios ocurre por transmisicn perinatal.

» Latransmisidn en drogadictos intravencsos, aunque escasa en nuestro pais, muestra una

tendencia discreta hacia el ascenso.



En México, la mortalidad por siDA ha ganado terreno dentro de las principales causas de
muerte entre hombres jovenes. Hasta 1999, existian en México 42,762 casos diagnosticados en el
afio. Segun ONUSIDA por cada caso de $IDA, deben considerarse de 3 a 4 casos de vIH sin haber
desarrolfado el siDa y existen ademds 171,048 casos de ViH. En donde ef grupo de edad mas

afectado es de 15-44 afos.

En lo que se refiere a casos de StDA por categoria de transmision se tiene que un 86.6.1% Ja
adquirieron por transmisién sexual, y un 38.6% fueron homosexuales y bisexuales.

Si bien es cierta la susceptibilidad bioldgica de cualquier individuo a la infeccion por viH, la
epidemiologia de la infeccién muestra que ciertos grupos son mas vulnerables debido a sus
condiciones sociales, econémicas y culturales. Por lo que resulta muy importante el hecho de dirigir la
prevencion y la investigacion a estos grupos, para reducir el impacto que Ja infeccion causa en ellos y

en sus familias debido a la estigmatizacion,



HOMOSEXUALIDAD

Desde muy j6venes se aprende que el sexo “natural” es lo que ocurre con migmbros del “sexo
opuesto”. Por lo tanto el “sexo” entre gente del “mismo sexo” por definicion es "antinatural”, por ende

la homosexualidad se asocia con términos comoe perversion, inversion y desviacion.

Puede parecer que la perversidad y la diversidad se refieren al mismo fendmeno. En realidad
se ha abierto un abismo entre ellas que ha representado un cambio radical en el lenguaje de la
sexualidad y en la manera en como se piensa acerca de las necesidades y deseos. Porque mientras
todos los términos que se relacionan con la “perversidad” sugieren una jerarquia de valores sexuales
en la que las “perversiones” estan en lo mas bajo de la escala, la “diversidad” insinda un continuum
de conductas en las que un elemento no tiene un valor mas fundamental que cualquier otro (Weeks,
1985).

Denney (1992) sefiala que la orientacién sexual de una persona puede ser definida por los

siguientes criterios:

« El primer criterio es la conducta sexual. El individuo se involucra en conductas sexuales con

personas del sexo opuesto, del mismo sexo o de ambos sexos.

« El segundo criterio es [a orfenfacion erdtica. El individuo se siente atraido eréticamente por

individuos del sexo opuesto, del mismoe sexo o de ambos sexos.

» FEitercer criterio es la autodefinicion. El individuo se considera a &l o a efla misma como

homosexual, bisexual o heterosexual.

Estos tres factores deben ser tomados en cuenta cuando se determina la orientacion sexual
de una persona. Aungue existe gran controversia al momento de precisar el sentido del término
"homosexualidad”, 1a conceptualizacion de la homosexualidad debe hacerse a partir de la experiencia
interna del individuo, la definicién propuesta por Marmor y Green (1980; cit., en Romo, 1995) parece
Util, para ubicar el concepto de homosexualidad, de acuerdo con estos autores, una perscna
hemosexual puede ser definida como aquella que esta motivada en [a vida adulta por una atraccion
erdtica preferencial a miembros del mismo sexo, y Alvarez Gayou define la homosexualidad el gusto
o la preferencia para relacionarse afectiva o erdticamente con personas del mismo sexo (Alvarez
Gayou, 1986, en Rubio y Aldana, 1994).
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PERSPECTIVA HISTORICA

La hemosexualidad ha aparecido en todas las culturas y en todos los tiempos, pero la

reaccién social ante elia ha variado de manera muy importante.
GRECHA

En la Grecia antigua, la homosexualidad y la bisexualidad fueron formas de relacion
ampliamente aceptadas como naturales en algunos segmentos de la sociedad (Hoffman, 1980; cit.,

en Masters, Johnson y Kolodny, 1992),

Muchos de los héroes mitoldgicos, como Zeus, Hércules, Poseiddn, entre otfros, fueron
vinculados con conductas homosexuales (Boswell, 1980; cit., en Rubio y Aldana,1994), las relaciones
homosexuales ocurrian entre hombres adultos (Erasta) y jévenes adolescentes (Eromeno) (Karlen
1980; cit., en Masters, Johnson y Kolodny, 1992). Es claro que muchos hombres griegos casados,
llevaban a cabo actividades homosexuales que no eran vistas como vergonzosas 0 pecaminosas.
Sin embargo, la aceptacién de la homosexualidad en Grecia no era tan abierta y sin restricciones. De
acuerdo con Ruse (1988; cit., en Rubio y Aldana, 1984}, en el periodo de la Grecia clésica, la
homosexualidad era una practica aceptada, pero era privilegio de las clases altas; estaban
constrefildas a limitaciones de la edad, se esperaba del hombre mayor una fuerte atraccion sexual
por el joven, ademas de que admirara su belleza y le hicieran la corte con regalos y favores; el joven,
debia de sentir admiracién por su amante mayor tomandolo como un modelo a seguir y haciendo
todo lo que estuviera de su parte para hacerlo feliz. Todas estas convenciones sociales determinaban

la norma de las relaciones sexuales entre Erasta y Eromeno.

ROMA

En los primeros dias del imperic Romano, la homosexualidad no fue aparentemente
" reglamentada por la ley, y el comportamiento homosexual era comin. La actitud durante la Roma
antigua precristiana es calificada de ambivalente por Mirabet (1985 cit., en Rubio y Aldana, 1994),
algunos historiadores afirman que la homosexualidad estaba legalmente prohibida sin embargo,
Greenberg (1988 cit., en Rubio y Aldana 1994) sefala que existen evidencias que demuestran lo
contrario. Existian matrimonios entre dos hombres o dos mujeres y esto era legal y aceptado entre
ias clases altas. Se admitian las relaciones activas con jovenes esciavos y era considerado normal si
se reunian lres condiciones: a) no descuidar sus deberes ante el Estado, b} que utilizara como
objetos sexuales a personas de condicion inferior, de preferencia esclavos y ¢) gue en la relacién
homosexual el ciudadano tuviera siempre un papel activo. (Mirabet, 1985 cit., en Rubio y Aldana, _

1994).
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IGLESIA

Aungue mucho se ha escrito acerca de lo fuertemente condenada y perseguida que era la
homosexualidad en el Cristianismo; John Boswell (1980 cit., en Masters, Johnson y Kolodny 1992) en
su libro llamado “Cristianismo, Tolerancia Social y Homosexualidad”, argumenta que en algun

momento, la Europa catélica, no mostré hostilidad hacia la homosexualidad.

El primer indicio de fa posicion de la iglesia catolica contra ia homosexualidad proviene de los
escritos de San Agustin y Santo Tomas de Aquino, en donde ambos sugieren que cualquier acto
sexual que no tuviera como finalidad la concepcién, era antinatural, y por lo fanto un pecado.
Siguiendo esta linea de razonamiento, la Iglesia se convierte en una fuerza de la regulacidn (y
castigo) de la conducta sexual. Mientras algunos homosexuales eran poco reprendidos y oraban

como penitencia, otros eran torturados y quemados en la hoguera (Haas y Haas, 1993),

En Ya Edad Media, las acusaciones de la homosexualidad se convirtieron en una de las armas
de la Inquisicién; se obligaba a los “sospechosos” confesarse culpables; y estas “confesiones” eran
utilizadas para presentar a los homosexuales no $6lo como desviados sexuales, sino como herejes y

traicioneros (Karlen, 1980; cit., en Masters , Johnson y Kolodny, 1992).

Las actitudes negativas hacia la homosexualidad que contenian las creencias religiosas
dominaron el pensamiento occidental hasta que el punto de vista medico empezd a emerger en los
siglos XVIIl y XIX (Bullough, 1978 cit.,, en Masters, Jonhson y Kolodny, 1992). Esto fue un importante
signo de progreso, de cualquier manera desde el punto de vista meédico se suslituyd |a palabra

pecado, por enfermedad.
MESOQAMERICA

En las culturas Mesoamericanas de las zonas mixtecas y mayas, podia observarse en
codices, esculturas y relieves, rituales que involucraban, cépulas, masturbacion, homosexualidad,
etc. La existencia o no de sodomia indigena fue objeto de gran polémica en el siglo XV1, hay en los
textos alusiones a la existencia de transexualismo, travestismo y homosexualidad, principalmente
masculines, auhque también femeninos. Se menciona a hombres que vestian como mujeres,
asumian roles sociales e incluso se casaban o eran amantes de otros hombres (Rubio y Aldéna,

1994).

También se mencionan deidades del “pecado nefando” y dioses bisexuales en algunos
codices, ademas de celebraciones rituales con estas tematicas. Sin embargo, por otro lado, se

transcriben legisiaciones muy estrictas contra estas practicas que eran investigadas perseguidas y
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casligadas con la muerte. Lo mas probable es que efectivamente existieron estos roles en diversos
grados, pero la tolerancia varié entre épocas y culturas: los nahuas aparecen como la cultura mas
preocupada por erradicarlas, por ejemplo, entre los pipiltin en caso de que un varén fuera
“afeminado’, el padre podia vender a su hijo, o incluso pedir su muente; Jas leyes aztecas contenian
ordenanzas que condenaban la conducta homosexual masculina y 1a castigaban con la muerte, sin
embargo, existen reportes de una deidad azteca de la homosexualidad y prostitucién masculina
“Xochipilli”, tomado probablemente de la civiizacidn folteca (Greenberg, 1988; cit., en Rubio y
Aldana, 1994). Los mayas por el contrario, resultan ser mas tolerantes, segin Las Casas (1967 cit,
en Rubio y Aldana, 1994), en estos pueblos habian centros en los que se practicaba “el grave pecado

de la sodomia™.

Existen diversas definiciones y enfoques que fratan de explicar la homosexualidad,
generalmente, la homosexualidad ha sido vista desde la Psicologia y la Psiguiatria, lo cual influye en
gran medida para que sea considerada como un fendmeno patolégico. La cuestion homosexual lleva
consigo una serie de prejuicios y miedos tanto a nivel personal como social que hacen imposible su
abordaje de una manera objetiva. Esto es comprensible si tomamos en cuenta lo que la
homosexualidad ha significado a lo largo de la historia: “enfermedad grave o conlagiosa’,

“perversién”, “pecado”, entre ofros.

En 1974 La Asociacidn Psiquidtica Americana (APA) toma la decision de que la

homosexualidad en si misma no constituye un descrden mental y que debe desaparecer del DSM.

La APA se ha manifestado en el sentido de que la orientacién sexual de las personas no es
necesariamenpte un problema, excepie cuando la misma le causa a la perscona dificultades
emocionales y mentales como consecuencia de la presién social, lo cual es de gran importancia ya
que ha dado lugar a un cambio, que si bien no ha acabado con todos estos prejuicios, si ha permitide

abordar esta cuestion desde diferentes disciplinas, tanto del campo ético como def cientifico.

El surgimiento de la categoria de homosexualidad y de “el homosexual” ilustra lo que estaba
sucediendo. Desde luego, las actividades homosexuales estan presentes en todas las culturas y en
Occidente hay una historia ininterrumpida de homosexualidad. Pero la idea de que haya algo a lo que
pueda llamarse la persona homosexual es relativamente nueva. A partir de mediados del siglo XIiX “el
homaosexual® (el términe “homosexualidad” se inventd alrededor de 1860} se consideraba cada vez
mas como un tipo especifico de persona, caracterizado por sentimientos, una latencia y un trastorno

psicosexual (Weeks, 1985).
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EXPLICACIONES EN TORNO A LA HOMOSEXUALIDAD

Weeks (1985), apunta que, desafortunadamente para la simplificacién de las investigaciones,
ios seres humanos somos criaturas complejas, arbitrarias y vanables, construimos fronteras que
tienen poca logica en la “naturaleza” e incluso cambiamos nuestro comportamiento en respuesta a
factores morales, politicos o accidentales; pese a esto, diversas disciplinas se han empefiado en
buscar argumentos para justificar o entender los origenes de la orientacién homosexual, en los
niveles psicosociales (psicoandlisis, teoria del aprendizaje, cognoscitiva) y biclogicos (faclores

genéticos ¥ hormonales).
EXPLICACIONES PSICOSOCIALES.

Una de las primeras explicaciones propuestas en esta érea fue la hecha por Freud {1905). De
acuerdo a este autor, en todo ser humano hay una bisexualidad, un hermafroditismo anatémico. En la
constitucién normal de toda persona existe una disposicion bisexual organica que evoluciona hacia la

monosexualidad, pero que conserva retos del sexo contrario.

Otro concepto importante expuesta por Freud, es €l de "polimorfismo perverso”. En todo nifio
existe una pluralidad de posibilidades sexuales que va limitandose por una progresiva represion de

la sociedad en la que vive, realizada en gran parte, por la educacion.

Freud en Tres ensayos de la sexualidad en 1905 hace un analisis de la homosexualidad y
otras “aberraciones sexuales” porque consideraba que su existencia transformaba las opiniones

respecto de lo que constituia el sexo.

Fraud en un intentc de ampliar el significado de la sexualidad consideraba que las
perversiones simplemente son actos que extienden las précticas sexuales mas alld de las regiones
del cuerpo convencionalmente designadas como apropiadas (es decir, los genitales de ambos sexos)
o bien que se demoran en actividades que pueden ser decentes si al final llevan a la sexualidad
genital (la lamada estimulacion erotica, tal como besar, acariciar, chupar, morder), pero gue se
convierten en perversién si permanecen como fines en si mismas (Freud, 1905, cit., en Weeks,

1985).

El efecto de la postura de Freud fue sugerir que las perversiones, lejos de ser propiedad
exclusiva de una minoria enferma o anormal, son propiedad comun de todos nosotros. Estas
perversiones -"desviaciones respecto al objeto sexual™, en las que se incluye la homosexualidad
representaban el resurgimiento de instintos componentes que todos heredamos. "Ninguna persona

sana, segin parece, puede dejar de afiadir algo que podria llamarse perverso al objeto sexual
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normal; y 12 universalidad de este descubrimiento en si es suficiente para mostrar lo inapropiado que

es ulilizar la palabra perversion como una palabra de censura® (Freud, 1905).

Freud argumenta que reducir la sleccién de la pareja {objeto) a una del mismo sexo en la
homosexualidad es paralela a una reduccién similar en la heterosexualidad y sugiere; "Desde el
punto de vista del Psicoandlisis, el interés sexual exclusive sentido por los hombres respecto de las
mujeres también es un problema que debe dilucidarse®. Freud se distancié de toda idea de que la
homosexualidad fuese un signo de “degeneracion” sobre la base de que esto no era sino un juicio de
valor con una condena en lugar de una explicacién. La homosexualidad en lo que se refiere a la
eleccion de objeto y la organizacion genital de la actividad sexual, es un continuum respecto a la
heterosexualidad. Entonces la homosexualidad no era una enfermedad. No necesitaba “curacién”;
estaba generalizada, y como la heterosexualidad, era un conjunto de distintas necesidades y deseaos:
"Lo que hemos reunido, por razones de convivencia, bajo el nombre de homosexualidad, puede

derivarse de una diversidad de procesos de inhibiciones sociales” (Freud, 1905).

Respecto a la curacién de Ja homosexualidad, Freud se muestra escéptico y afirma que es

igualmente dificil convertir a un homosexual en heterosexual que transformar a un heterosexual en
homosexual.

Freud se opone rotundamente no sdlo al hecho sino también a la tentativa de separar a los
homosexuales del resto de la sociedad, de marginarfos como un grupo aparte. Para Freud, ia base

de esta posicién es gue el deseo homosexual esta presente en todo ser humano.

Weeks, (1985) sefiala que aqui, aparentemente vemos la homosexualidad desmitificada,
como un fendmeno mas o menos comun, parte de la vida de todos, y sujeto a la luz del razonamiento
cientifico. Y sin embargo, no es exactamente asi como se ha visto dentro del Psicoanalisis, ni
tampoco fue asi en la practica. En una carta a ta madre de un joven homosexuai, Freud le aseguraba
que la homosexualidad no era un vicio ni una degradacion, ni tampoco era una enfermedad: no era
algo de que avergonzarse. Pero afiadia "La consideramos ¢como una variacion de la funcién sexual

producida por una interrupcion del desarrollo sexual” (Freud, 1905).

Freud plantea un desarrollc de la sexualidad en términos de logros de desarrollo; una vez que
el individuo; una vez que el individuo ha pasads por una etapa tiene que abandonar lo que le era
gratificante para pasar a la etapa siguiente. Aqui esta la dificultad; un “desarrollc” supone un

resultado final apropiado y !a “interrupcion”, un blogueo.

Para Freud el término “perversién” tenia un significado técnico preciso, era un aspecto de la

vida de todos del que no podriamos escapar. S6lo cuando se convertia en un fin en si mismo y

23



blogueaba el camino de Ia “sexualidad madura® se volvia un problema. Sin embargo, era muy dificil
separar ese significado de los significados morales y politicos mas amplios ligados a él. De este
modo, se permite ja entrada a juicios de valor en un discurso clinico supuestamente neutral. Algunos
freudianos posteriores (Moberly, Socandes, Jones) pretendian abandonar la idea de que la
homosexualidad en si no era una patologia, han desechado incluso ef concepto fundamental de
Freud de la bisexualidad universal. Tales pasiciones se debieron a las ambiguedades en los textos de

Freud.

En 1920 Freud afirma que la homosexualidad no es una enfermedad y sustituye el término
perversién, por el término de variante. Hay una clara evolucion de Freud en lo referente a la
homosexualidad, dice que no puede garantizarse la "abolicién” o 1a "curacién” de la homosexualidad,
reitera que en todo homosexual se haya presente también una heterosexualidad. E! cbjeto del
Psicoandlisis de una persona homosexual no es que cambie de cbjeto sexual, sino que encuentre
armonia, paz y eficacia, siendo homosexual o dejando de serlo. Lo que importa es conseguir

serenidad y equilibrio personal por encima de uno u otro comportamiento sexual.

El psicoanalisis ha contribuido de modo fundamental a la teorizacién del sexo durante este
siglo, aunque su impacte con frecuencia ha sido ambiguo y contradictorio. Al igual que muchas otras
de las grandes preocupaciones intelectuales del siglo XX {como el marxismo, la democracia), tiene

diferentes significados en distintos contextos.
Teoria del Aprendizaje

Otra teoria psicolégica que ha sido utilizada para explicar el desarrollo de la homosexualidad
es la Teoria del aprendizaje. De acuerdo a esta teoria, las conductas que son reforzadas
incrementan en frecuencia, y las conductas que son castigadas disminuyen. En términos de esta
perspectiva tedrica, podemos esperar que dentro de nuestra cultura haya mas individuos

heterosexuales ya que reforzamos la heterosexualidad y castigamos la homosexualidad.

Siguiendo con este planteamiento, los homosexuales pueden ser individuos quienes han
fenido experiencias negativas con la beterosexualidad o experiencias positivas con la
homosexualidad (Alvarez y Hernandez, 1995).

Teoria Cognoscitiva

Esta tecria argumenta que el nifio o nifia nace neutre en cuanto a su identidad de nifio o niRa,

sin embargo, tiene como tarea irse clasificando como hombre o mujer, y esto se logra después de
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haber establecido su propia identificacién, asi, tanto nifios como nifias iran clasificando a personas,

actividades y cosas de acuerdo a fos mensajes que han tenido como nifios y nifias.

De esta manera, todas las ejecuciones de roles de sexo socialmente determinadas como
apropiadas para hombres y para mujeres son desde entonces mas facilmente desempefiadas por el
nific que posee el aprendizaje "correcto”. Socialmente, muchos aspectos del comportamiento
dependen de nuestra identidad de sexo, por lo gue se considera indispensable el aprendizaje

correcto” para desempefiar el rol asignado.

Para seguir con el estudio de este tema desde el punto de vista social, se parte de la base de
que la gran mayoria del complejo conductuat caracteristico de nuestra especie es adquirido a través
de un proceso de aprendizaje, si bien es cierto que se habla de un impulso sexual innato- en
1érminos bioldgicos dicho impulso se va moldeando a través del desarrolfo y contacto que el individuo

tiene en los diferentes grupos sociales a los que va perteneciendo (familia, escuela, trabajo).

Bajo este supuesto se puede decir que no se nace homosexual, pero tampoco helerosexual,
sino que el tipo de actividad sexual preferido posteriormente es el resultado de experiencias
ambientales, en una palabra, a través del aprendizaje que esta involucrado dentro del proceso de
socializacién del individuo. Siguiendo este enfoque, son los factores sociales los que provocan la

adquisicion de las preferencias socio-sexuales (Alvarez y Hernandez, 1995).
Social

Desde el punto de vista social, segun Weinstein y Platt (1969), los individuos “aceptan y
reproducen los esquemas de conducta requeridos por la sociedad®, en los que la familia es el
conducto principal para esta modelacién social, y los “papeles sociales” netamente complementarios
son el resultado necesario. No sélo se considera a la sociedad como el motor principal, sino que
debemos suporer que los individuos son hojas en blanco tabula rasa, sobre las que se imprimen las
caracteristicas requeridas para el funcionamiento adecuado de la sociedad. Esta incluso crea
papeles sociales “desviados” y estigmatizados -por ejemplo, el *papel” de los homosexuales en
nuestra cultura- para ofrecer nichos a quienes no estan totalmente adaptados y como un llamado de

alerta para el resto de la sociedad sobre los terribles efectos de apartarse de las convenciones,

En el estudio de la homosexualidad, las investigaciones psicosociales tienen un papel
importante, el primero de estos estudios, fue "El informe Kinsey”, el cual rompié de alguna manera

con fa imagen de los homosexuales y obligo a replantear muchos de los enfoques tradicionales.
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Después de las entrevistas realizadas a miles de hombres y mujeres por Kinsey y cols. (1953)
éstos, idearon una escala para representar la orientacién sexual como un continuo que va de
conductas exclusivamente homosexuales a conductas exclusivamente heterasexuales; de acuerdo a
los datos entre el 18 y el 42% de los hombres entrevistados y entre el 11 y 20% de las mujeres
reportarcn haber tenido a) menos una experiencia homosexual. Tales porcentajes sugieren gque la

orientacion sexuat es un continuo mds que una clara dicotomia.

Atin cuando la muestra no fuese representativa, y los porcentajes estuviesen exagerados, ya
no podria considerarse la actividad homosexual como un sintoma patolégico de una pequeria

minoria, por lo menos entre un sector significative de los estadounidenses, era algo coman.

Es importante tener presente que un individuo no necesariamente es exclusivamente
heternsexual, homosexual o bisexual durante toda su vida. De hecho, no existe el homosexual puro
como tampoco existe el heterosexual puro, todo es un continuo. Este dato no es mas que la
expresién de la bisexualidad psicoldgica puesta de relieve por el psicoandlisis. Freud estaba
convencido de que en todo homosexual se puede encontrar algo de crientacion heterosexual, como
en todo heterosexual existe la posibilidad de una eleccidn homosexual de objeto. En general, afirma
Freud “sl hombre oscila durante toda su vida entre sentimientos homosexuales y heterosexuales®
(Freud, 1905, ¢it en Mirabet, 1985 ).

Aungue en general hay una tendencia a basar la orientacion sexual de una persona sélo en la
conducta sexual, se cometen menos errofes si se toman en cuenta todes los criterios (conducta

sexual, orientacién erdtica y autodefinicion).
EXPLICACIONES BIOLOGICAS

Casi todos los tedricos de la homosexualidad coinciden en la posibilidad de gue existan
factores bioldgicos en la aparicidn de la orientacion homosexual, sin embargo, esto lleva a dos
extremos, por un lado, para algunos seria la demostracion de que se trata de una enfermedad, para

otros, seria una forma de desfindar responsabilidades ante la propia conducta.

Factores Genéticos

El interés por encontrar un factor en los genes no es reciente. Existen estudios desde los afos

cincuenta en esta linea que, sin embargo, no han podido ser comprobados en subsecuentes réplicas.

Kaliman (1952 cit., en Denney, 1992) estudié a un nimero de gemelos idénticos y fraternos
en los cuales uno de los gemelos era homosexual. El queria ver si la incidencia de homosexualidad

era mayor entre los gemelos idénticos que entre ios gemelos fraternos, sélo el 12% de las gemelos
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fraternos fueron ambos homosexuales, mientras que el 100% de los gemelos idénticos ambos fueron
homosexuales. Este estudioc parece tener evidencia de un componente genético de la
homosexualidad. Sin embargo, Kallman no postula que la homaosexualidad como tal sea directamente
heredada, ni que sea necesariamente inalterada. Considera mas bien que el factor hereditario hace
al individuo particularmente propenso a ser homosexual. Compara fa situacién con la herencia de la
propension a usar una mano mas que la otra. De cualquier manera, la evidencia reciente no apoya

los hallazgos de Kallman.

Aunque hasta hoy no existe una prueba concluyente sobre el asunto, el equipo de genetistas
del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de Norteamérica ha realizado investigaciones

que aporian nuevos elementos en la bisqueda de la determinacién genética de la homosexualidad,

Hammer y cols., (1993 en Denney, 1992) reportaron haber encontrade una relacidén entre
algunos casos de homosexualidad masculina y una pequeita extension de DNA en el cromosoma X.
Para este estudio trazaron el arbol genealdgico de 76 hombres homosexuales y encontraron que el
13.5% de los hermanos eran también homosexuales, lo cual dic pauta a la busqueda del supuesto
gen de la homosexualidad, para lo cual recluté a 40 pares de hermanos homosexuales, tomd
muestras de ADN y analizaron los genes utilizando marcadores, los cudles permitieron identificar un

gen particular en el cromosoma X comin en 33 pares de los hermanos estudiados.

De acuerdo con Hammer, no es probable que la relacién entre marcadores y homosexualidad
sea casual, sin embargo, es cauteloso y advierte que esto no es lo Unico que explica la
homosexualidad masculina y concluye afirmando que es muy probable que la homosexualidad

provenga o tenga como origen una variedad de causas tanto genéticas como del entorno.

Influencia Hormonal

Los intentos por encontrar diferencias significativas entre los niveles hormonales de adultos

homosexuales y heterosexuales, han tenido poco o ningun éxito.

Investigaciones mas recientes se han enfocado en los efectos de las hormonas en la
orientacion sexual. Algunas de las hormonas segregadas por las suprarrenales, y presentes en
ambos sexos, son andrégenos. La sangre femenina contiene normalmente una cantidad considerable
de andrégenos, y la masculina contiene algo de estrégenos. Esta observacion sugiere una teoria
atractivamente simple, segdn la cual la conducta sexual "desviada” deriva de un desequilibric en la
proporcion de androgenos y estrogenos. E! vardn homosexual tendria pocos andrégenos o
demasiados estrogenos, y tendria en consecuencia a un comportamiento sexual femenino. (West,
1955, cit, en Alvarez y Hernandez, 1995). Frecuentemente se ha asumido que los hombres

27



homosexuales tienen menores niveles de andrdgenos que ios hombres heterasexuales. De cualquier
modo, el dar hormonas femeninas a los hombres heterosexuales, no los hace homosexuales, esto
simplemente disminuye su energia sexual. Ademas, dar hormonas masculinas a las mujeres
heterosexuales no las hace homosexuales, esto intensifica su interés en actividades heterosexuales.

(Bancroft, 1981 cit., en Denney, 1992.).

La conclusion es gue en los individuos homosexuales adultos no se encuentran diferencias

hormonales entre ellos e individuos hetercsexuales.

Otro posible factor causal en la homosexualidad puede ser el exceso o deficiencia de ciertas
hormonas sexuales durante e! desamollo prenatal (Elis y Ames, 1987 cit., en Denney, 1992). La
deficiencia de testosterona en un momento critico del desarrollo uterino puede llevar a un
comportamiento homosexual en hombres, y un exceso de testosterona durante el desarrolio prenatal,

puede levar a una conducta homosexual en mujeres.

Money (1972; cit.,, en Rubio y Aldana, 1994) en un seguimiento de su estudio, encontrd que
entre las nifias expuestas a niveles altos de andrégencs habia mayor posibilidad de desarrollo de
orientacién homosexuai, pero era sélo una posibilidad, no era determinante. Los nifios con niveles
prenatales mas altos de androgenos tienden a ser mas agresivos y competitivos, pero no son

distintos en cuanto a orientacién sexual.

Estos resultados sefalan que la orientacion sexual puede tener una base biologica. Pero

hasta la fecha no se ha determinade si Ja influencia de factores biolégicos es total en la orientacion

sexual.

Las explicaciones biolégicas son un recurso muy socorrido para quienes no encuentran
ninguna explicacién para las diferencias sexuales. Asi, la biologta llena una laguna que hasta la fecha
no ha logrado cubrir las explicaciones sociales. Sin embargo, no se pretende minimizar la importancia
de lo bioldgico; las capacidades biologicas proporcionan el potencial a partir del cudl se configura
gran parte de lo humano y fijan et limite de las actividades sociales, lo realmente importante son los

significados sociales que damos a las diferencias bioldgicas.
IDENTIDAD SEXUAL

La vida familiar, la escuela, la valoracidon social, las representaciones en los medios de
difusion, el invelucramiento en lo refigioso y lo moral construyen las imagenes de las identidades
deseables. En respuesta a lodas estas influencias entre muchas otras, construimos nuestras
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identidades corno hombres y mujeres, heterosexuales y homosexuales, son producto de procesos

complejos de definicidn y autodefinicion en un ordenamiento complejo de relaciones sociales.

El ser humano, tiene la capacidad para definirse asi mismo y buscar a otros con quien
compartir su identidad. Muchos pensamos en nosotres mismos como “catdlicos”, “musicos”,
“médicos’, efc., y tratamos de comportarnos de acuerdo a estas etiquetas. Durante la adolescencia
una manera de buscar esta auto-definicién es por medio de ja sexualidad. Desarrollar un sentido de

identidad personal y sexual puede ser un proceso dificil.

La conciencia de la orientacién sexual se desarrolia gradualmente durante la infancia y
particularmente, durante la adolescencia. Los nifios tienen conciencia de su_ afraccién por personas
del mismo sexo, de sexo opuesto o de ambos sexos. Al mismo tiempo, ellos tal vez empiecen a tener
experiencias sexuales con miembros del mismo sexo, de sexo opuesto o de ambos sexos.
Finaimente, empiezan a definirse ellos mismos como heterosexuales, homosexuales, bisexuales o

asexuales.

Sin embargo, aprendemos desde muy jovenes en nuestra sociedad que ser "hombre” es no
ser homosexual. La homosexualidad masculina ha sido estigmatizada. Debemos reconocer, que las
identidades sexuales no estan predeterminadas ni son automaticas o fijas; estdn socialmente

organizadas y son contingentes y modificables.

Cuando un individuo se define como heterosexual, tomando en cuenta los tres criterios
basicos (conducta sexual, autodefinicion y orientacion erotica), el desarrollo de su orientacion sexual
es relativamente tranquilo, debido a que la heterosexualidad es considerada como "normal” en
nuestra sociedad. Pero cuando un individuo se da cuenta de que se siente atraido por personas del
mismo sexo y tiene experiencias sexuales con estas personas, el desarrollo de su autodefinicién se
complica y el individuo entra en conflicto. Se debe tomar en cuenta que las personas homosexuales
ne guieren "cambiar de sexo”. Un hombre homosexual piensa como un hombre y una mujer

homosexual siente y actia como mujer (Bell, 1881, Blanchard, 1988; Garber, 1991, cit, en Haas y
Haas, 1993).

Para Weeks (1985) nuestras identidades sexuales - como hombres y mujeres, “normales™ o
*anormales”, helerosexuales u homosexuales - se construyen partiendo de diversos materiales que
negociamos en el curso de nuestras vidas, limitados por nuestra herencia biolégica, modificados por

la contingencia, la reglamentacién y el control social.

Algunos homosexuales mencionan haberse dado cuenta de que eran homosexuales a

temprana edad, a los 5 6 6 afos, mientras otros no lo notaron, hasta llegada la edad adulta. De
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cualquier manera, no es muy probable que un nifio tenga un sentido real de su orientacion
homosexual, los recuerdos que pueden llegar a tener los homosexuales aduitos acerca de sus
sentimientos y comportamientos homosexuales de la infancia, pueden posiblemente, estar
influenciados por las expectativas sociales de lo que los homosexuales “tienen® que sentir (Ross,
1980, cit., en Masters, Johnson y Kolodny, 1992 ).

La mayoria de las investigaciones acerca de la autodefinicion de la identidad homosexual
sugieren gue es mas probable gue esle proceso ocurra durante la adolescencia en los hombres y
mas tarde para las mujeres (Dank, 1971; Weinberg,1978; Cass, 1979; Stanley y Wolfe, 1980; Troiden
y Goode 1980; cit., en Masters , Johnson y Kolodny, 1992).

Durante la infancia, al nifio se le impone un rol heterosexual, en la casa, en la escuela, en la
television, en los libros. Este hecho junto con la suposicidn social de que “todos” son heterosexuales,
a menos que se demuestre lo contrario, condiciona a los nifios (as) a pensar como heterosexuales y

a vivir como tales.

No existe un solo patron para darse cuenta de la orientacion sexual. Muchos hombres
homosexuales reportan primero haber tenido algun tipo de contacto sexual con otros adolescenles, lo
que les hacia sospechar que eran homosexuales. Sélo después de un periodo de confusion de
identidad, comienzan a pensar en ellos mismos como homosexuales, a buscar a otros homosexuales
0 a planear como manejar su homosexualidad en un mundo heterosexual {Cass, 1979; cit., en

Masters, Johnson y Kolodny, 1992).

Otros sospecharon que podian ser homosexuales antes de tener alguna actividad sexual y
confirman sus “sospechas” por ia respuesta que tienen a las experiencias sexuales con otros
hombres o porque se sienten mejor con amigos homosexuales que con heterosexuales {Weinberg,
1978; cit., en Haas y Haas, 1993). Para algunos homasexuales, el procesa de autodefinicion ocurre
después de mucho esfuerzo por cumplir con la expectativa heterosexual, pero dandose cuenta de

que resulta intelerable.

Bell, Weinberg y Hammersmith (1981, cit, en Denney, 1992), realizaron un estudio
entrevistando a hombres y mujeres homosexuales y heterosexuales para entender mejor el

desarrollo de la preferencia sexual. Con base en su investigacion, sacaron algunas conclusiones:

« Cuando hombres y mujeres liegan a la adolescencia, es probable que su preferencia sexual

haya sido determinada, aungue adn no hayan iniciado su actividad sexual.
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« Entre los participantes la homosexualidad estaba indicada o reforzada por sentimientos
sexuales que tipicamente ocutrieron tres afios 0 mads antes de su primera experiencia homosexual
“avanzada” y fueron estos sentimientos, mas que las actividades homosexuates, las gue parecieron

ser cruciales en el desarrollo de la homosexualidad adulta.

+ Los hombres y mujeres homosexuales en este estudio no fueron particularmente ajenos a
experiencias heterosexuales durante su infancia y adolescencia. Ellos son distinguidos por su

"complemento” heterosexual, de cualquier manera, estas experiencias no fueron satisfactorias,

« Entre los hombres y mujeres del estudio hay un fuerte vinculo entre ia no conformidad de

género y el desarrollo de la homosexualidad.

« La identificacion de los participantes con el padre del sexo opuesto, durante el desarrollo no
parece haber tenido un impacto considerable para determinar su  homosexvaldad o

heterosexualidad.

« Para los participantes de ambos sexos la identificacion con el padre del mismo sexo parece

haber tenido muy poca influencia en el desarrollo de su orientaciéon sexual.

o Tanto para los hombres como para las mujeres en el estudio, las relaciones con los padres
{(que generalmente fueron deficientes) parecieron mas importantes que cualquier relacion que hayan

tenido con sus madres.

« En cuanto a lo que se refiere a las diferencias entre hombres y mujeres homosexuales, la
inconformidad de género aparece como mas importante para los hombres y las relaciones familiares

como factor mas importante para las mujeres.

Aungque los individuos homosexuales comienzan a darse cuenta de sus tendencias
homosexuales durante la infancia y adolescencia, el autodefinirse como homosexuales, es un
proceso mucho mas gradual. La autodefinicion como homosexuales, toma mas tiempo y resuita mas
dificil que la definicion como heterosexual, debido a la evaluacidn negativa de la homosexualidad en
nuestra cultura.

Por esto, no resuita sorprendente que los individuos homosexuales no puedan aceptar y
reconocer sus tendencias abiertamente y de manera inmediata; por lo cual, parece que les Heva
varios afios entre el reconocimiento de las inclinaciones homosexuales, ia autodefinicion como

homosexual y el aceptar piblicamente la homosexualidad.

Troiden y Goode (1980; cit., en Masters, Johnson y Kolodny, 1992) hicieron un estudio con

150 hombres homosexuales y encontraron que el promedio de edad en que ellos habla considerado
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por primera vez que eran homosexuales fue a los 17 afios, aungue en promedio, 7 afos antes, estos

hombres habian experimentado su primera relacién homosexual.

Biumstein y Schwartz (1977; cit.,, en Masters, Johnson y Kolodny, 1992) mencionan que es
mucho mas dificil para los hombres aceptar la identidad homosexual que para las mujeres. Tal vez
esto se deba a que en nuestra cultura la masculinidad esta sobrevalorada; la homosexualidad es
vista como algo femenine, y por ellos muchos hombres creen que serdn devaluados y perderan su

autoestima si aceptan su identidad homosexual.

Una vez que ha sido aceptada la identidad homosexual, queda el problema de revelar la
orientacion homosexual a ofros. Debido al rechazo social de la homosexualidad, muchos
homosexuales no estan dispuestos a dejar que otros ¢onozcan su crientacion sexual, de estas

personas se dice que " no han salido de} closet”.

Otros, por el contrario, son muy abiertos en lo que se refiere a su homosexualidad. Y otros,

probablemente |a mayoria, estan entre estos dos extremos.

Hay entonces, una gran diferencia entre el descubrimiente de la hamosexualidad y la
aceptacion de la misma. Algunos hombres y mujeres homosexuales no tienen problema al respecto,
pero en la mayoria de los casos esto genera conflicto y una incertidumbre, dadas tas implicaciones

gue tiene el ser homosexual en una sociedad heterosexual.

Weeks (1985}, sefala que 1a bisqueda de identidades sexuales vélidas ha caracterizado Ia
historia de la homosexuatidad masculina y femenina durante este sigio. Distintos grupos de personas
han encontrado diversas maneras de hacerlo; no hay un objetivo predeterminado. Las diferencias de
género, geograficas y raciales han producido identidades diferenciadas. No obstante, todo parece
indicar que sigue siendo esencial una identidad firma. Es posible que la categorizacion y la
autoclasificacion, es decir, el proceso de elaborar una identidad social, controle, restrinja e inhiba,
como han dicho muchos criticos, pero a la vez como ha sefialado Plummer (1980}, proporcione

“comodidad, seguridad y afirmacion”.
EL PROCESO DE REVELACION DE LA HOMOSEXUALIDAD

La revelacion es un proceso en el cudl los homosexuales informan a otros de su orientacion
sexual. Aunque el término implique un simple evento, en realidad el proceso de revelacion es
prolongado e implica un rete a las normas culturales y es dificil e incluso doloroso para quienes se

revela la orientacién sexual. Este puede ser un largo praceso que comienza cuando el homosexual
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comunica sUS amigos intimos su orientacion sexual, luego, incluyen al grupo de amiges cercanos y

finaimente a los miembros de |a familia, comparieros de trabajo y conocides. (Haas y Haas, 1993).

La naturaleza y dificultad del proceso de revelacion difiere entre individuos y épocas,
recientemente, la epidemia del VIH/SIDA ha aumentado ei estigma hacia la identidad lesbica, gay o

bisexual, y esto ha incrementado los temores asociados a la revelacion {Bohan, 1998).

Muchos homosexuales, mencionan que pueden revelar mas répido su onentacién sexual
dentro de un ambiente gay que con sus amigos heterosexuales y su familia. Ellos tal vez prefieren
ser vistos como heterosexuales para evitar el rechazo social, las repercusiones economicas, u otros
problemas, mientras deciden revelar su orientacidn sexual sdlo a otras personas homosexuales.
Otros consideran ésta una opcidn deshonesta, por considerar que no estan siendo sinceros. Por otro

lado, la posible reaccién de la familia influye en esta decisién (Bohan, 1998).

Bohan {1996) sefiala un patrén tipico de revelacion: “la primera revelacién se hace a la pareja
e implica simplemente el reconocimiento de uno mismo y del otrc como homosexual, después se
revela a otros amigos homosexuales, quienes proveen una fuente segura de retroalimentacion
positiva para esta revelacion™. Aunque, aun algunas personas siguen ocultando su orientacién sexual
a personas gay. Se revela primerc a los amigos cercanos. Investigaciones con hombres gay y
lesbianas indican que mas de la mitad lo han revelado a sus amigos heterosexuales cercanos. Le
siguen los hermanos; tanto para los gay como para las leshianas, es a las hermanas a quienes se los
dicen con mds frecuencia y antes que a los hermanos. Después de los hermanos (as), es a los
padres a quien se les comunica, y es a las madres a quienes se les revela con mas frecuencia y

antes que a los padres, casi fa mitad lo han dicho a fa madre y una tercera parte a los padres.

En el ambito laboral muchos revelan su identidad a un compafiero de trabajo, y la gran

mayoria se sienten seguros cuando sus jefes ho lo saben (Bohan, 1596).

El proceso de revelacién puede también ser realizado en muy corto tiempo, aunque parte de

este tiempo lo utilizan para pensar y planear antes de tomar 1a decision.

Resuita obvio que la revelacion no es un proceso que pueda ser descrito en términos simples
aplicables a todas las personas. Inevitablemente, a decision refleja la realidad psicolégica de cada
individuo en circunstancias particulares de su vida. Para algunas personas la revelacion puede estar
apoyada por recursos psicoldgicos e interpersonales; mientras que para otros los costos psicoidgicos
son mayores. Y en otros la vida puede ser lo suficientemente segura para permitir cierta apertura
hacia su orientacion sexual y aumentar su autoestima y alienta el cambio en otros. Para otros el

peligro potencial prohibe una revelfacion total y el bienestar personal y social es la “recompensa”™ por
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guardar el secreto. Como en otras cuestiones de desarrollo, la diversidad individual es la regla, y no

puede emplearse un solo curso de accion para todos (Bohan, 1996).

E) proceso de la revelacion de la homosexualidad lleva a un sentimiento integrado del Yo, asi
como a una identidad completa. Una identidad integrada, es una expresion fime, continua y
balanceada de un Yo publico y privado como un hembre homosexual (Paradis, 1997). Es decir, la
revelacion es la parte socialmente visible del desarroffo de la identidad homosexual {(Vincke y Bolton,
1994).

La revelacion implica un proceso doble, que incluye agquellos mecanismos por los cuales el
individuo se hace consciente de su atraccion erotico-emocional hacia personas del mismo sexo y el
procesa subsecuente y gradual de la reconstruccidn de la identidad sexual, asi como el ajuste en sus
relaciones con otros (Demontesflores y Schultz, 1978; Mc Donald, 1982; cit., en Vincke, 1994).

FUERZAS CULTURALES E IDENTIDAD HOMOSEXUAL

Lukes y Land (1991; cit., en Paradis, 1997) observaron que a través de diversas culturas la
homosexualidad ha sido vista como pecado, enfermedad, conducta desviada o un estilo de vida
aceptable {Conrad y Schneider, 1985; cit., en Paradis, 19887), lo cual tiene un enorme impacto en la
autorrealizacion, autoestima y revelacién de los hombres homosexuales. Como adultos, las tareas de
revelacion son generalmente complicadas debido a la difusion de la identidad, el miedo a la
exposicion, el rechazo de los seres queridos y el estigma (Paradis, 1991; cit., en Paradis, 1997).

Muchos hombres son capaces de vivir exitosamente en la cultura mayoritaria mientras
mantienen un balance saludable entre sus expresiones publicas y privadas de la identidad
homosexual. Sin embargo, para otros, las respuestas negativas consistentes por parie de su grupo
primaria o de la sociedad pueden inhibir o minar sus intentos de integrar y expresar estos dos

aspectos de su vida (Lukes y Land, 1990; cit. en Paradis, 1997).

Existe cierta tendencia a ocultar la identidad cuando habiendo elegido ser abierto, los
hombres homosexuales son vistos como diferentes, y pueden ser hostigados o ridiculizados; por lo

que se arriesgan a perder amigos, lazos familiares o incluso el trabajo (Cain, 1991; cit., en Paradis,
1997).
ETAPAS DE LA REVELACION.
Existen diversos modelos que intentan conceptualizar el proceso de la revelacién en diversas
etapas, sin embargo no se ha llegado a un acuerdo en cuanto a la importancia relativa de los pasos

involucrados en el proceso.
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Cuando el hombre homosexual decide revelar su estilo de vida, debera completar ciertas
tareas de desarrollo, generalmente solo, debido a ia falta de apoya de la sociedad, su comunidad
cultural y sus propios amigos y familiares. Esas tareas han sido conceptualizadas por Coleman

(1982} como etapas de ia revelacion:
Pre-revelacion.

Durante esta etapa el hombre homosexual enfrenta una crisis. El admitir la atraccién hacia el
mismo sexo puede provocar ansiedad y ambivalencia. Hay difusién de la identidad y fragmentacion;
existe una escision entre estructuras cognitivas y estados afectives. Para algunos hay afliccién por la
pérdida de la imagen anterior (Paradis, 1991; cit. en Paradis, 1997).

En ocasiones los hombres homosexuales todavia no revelan su orientacidon sexual pensando

que es imposible hablar con la gente en su ambiente social (Vincke, 1994).
Revelacién
Los individuos revelan su estilo de vida en sus propios marcos de tiempo y a su manera.
Exploracién

Cada persona empezara a desarmrollar diferentes maneras de iniciar contacto social y sexual
con ofros hombres. Tal vez existan temores asociados con la intimidad y el significado de las
relaciones interpersonales. Una tarea que puede resultar compleja es el negociar relaciones sociales
y sexuales (Lapkin y Paradis, 1992; Mays y cols., 1989; cit. en Paradis, 1997).

Primeras relaciones.

La tarea en esta etapa es aprender el funcionamiento de las relaciones homosexuales. En
ocasiones las dificultades se presentan cuando la pareja no coincide en sus etapas del proceso de
revelacién (Mattison y Mc Whirter, 1988; cit. en Paradis, 1997).

Infegracion.

La integracion de la identidad de un hombre homosexual trae consigo un balance saludable
entre el yo publico y el privado. Las tareas psicosociales actuales incluyen: mantener una autoimagen

positiva, un claro sentido de identidad y relaciones satisfactorias.

El procesa de revelacion (salir del closet} puede definirse de la siguiente manera: dejar que
otros individuos, conozcan o sepan de su homosexualidad. Dentro de este proceso hay diferentes

situaciones:
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« Algunos individuos revelan su orientacibn sexual sélo a otros homosexuales.
» Algunos lo dicen sélo a amigos cercanos o a familiares,
+ Otros lo informan a aquellos con quienes empiezan a tener contacto.

Este proceso puede llevar mucho tiempo e incluso extenderse a varios afios. Por ejemplo,
algunos individuos hablan de su orientacion sexual con amigos muy cercanos mucho antes de que
intenten decirselo a sus familiares e incluso a sus compaferos de trabajo. Otros deciden

repentinamente dar a conocer abiertamente su orientacién sexual.

Decidir "salir de closet” es dificil debido a la opinién negativa que la sociedad tiene de la
homosexualidad. Muchos homosexuales temen que sus familiares y amigos no estén preparados

para aceptar esta revelacion.

Antes de arriesgarse a perder a sus amigos y el apoye de su familia, prefieren ocultar su
orientacién sexual. De hecho, muchos familiares y amigos tienen dificultad en aceptar que alguien
allegado a ellos es homosexual. Weinberg y Williams (1974) mencionan que "las dificultades con los

padres se encuentran entre los problemas mas fuertes en la vida de muchos homosexuales”.

A pesar de lo que implica hablar con los padres acerca de la homosexualidad, parece ser mas
probable que los homosexuales hablen de ello con sus familiares que con algun otro miembro de la
sociedad (Bell y Weinberg, 1978; cit.,, en Denney, 1992). Ademas es mas probable que se lo digan a

las mamas que a los papas.

Por supuesto que e! hablar de la propia homosexualidad implica riesgos, si tomamos en
cuenta que ante tal revelacidn un considerable numero de familias ha rechazado a alguien
homosexuazl. Es importante hacer un balance entre los riesgos y beneficios al momento de dar a

conocer el estilo de vida.
REVELACION A LA FAMILIA DE ORIGEN.

Muchos hombres ¥ mujeres homosexuales nunca revelan su identidad sexual a sus familias
biotégicas debido a que el costo es demasiado grande. Para otros, la revelacion a la familia es lo mas
importante, Si la respuesta es positiva, aumenta el autoestima y las revelaciones subsecuentes
ocurren de acuerdo a fa experiencia de autoaceptacion. Si la respuesta es negativa, se tiene el riesgo
de perder autoestima, asi como la pérdida de relaciones importantes (Savin-Williams, 1989; cit., en

Bohan, 1996).
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La decisién de revelar a la familia estd llena de ansiedad y esperanza, y e esfuerzo es
prolongado. Algunas veces el hecho de dar a conocer la orientaciéon sexual tiene ciertas
implicaciones. Por un lado, se asocia a la epidemia del vIH/SIDA, lo cual resulta doiorose, debido a
como ha afectado a las personas homosexuales, y por ofro lado tienen que enfrentarse

simultaneamente al estigma por la enfermedad y el rechazo de sus familiares por su identidad sexual,

Un estudio de la relacidon de 93 hombres homosexuales y sus padres (Cramer y Roach, 1988;

cit., en Masters, Johnson y Kolodny, 1992), indicé lo siguiente:

= La mayoria de las relaciones entre hijos homosexuales y sus padres, se vuelven tensas
inmediatamente después de la revelacion, pero esta confusion inicial tiende a cambiar y mejora la
relacion ~ en algunos casos la relacion es mejor que antes de que se hablara acerca de la

orientacion sexual.

* Muchos hombres homosexuales no han revelado su orientacion sexual a sus padres por

que les preocupa lastimarlos, decepcionarlos, o por miedo al rechazo.

* Las razones mas frecuentemente mencionadas para revelar 2 los padres la orientacion
sexual, es el deseo por compartir sus asuntos personales con ellos, ya que resulta dificil y
desgastante, esconder la verdad, quieren tener mas libertad y esperan mayor intimidad y confianza
con sus padres.

+ La reaccion de los padres hacia la homosexualidad de sus hijos parece serla misma si el
hijo lo reveld voluntariamente o si los padres lo supieron por alguien mas , pregunténdole a él o por

accidente,

REACCIONES FAMILIARES ANTE LA REVELACION.

La reaccion de la familia ante la revelacién no se puede predecir, por lo reqular, la primera
reaccién es negativa (Borhek, 1988; Savin-Wiliams, 1989; cit., en Bohan, 1996). Esta reaccién

negativa, parece tener dos elementos centrales:

+ La familia puede responder de acuerdo a sus aclitudes hacia la homosexualidad,
percibiéndola como una enfermedad o pecado. Los estereotipos negativos afectan los sentimientos

positivos hacia el miembro de ta familia, y esto provoca que se les trate diferente, como a un extrafio,

= No son claros los roles familiares de las personas fesbianas, gay o bisexuales, y en {a
familia hay una gran confusidn acerca de si la persona se siente bien o no con la identidad

heterosexual que le habia sido “destinada” (Strommen, 1989; ¢it., en Boban, 1996).
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Algunos autores han propuesto modelos que representan {as etapas en la respuesta familiar a

la revelacion, sin embargo, como en todos los modelos, esto no puede generalizarse.

En una sintesis de su trabajo {De Vine, 1985 y Wirth, 1983; cit., en Bohan, 1896) sugieren
algunos pasos en el proceso de adaplacién de la familia ante la revelacion, pueden manifestarse

diferentes reacciones, y no necesariamente en el orden descrito.

Antes de la revelacién, la familia, frecuentemente experimenta una “conciencia subliminal”,
cuando tienen la sensacion de que algtn miembro de la familia puede ser homosexual o bisexuat.
Pueden emplear mucho tiempo negandolo y evadiendo situaciones que puedan revelar tal posibilidad
y acentuando actitudes heterosexuales. Esta tactica llega a su fin cuando los individuos revelan su
identidad sexual. La revelacion puede ser gradual o abrupta; pero en cualquier caso, lleva a la familia
a una etapa de “impacto”. Frecuentemente se paralizan y recurren a la negacién. La familia puede
negarse a reconocer esta identidad, y eso ocasiona otros problemas, ya que se busca la intervencion
profesional, religiosa, o buscan que se relacionen con personas heterosexuales. Esto es comun, ya

que buscan las posibles causas “externas”™ que provocaron esta situacion.

Después del impacto inicial, fos miembros de la familia pueden experimentar “confusién y
culpa”. Empieza a ser claro que la identidad sexual es real y no puede cambiarse, ante lo cual ios
familiares tienen una sensacién de confusion, verglienza y pérdida. Pasan por un periodo de duelo
ya que estan "perdiendo’ a la persona que creian conocer y las “esperanzas™ que habian puesto en
esta persona {Borhek, 1988; cit.,, en Bohan, 1996). Muchos padres experimentan una gran culpa

porque consideran que han promovido esta conducta.

Cuando ya han visto que la identidad sexual es una realidad, pueden expresar enojo hacia el
miembro homosexual. Algunos recurren al chantaje tanto econémico como emocional, les prohiben
participar en reuniones familiares, los repudian, los desheredan, insisten en que la revelacion fue un
“gesto hostil”. Algunos miembros de la familia intentan romper cualquier forma de relacién con una

persona homosexuai (Brown, 1988; cit., en Bohan, 1996).

En la fase de “negociacidn” pueden intentar varias técnicas para manejar el estigma que
tienen hacia fa persona homosexual. Algunas familias intentan mantener la integridad familiar ante los
ojos de ofros, para ocultar |a identidad sexual de su familiar. Frecuentemente las relaciones familiares
son llevadas como siempre, pero existe un acuerdo en cuanto a no discutir este tema. La persona
homosexual debe de sobrellevar el miedo al rechazo que caracteriza su vida antes de la revelacion,

ademas del coraje por la falta de aceptacion y comprension que siguen a esta. Otros miembros de l2
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familia tienen que manejar sus sentimientos de pérdida y duelo, ademas de la culpa y la verglienza

provocados por esta situacion.

Si la familia es apta para manejar esto, puede darse la “aceptacion y resolucion”. Esto permite
a la familia ajustarse a la realidad de tener a una persona homosexual en la familia y modificar las
relaciones familiares para integrarlo a la relacion familiar sin pretender cambiarlo. Este proceso Heva
a la "integracion” en donde la familia provee un ambiente positivo y alegre para la persona

homosexual. Frecuentemente a raiz de esto “se destapa* la orientacidn sexual en otros dmbitos,

En una encuesta realizada por Robinson, Walters y Skeen, {1989, cit., en Bohan, 1996)
observaron como los padres enfrentan la revelacion de la orientacion sexual de sus hijos. La mayoria
de los padres en esta muestra mencionarcn haber pasade a través de las cinco etapas. impacto,
negociacién, culpa, enojo y aceptacion. Algunos se sienten “liberados” al confirmar sus sospechas.
Muchos reportaron que ef conocer esto fue comparable a la muerte de un hifo, y a eslo siguid una
intensa pena y dolor. A pesar de las reacciones negativas iniciales, el 97% mencioné que habian

trabajado estos sentimientos para poder llegar a la etapa de aceptacion.

La mayoria de los padres reaccionan de manera negativa y agresiva ante el hecho de que su
hijo o hija sea homosexual, y muchos buscan ayuda profesional, para “corregir el problema®. En
algunos casos, los padres rechazan ver o hablar con sus hijos, en otros casos toman una actitud

menos severa tanto los padres como los familiares, pero permanecen inconformes ante la idea de

tener un famitiar homosexual.

Estos resuitados sugieren que a pesar de que el proceso puede ser largo vy dificil, muchas

familias estan dispuestas a superar estas reacciones negativas y aceptar a la persona homosexual.

Para facilitar dicho proceso Weeks (1985) sugiere un “pluralismo radical®, pluralismo porgue
comienza con una suposicion del hecho de que existen distintos gustos, placeres y relaciones; radical
debido al apoyo decidido de l1a variedad como un adjunto necesario de nuestro mundo cada vez maés
complejo.

El pluralismo moral comienza con una creencia diferente: gue el sexo en si no es ni bueno ni
malo, sino un campo de posibilidades y potencialidades que deben juzgarse por el contexto en el que
ocurren. De este medo, se abre el camino a la aceptacion de la diversidad como la norma de nuestra

cultura y el medio apropiade para pensar sobre la sexualidad.
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ESTIGMA

Desde ef inicio, al siDA se le ha vinculado con la homosexualidad, la prostitucion y la
promiscuidad, por lo que ha traido consigo una serie de rechazos, prejuicios, discriminacion y estigma

hacia las personas que se han infectado con el VIH/SIDA.

En 1981, fueron detectados 5 casos de neumonia por Pneumocystis Carinii, después se
detectaron 26 casos de Sarcoma de Kaposi, un tipo de cancer en la piel y en ambas situaciones se
observé la juventud de los pacientes, el curso acelerado y fulminante de la enfermedad y, como factor
comun, todos los hombres eran homosexuales (Ramos, 1989; cit., en Ruiz, 1996). Estas
caracteristicas, trajeron como consecuencia, que al hacer referencia a la presencia del virus y debido
a los lentos descubrimientos cientificos, se propagaran rapidamente creencias erroneas, dando pie a
que se llamara a esa nueva entidad, “Cancer Gay™, “Enfermedad Rosa" o “Sindrome relacionado a los
Homosexuales”. Y se identifica a los hombres homosexuales como culpables o creadores de ia

enfermedad.

En consecuencia, el SIDA adquiere un doble estigma: la identificacion como una enfermedad
peligrosa y mortal, y la asociacion del SIDA con grupos de personas ampliamente estigmatizades
como: homosexuales, prostitutas y drogadictos intravenosos (Herek y Glunt, 1988).

A partir de los efectos que causa el estigma en |las personas, en cuanto a su bienestar tanto
psicolégico, como fisico, ya que crea situaciones de estrés, se hace necesario, estudiar la manera
tedrica en que se crean, por qué se crean y cuales son las consecuencias para las personas

discriminadas coma lo pueden ser: personas homosexuales y personas seropositivas.

Se Hega a tener la creencia de que la persona que tiene un estigma no es totalmente humana,
valiéndose de este supuesto, se practican diversos lipos de discriminacién mediante los cuales se
reducen en la practica, sus posibilidades de vida. Se construye una teoria del estigma, una ideologia
para explicar su inferioridad y dar cuenta del peligro que representa esa persona.

ESTIGMA

Los griegos crearon el término estigma para referirse a signos corporales en los cuales se
intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien los presentaba. Los signos
consistian en cortes y quemaduras en el cuerpo y advertian que el portador era un esclavo, un
criminal o un traidor -una persona corrupta, ritualmente deshonrada, a quien debia evitarse,
especiaimente en jugares publicos- (Goffman, 1963). Actuaimente, la persona esligmatizada posee
un atributo que la vuelve diferente a los demas, es vista como a una persona inferior y se le

menosprecia.
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El termino estigma es utilizado para hacer referencia a un atributo desacreditador, Goffman
destaca la importancia de estudiar el estigma no solo como un proceso de categerizacion, sino
también como un lenguaje de relaciones. Un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede
confirmar la normalidad del otro y por consiguiente, no es honrose ni humillante en si mismo. EJ
estigma es un patrén de prejuicio social, desacreditando las experiencias de un individuo, como
resultado de los juicios de otros hacia sus caracleristicas personales o como miembro de un grupo
(Goffman, 1963; Herek, 1990). £l estigma es un constructo social -un reflejo de {a cuftura, no una
propiedad de los individuos- {Ainlay, Coleman y Becker, 1986; en Pryor y Reeder, 1993).

Ruiz (1996} plantea el prejuicic en direccion activa sobre los otros y a los estigmas como la
imposicién de los otros que se sufre pasivamente; se prejuicia a alguien por pertenecer a un grupo, se
tiene un estigma por ser parte de ese grupo; ambos procesos van entrelazados y son producto de un
conjunto de creencias formadas en relacién a ese grupo. El proceso es dinamico, por una parte el
estigmatizado desarrolla una serie de expectativas que afecta a su entorno, puede estar consciente
de como le afecta el estigma, asumirlo, rechazarlo y buscara librarse de él tratando de recobrar ese
estatus perdido e incluso hara uso de su estigma, sacéndole ventaja haciendo de éste, su estilo de

vida o una forma diferente de vida.

El estigma hacia el vit/SIDA se da como resultado debido a sus propiedades inherentes, como
una enfermedad {deteriorante, que altera las relaciones interpersonales, su poder de contagio,
amenazante, etc.) y por su identificacién con personas y grupos ya estigmatizados, previo a la
epidemia (Des Jarlais, Friedman y Hopkins, 1985; Herek 1984; en Pryor y Reeder, 1993).

Herek y Capitanio (1987) definen el estigma del VIH/SIDA como el prejuicio, desprestigio y
discriminacién a personas que se percibe, viven con SIDA © VIH, asl como a los individuos, grupos y

comunidades con quienes se asocian.

Ruiz (19986), plantea el estigma como un producto de las creencias y prejuicios y resume: ef
estigma es un proceso de atribucidn con el que los individuos tienden a calegorizar a otros o
‘marcarlos socialmente” a lravés de fo que consideran un defecto, por lo que se daria una
diferenciacién entre "normales” y “estigmatizados’, en donde se ponen en juego el uso de creencias Y
prejuicios para diferenciarse del sujelo estigmatizado, bajandolo de estatus y asi, marcar una
distancia y diferenciacion con este, y a partir de esto, salvaguardar su integridad de individuo
compatible con un entorno social especifico y propio de él.

ESTIGMA ASOCIADO A LA ENFERMEDAD

Las epidemnias desde hace tiempo han tenido alcances psicosociales, ya en el s. XIV, la plaga

fue vista como un castigo debido a la conducta inmoral o pecadora, asi como la influenza o la
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epidemia del colera en 1930 (Herek, 1980; cit. en Kalichman, 1995). E! caso del ViH, tiene diversos
factores para ser ef blanco perfecto, de prejuicio y estigma, debido a que el viH es asociado a la
sexualidad y aunque las vias de transmisién son diversas, la principal es |a via sexual, 1o que trae
como consecuencia que se piense en promiscuidad, hemosexualidad, infidelidad, etc.

La forma de pensar en el guehacer cientifico y en el dominio pablice dificilmente es la misma.
Asi, mientras los primeros buscaban patrones comunes como factores epidemiolégicos para
comprender este virus, en los segundos, estos mismos patrones, al convertirse en noticia, causaron
multiples reacciones: la principal, es que el SIDA es una amenaza mortal y ante la incertidumbre que
provoca esta amenaza, las repuestas se diversifican, se buscan culpables y se justifican las muertes
(Ruiz, 1996).

En general, la sociedad en México es muy conservadora y apegada a valores tradicionales y
religiosos, situacion que permite mayor generalizacion de creencias y prejuicios, por consiguiente un
alto nivel de estigma en tomo al SIDA (Ruiz, 1986). Sin embargo, el estigma tiene funciones
instrumentales, ya que provee un medio para mantener distancia social y permite tener una sensacion
de seguridad personal (Kegels, Coates, Cristopher y cols.,, 1989; Mondragén, Kirkman-Liff y
Schneller; 1991; en Kalichman, 1995). De igual forma los juicios morales que tienen muchas personas
acerca de la responsabilidad por contraer el VIH/SIDA sirve para distinguir a las personas de “personas
como ellos” y “personas como nosotros” (McDonell, 1993; Kalichman, 1996).

De acuerdo a Goffman (1963), se pueden mencionar 3 tipos de estigma:
a) las abominaciones del cuerpo -distintas deformidades fisicas-,

b} los defectos del cardcter del individuo que se perciben como falta de voluntad, pasiones tiranicas ¢
antinaturales, creencias rigidas y falsas, deshonestidad. Todos ellos se infieren de reconocidos
informes sobre, perturbaciones mentales, reclusiones, adicciones a las drogas, alcoholismo,

homosexualidad, desempleo, intentos de suicidio, etc. ¥

¢} los estigmas fribales de la raza, la religién y la nacion, susceptibles de ser transmitidos por
herencia y contaminar por igual a todos los miembros de una familia.

En estos ejemplos de estigma, se encuentran los mismos rasgos socicldgicos: un individuo
que podia haber sido facilmente aceptado en un intercambio social corriente posee un rasgo que
puede imponerse por la fuerza a nuestra atencidn y que nos Heva a alejarnos de € cuando lo

encontramos, anuiando el llamado que nos hacen sus restantes atributos.

Las personas seropositivas potencialmente tienen los tres tipos de estigma. Las
manifestaciones fisicas del vit durante las etapas Ultimas de la infeccidn son visibles e incluyen
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frecuentemente una pérdida de peso importante. La percepcion de la homosexualidad y de la
drogadiccion son dos conductas asociadas a la infeccién por viH, sugiriendo que aquellos que se
involucran en estas situaciones son inmorales y desagradables (Conrad, 1986; Pryor, Reeder,
Vinacco y cols., 1989; cit. en Pryor y Reeder, 1993). Finalmente {a asociacion del VIH/SIDA con grupoes
previamente estigmatizadas, como los grupos de homosexuales, proveen una categorizacién sacial

conveniente para personas seropositivas,

Di Placido (en Herek, 1998) plantea gue las lesbianas, los hombres homosexuales y los
bisexuales enfrentan a diario situaciones de discriminacion, estigma y violencia, por 10 que deben
lidiar con grandes cantidades de estrés, como resultado de vivir en una sociedad heterosexista y
homofobica. Los homosexuales representan una minoria sexual y, como etras minorias, en muchas
ocasiones, son tratados con discriminacion y desdén, por lo que las minorias sexuales experimentan
estrés, como resultado del estigma hacia ellos. Virginia Brooks (cit. en Herek, 1998) sefiala que la
causa inicial del estrés de las minorfas es la atribucién cultural de estatus inferior hacia ciertos
grupos, ese atributo de infericridad precipita eventos negativos para el integrante de la minoria sobre

el cual el individuo tiene poco control.
CONSECUENCIAS DEL ESTIGMA EN HOMBRES HOMOSEXUALES QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

Existen algunos estudios que demuestran que el estrés se asocia con cambios en el estado
del sistema inmunclégico y su incidencia en enfermedades infecciosas, por lo que el estrés y el
sistema inmunoclégico estan vinculados. El estrés puede hacer enfermar a una persona ¢ al menos es
mas probable que alguien se enferme durante o después de tener una gran demanda o amenaza
{Temoshok y Baum, 1990). En un estudic !ongitudinal de Cole, Taylor, Visscher y cols., (1993} se
encontré que la infeccidn por VIH avanzé mas rapido entre aquellos que ocultaron su identidad
homeosexual que entre quienes no lo hicieron, debido a que la inhibicién psicolégica influye en la
actividad del sistema nervioso simpatico y en la funcién inmunoldgica.

Puede pensarse que el estigma hacia las personas que han revelade su homosexualidad es
mas visible que guienes no lo han hecho, sin embargo tanto quienes lo han revelado, como quienes
no, experimentan estrés. De acuerdo a Di Placido (cit. en Herek, 1998), los homosexuales
experimentan dos lipos de estresores: estresores externos y esitresores intemos.

Quienes han revelado su homosexualidad experimentan los estresores externos que se crean
en el ambiente social y son todos los eventos negativos diarias a los que se tienen que enfrentar, sdlo
por su condicién de ser homosexuales, tales como discriminacion, rechazo {Bradford, 1994; cit. en
Herek 1998), violencia (D'Augelli, 1989; Duncan, 1990; Gamets, Herek y Levy, 1992; op. cit.), asi

como abuso verbal y fisico.
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Agquellos que no han revelado su homosexualidad experimentan estresores internos como o

s0n!

a) homofobia internalizada, que es la intemalizacién de actitudes negativas hacia los
homosexuales, lo cual permanece como un factor imporiante en su ajuste psicologico a través de la
vida (Malyon, 1982; cit. en Herek, 1998) y representa un obstaculo para su bienestar, ya que se
vincula con depresion {(Meyer, 1995; Shidlo, 1994, op. ¢it.), alcoholismo {Finnegan y Cook, 1984, op.
cit.), abuso de substancias (Glauss, 1988; op. cit.) desdrdenes alimenticios y suicidio {Rofes, 1983;
op. ¢it.). De acuerdo a Bohan (1996), ia homofobia internalizada es el resultade innevitable de crecer

en una sociedad heterosexista,

b) fa inhibicién emocional o represién de sentimientos y pensamientos, ya gue deben estar en
constante monitorec para saber si pueden o no, ser abiertos en cuanto a su orientacién sexual,
Gonsiorek {1988; op. cit.) da el nombre de “andlisis de costos-beneficios” a cada situacidn en la que
el homosexual considera revelar o mantener en secreto su homosexualidad, y

c) otro estresor es el que Larson y Chastain (1980; op. cit) llaman “se/f-concealment” o
guardar secretos, ya que las situaciones sociales son un desafio para quien ha ocultado su identidad,
evitando muestras de afecto a sus amigos, pareja, etc. Todas estas situaciones internas de estrés, se
vinculan con sintomas fisicos (Pennebaker, Kiecol-Glaser, 1988, op. cit), visitas al doctor
{Pennebaker y O'Heeron, 1984; op. cit.), asi como a respuestas fisicldgicas especificas.

Otra situacién dificil que enfrentan los homosexuales son las respuestas familiares al revelar
su homosexualidad y muchos de sus problemas se exacerban por la ausencia de apoyo parental,
familiar, etc. Este miedo parece justificado. La investigacion reporta entre las respuestas, encjo,
muchos padres reaccionan negativamente (Strommen, 1989; cit. en Herek, 1988). Borus, Hunter y
Rosario {1994 op. ¢it.) encontraron que algunos jévenes habian sido ridiculizados poco después de
su revelacion. Algunos padres experimentaron tristeza inicial, remordimientos y depresion, asi como
miedo por el bienestar de sus hijos (Robinson, Walters y Skeen, 1989; op. cit.). Boxer, Cook y Herd!
(1991; op. cit.) encontraron que el 54% de su poblacién homosexual, revelé a la madre y el 28% al
padre. En el estudio de D'Augeili, la mitad de las madres aceptaban a sus hijos y sélo un cuarto de
los padres lo hacian. Otra investigacion reveld que aquellos jovenes que mantienen buenas
relaciones con su familia, pueden experimentar mayor acercamiento después de la revelacion
(Hotzen, Kenny y Mahalik, 1995; op. cit). En algunas familias después de un periode de duelo
familiar, eventuaimente se obtiene aceptacion, apoyo y amor por parte de la familia, lo cual puede
ayudarlos a sobrellevar Ias situaciones de estrés resultante de su estatus de minoria sexual. Una
pobre relacion familiar, por ofra parte, puede llevar a un mayor estrés y contribuir a un afrontamiento
inadecuado por parte de la persona homosexual dentro de la famitia (Di Placido; op. cit).
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La amenaza del estigma inhibe también, la revelacion de la seropositividad, por lo tanto se
limita e} apoyo social potencial, creando otra fuente de vulnerabilidad psicolégica. Sin embargo Herek
y Capitanio (1997) piensan que las personas seropositivas tienen cierto grado de control acerca de la
revelacion de su seropositividad, por lo que es mas probable que revelen su estado serolégico a

individuos de quienes se pueda esperar aceptacion, apoyo y entendimiento.

E! estigma ocurre en todas las fases de la infeccidn por viH e interfiere con el afrontamiento y
ajuste (Crandall y Coleman, 1992; cit., en Kalichman, 1995).

Las personas asintomaticas que ocultan su seropositividad y después se enferman, pueden
sufrir gran angustia por revelar algo que no desean (Grossman, 1991; Kalichman, op. cit.). Crandail y
Coleman (1992; op. cit.} encontraron que el estigma, la depresidn y la ansiedad eran aitas en aqueilas
personas cuyas historias de riesgo no habian sido reveladas a nadie. La revelacién selectiva de la
seropositividad a confidentes cercanos y confiables se relaciona con el ajuste.

Como muchas enfermedades crénicas, el SIDA se caracteriza por pérdida de apoyo social,
sensacion de soledad y miedo al abandono (Dilley, Ochitill, Perl y cols., 4985; cit. en Pryor y Reeder,
1993). El estigma hacia el viH/siDA influye también en la cantidad de apoyo social que otros desean
ofrecer (Turner, Hays y Coates, 1993; en Kalichman, 1995). Los estigmas y miedos hacen menos
probable que las personas seropositivas reciban apoyo (Bor, Pryor y Miller, 1990; Kelly, Murphy,
Roffman y cols., 1893; Kalichman, op. cit.). Asi como el estigma afecta el apoyo social disponible,
fambién afecta la percepcién del apoyo social recibido. La carencia de oportunidades para brindar
apoyo deja a la gente vulnerable a sentir angustia y a estrategias de afrontamiento inadaptativas.

Aungue la bisqueda de apoyo social 5 una estrategia de afrontamiento importante y los
efectos de las redes sociales influyen en el ajuste psicolégico vy el bienestar, muchas personas
seropositivas se aislan (McDonell, 1993; cit., en Kalichman, 1995) y son vuinerables a la angustia
psicoldgica (Crandall y Coleman, 1992; op. cit.).

Turner y col. (1993; en Kalichman, op. cit) encontraron que Ja aceptacién de la orientacion
sexual da oportunidades para discutir el sercestatus al viH y ademas influye en la disponibilidad de
apoyo.

CONSTRUCCION SOCIAL DEL ESTIGMA HACIA EL VIH/SIDA

La construccion social del VIH/SIDA en Estados Unidos la ha colocado como una de las

condiciones médicas mas estigmatizadas en la historia moderna. E! SIDA es visto mas que una

enfermedad transmisible y mortal (Herek, 1990; op. cit), es visto como una epidemia de miedo,
prejuicio y discriminacion en contra de las personas que viven con el virus (Kegels y col.,1989; op.

cit.).
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Existen diversos factores que contribuyen a estigmatizar el viH/SiDA; a) falta de informacion
acerca de las formas de transmisién, actitudes y prejuicios en contra de los grupos mas afectados por
este virus, b) la conducta sexual a través de la cual se transmite el viH y ¢) miedos hacia la
enfermedad, la muerte en general (Herek y Glunt, 1988; op. cit.), su relacién con la sexualidad y por

lo tanto la erotofobia y la represion sexual.

E! significado social de cualquier fendmeno tiene representaciones colectivas e individuales
(Markova y Wilkie,1987; cit. en Pryor y cols. 18993). La representacién cognoscitiva individual que
posee cada individuo puede estar fragmentado, conteniendo solo una parte de la representacién
colectiva, conteniendo solo partes o propiedades. A parlir de esto, existe una explicacion de la
construccién social def estigma hacla el VIH/SIDA, desde ia perspectiva individual:

De acuerdo a Pryor y Ostrormn (1987) todas las conductas sociales estan determinadas por
patrones de memoria (memory driven). Por lo tanto las conductas discriminantes, la evitacion y la
hostilidad hacia personas seropositivas estan trazadas por representaciches cognoscilivas de esas
personas y se compara con una red asociativa (Anderson, 1983; en Pryor y Reeder, 1993). En este
modelo la persona seropositiva se representa como un nodo vinculado con ofros nodos conceptuales,
el SIDA es un atribute asociado al nodo de la persona; como cualquier atributo estigmatizante el
VIH/SIDA se refaciona a una gama amplia de conceptos. (Figura 1)

Figura 1.
Representacion de la red asociativa de una persona que vive con el VIH,

[ Afecto ]

[HOMOSEXUALIDAD |

WUERTE

ENFERMEDAD afecto

[afecto ] SEXO

OTROS ATRIBUTOS

Figura tomada de Pryor y Reeder, 1993,

Las respuestas afectivas hacia una persona que vive con el VIH/SIDA pueden surgir
simultaneamente de diversas fuentes a la red. Las experiencias recientes y el acceso de ciertos
conceptos son importantes para reaccionar ante una persona seropositiva, Los conceplos asociados

vienen a la mente como una unidad. Por ejemplo, una persona piensa en el VIH, como una
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enfermedad asociada con los homosexuales y cuanto le desagradan los homosexuales, a través del
tiempo, et viH, los homosexuales y los efectos negativos se convertirdn en un solo pensamiento, mas
que en tres distintos. Cuando uno de estos elementos viene a la mente, los otros también lo hacen,
automaticamente. En una situacion diferente, si una persona conoce o tiene un famitiar con el virus y

lo ha cuidado y ha convivido con él, ef afecto seré otro.

Weiner (1986) considera que la causa es un elemento importante en cuanto a las reacciones
estigmatizadoras. La gente atribuye mas culpa a los homosexuales gue se infectaron a través de
contacto sexual que a un nifio gue se infecté a través de una transfusion sanguinea. Otro elemento
es la atribucidn de control, los hombres homosexuales son mas culpables porque se infectaron a
través de una conducta que se considera con mayor control volitivo que un nifio infectado por una

transfusion sanguinea.

Pryor, Reeder, Vibacco y Kott (1989; cit. en Pryor y Reeder, 1993) sugieren que el VIH/SIDA ha
adquirido un significado simbdlico en nuesira cultura. Como un simbolo o una metafora, ei SIDA
representa promiscuidad homosexual, decadencia de la moral e ira de Dios por las transgresiones
morales {Conrad, 1986; Krauthammer, 1983; op. cit.). Por lo que cuando fa genle reacciona
negativamente hacia una persona con VIH/SIDA, estan expresando sus sentimientos hacia el simbolo.

Herek (1990) identificé 6 dimensiones generales del estigma:
a) secreto: una condicion es escondida o aparente a otros,
b) alteracién: se interrumpen las interacciones o relaciones sociales,
c) estética: es el grado en el que otros reaccionan a la condicién con disgusto,
d) origen: |a cantidad de responsabilidad atribuida por causar o mantener la condicidn estigmatizada,
e} curso: el grado en el que una condicién es alterable o progresivamente degenerativa y
f) peligro: el grado en el que fa condicién contaminara fisica, social o moralmente a otro

Usando estas dimensiones, Herek explica el estigma hacia el viH/SIDA de 1a siguiente forma:
en las piimeras fases aunque el VIH es secreto, el 5iDa no puede ser ocultado a otros; el VIH interfiere
con las redes sociales; la enfermedad incapacita fisicamente y la apariencia se modifica;
substancialmente su origen en ocasiones se debe al estilo de vida; el curso de la infeccién por el viH
es degenerativo € inalterable; y el viH puede ser una condicion de riesgo para otros. Por lo tanto la
infeccidn por VIH representa los aspectos negativos de las 6 dimensiones estigmatizantes.
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ORIGENES DEL ESTIGMA HACIA EL VIH/SIDA

Los estigmas sociales resultan de los miedos reales e irreales de contraer el VIH. Aungue el
miedo se vincula con falta de conocimiento acerca de fa transmision del viH, la mala informacién por
si sola no es suficiente para evitar a personas seropositivas. La mala informacién puede ocasionar
hostilidad y evitacidn. Sin embargo existe gran preocupacién por la transmisién a través de contactos
casuales y se siguen teniendo practicas de alto riesgo. Es decir, las conductas de bajo riesgo son
sobreestimadas y las practicas de alto riesgo se subvaloran (Slovic, Fischhoff y Lichtenstein, 1982;
en Kalichman, 1985).

Los grupos mas afectados por el viH han sido socialmente apartados, adn antes de la
aparicion de la epidemia, debido en gran parte a que son grupos minoritarios, previamente
estigmatizados (prostitutas, homosexuales, drogadictos infravenosos, etcj. La asociacién entre
grupos estigmatizados y el VIH, crea grandes problemas, ya que se siguen conceptualizando "grupos
de riesgo” y se inhibe ef poder potencial de fas campanas de educacidn.

La percepcion negativa del viH se debe también a las actitudes cuiturales y miedos hacia la
muerte y a la tendencia de evitar enfermedades terminales. El viH recuerda a las perseonas
seronegativas su propia vulnerabilidad y meralidad (Taerk, Gallop, Lancee y cols., 19983; en
Kalichman, 1995). Al pensar que las personas seropositivas son diferentes tiene una funcién
protectora de “distanciarse” de la enfermedad (Herek y Glunt, 1988). Weinstein (1980; cit., en
Temoshok y Baum, 1990) considera que en general, la gente tiende a pensar que son “invuinerables”
y que no seran victimas de eventos indeseables; creen que un evento negativo es menos probable
que les pase, esto es debido a que la gente distorsiona la realidad en una direccidn positiva para

evitar la ansiedad que resultaria a partir de un punto de vista mas real.
REVELACION DEL ESTADO SEROLOGICO AL VIH/SIDA

De acuerdo a Archer y Cook {1984, en Shumaker, 1984), la revelacién es un acto implicito de
confianza y puede representar el deseo de desarrollar o fortalecer una relacién. Al respecto Théry
{1998) sefala: el momento en que se informa a alguien no obedece simplemente al hecho de que
dicha persona sea capaz de utifizar la informacion, o de que no lo sea, sino a la necesidad de
preservar el vinculo después de la confidencia. Lo que produce temor, no es tanto la exclusion o el
rechazo, sino mas profundamente, el hecho de que ef vinculo se desnaturalice, en donde los roles de

las personas se modifiquen para ser “cuidadores”.

Descubrir la seropositividad trae como consecuencia estrés por el hecho de enfrentar la
posibilidad de una enfermedad debilitante, cronica, una muerte temprana, estigma, discriminacion, asi
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como la alteracion de las relaciones interpersonales (Weiner, 1985; Forstein, 1984; Stulberg y Smith,
1988; en Hays y cols., 1993), ademas del impacto a otras esferas (econémica, laboral, etc.).

La investigacién que existe demuesira que el apoyo de seres queridos puede amortiguar el
impacto de faciores estresantes y la red social influye en el afrontamiento, adaptacion y recuperacion
de enfermedades serias (Taylor, 1986, Wortman y Conway, 1985). En personas seropositivas
promueven la adopcion de practicas médicas importantes que pueden influir en la progresién de la
infeccion por viH (monitoreado el conteo de células T o tomando los medicamentos antiretrovirales).

Sin embargo, el revelar la seropositividad es una espada de doble filo. Ya que puede abrir la
oportunidad para recibir apoyo social, pero afiade estrés. Por otro lado ocultar la seropositividad
puede ser muy tensionante e interferir en la adherencia al tratamiento médico.

Algunas personas que luchan en pro de los derechos de las personas seropositivas
consideran que a través de la revelacién del estado serolégico se personaliza el vIH y disminuye el
estigma, un ejemplo de esto, es la revelacién de la seropositividad de Earvin "Magic” Johnson,
estrella de baloncesto, 1o cual contribuyé en gran parte a desestigmatizar el virus (Hays y cols. 1993).
Hays y cols. encontraron que el 98% de su muestra ha revelado su seropositividad a su pareja y el
95% a su mejor amigo homosexuai, el 77% al amigo heterosexual, el 60% a colegas y a algun
miembro de su familia, principalmente la hermana y el 40% a los padres. También encontraron que es
mas probable que los hombres homosexuales seropositives revelen el seroestatus a sus amigos

homosexuales y parejas y no se lo revelan a sus familiares y colegas, hasta que son sintomaticos.

Los costos personales y sociales vinculados con el VIH ocasionan que mucha gente
seropositiva no revele su estado seroldgico (Crandall y Coleman, 1892; cit. en Kalichman, 1995).

Aunque |a investigacion es contundente en cuanto a los beneficios que se pueden obtener al
revelar la seropositividad, es importante, de igual forma, conocer el otro lado de la moneda y saber,
cudles son las causas por las que no se revela la seropositividad. Hays, McKusik, Pollack y cols,,
(1993) encontraron que los hombres seropositivos homosexuales no revelan su seropositividad
porque:

a) creen que la revelacién causaria angustia innecesaria e inutil a sus familiares, al no revelarlo,

dicen, sienten que estan protegiendo a sus seres queridos del dolor o ansiedad,

b) sienten que seran discriminados y pueden perder su trabajo, alguna oportunidad de promocion en

el trabajo o su seguro,
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¢} piensan que el conocimiento de su seropositividad tensionaria 1a relacién con sus seres queridos y
afectaria negativamente la manera en que otros interactian con él, ya que se crearia una

atmésfera de tristeza, preocupacion y estrés,

d) consideran que no hay beneficias al revelario, ya que no estén suficientemente informados acerca

del Vi ¥ no seran capaces de proveer apoyo satisfactorio,

e) aungue en ocasiones estan emocionalmente cercanos a la persona, sienten que no vale la pena
comunicérselo, ya que la relacién no es de mucha comunicacion (lo cual demuestra que el proceso
de la revelacion es un proceso altamente se!ectivo; con el que se desea, en ocasiones mejorar ia
relacién y en donde tiene que existir mucha comunicacion previa),

f) la red social, en ocasiones no sabe acerca de su homosexualidad y el hecho de revelar Ia
seropositividad es una situacidén en la que se confirma ta homosexualidad, vy

g) aunque si existe la idea de revelar la seropositividad, muchos consideran que no encuentran el

momento adecuado.
Combatiendo el estigma

Existen algunos trabajos para reducir el estigma hacia grupos © personas estigmatizadas, uno
de estos, es un estudio de Herek y Capitanio {1997), en donde sugieren que el contacto directo con
una minoria estigmatizada es mas efectivo para reducir el estigma cuando los miembros del grupo
minoritaric se conocen personalmente, cuando son amigos cercanos © miembros de la familia
inmediata y cuando elios han revefado directamente su estado seroldgico (cuando el seroestatus no
se adivina o es revelado por una tercera persona), sin embargo, es un prerequisito el no tener una

actitud negativa hacia los homosexuales.

Haddock y Zanna {cit. en Herek, 1998) encontraron a través de su investigacién que las
actitudes hacia los hombres homosexuales provienen de multiples fuentes de informacion y que, para
cambiar esas actitudes se requieren mas que t&cnicas disefadas para modificar el contenido de los

estereotipos individuales.

Ya que el estigma puede crear barreras entre un grupo y otro, la inadecuada percepcion de
riesgo de la poblacion, estrés en la poblacién estigmatizada, aislamiento y en ocasiones depresion, es
necesario hablar abiertamente de temas como: homosexualidad, practicas de riesgo, etc., para
derribar mitos y prejuicios y evitar que fa epidemia siga en aumento, asi como elaborar estrategias
para disminuir {a discriminacion y el estigma, y que las campafias de prevencidn tengan eco en la

poblacién en general.
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APOYO SOCIAL

En lo dltimos afos, se han realizado diversas investigaciones en torno al apoyo y las redes
sociales debido a fa influencia que tienen en la salud y el bienestar de la persona, asi como en la
adaptacian a situaciones esiresantes en general, come lo pueden ser las enfermedades crdnicas,

Durkheim investigd un aparente debilitamiento de la integracion social, la cual era atribuida al
surgimiento de una sociedad industrializada, y los tazos entre los individuos, la familia, y la comunidad
en general, se disolvian, produciendo una pérdida de apoyo y la reduccion en los lazos sociales
(Helar, 1979; cit. en Brownel!, 1984). Debido a esto, se considera que las relaciones interpersonales
amortiguan o mitigan la percepcion negativa de diversas circunstancias estresantes como el ocultar el
serpestatus al viH/SIDA o la orientacidn sexual, por lo que surge la necesidad de fomentar el desarrollo
de las redes sociales y el apoyo social como estrategias de prevencion o de intervencion.

Gracias al desarrollo de las investigaciones sobre el apoyo social, existen diversas
definicicnes, formas de estudio y evaluaciones. Por lo que se revisara la teoria de la manera en como
influye el apoyo social en el ser humano, asi como algunas investigaciones empiricas de los efectos
que el apoyo social tiene en hombres homosexuales gue viven con el VIH/SIDA

En algunas definiciones de apoyo social se resallan los aspectos estructurales de las redes
sociales, ofreciendo conceptualizaciones basadas en la existencia, la cantidad y las propiedades de
las relaciones sociales que mantienen las personas. Existen otras definiciones que subrayan los
aspectos funcionales del apoyo social, centréndose en este tipo de recursos aportados por los lazos
sociales y las funciones que cumplen destacando distintas dimensiones como: ef apoyo emaocional,
de estima y material (Barrén, 19807; cit. en Barrdn, 1996). Asimismo, el contexto en el que ocurren
dichas transacciones, va a influir decisivamente en el proceso y en sus resultados, en su efectividad.

Hay que tomar en cuenta quién da el apoyo, cuanto apoyo se ofrece, en qué momento, etc,
PERSPECTIVA ESTRUCTURAL

Se utilizan los andlisis de redes y se examinan todos los contactos que mantiene el sujeto. Se
define el apoyo social en términos de! nimero de determinadas relaciones clave que mantiene el
sujeto (amiges, familiares), frecuencia de contacto con los mismos. Kessler, McLeod y Wethington
(en prensa; cit. en Shumaker, 1984) encontraron que s mas probable que las mujeres reconozcan y
respondan a las necesidades de los otros, que intervengan como apoyo en las crisis y que sean
influenciadas por las crisis de las personas de su red social, en comparacién con los hombres.
Algunos estudios acerca de roles sexuales, género y estrés en general, indican que las mujeres
buscan y usan varios tipos de ayuda con mayor frecuencia que los hombres (Gourash, 1978;
Greenlay y Mechonic, 1976; Pearlin, 1875; Vaux, en prensa, cit. en Chesler y Barbarian, 1984),
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En lo que respecta a las diferencias entre los roles parentales, Knapp y Hansen (1973; op.cit.)
repartan que los padres de los nifios con cancer tienden a ser menos abiertos y accesibles
emocionalmente que las madres y una situacion similar ha sido reportada en padres de nifios con
otras enfermedades, como fibrosis cistica (Boyle, de Sant Agnese, Sack, Millican y Kulczycky, 1976) y
hemofilia (Mattson y Gross, 1966).

Una vez que se asume que las redes sociales tienen efectos beneficiosos sobre la salud vy el
bienestar, también dentro de esta perspectiva se han investigado qué tipos de redes y contactos son
mds beneficiosos y contribuyen en mayor medida al bienestar. Se han estudiado distintas

dimensiones de las redes, destacando las siguientes:

a} Tamario de la red. Se entiende al nimero de personas que la componen, o el nimero de
sujetos con quien mantiene contacto personal el sujeto central. Esta variable se relaciona
positivamente con 1a salud y el bienestar, teniendo las redes grandes efectos mas beneficiosos que
las redes pequefias {Phillips, 1981, Veil y cols., 1988; cit. en Barrdn, 1996).

b) Densidad. Hace referencia a la interconexidn entre las personas que forman parte de la
misma independientemente del sujeto central. Sin embargo la adaptacién de las redes de apoyo,
varia con el tipo de estresor. Por ejemplo, las redes densas facilitan el afrontamiento de situaciones
crénicas como enfermedades mentales o la vejez (Cohen y Sokolovsky, 1979), mientras menos
densa sea la red, mejores resultados se obtienen con cambios en la vida, como la viudez o el
regresar a la escuela en los cuales la adopcion de nuevos roles o el acceso a 12 informacion, es
necesaria (Hirsch, 1980; Walker y cols., 1977; cit en Hays, 1990). Wilcox, {1981; cit. en Barrén 1956),
considera que las redes mas densas se caracterizan generalmente por tener normas mas flexibles y
por permitir un mayor acceso a una variedad de roles mas amplia, por lo tanto, fomentan el bienestar,

de mejor manera que las menos densas.

¢) Reciprocidad. Esta dimension hace referencia al grado en que los recursos de la red son
intercambiados equitativamente entre las partes, al equilibrio o desequilibrio det intercambio en la
relacion entre dos personas. La reciprocidad es un elemento importante en el funcionamiento normal
de una red de apoyo. Las relaciones reciprocas promueven mas la salud que aquellas en las que el
sujeto focal inicia siempre el contacto. Tipicamente, las personas que padecen aigun tipo de trastorno
tienen relaciones menos simetricas al compararias con pobtaciones sanas (Gottlieb, 1983; Green-
Body, 1985, cit. en Barron 1996).

d} Homogeneidad. Se entiende como la semejanza o congruencia entre los miembros de la
red en una dimensidén determinada: actitudes, experiencias, valores, etc. Las personas que forman
parte de redes homogéneas tienen interacciones mas reforzantes (Brim, 1974; cit. en Barron, 1996).
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ESTRUCTURA DEL APOYQ SOCIAL EN PERSONAS HOMOSEXUALES SEROPOSITIVAS

Ya que las comunidades homosexuales se han organizado para apeyar a la gente que vive
con VIH/SIDA las redes sociales de hombres homosexuales son cualitativamente diferentes a las de
los hombres heterosexuales (Kurdek, 1988; cit en Kalichman 1995), debido a que los hombres
homosexuales han migrado histaricamente a ciudades grandes sin sus familias y otras fuentes

potenciales de apoyo. (Turner, Hays y Coates, op. cit.).

Las comunidades homosexuaies bien definidas o identificadas en muchas ciudades, proveen
miiitiples fuentes potenciales de apoyo (Briton, Zarski y Hobfolf, 1993; op. cit.). Y aunque las redes
sociales dentro de las comunidades homosexuales son diferentes a otras poblaciones, los beneficios
del apoyo social no difieren (Kurdek, 1988; op. cit.). Las oportunidades para acceder al apoyo social
se reducen por el desempleo, la pobreza, el aislamiento y otros factores relacionados con
desventajas sociales (Stowe, Ross, Wodak y cols., 1993; op. cit). El estigma social, la pérdida de
recursos financieros, los cambios de autoimagen y el alejamiento de grupos semejantes, son
aspectos de la infeccién por el viH que afectan 1a disponibilidad y satisfaccién del apoyo social (Hays,
Chauncey y Tobey, 1390; Turner y cols., 1993; op. cit.).

La depresion y la angustia psicologica, el miedo de que otros descubran la seropositividad y la
preocupacion de transmitir el virus, promueve conductas de aislamiento (Namir, Alumbaugh, Fawzy y
cols., 1989; cit. en Kalichman 1995). Incluso antes de saber acerca de su seropositividad, ias redes
sociales son divididas Por ejemplo, los hombres homosexuales cominmente tienen dos grupos de
miembros de familia, aquéllos quienes saben su orientacion sexual y quienes lo ignoran (Hays y cols.
op. cit). Aunque la segmentacién conduce a contactos sociales reducidos, el nGmero actual de
contactos per se es menos importante en el ajuste psicoldgico que fa calidad del contacto mismo
{Hays y cols., 1990; Namir y cols., 1989; op. cit.), ya que el apoyo informal que proveen la familia y
amigos es frecuentemente mas eficaz y mas valorado que el que proveen los profesionales de la
salud (Gotllieb, 1981; Hays y cols. op. cit.)

Las fuentes de apoyo social para las personas que viven con VIH/SIDA inciuyen 4 tipos de
cuidadores: la pareja, los amigos, la familia y los cuidadores profesionales (Pearlin, Mullan,

Aneshensel y cols., 1994; cit. en Kaiichman, 1995),

PARE A

La pareja es una fuente primaria de apoyo social (Bor, Pryor y Miller, 1990; Hays y cols., 1990;
Kurdek, 1988; op. cit.). Como en cualguier otra condicién médica crénica, el apoyo del conyuge o
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pareja de largo tiempo es un aspecto importante del sistema de apoyo social efectivo en ia infeccién
por vViH (Wolcolt, Namir, Fawzy y cois., 1986; Kalichman, 1995).

Desafortunadamente, el apoyo social ofrecido por la pareja es frecuentemente amenazado por
et viH. En particular fas relaciones y el vinculo de pareja pueden deteriorarse cuando uno o ambos
son seropositivos (Gochros, 1992; Kalichman, op.cit), las relaciones sexuales pueden volverse
tensionantes por el declinamiento de la salud, asi como por el miedo de transmitir el viH {(Donlou,
Wolcott, Gottlieb y cols., 1985, Green 1993; op. cit.). De igual forma el estrés causado por el VIH,
puede causar el rompimiento de relaciones duraderas (Coates, Moore y McKusick, 1987; op. cit).

Como muchas personas seropositivas viven solas o sin pareja duradera (Hart, Fitzpatrick,
McLean y cols., 1990; cit. en Kalichman 1995), los amigos y/o semejantes son frecuentemente fa

fuente primaria de apoyo social.
AMIGOS Y SEMEJANTES

Las redes de apoyo social durante la infeccion por VIH consisten primariamente en amistades y
semejantes. Los amigos son la fuente principal de apoyo social entre hombres homo y bisexuales,
asi como entre drogadictos intravenosos (Namir y cols., 1989; Stowe, Ross, Wodack y cols., 1993; cit.
en Kalichman, 1995) ya que ofrecen empatia, accesibilidad, valores y cultura compartida y son
asoclados con el ajuste psicoldgico entre las personas seropositivas (Hays y col., 1990; cit., en
Kalichman 1995). Asimismo, Hays y cols., {1980), encontraron que las redes compuestas
predominantemente de semejantes, eran mas satisfaclorias, que aquélias en donde predominaban

familiares.

La integracién en una comunidad que es sensible a las necesidades de las personas que
viven con el VIH/SIDA incrementa el nimero de semejantes seropositivos que se tienen. Los estudios
demuestran que las redes scciales de los hombres homosexuales contienen al menos una persona
que vive con el VIH/SIDA. Para la persona que tiene SIDA, la oportunidad de dar apoyo reciproco y
asistencia -en oposicion a estar constantemente en un papel de “victima’-, promueve un sentimiento
de autoestima, de contribuir activamente al mundo. E! apoyo reciproco que |a persona con SiDa puede
otorgar a su red social se encuentra fuertemente vinculado con el bienestar emocional, incluyendo
menor depresion y confusién (Hays y cols., 1990). En ocasiones se ha visto que el proveer apoyo a
otros es mas amortiguador del estrés, que recibir apoyo (Maton, Templeton y Greiner, 1988; op. cit.).

A medida que la epidemia por VIH se expande, surgen organizaciones que ayudan a ias
personas seropositivas, manteniéndolas unidas. Las relaciones entre personas seropositivas se
establecen en experiencias comunes que derriban barreras de ignorancia y estigma.
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APOYO Famiriar

Las investigaciones del apoyo social entre individuos que tienen enfermedades como cancer,
muestran que existen algunos factores que interfieren con el grado con el que la familia y amigos
proveen apoyo efectivo a un ser querido enfermo, como lo pueden ser malentendidos acerca de las
conductas que son dtiles y la ansiedad inherente al interactuar con una persona enferma. (Dunkel-

—_Sheteer y Woriman, 1982; Kaplan, Smith, Grabstein y Fischman, 1977; en Hays y cols, 1990). Entre

los motivos que inhiben ef solicitar o proveer ayuda a ja red social se encuentran: preocupaciones
por el impacto emocional de la enfermedad, los intentos por ayudar tal vez comprometan la privacidad
y alteren la amistad (o relacién), el “estigma” que existe por necesitar ayuda, preocupaciones por la
“efectividad de la ayuda, preocupaciones por vencer las barreras de los tradicionales “roles de sexo”
para otorgar y dar ayuda (Chesler y Barbarin, 1984).

La familia tipicamente provee apoyo durante enfermedades crénicas a pesar de las
alteraciones causadas en ia continuidad familiar (Sales, 1991; cit., en Kalichman, 1995). Sin embargo,
el estigma que precede |a infeccién por VIH crea barreras para otorgar el apoyo familiar (Frierson y
Lippman, 1987, en Kalichman, 1995), debido a que el rechazo de la familia puede estar vinculado

cercanamente a una larga historia de rechazo.

La fiteratura en apoyo social y enfermedades como el cancer enfatiza el rol central de fa
familia para la adaptacién y recuperacion (Kaplan y cols. 1977), sin embargo, Hays y cols. {1990)
sefialan que los farniliares pueden tener un rol potenciaimerte problematico en los esfuerzas del
hombre homosexual seropositivo para afrontar el viH, ya que, para el hombre adulto, quien ha sido
independiente previamente, el ser cuidado y atendido por la familia, puede resultarle incémodo.

Hays y cols. (1990), encontraron que tanto personas seropositivas, como seronegativas,
percibian a sus padres y familiares como los que menos apoyo otorgaban en sus vidas. Sin embargo
también reportaron que el 92% de hombres homosexuales con SIDA buscaron ayuda de familiares, un
nimere mas alto que hombres homosexuales asintomaticos y seronegativos. La familia es llamada
para asumir las responsabilidades méas grandes, particularmente en las ltimas fases de la infeccion
(Takigiku, Brubaker y Hennon, 1993).

Cuidar a una persona enferma es un rol muy estresante. Las enfermedades crénicas tienen
efectos psicolégicos similares en la familia, asi como en los mismos pacientes (Cassileth, Lusk,
Strouse y cols., 1985; en Kalichman 1995). Los cuidadores familiares reportan altos niveles de
angustia, depresidn y pensamientos repetidos de muerte (Bumbalo, Patsdaughter y McShane, 1993;
McShane, Bumbalo y Patsdaughter, 1994; en Kalichman 1995). Los padres experimentan angustia
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por la incertidumbre de la infeccién por VIH y por la presencia de los efectos deteriorantes de la
enfermedad a través del tiempo (Siegl y Morse, 1994; op. cit.).

El apoyo familiar puede contribuir al ajuste de individuos seropositivos, ya que la comunicacion
que permita la libre expresion de las preocupaciones acerca del SIDA, contribuird a la satisfaccién del
apoyc entre hombres homosexuales, porgue la familia es una fuente de apoyo importante,
particularmente cuando las relaciones familiares permiten una comunicacién abierta entre ios

integrantes (Turner y cols., 1993).
CUIDADORES PROFESIONALES

Los cuidadores profesicnales son cruciales en el sistema de apoyo sociat en la infeccién por
VIH. Aunque la pareja, amigos y familiares provean apoyo emocional y asistencia en las tareas diarias,
los profesionales de la salud son percibides como un vingulo critico en la informacion de la salud, asi
como de consejos (Hays y cols., 1990; en Kalichman 1995). También encontraron que las personas
con SIDA son vistas como fuente importante de informacion, en vista de las pocas opertunidades de

reciprocidad provistas hacia los profesionales.

PERSPECTIVA FUNCIONAL

A la hora de definir el apoyo social desde elta se acentian las funciones que cumplen las
relaciones sociales, enfatizando los aspectos cualitativos del apoyo y los sistemas informales de

apoyo (Barrdn, 1990b, cit. en Barrén 1996).

Las teortas del apoyo social tradicionalmente abarcan tres funciones que amortiguan el estrés

y promueven el bienestar; apoyo emocional, informativo & instrumental.
FUNCION DE APOYO EMOCGIONAL.

Hace referencia a la disponibilidad de alguien con quien hablar, e incluye aquellas conductas
que fomentan los sentimientos de bienestar afectivo y que provocan que el sujeto se sienta querido,
amado, respetado y que crea que tiene persenas a su disposicion que pueden proporcionarle carifio y
sequridad. Se trata de expresiones o demostraciones de amor, afecto, carifio, simpatfa, empatia,
estima y/o pertenencia a grupos. También promueve sentimientos de aulovalia y de pertenencia
{Cohen y Willis, 1985; cit. en Kalichman, 1995).

El mecanismo a través del cual opera este tipo de apoyo en el bienestar es a través de su
efecto en la autoestima, ya que un elemento importante en este recurso es la experiencia de sentirse
aceptado y valorado por otres. Asimismo, las conversaciones con otras personas que son fuente de



apoyo muestran que los problemas son compartidos con los demas ¥ que quiza sean relativamente

frecuentes en la poblacion.,
Apoyo Emocional en personas seropositivas

Las amistades pueden establecer y mantener el balance emocional y son, ademas
consideradas una prioridad en e! afrontamienlo del Vi, también promueve el bienestar psicolégico, ya
que fomenta la esperanza y el optimismo (Rabkin, Williams, Neugebauer y cols., 1990; Wolcott y
cols., 1386; Zich y Temoshok, 1990; cit, en Kalichman 1995). En un estudio de hombres
homosexuales seropositivos, se encontré que las conductas emocionales de apoyo, como expresar
preocupacion, dar animo y servir como confidente, fueron situaciones valoradas como las mas Gtiles
{Hays, Magger y Chauncey, 1994; en Kalichman 1995).

Un tipo de apoyo emocional identificado por personas seropositvas, es €l contacto fisico
{Wolcott y col., 1986, cit., en Kalichman 1995). E contacte fisico comunica el no temer la transmisién
casual del ViH y puede ser un simbolo de aceptacién y entendimiento. Tener un confidente es otro
tipo de apoyo que promueve el bienestar (Ostrow 1989; Ostrow, Grant y Atkinson, 1988; Remien,
Rabkin, Williams y cols., 1992; op. cit.}.

El apoyo emocional puede resuttar del simple hecho de estar con alguien, disfrutando de su
compaiiia. Por lo tanto, et apoyo emocional ocurre cuando se reconocen los sentimientos propios sin
reparar en si el contacto se da en relaciones cercanas o intimas, entre amigos, en grupos de apoyo ¢
dentro de ias relaciones profesionales de apoyo (Wolcott y col., 1986; cit., en Kalichman 1995). Hays
y cols, (1990), encontraron que el apoya emocional y no el instrumental predice una mejor adaptacién
al VIH/SIDA.

Psicoterapia con personas que viven con el VIH/SIDA

La psicoterapia con personas seropasitivas puede facititar la adherencia al tratamiento medico,
asi como a las indicaciones del personal médico, 3 través de este proceso se enfatiza “el aqui y
ahora” y se encuadra la enfermedad como una oportunidad para revisar las relaciones
interpersonales y otros asuntos de importancia (Markowitz, Kierman y Perry, 1992; en Kalichman,
1995).

Levine y cols. (1991, op.cit.) sefialan que los grupos terapéuticos de personas seropositivas se
centran en una psicoterapia de apoyo en las que se da informacion exacta del virus, se conocen
diversas estrategias de afrontamiento, se trabajan pérdidas y duelos anticipados, se reducen temores
y se establecen estrategias para crear redes de apoyo efectivas.
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A través de la terapia cognitivo-conductual se aprenden estrategias para reducir et estrés,
técnicas de relajacion, construccion de habilidades de comunicacién y cambios del estilo de vida,

vinculados con la salud.
Los temas mas comunes en la psicoterapia son:
* Educacién e informacion
+ Promocion de la salud
* Revelacion de la seropositividad
+ Relaciones interpersonales
« Suicidio y muerte anticipada
» Efectos neurologicos de !a infeccion por vin
. Tratamiento médico
+ Tratamiento para el abusc de sustancias
+ Planes de vida
+ Autoestima y autovalia
» Espiritualidad
« Redefinicion de la calidad de vida
s Uso del tiempo de manera significativa
¢ Permacer atado y dejarir
Grupos de apoyo

Los grupos de apoyo pueden ayudar a la gente que viven con el vin a tener una sensacion de
balance emocional. Estos grupos enfatizan la esperanza, las oportunidades de tener “insigths” de
ofros, catarsis emocional y conexiones interpersonales (Buck, 1991; cit, en Kalichman 1995).
Mathews y Bowes (1989; cit, en Kalichman 1985) identifican varias dimensiones en ias que los
grupos de autoapoyo son efectivos: compartiendo experiencias comunes, reforzando la esperanza, se
ayuda y aprende de las experiencias de otros, se fomenta la independencia, permiten el centrarse en
uno mismo y promueven elecciones informadas, facilitando la expresion emocional, la aceptacion y
reducen los temores vinculados con la enfermedad. El estar con personas con situaciones
compartidas crea un ambiente potencial de apoyo, a través del mutuo entendimiento. (Adelman,
1989; O’'Dowd, 1988; Siegel, 1986; cit., en Kalichman 1995).
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FUNCION DE APOYO MATERIAL O INSTRUMENTAL.

El apoyo material son las acciones o materiales proporcionados por otras personas y que
sirven para resolver problemas practicos y/o facilitan la realizacion de tareas cotidianas: ayudar en las

tareas domeésticas, cuidar nifios, prestar dinero, etc.

Este tipo de apoyo se relaciona con €l bienestar al disminuir la sobrecarga de las tareas y
dejar tiempo libre para actividades recreativas o de ocio. Las personas suelen ser reacias a pedir este
tipo de ayuda a no ser gue estén implicados en una red de intercambios mutuos. De hecho el apoyo
material es efectivo solo cuando el receptor percibe la ayuda como apropiada. En caso contrario, st
evalda la ayuda como inadecuada (lo cual puede suceder si el individuo siente amenazada su libertad

o si se siente en deuda), el apoyo instrumental puede aumentar el estrés y el malestar.
Apoyo Instrumental en personas seropostivas

La asistencia practica con necesidades diarias ayuda a reducir la angustia e incrementa
positivamente |a valoracién de la salud (Belkin, Fleishman, Stein y cols., 1992; Namir y col., 1989; cit.,
en Kalichman 1995). La disponibilidad de ayuda puede aliviar substancialmente el estrés causado por
limitaciones fisicas, por lo que en algunas circunstancias el apoyo instrumentatl puede tener beneficios
psicolégicos mas grandes, que el apoyo emacional o informativo (Namir y col., 1989; en Kalichman
1995).

FUNCION DEL APQYO INFORMATIVO

Se refiere al proceso a través del cual las personas reciben informacion, consejos o guia
relevante que les ayude a comprender su mundo y/o ajustarse a los cambios que existen en él.
Puede resuitar dificil separar esta funcién de la del apoyo emocional, ya que dar un consejo puede
ser percibido por el receptor como una muestra de carifio, como una muestra de que se preocupan
por él. De hecho ambos tipos de apoyo suelen darse conjuntamente.

Apoyo Informativo en personas seropositivas

La incertidumbre por el viH puede causar una fuerte necesidad de informacién (Hays y cols.,
1992), por lo que la informacion exacta puede guiar a expectativas realistas acerca del curso de la
enfermedad, lo cuat puede facititar el ajuste psicoldgico (Linn, Lewis, Cain y cols., 1993;. en
Kalichman, 1995). Las personas seroposilivas desean informacion acerca de su prondstico, cuidados
de salud, opciones de tratamiento, seguro médico, etc., ya que el estar informado contribuye a tener
una sensacion de control sobre ta infeccidén por viH y afrontar los problemas {Hays y cols., 1992; op.

cit.}.
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PERSPECTIVA CONTEXTUAL

Esta perspectiva nos recuerda que un adecuado modelo predictivo de la relacidn entre apoyo
social y bienestar debe considerar los contextos ambientales y sociales en los que el apoyo es
percibido, movilizado, aportado ¢ recibido. Por tanto, en el estudio del apoyo social hay que incluir,
entre otros, l0s siguientes aspectos contextuales (Cohen y Syme, 1985; cit en Barrdn, 1996):

a) Caracteristicas de los participantes, ya que en funcion de su procedencia de una fuente u
ofra el mismo tipo de apoyo puede ser efectivo o no, El mismo recurso puede ser aceplable si
proviene de un determinado sujeto, e inaceptable si lo proporciona otra persona. En este sentido,
parece que el apoyc de los amigos es mas Util para manejar conflictos no relacionades con la familia,
mientras que para tratar problemas de salud es mas efectivo el apoyo familiar que el procedente de
los amigos. Di Piacido (en Herek, 1998) sefiala que la comunidad gay puede ofrecer apoyo
emocional, asi como informacion acerca de asuntos practicos de Ja vida diaria, como sus derechos
humanos, qué vecindarios son seguros para vivir, ¥ qué servicios médicos estan disponibles para los
miembros de la comunidad gay en donde no los discriminan o rechazan.

b} Momento en que se da el apoyo, dado que las necesidades de ayuda cambian segin se
afronta la situacion estresante. El afrontamiento con el estrés es un proceso que puede implicar la
necesidad de distintos tipo de apoyo en momentos diferentes. Esto refleja el desarrollo continuo de
evaluaciones y reevaluaciones de la relacién cambiante entre e} individuo y Jas dificultades que

afronta. Es decir, el apoyo que es adecuado en un momento concreto puede no serlo en otro.

c) Duracién. La habilidad de los donantes para mantener y/o cambiar el apoyo durante el
tiempo es crucial, especialmente para aqueilas personas que presentan problemas crénicos o que
sufren estrés a largo plazo.

d) Finalidad. La efectividad del apoyo social depende, tal y como lo proponen Cohen y McKay
{1984, cit. en Banmén 1996), de la adecuacion entre el apoyo que se da y la necesidades suscitadas
por el problema cancrete. Es decir, diferentes problemas requeriran distintos tipos de apoyo.

Como en el caso de otras dimensiones psicologicas de la infeccidén por VIH, la necesidad y
disponibilidad del cada tipe de apoyo social, cambia durante el avance de la infeccién por VI/SIDA.

APQYO SOCIAL DURANTE LA INFECCION POR VIH/SIDA

Después de recibir un resultado positivo, los individuos tienden a estar en crisis y a
beneficiarse mas del apoyo emocional e informative {Coleman y Harris, 1989; cit., en Kalichman
1995), los cuales desafortunadamente no estan disponibles por miedos, estigma y actitudes hacia la
enfermedad, muerte y SIDA {(Green, 1993; Kalichman, op. cit.).
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Ante 1a notificacion de! resultado y el progreso de la infeccion por viH, la necesidad de
muiltiples tipos de apoyo, de diversas fuentes se incrementa (Lennon, Martin y Dean, 1990; op. cit.).

La fatiga, la autoestima disminuida, las incapacidades fisicas y enfermedades, reducen la
habilidad de individuos para mantener relaciones interpersonales (Turner y col, 1993; cit, en
Kalichman 1995), porque la enfermedad trae consigo insatisfaccién con el apoyo, incluso cuando esta
disponible {Green, 1993; Zich y Temoshok, 1987, 1990; op. cit.).

. Hays, Turner y Coates, (1892), encontraron que apoyo informativo influye en el ajuste
psicolégico, pero depende del nimero de sintomas que la persona tiene. Los hombres homosexuales
seropositivos con mas sintomas y menos apoyo informativo estaban mas deprimidos que algunos
hombres homosexuales con pocos sintomas y mucho apoyo informativo. Asi que, el apoyo
informative amonligua el estrés relacionado con el desarrollo de sintomas (Hays y col., 1992; cit.,, en
Kalichman 1995). El vinculo existente entre el apoyo social y la enfermedad sugiere que los
individuos que necesitan mas apoyo, tienden a estar, en ocasiones, insatisfechos con el apoyo que
reciben (Turner y col., 1993; cit., en Kalichman 1995).

La disponibilidad disminuida de apoyo social en las etapas tardias de la infeccion por vIH
contribuye a sentir ira, resentimiento, desesperanza y depresion (Zich y Temaoshok, 1987, 1990; en
Kalichman, 1995). Ya que fa infeccidn por VIH conduce invariablemente a la hospitalizacién,
desempleo y fatiga, el desarrollo de la enfermedad puede contribuir al aislamiento social. Las
personas dentro de una red social, pueden enfermarse, otros se cansan emocionaimente y otros se
apartan de la enfermedad, asf como de la muerte anticipada (Namir y cols., 1989; op. cit.), por lo que,
las personas que viven con el VIH/SIDA buscan apoyo de fuentes miiltiples, particularmente cuando se
les compara con personas asintomaticas o seronegativas (Hays y cols. 1990).

Sin embargo, cada autor, asi como cada estudio, define el apoyo social, de distinta manera,
por lo cual, se presentan a continuacion algunas definiciones:

Shumaker y Brownell (1984) definen el apoyo social como el intercambio de recursos entre al
menos 2 individuos percibidos como el donante y el receptor con la intencién de incrementar el
bienestar dei receptor.

Linn y cols. (1986, cit. en Barrén 1996) definen el apoyo social como provisiones
instrumentales y/o expresivas, reales o percibidas, aportadas por la comunidad, redes sociales y

amigos intimos.
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Antonucci e Israel (1986) definen las redes de apoyo como el conjunto de contactos
personales, a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social ¥ recibe apoyo emacional,

ayuda material, servicios de informacion y nuevos contactos sociales.

Green (1993; cit, en Kalichman, 1895) considera que el apoyo social es un concepto
multidimensional que incluye necesidades de apoyo, recursos disponibles y satisfaccién.
Adicionalmente el apoyo social hace referencia a aspectos muoltiples de las relaciones
interpersonales, incluyendo el nimero y tipo de contactos que tiene una persona, la satisfaccién
funcional de las relaciones y la calidad o adecuacion del apoyo.

APOYO SOCIAL Y ENFERMEDAD

Se ha observado que las relaciones interpersonales pueden ayudar a aliviar la angustia
psicologica asociada con enfermedades crénicas y amenazantes de la vida {Cobb, 1976). El apoyo
social adecuado puede proteger a las personasen algunas situaciones de crisis, como lo pueden ser:
bajo peso al nacer, la muerte, artritis, tuberculosis, depresian, alcoholismo y otras enfermedades
pisquiatricas, ya que debido al apoyo se puede reducir fa canfidad de medicina requerida y acelera la
recuperacion de las enfermedades, facilitando el cumplimiento de los regimenes médicos.

El apoyo social también promueve conductas de afrontamiento cognoscitivas y conductuales,
facilitando un sentimiento de pertenencia, promoviendo el autoestima, incrementande la disponibilidad
de recursos para el afrontamiento (Linn, Lewis, Cain y col., 1993; Wolf, Balson, Morse y cols., 1991;
cit., en Kalichman, 1885) y el mantenimiento de la esperanza en hombres homosexuales (Rabkin,
Joseph, Ostrow y col., 1990; cit., en Lackner, 1993},

Desafortunadamente las enfermedades crénicas frecuentemente carecen dei adecuado apoyo
social en el momento en que mas se necesita. La depresién y la ansiedad ascciados con
enfermedades crdnicas pueden romper las relaciones y distanciar a ia gente del apoyo sodial
patencial (Shinn, Lechman y Wong, 1984; Turner y col., 1993; cit. en Kalichman, 1995). En lo que se
refiere a enfermedades crénicas, cada dimensién del apoyo social tiende a variar en cada etapa
{Broadhead, Kaplan, James y cols., 1983 op. cit.).

Aunque algunos estudios han sugerido que el apoyo social impide la progresion de ia
enfermedad (Jensen 1983, Shearn y Fireman, 1985; cit. en Kalichman, 1995), la mayoria de las
investigaciones se han centrado en el rol del apoyo social en el ajuste emocional. El apoyo social se
relaciona inversamente a la depresion en diabetes (Littlefield, Rodin, Murray y cols. 1990: op. cit.}, y
es vinculado positivamente al ajuste del cancer mamario (Meyerowitz 1980; Watson 1983; op. Git.),
hemodialisis (Dimond, 1979; op. cit), incapacidades resultantes de apoplejia (Evans y Nothwood,
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1983, Schulz, Tompkins y Rav, 1989; op. cit.) y artritis reumatoide (Goodenow, Reisine y Grady,
1990;0p. cit.).

Existen diversos modelos que explican la manera en que influye el apoyo social en la salud;
existen modelos que enfatizan los efectos principales (o efectos directos) del apoyo y modelos que

ven el apoyo social como un amortiguador inmediato del estrés:

a) Los modelos de efectos principales postulan que el apoyo social incrementa directamente la
saiud, por medio de la informacion, fomentando la autoestima y el control percibido (Cohen, 1988; cit.
en Kalichman, 1995).

Esta hipétesis sostiene que el apoyo social tiene un efecto directo sobre el bienestar, fomenta
directamente la salud, independientemente del nivel de estrés. Es decir, a mayor nivel de apoyo
soctal menor sera el malestar psicolégico experimentado y a menor grado de apoyo social mayor sera
la incidencia de trastomeos, independientemente de que la persona esté expuesta a estresores o no
(Coheny cols., 1985; cit. en Barrén, 1995).

La percepcion de ayuda potencial provoca un aumento general del estado de 4nimo positive,
de la autoestima, de la estabilidad de la propia situacién vital, permitiendo una sensacién de control
sobre el ambiente y reconocimiento de ia valoracién personal. Dichos estados psicolégicos influyen
en la susceptibilidad a la enfermedad fisica, bien por sus efectos en el sistema neurcendocrine o
inmunoldgico o por provecar cambios en conductas que promueven la salud {dejar de fumar, hacer

ejercicio, etc.)
Bloom (1990; cit. en Barron, 1996), sugiere que la red social puede influir en ia salud de dos
formas:
e directamente, proporcionando informacién relevante o fomentando la motivacion a implicarse en
conductas adaptativas, e
» indirectamente, provocando una mayor adhesién a las recomendaciones terapédticas al

proporcionar el apoyo instrumental necesario para conseguir lo anterior: siguiendo determinados
regimenes en el hogar, acompariando al sujeto a rehabilitacién, etc.

b) Los modelos amortiguadores y protectores dei estrés, establecen qQue cuando una persona
esta bajo presion, el apoyo social incrementa la informacién, el bienestar emocional o recursos
tangibles que en un momento dado afecta en la salud (Cohen, 1988; cit. en Kalichman 1995).

Esta hipotesis afirma que el apoyo social actla como un moderador de otras fuerzas que
influyen en el bienestar, como los eventos estresante, (Barrén, 1988; cit. en Barrén 1996). Es decir,
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supone que los estresores sociales sdlo tienen efectos negativos en aquellos sujetos con un bajo
nivel de apoyo social. Sin embargo en ausencia de estresores el apoye social no influye en el
bienestar, su papel se limita a proteger a las personas de los efectos patogénicos del estrés, siendo

esencialmente un moderador del impacto del estrés.

Vaux (1988, cit. en Barrdn 1996), establece un modelo en el que el apoyo social influye en la

cadena salud-enfermedad de diversas formas;

a) Accidn protectora directa: determinadas conductas de apoyo pueden prevenir la ocurrencia

de ciertos estresores,

b) Inoculacién: el apoyo social puede reducir la importancia del estresor. No se trata, como
en el caso anterior, de prevenir su ocurrencia, sino de conseguir que el resultado de la evaluacién

cognoscitiva primaria sea de irrelevancia,

¢} Accidn de apoyo directa: ocurre en aquellos casos en que aunque un sujeto no tenga
recursos suficientes para manejar un estresor, los recursos aportados por los demés permiten un
afrontamiento eficaz. Se trataria de un apoyo directamente centrado en el problema, no en las
evaluaciones,

d} Guia de evaluacién secundaria: consistiria en tratar de provocar una evaluacién mas
realista de los recursos, afectaria a la evaluacion sobre las posibles formas de solucién, ampliando el

repertorio de afrontamiento al proponer nuevas estrategias de solucion de problemas,

e) Reevaluacion: encaminada a lograr una reevaluacidn del estresor como menos

amenazante,

f) Apoyo emocional paliativo: se trata, en este caso, de un apoyo centrado en la emocion,

indicado en aquellas ocasiones en que la pérdida o amenaza ya ha ocurrido, y

g) Diversién: se refiere al apoyo dirigido a la emocién cuando no se puede evitar la ocurencia
de ciertas dificultades o problemas. Se dirige a distraer al sujelo hacia aclividades o acciones mas

reforzantes, provocando que no Se centre en exceso en el problema.

Un aspecto importante de la hipdtesis del efecto protector es su implicacion terapéutica
potenciai. Las intervenciones basadas en el mismo tratan de reforzar aspectos de las redes
existentes en la vida de las personas con riesgo de algiin trastorno, sobre todo teniendo en cuenta

que parece mdas asequible intentar fortalecer el apoyo social que evitar la exposicion a estresores,
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REVELACION, RECIPROCIDAD ¥ PERDIDA

En lo que se refiere a la revelacion, Iréne Théry (1998) seifiala: el anuncio de la seropositividad
se vive siempre -de manera inmediata o diferida- como un momento de crisis de identidad muy
importante. El hecho de hablar o de callarse, los momentos para hacerlo, acompafan un proceso
difici, una tentativa de reconstruccion de la identidad. De hecho, el silencio no es por fuerza el
sinfoma de un mal funcionamiento de las relaciones. Se reivindica, mucho méas a menudo de lo que

se cree, como un acto moral, de atencion a los demas.

El sentido de la oracion “usted es seropositivo™ contiene de manera inevitable el conjunto de
las representaciones sociales del SIDA: por una parte, la de la patologia y por otra, en forma total la de
la epidemia. Por io tanto, para que la persona esté en posibilidades de transmitir la informacion
acerca de su seropositividad, tendrd que hacer una reelaboracion de la misma en contra de los
estereotipos dominantes, darle un nuevo sentido personal y aprender que este sentido varia
continuamente a o largo de la enfermedad. Esta apropiacion de otro sentido del mensaje de la
informacién, de la epidemia y de la patologia, va a acompahar la eleccion de! confidente y el
momento de la confidencia (o revelacion). Es una eleccién autorizada por cierto trabaijo interior, pero
st también ligada a la personalidad de cada allegado. El buen confidente sera aquel que pueda, en
el momento de ser informado, acompadiar dicho trabajo de apropiacién de si. A partir de alli, se

verifican situaciones muy diferentes en funcién de las personas. (Théry, 1998).

Tal vez la situacidon mas sobresaliente del SIDA es que, revelar el diagnéstico a la familia,
generalmente implica revelar un estilo de vida que era desconocido, esta situacion puede Hevar a una
crisis familiar, ya que se tendran que enfrentar con una enfermedad crénica y a la orientacion sexual
de su hijo (Stulberg y Buckinghan, 1988)

La dificultad de ta revelacion del estado seropositivo es comin, incluso hacia la pareja (Marks,
Richardson y Maldonado, 1991, 1994; Peterson y Marin, 1988; en Kalichman, 1995), la revelacién de
la seropositividad de padres a hijos esta inhibido por miedo al rechazo y por el desec de proteger a
los nifios {Pliskin, Farrell, Crandles y cols., 1993; op. cit.). Los costos potenciales de la revelacion,
son, por lo tanto, cpuestos a los beneficios de ganar apoyo (Turner y cols; op. cit.)

Théry sefiata: ef secreto alrededor de la seropositividad no siempre se reduce al hecho de
que una persona no pueda 0 no quiera decir a los demas acerca de enfermedad. Muy a menudo, el
secrefo se vuelve -como poco a poco 1a revelacion- un elemento de dominio y de reconquista de sf
mismo, un valor moral, una posibilidad de acluar sin dejar de proteger a otras personas. De alguna
manera, de elegir sequir sfendo dueflo de su vida.
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Reciprocidad

Las oportunidades del apoyo reciproco es otra dimensién importante de sentirse apoyado. En
ocasiones proveer apoyo social puede amortiguar atin mas que el recibir apoyo ya que la reciprocidad
disminuye la hostilidad y depresién entre algunas personas seroposilivas (Hays y cols,, 1990; en
Kalichman, 1995). Muchas personas seropositivas buscan oportunidades para apoyar a otros a través
de grupos de apoyo u organizaciones de voluntarios {Miller, Holmes y Averbach, 1992; op. cit.).

Debido a que la investigacion ha demostrade de manera contundente los efectos del apoyo
social y su importancia, ya sea con efectos directos, fomentando la salud o amortiguando el estrés
por ser hormosexual y/o seropositivo, surge la necesidad de fortalecer las redes sociales a través de la
educacidn e informacidn, con el objeto de derribar mitos, prejuicios y estigma, hacia la persona gue

vive con el VIH/SIDA,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/sIDA es una enfermedad que en la actualidad se considera cronica-degenerativa y
afecta ya, a poblaciones que anteriormente se consideraban ajenas o distantes, sin embargo, el
grupo de los hombres homosexuales es quien tiene el mayor nimerc de casos afectados por esta
enfermedad, aunque el ndmero de personas heterosexuales seropositivas, va en aumento. Debido a
esto, es importante conocer de que manera el hombre homosexual esta afrontando el vivir con ei

VIH/SIDA, es decir, si utilizan sus redes de apoyo como recurso social.

Las investigaciones en cuanto al apoyo y las redes sociales, sefialan que el apoyo social tiene
una gran influencia en la salud y en el bienestar fisico-emocional de la persona, y amortigua o
aminora los efectos estresantes de cualquier situacion, ya que facilita y favorece la adaptacion a
situaciones estresantes en general, como lo puede ser el hecho de ser homosexual y/o de vivir con el
VIH/SIDA (lo cual implica un doble estigma). Por lo que también es importante conocer si la poblacién
homosexual a estudiar se encuentra o no, satisfecha con su red social. En el marco de estas
investigaciones, se ha visto que las redes scciales de las comunidades de personas homosexuales,
pueden ser diferentes a otras poblaciones, aunque sus beneficios no difieren.

Ei rechazo o discriminacidn por ser homosexua!, asi como los efectos de vivir en una sociedad
helerosexista, comno jo puede ser la homofobia internalizada {gque es un factor imporiante para su
ajuste psicolégico y representa un obstaculo para su bienestar emocional), son factores que impiden
la revelacion de la homosexualidad y/o de la seropositividad, aunado a la evaluacion que deben hacer
las personas homosexuales acerca de los costos-beneficios que pueden tener al revelar o no e inhibe
los efectos benéficos de apoyo de su red social.

Esta investigacion proporcionara infermacién de suma utilidad, ya que permite a las personas
homosexuales, profesionales involucrades en esta area, asi como a familiares, amigos y personas
que conforman las redes sociales de los hombres homosexuales (seronegativos y seropositivos),
apoyar para contrarrestar los efectos de este doble estigma y proporcionar bienestar fisico y
emocional.

1. .Quiénes componen las Redes de Apoyo de los hombres homaosexuales con diferentes
seroestatus a VIH/SIDA y que han revelado y no su homosexualidad y/o su seroestatus?

2. ;Cuél es el grado de Satisfaccion de la Red de Apoyo entre los hombres homosexuales con
diferentes seroestatus al VIH/SIDA?

3. ;Existen diferencias en fa homofobia internalizada entre fos que han revelado y no su

homosexualidad?
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Describir las redes de apoyo de los hombres homosexuales con diferentes seroestatus al
VIH/SIDA ¥ de aquellos que han revelado y no su homosexualidad y/o su seropositividad.

1.2 Describir el grado de Satisfaccién con la Red de Apoyo entre los hombres homosexuales con

diferentes seroestatus al viH/SIDA.

1.3 Comparar la Homofobia Internalizada entre los que han revelado y no su homosexualidad.

HIPOTESIS

H; La composicién de las redes de apoyo variaran de acuerdo al seroestatus al VIH/SIDA.

H, La composicion de las Redes de Apoyo vanardn de acuerdo a ia Revelacién de la
Homosexualidad y/o de ia Seropositividad.

H. La Satisfaccion con la Red, variara en relacidn con el Seroestatus al VIH/SIDA.

H, Los individuos que Revelaron su homosexualidad, mostraran un grado mayor de satisfaccion con
la Red, menor Homofobia internalizada y no se sentiran estigmatizados, que aquellos que no o han

revelado.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: es ef conjunto de variables atributivas que se refieren a las

caracteristicas sociodemograficas y etnograficas de la poblacion a estudiar:

a) Edad: afios transcurridos desde el nacimiento (Newman y Newman, 1985). Variable atributiva

continua que se refiere al tiempo de vida en afios y meses.

b) Sexo: condicién organica que distingue dos tipos de individuos que desempefian distinto papel en
la reproduccién (Diccionario Enciclopédico Salvat, tomo 11, 1976). Variable atributiva con dos niveles:
hombre y mujer.

¢) Salario: Remuneracion de un trabajo o servicio (Diccionario Enciclopédico Salvat, tomo 11, 1976).
Variable atributiva que se refiere a ia remuneracion econémica o en dinero, recibida por el
desempeiio de un trabajo.

d) Escolaridad: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente.
(Diccionario Enciclopédico Salvat, tomo 5, 1976). Variable atributiva con 6 niveles: primaria,

secundaria, técnico, preparatoria, licenciatura y posgrado.

VARIABLES DE CLASIFICACION:

a) Estado Serolégico al VIH/SIDA: Indica la presencia o ausencia de anticuerpos al VIH que los
entrevistados manifiestan tener. Variable atributiva con 3 niveles:

= Seronegativos: son las personas que no viven con el VIH/SIDA.

» Seropositivos Asintomaticos: son las personas que viven con el vid, pero no presentan ninglin
sintoma.

e Seropositivos Sintomaticos: son las personas que presentan algdn sintoma debido al viH.

b} Revelacion: es la comunicacin explicita de alguna informacion personal {Sermat y Smith, 1973,
en Shumaker y Brownell, 1984).

+ Revelacién de la Homosexualidad; es una variable atributiva que se refiere a la comunicacién
explicita a la familia y amigos de ser homosexual. Fue evaluada a través de un iistado de

personas, en ja que los sujetos respondieron quienes lo saben (Hoppe, 1995).

» Revelacién de la Seropositividad: es una variable atributiva que se refiere a la comunicacién
explicita a la familia y amigos de su sercestatus al viH/SIDA (Villagran, 1896). Fue evaluada a
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través de un listado de personas, en la que los sujetos respondieran quienes fo saben (Hoppe,
1995).

VARIABLES DEPENDIENTES:

a) Redes de apoyo: Conjunto de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene
su identidad social y recibe apoyo emocional, ayuda material, serviclos de informacion y nuevos
contactos sociales {Hoppe, 1995). Las redes de apoyo serdn evaluadas a través de las subescalas
de:

-« Estructura de la red: se define en términos del nimero de determinadas relaciones clave que
mantiene el sujeto (amigos, familiares, elc) y frecuencia de contacto con los mismos (Barrén,
1996), Solamente se evalio con las categorias (tipo de relacién o de parentesco) mencionadas y
la frecuencia de mencion de cada una de las categorias de parentesco.

» Funcionamiento: Se refiere a las diferentes formas en que una red proporciona ayuda. Se evalué
a través de:

apoyo informativo; se refiere al conocimiento, consejo o guia relevante que los ayude a
comprender su mundo y/o ajustarse a los cambios que existen en &l (Barrdn, 1996). Se evalud a
través de un reactivo en el cual se pididé que indicaran a tres personas que les brindan este tipo de
apoyo.

apoyo emocional: se refiere a la disponibilidad de alguien con quien habilar e incluye conductas
que fomentan sentimientos de bienestar afectivo y provocan que el sujeto se sienta querido, amado y
respetado (Barrén, 1996). Se evalud a través de 3 reactivos en cada uno de los cuales se pedia que

sefalaran a 3 personas que les otorgan este apoyo.

apoyo instrumental: se refiere a las acciones o materiales proporcionados por otras personas y
que sirven para resolver problemas practicos y/o facilitan la realizacidn de tareas cotidianas (Barrén,
1996). Se evalud a través de 3 reactives en cada uno de los cuales debian indicar a 3 personas que

otorgan este apoyo.

diversionirelajacion: se refiere a las oportunidades que tienen el sujeto para desarmollar
actividades que le permitan tener momentos de distraccién y/o de tranquilidad. Se evalué a través de
3 reactivos en cada uno de los cuales se les pidié que sefalaran a 3 personas que les otorgan este

apoyo.
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b) Grado de satisfaccién de la red: se refiere a la evaluacion gue el sujeto hace de su red en
cuanto a si han sido cubiertas o no sus necesidades y que tan gratificante ha sido el apoyo. Esta
variable fueé evaluada a través de la satisfaccion general, a través de 10 reactivos, para cada tipo de
apoyo, con tres opciones de respuesta (menos de las que he querido/necesitado, tantas como he
querido/necesitado y mas de las que he querido/necesitado), en cuanto a las oportunidades que

tuvieron en el ditimo mes, para recibir cada tipo de apoyo estudiado.

c) Homofobia Internalizada: es la internalizacién de actitudes negativas hacia los homosexuales
{Malyon, 1982; en Herek, 1998). Se evalud a través de una escala con 9 reactivos con respuestas en

escala tipo Likert que van desde: nunca a siempre.

d) Percepcion del estigma: se refiere a la evaluacion que hace el sujeto del rechazo recibido en
sus ambitos sociales: familia, amigos, irabajo, etc (Viliagrén, 1996). La percepcion del astigma fue
evaluada a través de 8 reactivos: que evallan si la persona se siente rechazada por ser homosexual
y/ o por ser seropositiva, Y también se evallio a través de la reaccién familiar al saber acerca de la

homosexualidad y/o seropositividad.
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METODO

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo, ya que permite analizar como es y como se manifiesta un
fendémenoc y sus componentes; y correlacional, ya que pretende conocer el tipo de relacidn que existe
entre los fenémenos (o sino se relacionan) (Hemandez, Fernandez y Baptista, 1991).

SUJETOS: Se fraté de una muestra no probabilistica por cuctas ya que, fa eleccién de los
sujetos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion, en este tipo de muestra se van conformando cuotas de acuerdo al seroestatus al
VIM/SIDA (Hemandez, Fernandez y Baptista, 1991).

Se selecciond a 100 hombres cuyo criterio de inclusidn fue que manifestaran ser
homosexuales, esto es, personas ¢on gusio o preferencia para relacionarse afectiva o erdticamente
con personas del mismo sexo (Alvarez-Gayou, 1986), con un rango de edades entre 17 y 60 afos de
edad, divididos en 3 grupos: 50 personas seronegativas {que no fienen e! VIH/SIDA} y 50 personas
seropositivas (que viven con el VIH/SIDA), de los cuales 25 fueron asintomaticos y 25 sintomaticos.

ESCENARIO. Se aplicaron las encuestas en las instalaciones de |2 Fundacian Mexicana para la
Lucha contra el Sida A.C., en los hospitales: “Gabriel Mancera” y “Especialidades La Raza™ (IMS5),
en las instalaciones de "Ser Humano AC” v en el Parque Hundido, con un grupo de reflexion de
hombres homosexuales.

INSTRUMENTOS:
1. Datos sociodemograficos: edad, nivel de estudios y salario.
2. Dato sobre el estado serologico.
3. Redes de Apoyo: se adaptaron las desarrolladas por Hoppe, 1995 (Anexo 2). Las redes fueron

evaiuvadas mediante las subescalas:
Estructura de Ja red: Ampilitud y Frecuencia

Funcionamiento: a) apoyo informativo, con 1 reactivo b) apoyc emocional, con 3 reactivos, ¢)
apoyo instrumental, con 3 reactivos y d) diversién/relajacidn, con 3 reactivos. En donde se utilizaron
sélo aquellos reactivos que ser refirieron a recibir ese tipo de apoyo.

Grado de satisfaccion de la red: general, con 10 reactivos en los cuales se incluyeron los
diferentes tipos de apoyo.

4.  Revelacién de la Homosexualidad y/o seroestatus al VIH/SIDA: Fue evaluado a través de;
revelacion de la homosexualidad, (listado de 8 persanas), revelacidn del estade sercldgica (listada
de 8 personas) y homofobia internalizada (9 reactivos). Hoppe (1995). (Ver Anexo 4)
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5. Percepcion del estigma por ser homosexual: Fué evaluado a través de 4 reactivos (Anexo 3} y de
la reaccion familiar al revelar la homosexualidad y/o seropositividad.
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PROCEDIMIENTO

De acuerdo a los criterios de inclusion, los primeros cuestionarios se aplicaron en las
instalaciones de la Fundacidon Mexicana para la Lucha contra el Sida, con las personas voluntarias
que prestan sus servicios en este lugar, asi como con las personas que acuden para solicitar algtn
servicio. La aplicacion del cuestionario se facilitd en este lugar debido a nuestra colaboracién como
voluntarias en esta institucion,

Posteriormente se realizé la apiicacién dei cuestionasio en los hospitales La Raza y Gabriel
Mancera del IMSS, conociendo e identificando de antemano los dias en que las personas
seropositivas acuden por su consulta, a un grupo de autoapoyo o por su medicamento.

Acudimos a las instalaciones de Ser Humano, en donde, colaboradores de este lugar nos
facilitaron el acceso a un grupo de reflexién de hombres homosexuales que se reunia en el Parque
Hundido,

En cuanto fueron detectados los sujetos, con las caracteristicas ya explicadas, se solicité su
consentimiento para colaborar en el presente estudio, estableciendo de antemano la confidencialidad
¥ anonimato con gue se contd.

Posteriormente se aplico el cuestionario de Rad Social desarrcllado por Hoppe, después el de
Revelacion del Estilo de Vida, Estatus al viH, Estigma y Discriminacion, disefiado por Hoppe (1995).
Asi como las preguntas de la Percepcién del Estigma. E) tiempo promedio de aplicacion fue de 1

hora en una scla sesion.
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ANALISIS ESTADISTICOS

+ Parala descripcion de la poblacion:

Andlisis de frecuencias.

» Paralas escalas:
Discriminacion de reactivos: frecuencias y pruebas t (student).
Analisis factorial

Confiabllidad: aipha de Cronbach.

« Para observar los efectos y/o relacién entre las variables independientes y las variables
dependientes;

Analisis de varianza
Pruebas post-hae ( Scheffe )

Correlaciones

Los resultados son presentados mediante tablas y figuras.
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REsSuLTADOS

|. DESCRIPCION DE LA POBLACION

Se entrevisté a 100 hombres homosexuales con diferentes estados serclogicos al VIH/SIDA: 50
hombres homosexuales seronegativos, 25 seroposilivos asintomaticos y 25 seropositivos

_sintomaticos.

El promedio general es de 28 afios y 10 meses, con un rango de 17 a 60; con un nivel de
estudios de: 2% de primaria, 6% secundaria, 7% nivel técnico, 29% bachillerato, 53% licenciatura y
3% de posgrado. £l promedio de ingresos econdémicos es de $3 606.00, con un rango de $500 a $20
000.

Los resultados y caracteristicas de cada grupo son las siguientes:

« Seronegativos, con una edad promedio de 25 afios, con un rango de 17 a 38 afios y con una
DS* de 5.1; con un nivel de estudios principalmente de: licenciatura (56%), seguido de bachillerato
(30%), nivel técnico (10%), 2% de secundaria, y 2% posgrado. Presentan un ingreso promedio de $3
500, con un rango de $506 a $12 000.

« Asintométicos, con una edad promedioc de 30 arios, con un rango de 19 a 50 afios y con una
DS* de 6.4, con un nivel de estudios principaimente de: bachillerato y licenciatura (40% y 40%,
respectivamente), seguido de secundaria (16%) y primaria (4%). Presentan un promedio de ingreso
de $3 800, con un rango de $1 000 a $20 000.

» Sintométicos, con una edad promedio de 34 aiios, con un rango de 20 a 60 afios y con una
DS* de 8.8, con un nivel de estudios principalmente de: licenciatura (60%), bachillerato (16%), nivel
técnico, y posgrado (8% y 8%, respectivamente), primaria y secundaria (4% y 4%, respectivamente).
Ei promedio de ingreso es de $3 500, con un rango de $800 a $8 000

Para conocer si los grupos eran diferentes en cuanto a edad e ingresos, se aplicd una prueba
estadistica One way. Los resultados indican que en cuanto a edad el grupo de seronegativos es
estadisticamente diferente (Fpo7=16.59 y p<.001) a los grupos de seropositivos, esto es, los
seronegativos son significativamente mas jévenes. En cuanto al ingreso, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. En Ja variable de nivel de estudios, no fue posible aplicar

el estadistico chi cuadrada ya que se presentaron celdillas con menos de 5 sujetos,

* Desviacion Standard
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Il. REDES pE APOYO

Para cumplir con el primer objetivo acerca de ia descripcion de las redes de apoyo de los
hombres homosexuales, se realizaron anaiisis de frecuencias. Los resultados gue a continuacién se

presentan se han dividido en dos secciones:
A. Redes de apayo por seroestatus al VIH/SIDA y
B. Redes de apoyo por reveiacion de:
B.1. Homosexualidad
B.2. Seropositividad al vIH/SIDA
Ambas secciones consideran los siguientes puntos;
1. Estructura de la red:
1.1 amplitud de la red
2. Funcionamiento de la red;
2.1 apoyo informativo,
2.2 apoyo emocional,
2.3 apoyo instrumentaty
2.4 apoyo diversién/relajacion.
A. REDES DE APOYO POR SEROESTATUS AL VIH/SIDA
1. ESTRUCTURA DE LA RED;
1.1 AMPLITUD
APOYO INFORMATIVO

El nimero de categorias mencionadas en cuanto al apoyo informativo en los 3 grupos es igual
(13); destacéndose que en el grupo de los sintomaticos, aparece la persona sefopositiva; en el grupo
de los asintomaticos y sintomaticos mencionan al médico y en los tres grupos de estudio se presenta
la figura del psicélogo, como fuente de apoyo informativo (Tabia 1).

APOYO EMOCIONAL

Se observa que el nimero de categorias varia segtin el grupo, asi, el grupo de seronegativos
menciond mas categorias que la de los asintomaticos y sintomaticos; las categorias que no coinciden

en mencion son: jefes, comparfieros, maestros, sacerdote {los cuales fueron mencionados por los
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seronegativos). Se destaca que el psicologo y el médico, asi como la red consanguinea otargan

apoyo emocional a los tres grupos (Tabla 1).
APOYO INSTRUMENTAL

£l nimero de categorias mencionadas varia, segin el grupo, destacandose nuevamente con
el menor nimero de categorias a los asintorndticos, seguidos de los seronegativos y de los
sintomaticos. Se destaca el apoyo instrumental de la familia extensiva (sobrinos, tios) y conacidos,
tanto por seronegativos como por sintomaticos, no asi para los asintomaticos (Tabla 1).

APOYO DIVERSION/RELAJACION

En esta categoria se observa que los seronegativos mencionan un mayor nimero de
categorias, seguidos de los asintomaticos y los sintomdticos respectivamente, la diferencia que se
observa del primer grupo con los lltimos dos, es la presencia del terapeuta Reiki y la mencién de
Dios, como apoyo para relajacion (Tabla 1).

Tabla 1
Amplitud de la red de cada grupo en los diferentes tipos de apoyo
. —
APOYD Informativa Emocional Instrumental Diversion/Relajacion
GRUPOS [ I I R S R A N
RED SOCIAL
Familia
Madre
Padre
Padres
Hermanos
Hermanas
Pareja
Ex-Parej
Amigos
igas
Amige homosexual
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Primos X
Abuelos
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Médico X X
Compaieros X X
Compafneras X
Jafe
Maestro
Conocidos
Sacerdole
Yo mismo
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2. FUNCIONAMIENTO DE LA RED
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Para la representacién grafica de las redes sociales en los diferentes tipos de apoyo
(informativo, emocional, instrumental y diversion/relajacién) se graficaron los datos de manera que
aquellas personas que fueron mencionadas con mas frecuencia se ubicaron en e! punto mas cercano
al sujeto (representado por un circulo) y aquellas personas mencionadas con menor frecuencia se
ubicaron en el punto mas alejado del sujeto. Las figuras a través de las cuales se representan los
resultados, se elaboraron a partir de las tablas Que se encuentran en ef Anexo 1 y el nimero de la
figura corresponde al ndmero de la tabla en el anexo. La frecuencia de mencidn va en el sentido de

las manecillas dei relgj.
A QUIENES ACUDEN POR TIPQ DE APOYO:

Para la elaboracién de tablas y gréficas, en aquelios tipos de apoye que fueron evaluados con
mas de una pregunta, solamente se consideraran una vez las categorias mencionadas, por ejemplo:
si la madre fue mencionada mas de una vez como alguien que apoya, la categoria sdlo fue
considerada en una ocasion, de tal manera que los resuitados no se vieran inflados.

1. APOYO !NFbRMATNO

En esta seccidn s& mencionan las personas en las que se piensa para pedir informacién o
consejo antes de tomar decisiones importantes en la vida (Figura 1).

Se observa que para Jos fres grupos, las personas a guienes se acudiria para pedir apoyo
informacional son: padres (principaimente la madre), los amigos (as}, los hermanos {principalmente
las hermanas) y la pargja. Se destaca la presencia de! psicdlogo/médico{a) en los tres grupos, como
recurso social.

Es importante destacar que para la elaboracidn de las figuras se designd una sola calegoria
para padres {madre, padre o cuando se haya mencionado padres en generat).

2.- APOYO EMOCIONAL

Es el apoyo que fomenta la sensacion de bienestar afectivo y que provoca gue el sujeto se
sienta querido, amado y respetado. Para evaluar este tipo de apoyo, se pidié que respondiera a 3
preguntas: {Figura 2)

2.1 Situ quieres hablar con alguien acerca de tus cosas personales y privadas {sobre
tu famiiia, trabajo, pareja, amigos, etc.), scon quién hablarias?

2.2 ;Cuentas con alguien que se interese par tus ideas y las cosas que haces?

2.3 Si tu quieres hablar con alguien acerca de tus preocupaciones emocionales

relacionadas con la infeccion DEL VIH/SIDA, ¢ con quién hablarias?
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En los tres grupos se menciond con mayor frecuencia a los amigos. También se considera que
pueden apoyar emocionalmente: a Jos Seronegativos: padres, pareja y hermanos (as), a los
Asintomaticos, las hermanas y la pareja-madre; a los Sintomaticos, los profesionales, los hermanos
(as) y la familia. Los tres grupos mencionan a los profesionales de la salud, como el psicélogo y el
médico.

APOYO INFORMATIVO
Figura 1

Personas que integran la red de apoyo informativo

SERCNEGATIVOS l

Padres*
Pareja Amigos(as)
Hermanos(as)
ASINTOMATICOS I
Amigos{as)
Profesionales** Padres®
Harmanos{as)
Pareja
Familia™**
SINTOMATiCOSl
Padres®
Amigos (as)
Profasionales™ Hermanos {as)

Pareja

* principalmente la madre

= psicdlogos, médicos
=** sobrinos, primos, lios, abuelos.
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APOYO EMOCIONAL
Figura 2

Personas que integran Ja red de apoyo emocional

SERONEGATIVOS I

Amigos(as)

Familig™= Padres*

Pareja
Profesionales**

Hermanos(as)

ASINTOMATICOS I

Amigos(as)

Familia*** /l\ Hermanas(os)

Profesionales** adres®

Pareja

SINTOMATICOS '

Amigas(as)
Profesionales**

Pareja \Hermanos(as)

Familia

" Principalmente la madre
" Psicologo, médicos
** Sobrinos, primos, tics, abuelos
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3.- APOYO INSTRUMENTAL

Es el apoyo material o las acciones proporcionadas por otras personas que permiten resolver
problemas practicos facilitando la realizacion de tareas cotidianas. Los resultados que a continuacion

se presentan son de las respuestas proporcionadas a 3 preguntas: {Figura 3)

3.1 ¢ A quien le pedirias ayuda para realizar cosas gue necesites hacer como: manejar,
ir de compras, hacer el aseo, etc.

3.2 Site enfermas y tienes que estar en cama por dias, semanas o por un largo periodo
de tiempo, ¢ hay alguna persona que cuide de ti?

3.3 Si necesitas dinero, Ja quién se lo pedirias?

Se observa lo siguiente: los Seronegativos acuden a los padres (principalmente a fa madre),
amigos y hermanos (as); los Asintomaticos a: los amigos (as), hermanos, a los padres y pareja; y los
Sintomaticos mencionan a los amigos (as), hermanos {as) y familia-padres.

4.~ APOYO DIVERSION/RELAJACION
Las redes de apoyo pueden proporcionar un ambiente idéneo para que la persona pueda
distraerse, relajarse y estar tranquilo, 1o cual ayuda para el control del estrés. Esle apoyo, fue

evaluado mediante 3 preguntas: (Figura 4)
4.1 ;Tienes con quién relajarte o estar tranquilo?
4.2 ;Tienes con quien divertirte?
4.3 ;Tienes con quien pasar Navidad y/o Afio Nuevo?

Las personas mencionadas principalmente fueron: los amigos(as) y la familia, asi como ia
pareja en los tres grupos. Es importante destacar Ja presencia del psicdlogo, mencionado en los tres
grupos; el terapeuta Reiki {que es una terapia alternativa de relajacién, a través del manejo de
energia) en el grupo de los Asintomaticos y Sintomaticos, se considera como una opcién para
relajarse; cabe sefialar que algunas personas de los tres grupos, se consideraron a si mismos, como
fuente de relajacion y se considera a la familia como una opcidn para divertirse,
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APOYO INSTRUMENTAL
Figura 3

Personas que integran la red de apoyo instrumental.

SERONEGATIVOS I

Padres”
Amigos(as)
v
Familia™
. Hermanos{as}
Pareja
ASINTOMATICOS '
Amigos(as}
Familia*** Hermanos(as)
Padres*®
Pareja

SINTOMATICOS I

Amigos{as}
Hermanas(os)
Pareta
Padres*
Famnilia™*

-Principaimente [a madre
* Sobrinos, primos, tios, abuelos.




APOYO DIVERSION/RELAJACION

Figura 4

Personas que integran la red de apoyo diversionirelajacion.

Dies ¥ Yo

Hermanos(as)

SERONEGATIVOS '

Amigos(as)

Padres’
ASINTOMATICOS l
Amigos{as}
Dios y yo Familia™*~
Padres”
Hermanos{as)
Pareja

SINTOMATICOS l

Amigos(as)

Famitia™**
Dies y Yo

Pareja

Hermanos (as)
Padres *

[* Principalmente la madre

[** Sobrinos, primos, lios, abuelos, etc.

34



B. REDES DE APOYO POR REVELACION

Para continuar con el primer objetivo acerca de describir las redes de apoyo de quienes han
revelado y no su homosexualidad y/o su seropositividad, se realizaron algunas preguntas acerca de la

revelacién de la homosexualidad y a continuacion se presentan los resultados obtenidos:
B.1. REDES DE APOYO Y REVELACION DE HOMOSEXUALIDAD

Ya gue uno de los requisitos para ingresar a la investigacion fue que se asumieran como
personas homosexuales, se les preguntd: (A que edad te diste cuenta que eras homosexual? Se
obtuvo una edad promedio de 11 afios 5 meses, con un rango que va desde 4-23 aitos. En cuanto a
los 3 grupos de estudio, los Seronegativos obtuvieron una edad promedio de 12 afoes {con un rango
de 4-23 afios) y una DS* de 4.9; los Asintomaticos con una edad promedio de 11 afios 8 meses (con
un rango de 4-19 afios} y una DS* de 4.6 y los Sintomdticos a los 10 afios 4 meses (con un rango de
4-19 anos) y una DS* de 4.06. Para conocer si existen diferencias en cuanto a la edad de saberse
homosexuai se aplicé un One way, ef cual indica que no existen diferencias estadisticamente

significativas.

Se pregunté también, qué personas saben de su homosexualidad, independientemente la
manera en la que se haya revelado (por comunicacion directa, por otras personas o si solo se dieron
cuenta). Los resultados indican un patrén tipico en los tres grupos de estudio, conocen de su
homosexuatidad los amigos, la madre y las hermanas; después los hermanos y conocidas-

companeros {Tabla 2).

Tabla 2
Revelacion de la homosexuaiidad
[~ SeroesTaTus Seronegativos Asintomaticos Sintomaticas Total

AL VIH/SIDA (n=50) (n=25) (n=25) {n=100)
RED SOCIAL n % n % n % n %
Madre 40 80 21 84 22 88 a3 83
Padre 23 46 ] 6 15 60 47 47
Hermana 34 68 18 72 2t 84 73 73
Hermano 25 50 13 72 17 68 &0 60
Parientes 18 36 13 52 16 64 47 47
Amiges 42 84 25 100 25 100 92 92
Conecidos 24 48 14 56 19 76 57 57
Compaferos 24 48 11 44 10 40 45 45

Para clasificar a los sujetos del estudio en: revelaron homosexualidad y no revelaron
homosexualidad, se les pidid que respondieran a la pregunta; ¢ Cual fue la reaccion de tu familia al
enterarse de tu homosexualidad?, respondieron a ia pregunta 88 sujetos, 12 de los cuales

indicaron que la familia no lo sabia y 76 dieron las siguientes respuestas:

*Desviacion Standard



En los tres grupos, la primera reaccion a conocer la homosexualidad fue negativa,
actualmente hay reacciones positivas, la relacién mejoré en la mayoria de los casos, aungque algunos

consideran que la relacién no cambid.
Entre las reacciones negativas se encuentran negacién, culpa, frustracion, indiferencia, enojo,
burla, critica, etc., entre las positivas estan: aceptacién, compafia y apoyo.

Para el desarrolic de la siguiente seccién, se consideraron 76 sujetos que revelaron la

homosexualdiad y 12 que no lo hicieron.

1. ESTRUCTURA DE LA RED:

- 1.1 AMPUTUD

APOYO INFORMATIVO

El nomero de categorias mencionadas en cuanto a este tipo de apoyo es diferente, los que
han revelado muestran una red mas amplia {17 categorias}) a diferencia de los que no (10 categorias).
Ambos grupos acuden con su familia nuclear {padres, hermanos); en el grupo de los que si han
revelado su homosexualidad acuden con frecuencia a su familia extensiva (sobrinos, tfos y primos),

asi como con el Psicélogo (Tabla 3).

APOYC EMOCIONAL

El nimero de categorias mencionadas también varia, ya que quienes han revelado su
homosexualidad, indican una red mas amplia (22 categorias), los cuales acuden con la famitia
extensiva, asi como con el medico, companieros, jefe, etc. a diferencia de quienes no lo han hecho.

Ambos grupos acuden con el Psicologo (Tabla 3).

APOYO INSTRUMENTAL

En este tipo de apoyo quienes si han revelado la homosexualidad mencionan un mayor
numero de categorias (19), que quienes no lo han revelado (13). Ambos grupos acuden con su familia
nuclear. Los que si han revelado, mencionan a la persona seropositiva, al psicélogo y al médico,
como apoyo instrumentai, a diferencia de quienes no han revelade su homosexualidad (Tabla 3).
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APOYO DIVERSION/RELAJACION

El nimero de categorias varia segun el grupo, destacandose nuevamente con el menor
numerc de categorias quienes no han revelado (10). Ambos grupos acuden con su familia nuclear,
quienes si han revelado acuden también con la familia extensiva, con el terapeuta Reiki, asi como con

el psicdlogo, como recursos sociales (Tabla 3).

Tabla 3.
Amplitud de fa red de quienes han revelado y no la homosexualidad en los
diferentes tipos de apoyo.
APOYO IMFORMATIVO ENMCCIONAL INSTRUMENTAL DIVERSION
RELAMCION
REVELACKON DE si no s no si no si_x_m_
MOMOSEXUALIGAD {n=76} I n=12) | {n=78) | {p=12) } (n=78) I {n=12) | (n=78) | (n=12}
RED S0CIAL
Familia X X X X X X X X
Madre X X X X X X X X
Padre X X X X X X X X
Padres X X X X X X
Hermanos X X X X X X LS X
Hermanas X X X X X X X X
Pargja X X X X X X X X
Amigos X X X X X X X X
Amigas X X X X X X X X
Amigo homosexual X X
Amigo VIH+ X X
Sobrinos X X X X X
Tios X X X X
Primos X X X X
Abuelos X X
Psi X X X X X
Terapeuta Reiki X
Dios X
Médico X X X X X
Compafieros X X X X X X
Compafieras X X X X X
Jefe X
Maestro X
Conocidos X X
Sacerdote X
Yo mismo X X X X
total | 17 10 | 22 12 19 13 18 {1 10
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2. FUNCIONAMIENTO DE LA RED

Las figuras que se utilizan para exponer los resultados fueron elaborados a partir de las tablas
que se muestran en el Anexo 1; el ndmero de |a figura, corresponde al de la tabla.

2.1. APOYO INFORMATIVO

Este tipo de apoyo se evalud a través de la pregunia; a quién pides informacion o consejo

para tomar una decisién importante en tu vida.

Los que si han revelado su homosexualidad mencionan con mayor frecuencia a: la madre, a

los amigos (principalmente varones), a los hermanos (as) y a la pareja.

Los que no han revelado su homosexualidad reciben apoyo informativo por parte de ios
amigos (as), padres (principalmente de la madre), hermanos (as) y pareja.

Figura §.

5 REVELARON l

Padres”

Amigos(as}

Hermanos (as)
Pareja

NO REVELARON '

Amigos(as)

Padres®

Hemanos (as)

I * Principakmente la madre Pareja
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2.2. APOYO EMOCIONAL

El apoyo emocional esta conformado por preguntas como: con quién hablas de tus cosas
personales ¥y privadas, quién se interesa por tus ideas y las cosas que haces y con quién

hablas acerca de tus preocupaciones acerca del VikisiDA. (Figura 6)

Los que han revelado su homosexualidad mencionan con mayor frecuencia a; amigos (as),

hermanos (principalmente mujeres), pareja-padres y profesionales de la salud.

Los que no han revelado su homosexualidad mencionan a; amigos (as), madre, hermanos (as)
profesionales de la salud y pareja-familia

Figura 6

8I REVELARON '

Amigos(as})
Hermanos (as)

Familia***

Padres*
Pareja
Profesionales**
NO REVELARON l
Amigos (as)
|
Padres”
Hermanos {as)
fincipaimente la madre g:::;:ionales“
Psicdlogo, médico ik

*Sobrinog, primos, tios, abuelos
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2.3. APOYO INSTRUMENTAL

El apoyo instrumental estd conformado por las preguntas: ;a quién pides ayuda para
realizar cosas que necesitas hacer?, ;Quién te cuida cuando te enfermas y a quién pides

dinero cuando lo necesitas?.

Los que si han revelado su homosexualidad reciben apoyo instrumental por parte de: los

amigos (principalmente varones), hermanas, madre, pareja y familia.

Los que no han revelado su homosexualidad mencionan a: amigos (as), padres

(principalmente la madre), herrnanos {as), familia y pareja.

Figura 7.

S REVELARON '

Amigos(as}
Hermanos (as})

Padres’
~
Familia***
Pareja
NGO REVELARON '
Amigos{as)
Pareja Padres*
Familia**

*Principalmente [a madre

““*Sobrinos, primos, tios, abuelos, etc. Hemanos (as)
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2.4. DIVERSION/RELAJACION

Para evaluar este tipo de apoyo se preguntd: a quién acudes para relajarte o estar

tranquilo, a quien acudes para divertirte y con quién pasas Navidad y/o Aiio Nuevo.

Los que si han revelado su homosexualidad se divierten/relajan con: los amigos

{principaimente varones), la familia, la pareja y la madre.

Los que no han revelado su homosexualidad mencionan a: amigos (principalmente varones),
familia-madre, hermanos (as) y pareja.

Figura 8

51 REVELARON '

Amigos{as) -
Familia®**

Dios ¥ yo Pareja

Profesionales™
\ Padres*

Hermanos(as)
NC REVELARON '
Amigos{as)
Padres®
amilia**
Pareja

* Psicéloge, Médico Hermanos{as)

*Principalmente la madre
*~Sobrines, primes, tics, abuelos, etc.
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B. 2. REDES DE APOYO Y REVELACION DE LA SEROPOSITIVIDAD

Para cumplir con la ditima parte del primer objetivo que se refiere a las Redes de Apoyo de 10s
que han revelado y no su homosexualidad y/o seropositividad, se llevaron a cabo una serie de

analisis de frecuencias.

Se les pidié en primer Jugar que indicaran quienes de un listado de personas conocian de su
seropositividad (independientemente de la forma en la que se hayan dado cuenta). Los resultados se
presentan en la Tabla 4:

Conocen de su seropositividad, principalmente los amigos, tanto en Asintomaticos como en
Sintomaticos. En el grupo de Asintomaticos lo saben también: la madre y las hermanas. En el grupo
de Sintomaticos, lo saben las hermanas, hermanos-parientes y |a madre.

Tabla 4
Revelacién del estado seroldgico

GRUPOS Asintomdticos (n=25) | Sintomdtices (n=25) TOTAL {n=50)
RED SOCIAL n % n % n %
Madre 17 68 15 680 32 64
Padre 9 36 13 52 22 44
Hermana 16 64 21 84 37 74
Hermano 14 36 17 68 3 62
Parientes [:] 24 17 68 23 46
Amigos 25 100 22 88 47 74
Conocidos 9 36 13 52 22 44
Compafiercs 8 32 3 12 11 22

Para clasificar a los sujetos del estudio en los que han revelado y no el seroestatus al VIH/SIDA,
se pidid que respondieran a la pregunta: pCual fue la reaccién de tu familia al conocer tu
seropositividad?, respondieron a la pregunta 45 personas, 5 de los cuales no habian revelado, las
reacciones de la familia de los 40 sujetos que revelaron son las siguientes:

Inicialmente negativas, en la mayoria de los casos, actualmente las reacciones son positivas y

se reporta que la relacion en algunos casos mejord y en otros no cambi6.

Entre las reacciones negativas se encuentran: culpa, indiferencia, Wanto, rechazo, encjo,

reclamo, etc.; y las reacciones positivas, basicamente fueron de aceptacién, compaiiia y apoyo.
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La siguiente seccion se desarrolld a partir de las 4D personas seropositivas que revelaron la

seropositividad y las 5 personas que no lo hicieron.
1. ESTRUCTURA DE LA RED

1.1 AmpPuTuD

APCYO INFORMATIVO

En esla categoria se observa que quienes han reveiado la seropositividad mencionan un
mayor numero de categorfas (17) en comparacion con los que no lo han revelado (7). Los que si han
revelado acuden con la familia nuclear (padres, hermanos(as)} y con la extensiva (sobrinos, primos,
tios y abuelos). Los que no han revelado acuden a ia madre y los hermanos (as). Ambos grupos

acuden al médico como recurse social (Tabla 5).

APOYC EMOCIONAL

Se observa nuevamente que el nimero de categorias mencionadas es mayor en los que han
revelado (19), a diferencia de los que no han revelado (9). Ambos grupos acuden a la familia nuclear,
a los amigos (as), al psicdlogo y al médico, adicionalmente; los que si han revelado acuden a la

familia extensiva, al jefe y a los conocidos (Tabla 5).

APOYO INSTRUMENTAL

El nimerc de categorias mencionadas también es mayor en el grupo que reveld (16), en
comparacién con quienes no lo hiciercn {9). Tanto los que han revelado, como los que no, acuden a
la familia nuclear. Los que si han revelado, acuden a la familia extensiva, al psicologo y al médico,
entre ofros (Tabla 5).

DIVERSION/RELAJACION

Quienes han revelado la seropositividad mencionan un mayor niimero de categorfas (16) en
comparacién con quienes no lo han hecho (8). Ambos grupos coinciden al acudir con la familia
nuclear. Los que si han revelado acuden con la familia extensiva, el psicdiogo y el terapeuta Reiki,

entre otros (Tabla 5).



Tabia 5.
Amplitud de |a red de quienes han revelado ¥ no su seropositividad
en los diferentes tipos de apoyo.

APOYO INFORMATIVO EMOCIONAL INSTRUMENTAL DIVERSION
RELAACKON
sgmﬂwgfn (n::ﬂ: (=5} (n;lJJJLn:i! tn:ﬂ! l (:5) tﬂ:'ﬂth:S)
RED SOCIAL
Familia X X 1 X X X X X
Madre X X X A X X X X
Padre X X X X X X
Padres X X X
Hermanos X X X X X X X X
Hermanas X X X X X X X X
Pareja X X X X X X X X
Amigos X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X
X TN X
X X ¥
X X
X T
X

Compaiieros
Cempaiteras
Jefe
Maestro

2. FUNCIONAMIENTO DE LA RED

Las siguientes figuras fueron elaboradas a partir de las tablas que se presentan en el Anexo 1 (el
nimero de la figura corresponde al nGmerc“de fa tabla).
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2.1, APOYO INFORMATIVO

Este tipo de apoyo se evalud a través de la pregunta:;a quién pides informacion o consejo

para tomar una decision importante en tu vida?.

Los que si han revelado su seropositividad mencionan con mayor frecuencia a: los amigos-

padres, (principaimente la madre), hermanos (principalmente mujeres), pareja y familia.

Los que no han revelado su seropositividad reciben apoyo informative por parte de la pareja,

madre, hermanos(as) y amigos-profesionales de la salud.

Figura 9.

S| REVELARON l

Padres*
Amigos{as)

Hermanos (as)
Familia**~
Pareja
NO REVELARON '
Pareja

Padres*
—— Hemanos {as}
Profesionales**

[* Principalmente la madre
“~*Psicologo, médico
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2.2. APOYO EMOCIONAL

El apoyo emocional esta conformado por preguntas como: con quién hablas de tus cosas
personales y pﬁvadas, quién se intevesa por tus ideas y las cosas que haces y con quién
hablas acerca de tus preocupaciones acerca del VIH/SIDA.

Los que si han revetado su seropositividad mencionan con mayor frecuencia: amigos(as),
hermanos (as), profesionales de 1a salud y madre-pareja.

Los que no han revelado su seropositividad reciben apoyo emccional por parte de:
amigos(as)-pareja-profesionales de la salud y padres-familia.

Figura 10.

51 REVELARON

Amigos{as)

o ‘Q_ B

Profesionales**

Padres®
Pareja

NO REVELARON l

Amigos(as)
Padres”
Hermanos(as)
Familia***
* Principalmente la madre
** Psicélogos, médicos. Pareja
** Sobrinos, primos, lios, abuelgs, ele. Profesionales*™
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2.3, APOYO INSTRUMENTAL
El apoyo instrumental esta conformado por preguntas como. a quién pides ayuda para

realizar cosas que necesitas hacer, quién te cuida cuando te enfermas y a quién pides dinero

cuando lo necesitas.

Los gue si han revelado su seropositividad mencionan con mayor frecuencia: hermanos

(principalmente mujeres), amigos {as), madre y pareja.

Los que no han revelado su seropositividad reciben apoyo instrumental por parte de: madre y
amigos.

Figura 11.

SI REVELARON '

Hermmanos{as)

Amigos (as)

Padres”

Paeja

Familta***

NO REVELARON l

Padres*

—  Amigos(as)

Familia***
Hemmanos (as)
Pareja

* Principajmente |la madre
= Sobrinos, primos, tios, abuelos, ete.
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2.4, DIVERSION/RELAJACION

Para evatuar este lipo de apoyo se preguntd: a quién acudes para relajarte o estar

tranquilo, a quien acudes para divertirte y con quién pasas Navidad y/o Afic Nuevo.

Los que si han revelado su seropositividad mencionan con mayor frecuencia: amigos(as),

familia, pareja-padres (principalmente la madre).

Los que no han revelado su seropositividad se divierten/relajan con; amigos(as)-elios mismos

y madre-familia-pareja.

Figura 12.

51 REVELARON '

Amigos{as)

Familia***

Pareja
Padres*

Hermanos{as}

NO REVELARON l

Amigos(as)
Dios yyo
Padres®
Pareja
Familia
* Principaimente Ja madre
=~ Sobrinos, primos, ties, abuelos, etc.
Hermanos{as
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C. SATISFACCHKIN CON LA RED SOCIAL

La siguiente seccion esta destinada a cubrir el segundo objetivo, que se refiere a describir el
grado de satisfaccion con la red de apoyo por: 1} grupos con diferente seroestatus al VIH/SIDA y 2)

por revelacion y no de homosexualidad

La evaluacion de la satisfaccion con la red, esta integrada por 10 preguntas: 1 para apoyo de
informativo; 3 para apoyo emocional, 3 para apoyo instrumental y 3 para apoyo diversidn/retajacion.

Dado que las respueslas se ubican en una escala ordinal, en las preguntas en donde se

presentaron mas de dos respuestas, se llevé a cabo el siguiente procedimiento:

a) Se obtuvo un promedie (se sumaron todos los puntajes correspondientes al tipo de apoyo a

evaluar, luegeo se dividid entre el total de respuestas),

b) Los promedios se recodificaron como a continuacidn se describe, con la finalidad de
mantener la escala de respuesta original: <1.5= menos de lo que han querido; de 1.6-2.5= tanto come
he querido y >2.6= mas de lo que he querido.

C.1 SATISFACCION CON LA RED SOCIAL POR SEROESTATUS AL VIH/SIDA

Al aplicar X? para conocer la asociacién entre a satisfaccion con la red y el seroestatus, los
resultados indican que no existe asociacién significativa.

Se puede observar que en general para los cuatro tipos de apoyo (informativo, emocional,
instrumental, diversion/retajacion) las opciones de respuesta con mayor porcentaje son. lanfo como
han querido. Sin embargo, el grupo de Sintomaticos muestra proporcionalmente una tendencia a
puntuaciones mas bajas en algunos tipos de apoyo, como el informativo y el emocional.

Por otra parte, en el tipo de apoyo, Diversién/Relajacién, se muestran los porcentajes mas
bajos en los tres grupos y ninguno evalué el apoyo recibido como més de fo que han querido
(Tabla 6).

C.2 SATISFACCION CON LA RED Y REVELACION DE LA HOMOSEXUALIDAD

En lo que ser refiere a conocer [a satisfaccion con la red social de las personas que han
revelado y no su homcsexualidad, encontramos al aplicar X% que no existe asociacién
estadisticamente significativas entre satisfaccién y revelacién; sin embargo se encontré que: en
general tanto quienes han revelado como quienes no, consideran que el apoyo general recibido ha

sido fanto como han querido (Tabla 7).
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Tabla 6
Satisfaccion con las redes de apoyo en los diferentes grupos
GRADO GRUPQS
APOYO DE ASINTOMATICOS SINTOMATICOS

%
%

39.6 10 47.6 3 13.6

Menos de fo que he querido
60.4 11 52.4 19 86.4

DIVERSHON/ Tanto como he quetido
RELAJACION Mas de io que he querido

SATISFACCION n % n % n %
Menos de lo que hequerido | 6 12 4 16 5 208
INFORMATIVQ Tanto como he querido 35 70 18 72 19 79.2
Mas de lo que he querido | © 13 3 2 ]w
Menos de lo que he querido | 7 14.9 6 26.1 2 8.3
EMOCIONAL Tanto como he quendo 38 80.9 16 69.6 [ 22 891.7
Mas de lo gue he querido 2 4.3 1 4.3
Menos de lo que he querido | 1 23 1 7.1 2 13.3
NSTRUMENTAL | Tanio como he querido 39 88.6 11 78.6 11 73.3
Mas de lo que he querido 4 9.1 2 14.3 2 133
19
29

Tabla 7
Revelacién de la homosexualidad y satisfaccién con [a red de apoyo.
GRADO REVELACION DE HOMOSEXUALIDAD
APOYO DE 51{N=75) No {n=12)
SATISFACCION n % n Y%
Menos de ko que he querido | 8 10.7 2 16.7
INFORMATIVO Tanto como he querido 59 78.7 8 66.7
Mas de lo gque he querido 8 10.7 ] 18.7
Menos de lo que he quendo | 8 11.3 4 36.4
EMOCIONAL Tanto como he querido 62 87.3 [] 54.5
Mas de lo que he querido 1 14 1 9.1
Menos de lo que he querido | 4 7
INSTRUMENTAL Tanto como he querido 47 82.5 8 88.9
Mas de lo que he querido [ 105 1 11.1
Msenos de |0 que he querido | 25 368 4 333
DIVERSION/ Tanto como he querido 43 63.2 [} 66.7
RELAJACION Mas de 10 que he quergo “

D. HOMOFOBIA INTERNALIZADA

La presente seccidon tiene como finalidad concretar el tercer objetivo, que se refiere a la
comparacion de [a Homofobia Internalizada entre los que han revelado y no su homosexualidad, para

lo cual se trabajo con toda la poblacion (100 sujetos).

Se presentard en primer tugar, el analisis psicométrico de la escala y posteriormente los

resultados sobre homofobia internalizada y revelacion.
D.1 ANALISIS PSICOMETRICO DE LA ESCALA HOMOFOBIA INTERNALIZADA

Para depurar la escala se llevaron a cabo los siguientes analisis:
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a) se aplico un andlisis de frecuencias, mediante el cual se eliminaron aquellos reactivos que
tuvieran mas del 37% en una de las opciones de respuesta; fueron nueve reactivos los que
discriminaron,

b} se obtuviercn correlaciones entre los reactivos, para decidir el tipo de andlisis Factorial a
aplicar, dado que las correlaciones que se presentaron son medianas y significativas, se decidié a

aplicar un:
c) analisis factorial de componentes principales, rotacién varimax (AF),
d} posteriormente se aplicd un alfa de Cronbach para obtener la confiabilidad.

La escala quedd constituida por 9 reactivos. EI AF arrojo 2 factores (Imagen: con 4 reactivos y
Relaciones Interpersonales, con 3 reactivos) y un indicador (Orgullo, con 2 reactivos), con valores
eigen mayores a 1 y reactivos con pesos factoriales mayores a .50; todos ellos explican el 62.7% de
la varianza. Los detalles sobre los resultados, que se presentan en Ia tabla 8 indican lo siguiente:

Factor Imagen. Este factor obtuvo una M= 3.2 y un Alfa=82. El promedio indica que los
individuios tienen una imagen adecuada de si mismos, esto es, les gusta ser homosexuales, no evitan

parecer homosexuales, no buscan cambiar su orientacion y no pretenden parecer mas atractivos para

las mujeres.

Tabla 8

Andlisis factorial para la escala de homofobia internalizada

Factor 1 Imagen M=3.2 a=.62 rango 1-4 Pesos factoriales
Deseado no ser homosexual 579
Evitado parecer homosexual a 0s ojos de otras .608
Has buscado ayuda para cambiar tu orientacién homosexual a la heterosexual 857
Has tratado de ser mas atraclivo sexualmente para las mujeres 740
Factor 2 Relaciones Interpersonales M=32  o=69 rango -4
Pensado que lo mejor es evitar relaciones personales y/o sociales con otros hombres homosexuales .768
Evitade sentite atraido por los hombres en general 837
Buscado otros hombres para divertirte y relajarte 703
Indicador Orgullo =55, p<.001 range 1-4 DS M
Sentido orgulloso de ser homosexual BB 342
Sentido satisfecho porgue eres homosexual 66 37

A mayor puntuacitn, mayor aceptacion de la homosexualidad y menor homofobia internalizada,

Factor Relaciones interpersonales (M=3.2 y Alfa=.69). El promedio indica que la poblacién
estudiada se perciben como alguien que puede manejar sus relaciones interpersonales, no evitan las
refaciones con otros hombres, se permiten sentirse atraidos por los de su mismo sexo y buscan

divertirse y relajarse también con éstos

Indicador Orguilo. Dado gue la correlacion entre los reactivos que componen este indicador
obtuvieron una correlacién moderada y significativa (r=.55 y p<.001), se decidié trabajarlos como
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unidad; Asi, el promedio obtenido por la poblacidn es de M=3.5. La media indica que la poblacion se

siente orgullosa y satisfecha de ser homosexual.

D.2 HOMOFOBIA INTERNALIZADA Y REVELACION DE LA HOMOSEXUALIDAD

Para conocer si existen diferencias entre quienes han revelado y no su homosexualidad y la
homofobia internalizada (Factores: imagen, Relaciones Interpersonales e Indicador: Satisfaccion) se

aplicéd una t (Student) para grupos independientes.

Los resultados, que se muestran en la tabla 9 indican que: existen diferencias
estadisticamente significativas entre los que han revelado y no en fos dos factores: Imagen (t=2.11
y p<.05) y Relaciones Interpersonales (t=2.85 y p=.006) y en el Indicador: Satisfaccion (1=2.13 y
p=.03).

Los hallazgos apuntan a que aquellos gue han revelado su homosexualidad, presentan menor
homofobia internalizada, ya que obtuvieron los mayores promedios tanto en los factores: Imagen
(M=3-35), Relaciones Interpersonales (M=3-38) como en el Indicador Satisfaccion (M=3.61), a
diferencia de los que no han revelada (M= 2.7, M=2.76 y M=3.05 respeclivamente) (Tabla 9).

Tabla 9
Revelacién de la homosexualidad y Homofobia Internalizada
REVELACION FACTOR DE HOMOFOBIA INTERNALIZADA
DE imagen Rel. Interpersonales Salisfaccién
HOMOSEXUALIDAD M DS M Ds M DS
No (n=12) 270 .94 278 83 313 .64
Si (n=76) 3.35 51 3.38 67 361 88
t{Student) yas p=.05 2.85 006 2.13 .03

E. PERCEPCION DE ESTIGMA

El hecho de ser homosexual o portador del vin/SIDA, ha sido motivo de discriminacion vy
rechazo por parte de la sociedad, ya que estos grupos se han considerado como “fuera de lo normal”,
esta actitud trae como resultado que aquellos quienes se encuentran en cualgquiera de estas
condiciones, se sientan estigmatizados; y por lo tanto se vea afectada su red social.

Para cumplir con el objetivo de conocer la percepcion del estigma por ser homosexual o por
ser portador de VIH/SIDA, se les pidié a los individuos en el estudic, que respondieran a una serie de
preguntas. Los resultados que se presentan en Ja tabla 10, son los que a confinuacién se describen.
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E.1 PERCEPCION DE ESTIGMA Y HOMOSEXUALIDAD

En primer lugar, se les preguntd; ste sientes rechazado por ser homosexual?, |a respuesta

es si, en un 54% de la muestra.

Al 54% que respondid que se sienten rechazados por su homosexualidad, se les preguntd:
Jquienes te han rechazado?, a lo cual responden que son principalmente los compaiieros (de
escuela y/o trabajo), los familiares y las personas desconocidas. Se les pidio ademas que indicaran
éen qué consiste este rechazo?, a lo cual responden que consiste principalmente en
distanciamiento, discriminacion y comentarios/criticas. Por otra parte, también se les pidié que
evaluaran el rechazo mediante la siguiente pregunia: jcoémo consideras que ha sido este

rechazo?, [as respuestas apuntan a una evaluacion que va de poco a regular.

Tabia 10
Percepcidn de Estigma por Homosexualidad ylo Seropositividad
Homosexual Portador de
— VIH/SIDA
Preguntas Opciones de n=100 (n=50}

respuesta n % n %
1, ¢ Te sientes rechazado 1 Si 54 54 10 20
por ser...7) 2) No 45 465 38 76

1) Compafieros(trabajo, escuela) 17 315

2) Familia

2. LQuiénes te han rechazado? 3) Desconacidos 10 185 1 10

4)_Amigos 9 16.7
5) Médicos y enfermeras 3 30
6) Maestros 2 20
1) Distanciamiento 15 | 27.8 2 20
3. LEn qué consiste el rechazo? 2) Discriminacién 12 22.2 4 40
3) Criticas/comentarios u 204 2 20
4. ;Cédmo consideras que ha sido este 1) Poco 21 389 2 20
rechazo? 2} Regular 21 339 4 40
3} Mucho 12 22.2 4 40

E.2 PERCEPCION DE ESTIGMA Y SEROPOSITIVIDAD Al VIH/SIDA

Se les pidié en primer lugar que respendieran a la pregunta: jte sientes rechazado por ser

portador de viH?, la respuesta es si, en un 10% de la muestra.

Al 10% que respondid que se sienten rechazados por su seropositividad, se les pregunto;
2quiénes te han rechazado?, las respuestas son: familiares y compafieros. Se les pidio ademas que
indicaran zen qué consiste este rechazo?, a lo cual indicaron que mediante la discriminacién y el
distanciamiento, se les pidid ademas, que evaluaran el grado de rechazo mediante la siguiente
pregunta: ¢cémo consideras que ha sido este rechazo?, Ia respuesta van de reguiar a mucho.



F. PERCEPCION DE ESTIGMA Y REVELACION DE LA HOMOSEXUALIDAD

Para dar cuenta del Gitimo objetivo que se refiere a conocer si existe asociacion entre estigma
por ser homosexual y la revelacion, se utifizé una X2, los resultados indican que no existe asociacion
significativa entre estas dos variables (tabla 11); sin embargo, estos resultados deben tomarse con
precaucidn, ya que al menos una de las casillas presenta menos de cinco sujetos.

Tabla 11

Rechazo por ser homosexual y revelacién
de la homosexualidad

RECHAZO REVELAGION DE HOMOSEXUALIDAD
POR SER NO (n=12) $1 (n=76)
HOMOSEXUAL n % n %
S ( N=46) 4 333 42 55.3
NO (N=42) 8 66.7 34 447




Discusion

Se ha documentado ampliamente que los hombres homosexuales que viven con el ViH/SIDA
viven con un doble estigma: el de ser homosexuales y el de vivir con e! viH/SIDA. Dado esto, la
relevancia que tiene el apoyo social en el bienestar de la persona, se magnifica, por lo tanto, es de
suma importancia conocer quienes proporcionan apoyo a esta poblacion, la cual requiere de apoyo
para manejar este doble estigma y reducir los efectos que tienen en su salud. Dentro de los objetivos
de la investigacion, estuvieron: describir las redes de apoyo de los hombres homosexuales con
diferentes seroestatus al VIH/SIDA y de aquellos que han revelado ¥y no su homosexualidad y/o su
seropositividad; describir el grado de satisfaccidn con la red de apoyo entre los hombres
homosexuales con diferentes seroestatus al VIH/SIDA, asi como comparar la homofobia internalizada

entre los que han revelado y no su homosexualidad.

Las comunidades homosexuales se han organizade para apoyar a la gente que vive con
VIM/SIDA y sus redes sociales son cualitativamente diferentes a las de los hombres heterosexuales
{Kurdek, 1988; en Kalichman, 1995). Razdn por la cual fue necesaric conocer ias personas que
brindan apoyo social {se entiende come la ayuda material y emocional, asi como la informacién y
consejos que se pueden dar o recibir) y gue integran la red del hombre homosexual con diferentes

seroestatus al VIH/SIDA.

La presente discusién se interesa en presentar dos vertientes de estudio sobre el apoyo, la
primera gue se refiere a la parle estructural de la red (amplitud de las redes) y la ofra enfocada al
funcionamiento, esta dltima que acenttia las funciones que cumplen las relaciones socia_les,
enfatizando los aspectos cualitativos del apoyo v los sistemas informales de apoyo {Barrén, 1990; en
Barrdn, 1996). A partir de esto, se abarcaron 3 grandes dreas: el apoyo informativo, el apoyo
emocional y el apoyo instrumental. Aunque la diversidn/frelajacion se consideran parte del apoyo
emocional, a partir de los resultados obtenidos, fue necesario incluir esta seccién como otro tipo
independiente de apoyo, ya que pudimos cobservar que las redes de apoyo para realizar estas
aclividades se comportaban de manera diferente a las redes en el apoyo emocional y resulto

importante sefalarlo.
Para tener una visidn mas amplia del fenémeno de redes de apoyo, se estudiaron distintas

poblaciones: 1) hombres homosexuales seronegativos, 2} hombres homosexuales seropositivos
asintomaticos y 3) hombres homosexuales sintomaticos (con manifestaciones del sIDA).

Cabe sefialar que en lo que se refiere a enfermedades crénicas, en este caso, el VIH/SIDA,
cada dimensién del apoyo social tiende a variar en los diferentes estadios de la enfermedad
{Broadhead, 1983; en Kalichman, 1995).
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Tal ¥y como se encuentra en olros grupos que padecen enfermedades crénico degenerativas
como el cancer o la diabetes; las redes se van reduciendo o ampliando segln ta caracteristica del
padecimiento y el avance de la enfermedad. Esta variable se relaciona positivamente con la salud y el
bienestar, teniendo las redes grandes efectos mas benéficos que las redes pequefas (Philips, 1981;
Vieil y cols. 1988; cit., en Barron, 19986),

La relacion entre estresores y el apoyo es, en ocasiones, compleja. Ciertos eventos —por
ejemplo, aguelos que involucran pérdidas interpersonales- pueden incrementar la importancia del
apoya. Las evenlos o condiciones estigmatizados pueden reducir las intenciones de los otros para
proveer apoyo. Por ejemplo, el cancer, las enfermedades mentales y el SIDA pueden hacer sentir
incémoda a la gente que interactia con las personas que las padecen {Sontag, 1978, Weisman y
Worden, 1476; Woriman y Dunkel-Schetter, 1979; cit., en Shinn y cols. 1984). '

En el problema que nos ocupa, las redes sociales de los hombres homosexuales con
diferentes seroestatus varfan, esto es, la red social de los Seronegativos es mas amplia que la de los
Asintomaticos y los Sintomaticos; por otra parte, la red de los Sintomaticos es mas amplia que la de
los Asintomaticos; es muy probable que los hombres homosexuales una vez que conocen su
seropositividad y ain no presentan los sintomas, se retraigan hacia una red mas reducida y por el
contrario, una vez que el SIDA aparece, se requiere de una red mayor para hacerle frente.

Las diferencias se evidencian cuando sé adentra en los diferentes tipos de apoyo solicitado;
tanto en el apoyo emocional como en ef instrumental, el grupo de Asintornaticos presenta una red
mas reducida, en ambos cases, se acude a los mas cercanos como lo son la familia nuclear (padres y
hermanos) y a aquellos con los cuales se tienen vinculos afectivos mas cercanos (pareja y amigos).
En cambio, los grupos de Seronegativos y Sintomaticos presentan similitudes, tanto en la amplitud de
la red en el apoyo emocional como en el instrumental, a excepcion del apoyo diversion y finalmente,
los tres grupos presentan amplias similitudes en cuanto al apoyo informativo.

En general, los hallazgos del presente trabajo. coinciden con lo encontrado por Pearlin y cols.
{1990; en Kalichman, 1995), en io referente a los integrantes de las redes sociales de las personas
que viven con el VIH/SIDA; el autor menciona como principales apoyadores a pareja, amigos, familia y
cuidadores profesionales.

En la siguiente seccién se discutira con mayoer amplitud el funcionamiento de las redes de
apoyo (Informativo, Emocional, Instrumental y Diversién-Relajacién), la satisfaccion y su relacién con
la revelacton del seroestatus y la orientacion sexual (homosexualidad).
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REDES DE APOYO Y SEROESTATUS AL VIH

APOYO INFORMATIVO

En lo que se refiere a este tipo de apoyo, se encontrd gue quienes otorgan informacion y
consejos son bhasicamente: de la familia nuclear: la madre y las hermanas y de los grupos no
familiares: |a pareja, y 10s amigos (as). La incertidumbre por el vIH puede causar una fuerte necesidad
de informacion (Hays y cols., 1992) y la informacién exacta puede guiar a expectativas realistas
acerca del curso de ia enfermedad, lo cual puede facilitar el ajuste psicoldgico (Linn y cols. 1993; op.
cit). Hays y cols. (1992) también sefalan que el estar informado contribuye a tener una sensacién de

control sobre la infeccidn por viH y afrontar los problemas.

La red social en este tipo de apoyo tiene pequefas variaciones en cuanto al orden de
mencion. Entre los hallazgos mas importantes, se encontré que, los seronegativos y los sintoméaticos
no acuden a la familia para solicitar este tipo de apoyo, a diferencia de! grupo de los asintomaticos.

APOYO EMOCIONAL

En el caso del apoyo emocional, el apoyo requerido de la familia nuclear es de: [a madre,
hermanos (as) y a no nuclear {(primos, sobrinos, etc.) amplidndose también hacia los profesionales
como el psicdlogo y el médico. Cabe aclarar que en el presente estudio, los primeros en mencionarse
fueron los amigos, quienes en otros estudios son considerados como fuente primaria del apoyo
emocional, ya que los amigos establecen y mantienen el balance emocional y son considerados una
prioridad en el afrontamiento del viH, promueven ef bienestar psicoldgico (Rabkin y cols. 1990
Wolcott y cols. 1988 y Zich y Temoshok, 1980; en Kalichman, 1995) y fomentan la esperanza y el
optimismo.

En el grupo de los Asintomaticos y Sintomaticos aparece la figura del psicélogo y del médico y
también dltimos mencionan 'a la persona seropositiva, lo que concuerda con lo que Hays y cois.
(1992) encontraron en cuanto a que las redes sociales de los hombres homosexuaies contienen al
menos una persona que viven con el VIH/SIDA. Esta situacién promueve en elios un sentimiento de
autoestima y de contribuir activamente al mundo. El apoyo reciproco que la persona seropositiva
puede otorgar a su red social se encuentra vinculado con el bienestar emocional, asi como a menor
depresién y confusion (Hays y cols. 1990).

De acuerdo a Barrdn {(1980; en Barrén, 1996), puede resultar dificil separar la funcidn del
apoyo informativo de la del apoyo emocional, ya que dar un consejo puede ser percibido por el
receptor como una muestra de carifio y de que se preocuparn por él. De hecho ambos tipos de apoyo
suelen darse conjuntamente. Esto también se observd en este estudio ya que las personas que
brindan apoyo emocional son las mismas que las que brindan apoyo informativo. Lo cual también se
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observa en lo que se refiere a la satisfaccién con et apoyo informativo y emocional, en donde los tres

grupos de estudio reportaron sentirse satisfechos.

Los resultados probablemente se asocian a que, por un lado, la mayor parte de la poblacion
esiudiada pertenecia a grupos o instituciones que brindan apoyo a personas que viven con el
VIH/SIDA, en donde se les brindan las herramientas necesarias para afrontar su estado serolégico

(informacion acerca de tratamientos, alternativas terapéuticas, entre otras).

Se recomienda para una nueva aplicacion del instrumento utilizado, aumentar el nimero de
pregunias que capten diferentes situaciones en donde se involucren lipos de informacion requeridas y
situaciones emacionales a las que se pueden enfrentar los diferentes grupos segln su seroestatus;
también se recomienda el aumento en las opciones de respuesta de la escala, a fin de lograr un
instrumento mas sensible que sea capaz de captar tales diferencias entre los grupos.

APOYO INSTRUMENTAL

De acuerdo a Namir y cols. {1989, en Kalichman, 1995) ia disponibilidad de este tipo de ayuda
puede aliviar el estrés causado por limitaciones fisicas, por lo que en algunas circunstancias el -apoyo
instrumental puede tener beneficios psicolégicos mas grandes que el apoyo emocional e informativo.
Las personas suelen ser reacias a pedir este tipo de ayuda a no ser que estén implicadas en una red

de intercambios mutuos {Barrén, 1990; en Barron, 1996).

Para todos los grupos, se destacan como principales personas a quienes se acudiria en caso
de requerir apoyo instrumentat a: la madre, amigos, hermanos (as) familia y médico. En este sentido,
sobresale la presencia de la madre y las hermanas como cuidadoras en caso de enfermedad.

En general, se encontrd que la poblacion estudiada estaba satlisfecha con el apoyo
instrumental recibido, a diferencia de lo que se habia venido planteando en otras investigaciones,
(Green, 1993 y Zich y Temoshok, 1987; en Kalichman, 1895, sefialan que la enfermedad trae consigo
insatisfaccion con el apoyo, incluso cuando esta disponible). Sin embargo, se puede argumentar con
respecto a este tipo de apoyo que &l nimero de personas que integran la red social de fa persona
Sintomatica, es mayor gue las redes de los asintomaticos y seronegativos. Esto se debe al avance de
la infeccién por viH, ya gue el grupo de los Sintomaticos puede solicitar con mayoer frecuencia el
apoyo instrumental, debido a la presencia de alguna infeccién y por ende, se presentan algunas
limitaciones fisicas y aumentan las necesidades de apoyo. Al respecto, Hays y cols. (1990)
encontraron que la gente con SIDA busca apoyo de fuentes multiples, particularmente cuando se les

compara con personas Asintomaticas y Seronegativas.
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DIVERSION/RELAJACION

La importancia de este apartado deriva de la necesidad de esta poblacién de buscar
alternativas que les permitan enfrentar el doble estigma, ya sea por ser homosexuales o por vivir con
el VIH/SIDA. Y los resultados sefialan gue son nuevamente los amigos y/o semejantes (homosexuales
a personas seroposilivas} quienes son considerados como fuente primaria en lo que se refiere al
apoyo diversidn/relajacion; a este respecto, Namir y cols. y Stowe y cols. (1988 y 1993
respectivamente, cit. en Kalichman, 1885) encontraron que, los amigos son la fuente principal de
apoyo social entre hombres homo y bisexuales, ya que ofrecen empatia, accesibilidad, valores y
cultura compartida y son asociados con el ajuste psicolégico entre las personas seroposilivas (Hays y
cols. 1990).

En dos tres grupos (Seronegativos, Asintomaticos y Sintomaticos) se encuentran
coincidencias, los amigos, la familia y la pareja son mencionados con mayor frecuencia como
personas a las que se puede acudir para tener momentos tanto de diversion como de relajacién.
Tanto los Sintomaticos como los Asintomaticos, mencignan con mayor frecuencia también a
psicdlogos, al terapeuta Reiki (gue es una terapia alternativa a través del manejo de energia) y a elfos

mismos.

En lo que respecta a la satisfaccidn con este tipo de apoye, aunque los tres grupos se

encuentran satisfechos, desearian tener mas oportunidades para divertirse o relajarse.

A través de los resultados obtenidos se observa una minima presencia de las personas
seropositivas como una fuente de apoyo social, comparadas con ias fuentes primarias de apoyo.
Cabe sefialar la importancia de este hecho, ya que dentro de los estudios de las redes de apoyo, es
de suma importancia no solo el recibir apoyo, sino el dar apoyo, ya que como mencionan Maton y
cols. (1988; en Hays y cols. 1990) el proveer apoyo a otros es mas amortiguador del estrés, que
recibir apoyo.

REVELACION DEL ESTILO DE VIDA Y ESTATUS AL VIH/SIDA

Archer y Cook (1984, en Shumaker, 1984) sefalan que la revelacion es un acio impiicito de
confianza y puede representar el deseo de desarroliar o fortalecer una relacion.

La naturaleza y dificultad del proceso de revelacidn difiere entre individuos y épocas,
recientemente 1a epidemia del VIH/SIDA, ha aumentado et estigma hacia las personas homosexuales y
esto ha incrementado los temores asociados a la revelacion (Bohan, 1996).

La mayoria de las investigaciones acerca de la autodefinicion de la identidad homosexual
sugieren que es mas probable que este proceso ocurra durante la adolescencia en los hombres y
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mas tarde para las mujeres (Dank, 1971; Weinberg, 1978; Cass, 1979; Stanley y Wolfe, 1980, Troiden
vy Goode, 1980; cit., en Masters, Johnson y Kolodny, 1992).

Biumstein y Schwartz (1977, en Hass, 1993) mencionan que es mucho mas dificil para los
hambres aceptar la identidad homosexua! que para las mujeres. Tal vez esto se deba a que en
nuestra cultura Ja masculinidad esta sobrevalorada; la homosexualidad es vista como algo que
feminiza y por eilc muchos creen que seran devaluados y perderan su autoestima si aceptan su
identidad homosexual. Una vez que ha sido aceptada la identidad homosexual, queda el problema de

revelaro a olros.

La poblacién estudiada informé que a los 11 afos 5 meses (edad promedio) se digron cuenta
de su atraccion erdtico-afectiva hacia personas del mismo sexo, estos datos difieren a los
encontrados por Troiden y Goode (1980; en Masters, Johnson y Kolodny, 1992) en su estudio, donde
encontraron gue el promedio de edad en que habian considerado por primera vez que eran

homosexuales fue a los 17 afos.

La revelacidn es un proceso prolongado que comienza cuando el homosexual comunica a sus
mejores amigos su orientacion sexual, después a sus amigos cercancs y finalmente a los miembros

de la familia, compafieros de trabajo y conocidos. (Hass, 1993).

Al respecto, Bohan (1996) encontrd que existe un patrdn tipico de revelacidn, que
frecuentemente se revela la homosexualidad, en primer lugar a la pareja, después a amigos
homosexuales, a personas heterosexuales significativas como amigos cercanes, hermanas y madre,
en pocas ocasiones se revela a compareros de trabajo. Esto coincide con lo encontrado en este
estudio en cuanto a las personas a quienes se les revela la homosexualidad, sin embargo difiere en
relacién a que, e grupo al que primero se le revela es a los amigos, luege a la madre y a las
hermanas; cabe sefialar que en el presente estudio no se pidid que se especificara la orientacion
sexual de los amigos, aunque en algunas ocasiones si se menciond la orientacion sexyal de éstos.

El mencicnar o no la orientacion de los amigos es un acontecimiento de suma importancia, ya
que tiene algdn significado vinculado con la bisqueda del apoyo social; las posibles respuestas al por
qué mencionar la orientacién sexual o preferencia sexual de los amigos son: en primer lugar, para los
que sefialaron que sus amigos eran homosexuales, les es muy importante separar los grupes por
oriertacion sexual, dado que con un grupe, €8 posible que realicen v compartan cieflas actividades e
inquietudes que no comparten con el ofro ¥y en segundo lugar, los gque no sefalaron la orientacion de
sus amigos (la mayoria) pueden no darle importancia a tal diferencia ya que al haber revelado su
homosexualidad al grupo de amigos, todos son considerados como uno solo, independientemente de

su orientacion sexual. Se sugieren estudios en donde se arroje mayor informacidn sobre los lazos de
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amistad entre personas heterosexuales, homosexuales y bisexuales, y su relacion con las redes de
apoyo.

Contrario a lo que se planted en la hipdtesis "la composicion de las redes de apoyo variardn
de acuerdo a la revelacion de la homosexualidad”, se encontro que las personas que integran las
redes sociales, tanto de quienes han revelado como los que no, son las mismas (arnigos, madre,
hermanos, pareja); sin embargo, quienes no han revelado, acuden generalmente, después de los
amigos, a la madre. Sin embargo las diferencias se evidencian en lo gue se refiere a la amplitud de
las redes sociales de quienes han revelado y no la homosexualidad; la red social de quienes han
revelado la homosexualidad es mas amplia que la de los que no lo han revelado, encontrandose la
diferencia mas amplia en el nimero de categaorias mencionadas en el apoya emocicnal.

En lo que respecta al apoyo informativo, emocional y diversion-relajacién, ambos grupos
acuden a ia familia nuclear (padres, hermanos) y quienes han revelado su homosexualidad también
acuden a la familia extensiva (primos, tios, sobrinos); en el apoyo instrumentai quienes no han
revelado su homosexualidad acuden con la familia extensiva. Cabe destacar la presencia del
psicéloge y e! médicoe como recursos saciales en los diferentes tipos de apoyo estudiados.

En lo que respecta a la revelacién de la homosexualidad y su relacion con ofros factores, se
encontrd que: las personas que han revelado su homosexualidad se& sientén tan satisfechos con el

apoyo recibido por parte de su red social, como guienes no lo han hecho.

La internaiizacidn de conductas negativas hacia tos homosexuaies es un factor presente en
los homosexuaies e interviene en lo que respecta a la revelacién de la homosexualidad, ya que los
resultados establecen una relacién entre quienes no han revelado su homosexualidad y sienten
homofobia internalizada, en el sentido de que quienes han revelado su homosexualidad, muestran
una mayor aceptacion de la homosexualidad y menor homofobia internalizada. Se encontré que la
mayor parte de la poblacién que ha revelado su homosexualidad se siente satisfecha v orgullosa de
ser homosexual, asi como de entablar relaciones interpersonales con otros hombres, es muy
probable que dado que no existe homofobia internalizada en ellos se sientan con mayor libertad de
revelar su homosexualidad. Debe considerarse por otra parte, que ia poblacion estudiada, en su
mayoria integra grupos de reflexion de homosexuales ¢ pertenece a grupos establecidos de
semejantes. Finalmente, no se encontré ninguna asociacion entre las personas que han revelado su
homosexualidad y el rechazo por ser homosexuales.

Bohan (1996) considera que la homofobia internalizada es el resuitade inevitable de vivir en

una sociedad heterosexista, io cual segun Malyon {1982; en Herek, 1998) permanece como un factor
importante en su ajuste psicoldgico a través de la vida y Meyer (1895) y Shidlo (1994; op. cit)



consideran que representa un cbstaculo para su bienestar, ya que se vincula corn depresion,
alcoholismo (Finnegan y Cook, 1984; op. cit), abuso de substancias (Glauss, 198B; op. cit)
desérdenes alimenticios y suicidio (Rofes, 1983; op. cit.}

La reaccion de la familia ante {a revelacion no se puede predecir, pero por lo regular la primera
reaccion es negativa (Borhek, 1988; Savin-Williams, 1989; Bohan, 1993). Cramer y Roach (1988; op.
cit) sefialan que la mayoria de las relaciones entre hijos homosexuales y sus padres se vuelven
tensas inmediatamente después de la revelacidn pero esta confusién inicial tiende a cambiar y mejora
la relacion, en algunos casos la refacion es mejor antes de que se hablara de ia orientacion sexual.

Se encontré que la reaccion familiar ai saber de la homosexualidad de nuestros sujetos en
estudio, en general fue negativa, como por ejemplo’

*Rechazo absoluto, corté mi relacion con eflos”

"Trataron de mandanme con el psicdlogo, mi madre se preguntd en que habia fallado y mi
padre se saco mucho de onda”.

“Me tuve que salir de la casa, pues todo mundo {ellos) me faltaban el respeto, me mailrataban
¥y me corrian de /3 casa constantemente”.

“La comunicacién se iimité a cuestiones que no se referian al aspecto sexual y a algunos
valores frente a fa vida”

Sin embargo, conforme pasa e tiempeo, a partir de la revelacidn, las reacciones sefialadas por
los individuos entrevistados, fueron positivas por ejemplo:

*Dijeron que me querian por lo que yo les podia dar: comprensidn, amistad, carifio, elc., y no
por mi preferencia, la relacion no cambid”

“Mi madre dijo que los dedos de sus manos son diferentes y sin embargo, son de la misma
mano. Todos tienen una funcién y son especiales, por eflo jos quieres, asf son fos hijos”.

“Cambié la relacién con mi familia, se convirtio en algo més honesto para ellos, una relacion
mas sincera”

“Al principio asombro, la relacidn mejord, esto es, porque es genle que me quiere, aderas de
que fa confianza y ef trato que les he dado ha sido sincero y honesto”.

En cuanto a Ia relacion familiar, la mayoria considera que la revelacion no implicd algun
cambio, ni positivo ni negativo, la minoria que consideré que hubo cambio, considerd que ia relacién

mejoré en algin sentido.
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Dados los anteriores resultados, se recomienda para posteriores estudios incluir el tiempo de

haber revelado la homosexualidad y la evaluacion del cambio en la relacién familiar.
REVELACION DE LA SERCPOSITIVIDAD

Tal vez la situacion mas sobresaliente del wviH/SIDA es que, revelar el diagndstico,
generalmente implica revelar un estilo de vida que se ocultaba. Esta revelacidn puede crear una crisis
familiar en donde se tiene que afrontar ei hecho de que ei hijo tiene una enfermedad cronica y que su
estito de vida ha sido escondido para ellos {Stulberg y Buckingham, 1988). Sin embargo, el revelar la
seropositividad es una espada de doble filo, ya que puede abrir la oportunidad para recibir apoyo
social, pero afade estrés y por otro lado ocultar la seropositividad puede ser muy tensionante e
interferir con ia adherencia al tratamiento médico {(Hays y cols. 1993).

La revelacidn de la seropositividad al ViH/SIDA, no es asunto facil, revelar...;ja quién? La
revelacién de seropositividad se hace, al menos para !a poblacidn estudiada en personas cercanas
afectivamente; se podria pensar en primer lugar en la familia, sin embargo, fos miembros de las redes
de apoyo a los que con mayor frecuencia se les revela son, en primer lugar a los amigos (en segundo
lugar a las hermanas y en tercer lugar a la madre). Para explicar el anterior suceso serfa necesario
estudiar diversas causas: 'a primera, pensar que los amigos no tienen ligas afectivas tan compiejas
como la familia y por lo tanto reaccionaran con menos emotividad y proporcionaran mayor apoyo
emocional y pensar que si la reaccion de los amigos al revelar no es la esperada, terminar o refraerse

de la relacién representa un costo emocional menor que el verse rechazado por la familia.

Esios resultados son similares a los que Hays y cois. (1993) encontraron, donde el 98% reveld
su seropositividad a la pareja, el 95% a su mejor amige homosexual, ¢l 77% al amigo heterosexual y
&l 60% a algin miembro de la familia, principalmente a ia hermana y el 40% a los padres.

La reaccion familiar al conocer la seropositividad fue similar a la reaccidn ante la

homosexualidad y hubo reacciones negativas como:

"Les dic igual, decian que ya lo sabian, pero no saben que es el VIWSIDA. Mi madre dice que Ia

virgencila nos va a hacer el milagro jcrec que sy ignorancia es muy grande!”
“Fue una reaccién de tristeza y reclamo por no haberic dicho antes”,
“Fue un impacto muy fuerte para ellos, se sintieron muy lastimados”.

Es importante sefialar que aparentemente el paso del! tiempo o algin otro suceso han
modificado las relaciones, ya que en la actualidad, la mayoria manifiesta aceptacion y apoyo. La
pobiacién estudiada considera que la relacién con la familia no cambid y/o mejoré, testimonios coma

los siguientes lo indican:
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“‘Buscar informacion de viH, asistieron a terapia familiar y me acompaian a las consultas”.
“Me ofrecieron apoyo y no han dejado de estar conmigo”,

‘Al principio hubo angustia, dolor, posteriormente la relacion cambié para bien, hubo mas

atencion hacia mi persona y una convivencia mas estrecha”.
"Apoyo incondicional, abiertamente de apoyo”.

La similitud en lo que se refiere a la reaccién familiar ante estas situaciones (revelacion de la
homosexualidad y de la seropositividad) se debe a que tanto la orientacion homosexual como e
VIR/SIDA son eventos fuertemente estigmatizados ya que se les relaciona a conductas que
socialmente se ven como inmorales, vergonzosas o fuera de o que la mayoria considera como

“normal”.

En lo que respecta a la hipotesis “la composicion de las redes de apoyo variaran de acuerdo
de acuerdo a Ja revetacion de la seropositividad”, se encontrd que quienes han revelado, como los
que no, muestran similitudes en cuanto a la composicion de su red social {amigos, madre, hermanos,
pareja) y su unica diferencia radica en el orden de mencion de a personas que otorgan ios diferentes
tipos de apoyo. En lo que se refiere a la estructura de ta red, se observo que 1a red social de quienes
si han revelado la seropositividad es mas amplia que guienes no o han revelado. Ambos grupos
acuden a la familia nuclear (padres, hermanos) y guienes si han revelado la seropositividad, acuden

con la familia extensiva {(sobrinos, primos, tios, abuelos),

Herek y Capitanio {1997} consideran que las personas seropositivas tienen cierto grado de
control acerca de la revelacion de su seropositividad, por [o que es mas probable que revelen su
estado serolégico a individuos de quienes se pueda esperar aceplacion, apoyo y entendimiento. Hays
y cois. {1993), también encontraron que los hombres homosexuales seropositivos revelan su
seroestatus a sus amigos homosexuales y parejas y no a sus familiares y colegas hasta que son
sintomaticos. Crandall y Coleman {1982; en Kalichman, 1995) sefialan que la revelacién selecliva de

la seropositividad a confidentes cercanos y confiables se relaciona con el ajuste.

En el presente trabajo se encontré una relacion importante entre ia divulgacion de Ia
homosexualidad y/o seropositividad con la satisfaccién con la red de apoyo. A este respecto, es
importante sefialar, como ya se habia notado con anterioridad, que la pobiacién estudiada, es una
poblacion con Cierto sesgo, ya que los individuos que participaron fueron voluntarios, que ademas
asistian a grupos de apoyo y reflexion, lo cual proporciona un margen de organizacién emocional, que
les permite un mejor manejo tanto de su homosexualidad come de su seropositividad.
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El sexo de la persona a quien se revefa es una variable cuitural importante, ya que al sexo
femenino se le considera con caracteristicas de personalidad de tolerancia, comprensién, carifio,
afectividad, etc. y los individuos del estudio, han revelado principalmente su seropositividad
principalmente a: las madres y a las hermanas, asi como fos amigos. Esto puede deberse aque ala
figura femenina se le ha visto como una persona mas empatica y que otorga apoyo en situaciones de
crisis, lo cual concuerda con lo que, sefialan al respecto Kessler, McLeod y Wethington, en prensa
{(en Shumaker, 1984),

Por otra parte, aungque Ia revelacién de la homosexualidad y la seropositividad se ve afectada
por el temor al rechazo, discriminacién y preocupacién por parte de los seres queridos, amigos,
colegas, etc., lo cual limita el apoyo social potencial, creande una fuente de vulnerabilidad psicoldgica
muy importante, en el presente estudio no ha tenido impacto, ya que mas de la mitad de la poblacién
estudiada a pesar de haberse sentido rechazada por ser homosexual y un pequefio porcentaje por
Ser seropositivos y la mayoria ha revelado su homosexualidad y/o seropositividad.

El apoyo social en ocasiones se ve obstaculizado, debide a prejuicio y estigma, ideas
preconcebidas culturalmente y que no permiten el fortalecimiento de las redes de apoyo, por io tanto
y dada la importancia del presente estudio, surge la necesidad de fortalecer las redes de apoyo, como
una estrategia de prevencidn yio intervencion, que a large plazo podrd, por si misma, anteponer su
importancia a cuestiones morales o a ideas que no permiten a la pobiacion brindar un apoyo pleno.

En México, la familia tiene un papel muy importante comc fuente de apoyo, y son
especialmente las muijeres, las que son vistas como fuente de comprension, ayuda, amor y proteccion
(Diaz-Guerraro y Szalay, 1993). Tomando en cuenta esto y los resultados encontrados, la madre y las
hermanas resuitan ser el eje principal para el desarrolio de estrategias de intervencion efectivas, ya
gue crean una atmasfera de confianza para las personas homosexuales y/o personas seropositivas y
permiten una libre comunicacién con ellos para posteriormente, en el caso de las personas
seropositivas acudir al médico, adherirse al tratamiento y reducir el estrés, que por su orientacién
pueden tener. Esto les permitira afrontar de una manera mas adaptativa el ser homosexuales y/o
seropositivos. Vale la pena mencionar como dato importante la ausencia de las figuras masculinas de
la familia (padre y hermanos), ya que esto puede estar relacionado con el hecho de que el eje
homofébico es principaimente masculino debido a la conceptualizacion que culturalmente se tiene de
las caracteristicas que debe tener un *hombre”.

Los hallazgos encontrados en esta investigacidn permiten reafirmar la relevancia del apoyo
social en cualquier situacion, asi como en eventos estresanles y enfermedades cronico-

degenerativas, (Cobb, 1976, Chesler y Barbarin, 1984 y Hays y cols., 1990} y estos resultados,
pueden ser utilizados por diversas poblaciones como: homosexuvales, personas que viven con
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VIH/SIDA, profesionales de la salud y cuidadores informales en general (familia, conocidos, amigos,

etc.}).

En lo que se refiere a la satisfaccion del apoyo recibido, se observd que fue una pobtacion
satisfecha con el apoyo recibido por parte de su red social. Los resultades obtenidos sefialan que se
traté de una poblacién sesgada, debido a que, por un parte, las personas que no cumplian los
criterios de inclusion (homosexuales y sin hijos) eran descartados y por la otra, la mayoria pertenecia
a grupos de aytoapoyo, de reflexion o terapéuticos (lo cual indica que al pertenecer a un grupo, ya
habian revelado por lo menos a una persona [a homosexualidad y/o seropasitividad), en dande se les
brindan los elementos necesarios para afrontar el doble estigma que poseen, por 10 cual se sugiere
fomentar el desarrolio de este tipo de grupos, ya que como pudo verse en este estudio, los resultados
son favorables, Es importante, sin embargo, que para estudios posteriores se trate de muestras
probabilisticas en donde toda la poblacion tenga las mismas posibilidades de ser elegida, con el fin
de lograr mayor objetividad en cuanto a los resultados que este tipo de estudio requiere.

Aungue en el presente estudio se abordd el tema de la revelacion de fa homosexualidad yio
seropositividad, se intentd solamente brindar un panorama mas amplio de esta situacion, se sabe que
la revelacién es una cuestion personal y que depende de diversos factores, tanto internos como
externos y nuesira finalidad no es ubicarnos a favor ¢ en contra de la revelacién. Sin embargo, se

propone el seguimiento de este tema, para posteriores investigaciones.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente trabajo se concluye que:

Las personas que integran la red social del hombre homosexual son: madre,
padre, hermanos (as), pareja, amigos (as), amigos homosexuales, amigos seropositivos,

tios, primos, abuelos, psicologos, médicos, compaiieros, jefes, maestros y sacerdotes.

Se consideran como principales apoyadores a: la madre, la pareja, fas hermanas y
hermanos y los amigos (sin embargo, el orden de mencion varia, de acuerdo al tipo de

apoyo requerido).

La muestra reportd como mejores cuidadoras actuales o futuras a la madre v las

hermanas.

En general, la poblacién reportéd sentirse satisfecha con el apoyo recibido por parte

de su red social.

La edad promedio en que la poblacién se dié cuenta de su orientacién sexual fue a
los 11 afios 5 meses.

Las primeras personas a quienes se reveld la homosexualidad fueron: a los

amigos, a la madre y a las hermanas (en ese orden).

La primera reaccién de la red social, al revelar la orientacion homoerdtica, fue en

general, negativa.

La revelacidn del estado serologico se hizo, en primer lugar a los amigos, después
a las hermanas y finalmente a la madre.

La mayor parte de la poblacion ha revelado tanto su homosexualidad, como su

estado seroldgico.

En general la poblacion se siente satisfecha por ser homosexual, por lo tanto no

existe homofobia internalizada en ellos.

No hubo diferencias en el apoyo social de quienes revelaron y quienes no, su
homoseuxaiidad y/o su seropositividad.

La revelacidén de la seropositividad a los familiares aumentd conforme avanzo fa
infeccidn por VIH/SIDA; es decir, en el grupo de hombres seropositivos sintomaticos.

En general, son las mujeres de la familia (madre y hermanas) a quienes se
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revela con mas frecuencia tanto la homosexualidad, como la seropositividad.
APORTACIONES

A través de este estudio se conoce la estructura de la red social de un grupo de

hombres homosexuales mexicanos.

Este trabajo sefiala al psicologo, los grupos de reflexion, los grupos terapéuticos y

de autoapoyo, como una fuente importante de apoyo.

Al conocer los principales integrantes de la red social de hombres homosexuales,
se pueden promover programas de intervencion, para favorecer el bienestar psicoldgico

de estas personas.

Con los resultados obtenidos, surge la necesidad de impulsar y promover grupos

terapéuticos que trabajen con esta probiematica.

El presente estudio puede ser tomado como modelo, ya que da la pauta para el
desarrolio de futuras investigaciones relacionadas con el tema.

Dada la importancia de cada uno de los temas abordados aqui, se facilita el

desarrollc de éstos de manera independients.
SUGERENCIAS
Se sugiere para investigaciones posteriores:
Investigar con quién viven en el momento de realizar el estudio.
Investigar el tiempo que tienen de saber acerca de su estado serologico.
Tener una muestra mas amplia y evitar las muestras sesgadas.
Facilitar la aplicacién del instrumento.
Fomentar el desarrollo de grupos de apoyo, integrados por familiares y amigaos.
Sensibilizar a la poblacion en general, acerca de estos temas.

Dada ia importancia del psicélogo en la red social del hombre homosexual, surge
la necesidad de capacitarlo en lemas como el VIH/SIDA, psicolerapia con personas
seropasitivas e intervencién en crisis.

Investigar el tiempo que tienen de pertenecer a algin grupo de reflexion,

autoapoyo 0 terapéutico.

118



revela con mas frecuencia tanto la homosexualidad, como la seropositividad.
APORTACIONES

A través de este estudio se conoce la estructura de fa red social de un grupo de

hombres homosexuales mexicanos.

Este rabajo sefiala al psicologo, los grupos de reflexion, los grupos terapéuticos y
de autoapoyo, coma una fuente importante de apoyo.

Al conocer los principales integrantes de la red social de hombres homosexuales,
se pueden promover programas de intervencién, para favorecer el bienestar psicolégico
de estas personas.

Con los resultados obtenidos, surge la necesidad de impulsar y promover grupos

terapéuticos que trabajen con esta problematica.

El presente estudio puede ser tomado como modelo, ya que da la pauta para el

desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con el tema.

Dada la importancia de cada uno de los temas abordados aqui, se faciiita el
desarrollo de éstos de manera independiente.

SUGERENCIAS
Se sugiere para investigaciones posteriores:
Investigar con quién viven en el momento de realizar el estudio.
Investigar el tiempo que tienen de saber acerca de su estado seroldgico.
Tener una muestra mas amplia y evitar las muestras sesgadas.
Facilitar la aplicacion del instrumento.
Fomentar el desarrollo de grupos de apoyo, integrados por familiares y amigos.
Sensibilizar a la poblacién en general, acerca de estos temas.

Dada la impertancia del psicologo en la red social del hombre homosexual, surge
la necesidad de capacitarlo en temas como el VIH/SIDA, psicoterapia con personas
seropositivas e intervencién en crisis.

investigar el tiempo que tienen de perlenecer a algun grupo de reflexion,

auloapoyo 0 terapéutico.
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revela con mas frecuencia tanto la homosexualidad, como la seropositividad.
APORTACIONES

A través de este estudio se conoce la estructura de la red social de un grupo de

hombres homosexuales mexicanos.

Este trabajo sefiaia a) psicologo, los grupos de refiexion, los grupos terapéuticos y

de autoapoyo, como una fuente impartante de apoyo.

Al conocer los principales integrantes de ia red social de hombres homosexuales,
se pueden promover programas de intervencion, para favarecer el bienestar psicolagico

de estas personas.

Con los resultados obtenidos, surge la necesidad de impulsar y promover grupos
terapéuticos que trabajen con esta problematica.

Et presente estudio puede ser tomado como modelo, ya que da la pauta para el
desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con el tema.

Dada la importancia de cada uno de ios temas abordados aqui, se facilita el
desariollo de éstos de manera independiente.

SUGERENCIAS
Se sugiere para investigaciones posteriores:
Investigar con quién viven en el momento de realizar ef estudio.
Investigar el tiempo que tienen de saber acerca de su estado serologico.
Tener una muestra mas amplia y evitar las muestras sesgadas.
Facilitar la aplicacién del instrumento.
Fomentar el desarrollo de grupos de apoyo, integrados por familiares y amigos.
Sensibilizar a la poblacién en general, acerca de estos temas.

Dada la importancia del psicologo en la red social del hombre homosexual, surge
la necesidad de capacitarlo en temas como el ViH/SIDA, psicolerapia con personas

seropositivas e intervencion en crisis.

Investigar el tiempo que tienen de perienecer a algin grupo de reflexion,

autoapoyo o terapéutico.
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Preguntar la crientacién sexuval de los amigos.
LIMITACIONES

El tiempo de aplicacién de! instrumento es prolongada.

Encontrar personas homosexuales de “closet”.

La bibliografia relacionada al apoyo social, estigma y revelacidn, en relacién al
VIH/SIDA, es escasa.

El acceso a la poblacién homosexual y/o seropositiva.

El tamaiio y tipo de muestra no permilié obtener diferencias significativas entre los
grUpos.

No existen trabajos en México, relacionados a los temas abordados en el presente
estudio,

No se pueden generalizar los resuftados a toda a poblacion homosexual, ya que
nuestra muestra fue sesgada, debido a que la mayoria pertenece a algun grupo de
reflexion, terapéutico o de apoyo, han revelado por lo menos a una persona su

homosexualidad y/o seropositividad y su red de apoyo se modifica,

119



Preguntar la orientacion sexual de los amigos.
LIMITACIONES

Ef tiempo de aplicacién del instrumento es prolongada.

Encontrar personas homosexuales de “closet”™.

i.a bibliografia relacionada al apoyo social, estigma y revelacion, en relacidén al
VIH/SIDA, es escasa.

El acceso a la poblacién homosexuat y/o seropositiva.

E! tamafio y tipo de muestra no permitid obtener diferencias significativas entre los
grupos.

No existen trabajos en México, relacicnadoes a los temas abordados en el presente
estudio.

No se pueden generalizar los resuftados a toda la poblacién homaosexual, ya que
nuestra muestra fue sesgada, debido a que la mayoria pertenece a algin grupo de
reflexién, terapéutico o de apoyo, han revelado por [6 menos a una persona su
nomosexualidad y/o seropositividad y su red de apoyo se modifica.
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Anexo 1



COMPOSICION DE LA RED CON DIFERENTES SEROESTATUS AL VIH/SIDA

Tabla 1
Personas a las que se acude para pedir apoyo informativo
GRUPO Serpnegativos | Asintomatices | Sintomaticos
{n=50) (n=25) n=25) Tatal (n=100)
RED SOCIAL n % n % n % n %
Familia 5 10 7 28 12 15 15
Padres 1 2 1 4 2 2
Padre 5 10 1 4 2 8 8 8
madre 31 62 10 40 11 44 52 52
hermanos 9 18 2 8 3 12 14 14
hermanas 10 20 7 28 [ 24 23 23
hermanos (as) 3 6 1 4 2 8 6 [
amigos 1% 38 11 44 4 16 M4 4
amigas 13 26 2 8 4 16 19 19
amigos (as) 3 6 5 20 5 20 13 13
pareja 18 36 10 40 6 24 34 M4
profesionales 2 4 2 8 6 24 10 10
Tabla 2
Personas a las que se acude para pedir apoyo emocional
GRUPOQ Seronegativos | Asintomaticos | Sintoméaticos
{n=50) (n=25) {n=25) Total (n=100)
RED SCCIAL n % n % n % n %
familia 10 20 4 16 11 44 25 25
padres 4 8 4 4
padre 2 4 1 4 3 3
madre 22 44 [:] 7 28 37 a7
hermanos 7 14 3 12 10 10
hermanas 10 20 7 23 7 28 24 24
hermanos (as) 4 B 4 16 [ 24 14 14
amigos 25 70 16 64 10 40 51 51
amigas 19 as [ 24 5] 24 31 3
amigos {as) 11 22 10 40 7 28 28 28
pareja 22 44 9 35 ] 32 39 39
profesionales 15 30 a 32 14 56 a7 37
Tabla 3
Personas a las que se acude para pedir apoyo instrumental
GRUPO Seronegativos | Asintomdticos | Sintométicos
{n=50) {n=25) (n=25) Total (n=100)
RED SOCIAL n % n % n % n %
familia 16 32 [ 24 12 48 34 34
padres [3 i2 [ 6
padre 10 20 3 12 2 8 15 15
madre 39 78 16 64 10 40 65 65
hermanos 15 30 6 24 2 8 23 23
hermanas 20 40 10 40 8 3z 38 38
hermanos (as) 8 18 5 20 7 28 20 20
amigos 26 52 7 28 8 32 41 41
amigas 12 24 6 24 3 12 21 21
amigos (as) kR 22 10 40 7 28 28 28
["pareja 49 82 17 68 16 64 74 74
profesionales 23 46 g 36 8 32 40 40




Tabla 4

Personas a las que se acude para pedir apoyo diversiénirelajacion

GRUPO Seronegativos | Asintomaticos { Sintorméticos
(n=50) (n=25) (n=25} Total {n=100)
RED SOCIAL n % n % n % n %
__f_aﬂilia 38 76 13 52 18 72 6% 6%
| padres 4 8 3 12 7 7
&dre 4 8 1 4 1 [] 6 6
madre 12 24 9 36 6 24 27 27
| hermanos 8 16 1 4 9 9
hermanas 5 10 4 16 2 8 11 i3
hermanos (as) 3 [] 3 12 5 20 11 i3
amigos 36 72 18 72 9 36 63 63
amigas 17 4 4 16 3 12 24 24
amigos (as) 12 24 14 56 12 43 38 38
pareja 23 46 10 40 8 32 41 41
Dios y yo 4 8 3 12 1 4 8 [}

RED SOCIAL Y REVELACION DE LA HOMOSEXUALIDAD

Tabla 5
Personas a las que se acude para pedir apoyo informative
REVELACION DE HOMOSEXUALIDAD
si (N=76) ne (n=12)
RED SOCIAL n % n %
familia 10 13 1 8
padres 1 1.3 1 8
padre 7.8 1 8
madre 42 55 4 333
hermanos 13 17 1 8
hermanas 18 236 2 16
hermanos (as) 5 [ 1 8
amigos 25 32 3 25
amigas 14 18 1 8
amigos {as) 6 7 5 41.6
pareja 30 39 2 16
profesicnales 8 10 1 8
Tabla 6
Personas a las que se acude para pedir apoyo emocional
REVELAGION DE HOMOSEXUALIDAD
si {n=76) ne (n=12)
RED SOCIAL n % n %
famitia 16 21 3 25
padres 4 5.2
padre 2 26 t 8
madre 27 35 5 416
hermanos i0 13
hermanas 19 25 2 16
hermanos (as) 12 15 2 16
amigos 44 57 [3 50
amigas 25 32 2 16
amigos (as) 20 26 [ 50
pareja 33 40.4 3 25
profesionales 29 3B 3 25




Tabla 7

Personas a las que se acude para pedir apoyo instrumental

REVELACION DE HOMOSEXUALIDAD

Personas a las que 8e acude para pedir apoyo diversidn/relajacion

si {n=76) no (n=12)
RED SOCIAL n % n %
familia 20 263 6 50
padres 4 5.2 1 8
padre 10 13 3 25
madie 50 [1] [] 66
hermanos 18 236 2 165
hermanas 30 35 3 25
hermanos (as) 19 18 3 25
amigos a2 42 4 333
amigas 16 21 2 16
amigos (as) 19 25 7 58
pareja M 44.7 4 333
profesionales 1 1.3 )

Tabla 8

REVELACION DE HOMOSEXUALIDAD

8l (h=76) no (=12}
RED SOCIAL n n %
familia 50 65 6 50
padres 5 6 1 8
padre 4 52 1 8
madre 20 28 4 333
hermanos 8 10 2 16
hermanas 10 13
hermanos {as) 8 10 2 16
amigos 47 61 7 58
amigas 17 27.3 3 25
amigos (as) 26 34 6 50
pareja 34 447 3 25
profesionales 7 9.2
Dios y yo- 7 92 1 83

RED SOCIAL Y REVELACION DE LA SEROPOSITIVIDAD

Tabla §

Personas a las que se acude para pedir apoyo informative

REVELACION DE SEROPOSITIVIDAD
si (n=40) no (n=5)

RED SOCIAL %
[ familia 10 25

padres 1 2

padre 3 7

madre 18 45

hermanos 5 12,5

hermanas 12 30

hermanos (as) 3 7

amigos 11 27

amigas 5 12.5

amigos (as) 6 15

pareja 12 30 2 40
profesionales 5 12.5 1 20




Tabla 10
Personas a las que se acude para pedir apoyo emocional
REVELACION DE SEROPOSITIVIDAD

si (n=4() no {n=5j

RED SOCIAL n % n %
familia g 225 1 20
madre

hemanos 3

hermanas 14

hermmanos (as) ]

amigos 20 3 50
amigas 10 25 1 20
amigos (as) 12 30 3 60
pareja 14 35 2 40
profesionales 19 47.5 2 40

Tabla 11

Fersonas a [as que se acude para paedir apoyo instrumental
REVELACION DE SERCPOSITVIDAD

si (n=40) no {n=5)
RED SOCIAL n % n %
familia [F] 27.5 2 40
padres 4 10 1 20
padie 4 10 1 20
madre 21 52.5 4 80
hermanocs 8 20
hermanas 18 45
hermanos (as) 10 25 2 40
arnigos 11 27.5 2 40
amigas 6 15 1 20
amigos {as) 13 325 2 40
pareja 13 325 2 40
profesionales 1 2.5 3
Tabla 12
Personas a las que se acude para pedir apoyo diversionirelajacion
REVELACION DE SEROPOSITIVIDAD
si (n=40) no (n=5)
RED SOCIAL n % n %
famikia 24 60 2 40
padres 2 5 1 20
padre 1 2.5
madre 11 275 2 40
hemanos 1 2.5
hermanas 5 12.5
hermanos (as) 7 17.5 1 20
amigos 20 50 3 60
amigas 5 12.5 1 20
amigos (as) 21 52.5 2 40
pareja 14 35 2 40
profesionales 5 12.5 .
Dios y yo 4 10 ] 5 100




Anexo 2



{7 H
vel de egtudios:
gresa mensual: $

No.
INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAL’

A contivuacidn se t preseatsn una serie de preguatas sobre apoyo socisl,
Por Apoyo social se entiende la ayuds materia) y ¢emocional, asi como ls informacién y
consejos qus td puedes dar o recibir.

AS1. [Quiéa o'qsiuu son importantes pars ?

O

Se10

AS1R2 (pareia) MM QF —]
AS2. ;Les brindarfss apoyo? (1) Si @) No zPorqué? ‘

AS2RI

AS2R2

AS3. De Ia siguiente lista de personas, que probabilidad existe de gue td les pldas ayuda si la necesitas.
Niaguas Pocas Regulares  Bastantes  Muchlsioas

0% 5% 0% 5% 100%
AS3A. Parejs n 2) (&) ) &)
" » AS3IB. Familia de tu pareja B @ . ()] “@ (5.
Relacidn .
AS3C. Mami a’ 2) 3) 4 %)
AS3D, Papi - (D @ &) (4) &)
AS3E. Hermano(s} 1t} @ (£ )] “) *)
AS3F. Hermana(s) (1 7)) @ B ) &)
AS3G, Dtro(s) familisr{es) . (1) jvd} ) 4) - (5
Relscién .
AS3H. Amigo(s) (1) 2} E)) 10) )]
AS3L Compafiero(s) de trabajo 1) 2) &) @ &)
AS3J. Voluntarios (1) @ P& @ >
ASIK. Una persona con VIH/SIDA m (2) )] 1)) )]
AS3L.Otros : n @) (&) I “ . E))
Comentarios :

AS$4. Abora me gustaria saber que tan probable es que éstas mismas personas te pidan ay'ndl.

Nlagusa Pocas Regulares  Bastantes Muochhimas
0% 5% 0% 5% 100%
AS4A. Pareja m ) )] 4 &)
AS4B. Familia de tu parejs (§}] ) (k)] ()] %)
Relacidn, ]
AS4C, Mami D @ - 3 ] 18]
ASA4D, Papi N (n @) £ I {4) 1£))
AS4E, Hermano(s) ) @ 3) (4) 5
ASAF. Hermana(s} (14] v . 3 ) » (5
AS4G. Otro(s) familiar(es) . B t)] ) @ ““ 5
Relacién
AS4H. Amigols) m @ )] “ ®
AS4L Compafiero(s) de trabajo - (1)) 2) &)} 1)) &)
AS4J. Volusiarios o H 73] (£)] £)) 5)
AS4K. Una persons con VIH/SIDA (1)) - (@) (2.7 IR ) ()
AS4L.Otros . 4 @ 3) @ (5)
_ Comentarios

*Proyecto financisde por CONACYT (330P-59608).



" ASEBRI

Unidad de Investigaciones Psicos
Facultod de Psicologla,

leuna jnformacién o conscjo pars tomar una decisién importsnte en tu vida (por ¢jemplo:
A'Si':;;::'f” m:, fle tu familis, saiud, fioanzas o trabajo) 2En quiés conflarfas?

Stxo

4T¢ ha dado informacién o consefo?

ASSRI oM p [ s (2)No  No,pasaala
‘ASSR2 (DM 2(F) | (nsi ) No Pregunta
ASSR3 (M P . WL {2} No ASSB
AS3A. Durante el Gltimo mes la informacién o consejos que has recibido para tomar decisiones importantes ea ty
vida, ha sido )
(1), Menos de la que has querido
(2). Tants como has quaidodo
'3) Més de la que has queri
Asgs). ;Umalmg::e quitues recurren 2 ti para pedirte informacién o consejos, cuando van a tomsr decisiones
importantes en sus vidas? .
Sexo i Les has dado informacidn ¢ consejo?
ASSBR1 M 2 ms @) No
ASSBR2 UM 2P msi (2) No
AS3BR3 M 2P | (1) st (2) No
AS6. S tu quieres hablar con alguien acerca de tus preocupaciones emocionales relacionadas con ls Infeccitn det
"VIH/SIDA ;con quién hablarias?
Sexo iL& has hablado de tus preocupaciones?
AS6R1 M F) (1) si (2)Ne  No,pssaals |
AS6R2 MM %P | M$ @M . Preguta [}
- AS6R3 M- [ msi 2)Ne AS6B

AS6A. Duraute el Gltimo mes, las oportunidades que has fenido para hablar con lguien acerca de tus
preocupaciones reiacionadas con la infeccidn del VIH/SIDA, han sido:

(1) Menos de las que has querido
(2} Tantas como has querido
(3) Mis de las que has querido .

D..

AS6B. tUsualmente quiénes recurren a ti, para hablar acerca de sus preocupaciones rehdonidu con ¢l VIH/SIDA?

Sexo

AS6BR2

M 2P |

AS§BRS

M 2; |

ASTY. Si tu quieres hablar con algulen
smigos, ete.) Jcon quién hablarias?

oM 2@ )

_ {Has bablado con eVella?
{5)S4 N~
' {1}Sk {2} Ne
-] 2 No

acerca de fus cosas

personales y privadas (sobre tu familia, tratnjo, parejs,

Sexo ~ ¢Le has hablado de tus cosas privadas?
AS7RI oM 20 | s ()Ne  No,passaia |
ASTR2 WM 2(F) msi QINa  Pregunta
ASTR3 ., (DM P (1) 5i (2} No ASTB
ASTA. Durante el Gltimo mes lag oportunidsdes que bas tenido para hablar con alguien acerca de tus cosas .
personaies y privadas, han sido: ) :]
{1) Menos de jas que has querido’
{2) Tantas como has querido
(3) Mis de las que has queride
AS7B. ;Quiénes ususlmente recorren a tl, pars hablar acercs de sus cosas privadas y personales?
Sexo {Has hablado con elella?
AS7BR1 o F) (1)8si (2) No
ASTBR2 (M F (B Si (3} Ne
ASTEBR3 KM P ns (2) No




Unidad de Imvestigaciones Psicasc

Facultad de Psicologia,
AS8, ;A quién le pedirfas ayuda para resalizar alguass cosas que 10 necesites hacer? {(como: maaejar, ir de compras,
hacer el aseo, etc.) S0 u ibido s ayuda?
ASSRI (O (P | | msi {2)Ne  No,pasasis
ASSR2 (M | 1si ) Ne Pregunta
ASSR3 M am [ ] ms N ASSB
ASSA. Durinte of ujtinio mes la .yll,dl que has mibldo. ha sido
(1) Menos de la que has querido
{2) Tanta como has querido .
3} Mis de Ia que has querido
ASB(B). {Quines usualmente recurren a t pars pedirte ayuds, para reallzar cosas que Recesitan hacer?
' ] Sexo iLes bas dado ayuda?
ASSBRI M XP) msi () Ne D
ASSBR2 oM 2h sl INe - C_J
ASSBR3 WM B[ ] ms N ]
ASY. 5§ te enfermas y tienes que estar en cama por dias, semanas o un large periodo de tiempo, Jhay alguna persoas
que cuide de t,?
Sexo L Te ha cuidado?
SASIRI OM D[] MS @No  Nopaumais
ASIR2 oM 2n s (MINe  Preguamn
AS9R3 oM 2 s I Ne AS9B
AS9, ¢l cuidado que te ban dado cuando has estado enfermo, ha sido:
(1) Menos de lo que has necesitade , _
{2) Tanto como has necesitady
(3) Mis de bo que has necesitado
AS9B, ;Ususlmente quienes recurren a ¢ para pedirte que log cuides cuando s2 enferman ¥ Ueoen que estar en cama
por un largo perfodo de tiempo?
i Sexo - (Has cuidado de ei/ella?
ASYBRI oM 2P | (st 2} %o l
AS9BR2 M uR (sl (2) No |
ASSBR3 M 2R (1) Si {2} No [
AS10. ; Tienes con quidn divertirte?
Sexo 4T haa divertido con elella?
AS1OR1 oM ;| (1 si @ No  No,pasaals
AS10R2 M 2 s () No Pregunts
ASIOR3 M P ns (2) Ne AS10B
ASLO0A, Duraute e 3ltimo mes Iny oportunidades que bas tepido para estar coe slguien con quien divertirte
hsa sido: -
(1) Mencs de fas que has querido |
(2} Tantas como has querido +
{3) Mis de fas que has querido .
ASLOB:Quiénes ususimente recarren a ti, pars divertirse?
' Sexo cHay salido con eliella,?
AS10BR! {OM 207 ) si (2) Ne
" AS10BR2 (M 21 (s (2) No
ASIOBR3 : M 209 . st {2 No ]
ASI1. ;Tleaes a algulen con quién relajarte o estar tranquilo?
Sexo £ Te bas relajado con eVella?
ASHRI mM P ms @Ne  No,pasaala [ ]
AS1IR2 HM 2m (1) St ) No Pregunts [:j
ASHR3 M 2 msi @Ne  asug [ ]



Unidad de Investigaciones Psicosociales,
Facultad d Psicologla, UNAM

AS11A. Dursate ef ultimo mes Ias oportunidades que ks tenkls pars estar con alguien coa quien relnjarts

bau sido: .

(1) Mencs de lay que has querido

(2) Taotas como has querido

{3) Mis de las que bas querido
Aslll;ouuuuuuhmmmllﬂ,pu;’:ehjm
AS1IBR! (1 T )]
AS11BR2 M 20
ASIIBRS M 2 |

AS12. ;Cueatss con sigulen que se hnnnpormldmyhamuquhenr

{Hu scndido » t pars relsjarse?
ns (2) Ne -
1] @) Ne
msi (2}Ne .

Sexo  {Se¢ ban Interesado por fus idens y tus cosas?
ASIZR1 m M s ()INe  No,pasania
AS1IR2 oM 2m (msi ()N Preguats
AS12R0 oM 1m (s ) Ne AS12B
ASI:A.Dnnntedim-o-n,hMu-quhmniuhbm-dommldmomlu
casas que haces, hs sido: ’
. (1). Mencs da Ias que has querido
(2). Tantas como hag queridoe .
(3). Mis de lo que has querido '
AS12B. ;Quiéaes usuafmente recurren a ti, Para que te intereses por sus ideas o las cosas que bacen?
Sexo LTo interssas las ideas de el/elia? o
ASI2BR) oM 2w s Q) Ne
AS12BR2 L)) l O] (2) Ne
ASI2BR3 : M 2m | ‘ s ) Ne
AS13. ;Tienes con quien pasar Navidad ¥/o ASo Nuevo?
Sexo " Has pasado étog dias con elella?
"ASI3R) M @F ] Qs @No
ASIIR2 . (DM o)p (nsi o
ASI3R3 oM @F wsi =)
ASI3A. Durante el Gltimo afio, has pasado dias festivos con gente a tu Alrededor? {como el 15 de Septiembre 0
5 de mayo) (1) Si {2) No{ Pasa a la pregunta AS14)
ASI3B La gente coa I que passste estos diay ha sido:
(1)- Menos de las que has querido
{2). Tantss como has querido .
(3). Mis de 1a que has querido
AS 14. 5i necesiing dinero JA quién se lou pediriaa? )
Sexo iTeha prestado?
ASIRI AM @F[ ) 5] @No  Nopasaala [}
AS14R2 M Q)F ({)Sl (2)No pregunta Ej
AS14R3 M @F aysi @)No ASI4B 3
AS14A. Durante el mes pasado tu dirias que el dinero que t¢ han prestado ha sido: ]
© (1) Meuos de lo que has necesitado
{2) Tanto como has necesitado
(3) Miks de fo que has necesitdo -
ASIAR, ; Quitnea nsuaimente recurren a ti, cusndo necesitan dinero? -
‘ Sexo iLes has prestados? -
ASI4BR1 (M F . (WS (2)No
ASI4BR2 (oM )F (1)si (2)No
ASI4BR3 oM F (1SsI (@)No




Untidad de Investigac e P
Fuciliod de Pucolinn

Ahora queremos hacerte algunas preguntas acerca tu pareja
ASIS ; Actuslmente Tieaes pareja” .
th)Si {2) No (Pasar a la pregunia 30)
AS16 ;Edad? {en aios)
; R ;
AS17. Nivel de estudios terminados

AS18. Ocupacibn
ASI9. ;Qué tipo de trabajo resliza/realizd tu pareja?

Puesto

(desempleado o estudiante, pasar a la pregunta 20)

{nsi (3} No (Pasar a la preguma Q)

AS21. [Céme era ta relacitn con tu pareja antes de ser seropositive, en comparacién de cdmo es ahora?

(1) Mucho peor
{2) Peor
{3Y No ha cambiado
(4) Mejor
(5} Mucho mejor
AS22. ; Tu relacién ha cambiado a causa de tv seropositividad?
* s {I)No
AS23. . Tu pareja es seropositiva?
(1} Si. es seropositiva
{2) Si. tiene SIDA
(3)No
{41 No sé
AS24. Qué tanto cuentas con Iz ayuda de tu pareja si la necesitas?
(1) Nada
{2) Paco
{3) Suficiente
{4) Bastange -

(3) Mucho ) _ .
La
ASIS. En of oltimo mes que tan frecuentemente: Siempre m;z:::. A:E:::s
vites

ASI5A. Tu pareja te ha hecho sentir amado ¥ cuidado

por él. ($3] @ 3)
AS2SB. Tu pareja te ha criticado 1o que haces (4)] [#4] (3}
AS25C. Tu pareja te pide demasiado (4)] {2) (&}]
AS15D. Tu pareja le ha hecho sentir enojado (r (2} »
AS25E. Tu pareja t¢ ha hecho sentir cutpnﬁle (hH 2 {3
ASISF. Han terido ti y 16 pareja desacuerdos

o conflictos desagradables h (2) 3
AS25G. Te has sentido dispuesto para resolver

conflictos con s pareja n (2) (3

. AS26, ;Hay alguna cosa que desearias que tu pareja hiciera por ti ¥ que no ha hecho?

Casi
nunca

(4)
(4
(4}
)]
{9

4

9

1

=
S

]

. [@O

AS20. ;Tenias la relacién con fu pareja antes de ser seropositivo? (sélo para los seropositivas: 20,2122 423).

L
L]

00

Nunca

(5)
5
(5)
(5
(5

(5}

(5)

I

AS27 ;Hay algo que tu pareja ha hecho por ti que t4 no querias que hiciera?

J ' o




AS28.

AN,

AS30.

Unidad de Investigaciones Pucosoc by
Focnltad de Psicologiu 1M1

En e altimo mes: .
{ 1} Tu has dado mas apaya, cansejos ¥ avuda atu : 4 _
(2) Tu parcja te dio mis apoyo. consejos y dyuda que lo que to le diste a €l
{(NTa v pareja se han apoyado muluamenie

pareja que lo que €l te ha dado.

- (ué 1an cercana es tu pareja a tu familia {padres, hermanos, hermanas).

= -

{1 Nada cercano | ::l
{2) Poco cercang ]

{3) Bastamie cercano
(4) Muy cercano. '

Comparando con otras familias que conoces, tu familiz es: E]
{ 1} Muy cercana y afectiva

(2) Algo cercana y afectiva

{31 Algo disiante y fria

(4) Muy distante y fria |

AS31L. De todos tus hermanos y hermanas ;Con quién o con quienes de ellos te sientes mas cercano?
) : Sexo Orden de nacimiento
Mayor Menor Si no tiene
ASILRI (MM 2)F (n i)} hermanos, pasar
ASIIR2 (WM (HF | n (2) 4 la pregunta
+ AS3IR] (M (2)F ) 2) AS)4
AS3L ;Qut tanto puedes contar con 12 ayuda de tu hermano{a), cuando 1a necesitas?

AS33.

ASHM.

{1) Ne ayuda nada

{2) No ayuda mucho

{3) Ayuda lo suficiente -

{4) Ayuda mucho ' .

+Cémo era la calidad de Ja relacién con tu hermano(a) antes de ser seropositivo. en comparacion de ahora?
(1) Mucho mejor

(21 Mejor

(3) No ha cambiado

{4 Peor

{51 Muchao peoar

<Con cuil de tus padres te sientes afectivamente mds cercano? E:
(1} Madre (responde a las preguntas AS3S y AS16) '

{2} Padre {responde a 1as preguntas AS35A y ASI6AY

{3) Ambos - : .

"{4) Ninguno (pasa a la pregunta AS37)

ASIS,

+Como cra ta relacién con tu madre antes de ser seropesitivo. en comparacion de como es

ahora? (Sélo para seropositivos) D
{ 1) Mucho mejor.

(2) Mejor

{3) No ha cambiado

{4} Peor

(5} Mucho peor - .

ARIRA, [Como era la relacitn con ta padre antes de ser seropositive. en comparacion de como es

AS36.

ahora? (Sélo para seropositivos) ]
{}) Mucho mejor :
{23 Mejor

(3) No ha cambiado

(4} Peor

{5) Mucho peor

Qué tantg puedes contar con [a ayuda de tu madre, cuando la necesitas? E
{1) No avuda nada ’ ’

{2) Avuda poco

{33 Ayoda lo suficiente

(4) Ayuda mucho



Ulnrdad e Investigavioney Py
Fucuitad de Pricologia
ASJ6A. ;Qué tanto puedes contar con Ia ayuda de ru padre, cuando la necesitas? D
(11 No ayuda nada
{2} Ayuda poco
(31 Ayuda lo suficients
(4) Avuda mucho )
ASJ7. Las siguientes preguntas son acerca del miembro de tu familia (electa que no ses tu pareja) que hi
identificas comod tu mejor cuidador actual o que serd ea un futuro tu mejor cuidsdor si te enfermas
JQuién es?

L Casi
En el iitimo mes que tan frecuentemente: Siempre "::.y ;'::' “:Eg" nuBcA  Nuacs
vedes
ASITA. Tu te hz hecho sentir amado y . . . i _
cueidado por éf M- - ¥ @ ® 7
ASITB. To te ba criticado o que haces (1) 2) (3) (1) (5)
ASI?C. Tu te pide demasiade (1) {2) » 4 (5)
ASIID. Tu te ha hecho sentir enojado ) ) {3) (4) 5
AS3TE, Tu te ha hecho sentir culpable  { l.) @) 3 (4) (5)
*AS37F. Han tenido tu y ty desacuerdos
o conflictos desagradabies iy ) 1)) 4) 5
ASY7G. Te has sentido dispuesto pars resolver los

conflictos con ty " ) (&) 4 (%)

AS38. :Hay alguna cosa Que desearias que tu . hiciera por ti y que no ha heche [::E:]

AS39, cHay alguna cosa que to ha hecha por ti que té no querias que hiciera?

AS40. En el tltimo mes tu dirjas que: .
(1) T has dado mas apoye. consejos y ayuda a 1} que lo que €l te ha dado.
{2} Ta te dio mas apoyo, consejos y ayuda que of que 10 ke diste 3 41,
(3) Tu ¥ té se han apoyado muruamente

ASJ1, Sitienes pareja ;qué tan cercano ests ty de tu paveja?
{1) Nada cercano
{2} Poco ¢ercano
(3) Bastante cercano
{4) May cercang
AS42.; Alguna vez has asistido a grupos de 2p0Yo COR personas que tienen VIH/SIDA > (sélo para seropositivos)
th S (2) No (pasar a la pregunta 45) R
AS43. Con qué frecuencia asistes a este (estos) grupo(s) de apoyo? {sélo para seropositivos)
(i) Alguna vez asististe :
(2) A veces asistes
13) Frecuentemente asistes
{4} Con mucha frecuencia
ASH, ;Qué 1an benéfico fueron tus asistencias al grupo de apoyo para afrontar tu condicién de
seropositivo? (s6lo para seropositivos)
-(1) Muy benéfico
(1) Algo benéfico -
{3} No muy bentfico ' .
{d) Nada benéfico

3



Uniclard e Trvextsgentemes Pagesen b
Faculrad che Pircasdinsig 15 12

AS4S, ;Tienes alguna religién?
{11Si cCual?  (especifica) (pasa a la pregunta 47.48)
{2) No
AS46. ; Te consideras a ti mismo una persona espiritual?
{1} S (2) No
AS47. ;Qué tan importanies son para ti, tus creencias religiosas?
(1) Mada imponantes
(2) Algo imponantes
{3) Muy importantes

Ju o

AS48. ;Qué tan a menudo?: Nunea Casi  Algunas  Casi  Siempre
Nonca veces  Siempre
AS48A. Asistes a tus servicios religiosos
AS48B. Rezas 0 meditas n (73] 3 4 (5)
ASJBC. Hablas can otros acercs de tus creencias N {2) (3 (4) (5)
religiosas n 2 (&1} (4) 5)

AS48D. Hablas con dirigentes religiosos () (#4) (3) () (5}

Comentarios

Te sientes satisfecho com el apoyo que has recibido por parte de:

al tu familis {1} s1 (2) mNa

b) .tus amigos (1) si (2) No

c) tu pareja (1] si {(2) No
Porqué?
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PERCEPCION LEL ESTIGMA

1.~ Te sientes (o te tas sentido) recbazado por ser homosexual?

51 NO
2.~ Quiénes te han rechazado?
a)
b)
c)

3.~ Cémo consideras que ha side este rechazo?
POCO REGULAR  MUCEO

4.r En qué consiste (o ba consistido) este rechzzo?

5.~ Te sientes (o te has sentido} rechazado por vivir con el VIH/SIDA?

SI §o
6.~ Quifnes te han rechazado?

a)

b)
¢}

7.~ Cdmo consideras gue ha =ido este rechazo?
POCO " REOGULAR MUCHO

8.~ BEn qué consiste (o bha consistido) este rechazo?

MUCHAS GRACIAS POR T/ COLABORACION!!!
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AEVELACION DEL ESTILO DE VIDAJESTATUS AL VIH,
ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Estamos interesados en la experiencia que tienss de ser homosexual (y de vivir con
=l VIH/SIOA),
A qué edad ta diste cuenta de que eras homosexusl? anos.

Cufl de las siguientes perscnes saben gue erea homosexusl?
Lo saben porque t} se los dijiste, slguien se loa dijo o solo lo supieron?

"Tu se lo Alguien Solo lo  Eda

dijiate se o dijo  suo suj
Madre . . . . . . . . .. .. O d a —
S & o 0 -
Hermama (=) . . . . . . . . , O 0 B _
Hermaa (0) . . . . . ., . O a (!
Otro pariente () . . . . . . . . a O 0 | -
Amigo (s) cercamo (s) . . . . . . O 0 o B
Comocido (3} - . . . . . . . .. O O O B
Si trabajas: compmnercs de trabajo . . . 0 0 | o

Hablame un poco mas acerca de la reaccidn que tuvieron los miembros de tu familia
cuando supleron gue tu =ras bomosexual, cdm resccionaron cuando lo supieron?,
cambio tu relacidn con ellos y aigura otra cosa que tl pienses que es importente,




De las siguientes persorms, guisn sape gue vives con el VIH/SIDA?
Lo saben aorgue tu se los dijiste, alguien se Jos dijo o solo lo supieron?

Tu ge-lo Alguien Solo lo

dijiste se lo dijo  epg
madre .. L . L, L L L, a 0 i
Padre . . . . . ... . . . . & a 0
Hermemad{s) . . . . ., , . . ., . a u O
Hermaro{s} ., .. . ., . . . . . . W 0 a
Otro (s) pariente:(s) - . . . . . . 0 U 5
Aniga (s) cercemm () . . . . . . 0O 0 a
Comocide (8) . . . . . . . . d o o
Si trsbajas: compafercs de trabajo . . B a U

Heflame un poco acerca de la reaccion que tuvisron los miembros dea tu Familia
cusido supieron que vives con el VIM/SIDA. Como reaccionsron cusndo lo supieron?,
cambio tu relescion con ellas y alguna cose que conmideres importante.

Ahora te haré urma serie de preguntas acerca de lo Que gientes por sar Homosexual
y sobre cualquier otro pensamiento que pudierss tener scercs de tu orientacidn sexual.

El ato pasado con cusnts frecuencia has..

Cen muche Algunras Casi Nunca OK/AF
Frecuencia veces nca
1) -.pensado que la mejor es evitar : '
(W] .0 3 ] O

terer . relaciores persormales o so-
ciales con otros hombres homosexua-

les,
; 3
2) ..tratado de evitar sentirte straide = 1 O
por los hombres en general
3) ..sentido orgullosp de ser homosexual L ] [} 2 L
4] ..deseado no ser homosexual
A 4 (W} (I I



Con mucha
fFrecoencis

5] ..Tretadoc de evitar parscer homo- 3

sexual a los ojos de otros

6) ..hes buscado o hes necesitado
cuslquier ayuds com el propésito
de cambiar tu orimmlm sexual |
a la orientacidn Peterosaxual

7} ..santido sstisfeche contigo mismo

porque eres homosexusl O
8) ..rms tratado de ser mes atractivo
sexuslmenta para las mujeres en 0
gererel
S) .:hes buscade salir com otros O
hombres homosexuslea pars divertirte
y relajarte
Abora dime por Favor, si estas:
‘Totalments

Qe

Algures Cami
veces: mncs

[ S
0 O
(o J
a !
5 O

En

Nunce DK,
0 C
a C
- C
3 C

" Totalmsnta O

de acuerdo Acuerdo (Oesacuarco an desacuerdo

1) ) * la genta aceptsria
de buena voluntad a un hombras 0
homosexual como wun amigo cercamo

2) - ios patrpnes deren
enplec a un hombre homosexual si 0
esta calificado para el empleo

3} L= ganta cres qua un
hombr'e homosexus]l es ten inteli-=
gente como cumlguier otra persona d

4) la gent= crea.gues un
hombre homosexual es tan conflable - 0
como cualquier ciudadano

5) La gente aceptaris a un
hambr'e homosexual coma profesor
de nifos en escuelss publicas

]

6l L= gente siente que lo
homosexualidad es senal de Falla O
pzrsmal

7) la gente rno contrataria
2 un hombre homosexual para cuider a ]
sus hi jos

(8]

N

(]



Totalmente De En Totalments OK/BF
de acuerdo Acuerdo UOesacuerdo en desacusrdo

8) ila gents hace meros
B la persona que s homosexual D D (U .

g9) los patrones no
conaiderarimn la solicitud de un
hombre homosaxusl = Favor de otro 0 0 O [ )
solicitante

10} L= gente en mi comni-- . 0
‘dad tratarfe a un hombre homosexual L3 U )
justo como tratan a cualquier otro

11} ila gente, cuando saben
Que una persona es homosexual',-con- (] 0 g 1
sidersn ecua opiniones con poce sa- a
riedad :

pirante el afo passdo: = sido victima de violencia anti-homosexual? Es decir,
fubo alghn intento para defarte o Fulste dafado porgque =res homosexusl?

0} No
1) Si (especifica)
5) ‘DK/RF

Durente el afo passdo, has sido disériminedo en cualquier Forma porque-eres
homosexusl o porque tisnen miedo del SIDA?

0] No :
1] Si (especifica)l
9) OK/RF
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DECLARACION DE VALENCIA SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES
29 DE JUNIO DE 1997.

Las personas participantes en ¢l XIJ Congreso Mundial de Sexologia SEXUALIDAD Y DERECHOS HUMANOS
declaramos que:
La sexualidad humana es dindmiica y cambiante, se construye continuamene por la mutua
interaccion del  individuo y las estructuras sociales. esth presente en todas las épocas de la vida,
como fuerza integradora de la identidad y contribuye a fontalecer y/o producir  vinculos
interpersonales.

El placer sexual, incluyendo ¢l autoerotismo, cs fuente de bicpestar fisico, psiquico, inclectual ¥

espiﬁhnl.Espamdemsexmlidadlnmchoonﬂicwsyangnsﬁn,mnmradeldesmollopasonal

y social.
Porhumopropommniasxiedadcmhswndidmdignudmdeswdmmmmmlalnooesidadupauel
desamroile inegral de ia persona y ¢l respeto de los siguicntes DERECHOS SEXUALES inalicnables, inviclables &
insustituibles de nuestra condicion humana:

1. Deruhonlalihcrndqwcxcluynodashsfomasdcooercién. explotacién ¥ abusos sexuales en cualquier momento
de 1a vida y en toda condicion. La fucha contra Ia violencia constituye una prioridad.

2. Derecho & |8 sutonomis, integridad y seguridsd corporal. Este derecho abarca el controf y disfrate del propio cuerpo
libre de torturas, mutilaciones, y violencias de toda indole.

3. Derecho a ta igualdad y 1a equidad sexwal. sc refiere a estar libre de todas las formas de discriminacidn. Implica
respetoal:multiplicidadydiversidaddchsfomasdeexwesiéndehxmmﬁdadhumm.maulﬁnnelm.m,
edsd, einia clase social, refigion y orientacién sexual 8 1a que pertenece.

4. Derecho a Ia safud sexual. Incluyendo 1a disponibilidad de recursos suficientes para ¢l desavollo de la investigacidn y
conocimicnios necesarios para su promocidn. E1 SIDA y las ETS requicren de ain mis recirsos para su diagndstico,
investigacion y tratamiento.

5. Derecho a la informacion amplia, objetiva y verfdics sobre la sexualidad bumana que permita tomar decisiones
respecio a la propia vida sexual.

6. Derecho a una educacitn sexual integral desde el nacimiento y a 1o largo de toda la vida. En esic proceso deben
intervenir todas las instituciones sociales.

7 Derecho a Ia libre asociacion. Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de disolver dicha unién y de
establecer otras formas de convivencia sexual.

§ Derecho i Ia decision reproductiva libre y responsable. Tener o no hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el

accese a las formas de regular la fecundidad. E1 nifio y 1a nifia tienen derecho a ser deseados y qaeridos.

9. Derecho & Is vida privada que implica la capacidad dec 1omar decisiones auténomas con respecio a la propia vida
sexual dentro de un contexto de ética personal y social. El ejercicio consciente racional y satisfactorio de la sexualidad es
inviolable ¢ insustituible. ’ ’

LA SEXUALIDAD HUMANA CONSTITUYE EL ORIGEN DEL VINCULO MAS PROFUNDO ENTRE LOS SERES
HUMANOS Y DE SU REALIZACION EFECTIVA DEPENDE EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS, LAS PAREJAS,
LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD. ES POR LO TANTO SU PATRIMONIO MAS IMPORTANTE Y SU RESPETO
DEBE SER PROMOVIDO POR TODOS LOS MEDIOS POSIBLES. .

LA SALUD SEXUAL ES UN DERECHOQ HUMANO BASICO Y FUNDAMENTAL.
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DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

1.- La ley protege a todos los individuos por igusl: en consecuencia, no debes sufrir discriminacién de
ningtn tipo.

2.- No estis abligado a someterte a la prueba de detecidn de anticuerpos del VIH ni a declarar que vives
con VIH o que has desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria decides someterte a la prueba de

deteccién de anticuerpos VIH, tienes derechos a que ésta sea realizada en forma anénima y que los
resultados de la misma sean conservados con absoluta discresion.

3.- En ningan caso puedes ser objeto de deteccion forzosa, aislamiento, segregacion social o familiar
por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.

4.- No podra restringirse tu libre transito dentro del territorio nacional.

5.- §i deseas contraer matrimonio no podrds ser obligado a someterte a ninguna de la pruebas de
deteccidn de anticuerpos al VIH.

6.- Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el gjercicio de la sexualidad.

7.- Cuando solicites empleo, no podrés ser obligado a someterte a ninguna de las pruebas de deteccién
del VIH.

8.- No se te puede privar del derecho a superarte mediante la educacion formal o informal que se
imparta en instituciones educativas piblicas o privadas.

9.- Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a instituciones que tengan comeo
finalidad la proteccion de los intereses de quienes viven con VIH o han desarmrollado SIDA.

10.- Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa y documentada sobre los medios de
propagacion del VIH y la forma de protegerte.

11.- Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, tienes derecho a recibir informacién sobre tu
padecimiento, sus consecuencias y tratamientos a los que puedes someierte.

12.- Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan como objetive mejorar tu
calidad y tiempo de vida.

13.- Tienes derecho a una atencion médica digna, y tu historial médico deberd manejarse en forma
confidencial.

14.- Tienes derecho 2 una muerte y servicio funerario dignos.

FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA A.C.
TEL. 515-7913 FAX 273-3807



