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RESUMEN
Titulo

La respuesta en el subsistema conyugal en pacientes homosexuales y
heterosexuales con VIH/SIDA que acuden a el servicio de Clisada en el
HGZ/UMF No 8. IMSS.

Disefio: Se trata de un estudio Observacional, Descriptivo, Explicativo, y
Comparativo. Por la medicion del fendmeno en el tiempo y la direccion del
analisis es Transversal.

Material y Métodos:

Se aplicaron 20 encuestas a parejas heterosexuales y 20 encuestas a parejas
homosexuales portadores de VIH/SIDA en el servicio de CLISIDA del
HGZ/UMF No 8 IMSS. A través de la encuesta denominada “respuesta del
subsistema conyugal ante la presencia de conflictos”. El objetivo del estudio fue
“Analizar si existen diferencias en la respuesta del subsistema conyugal en
pacientes homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA”. La base de datos
se encuentra almacenada y analizada en Exel.

Resultados:

De acuerdo a la encuesta se obtuvieron los siguientes resultados:

El tiempo de relacién de la pareja homosexual tuvo un promedio de 5.25 afios
con un rango de 8 a 3 afos.

Mientras que en la pareja heterosexual se registro un promedio de relacion de
7.1 aios con un rango de 20 hasta 2 afios.

De acuerdo a su escolaridad se obtuvieron los siguientes resultados, en la
pareja homosexual predomina el nivel de preparatoria y licenciatura.

En la pareja heterosexual predomino el nivel escolar de preparatoria.

La respuesta predominante en la pareja homosexual fue hacia la lealtad y la
pareja heterosexual su respuesta predominante fue la indiferencia.

Conclusiones:

Durante el estudio se cumplié con el objetivo de dicha investigacion y si hubo
diferencia en la respuesta ante la presencia de conflictos en las parejas
homosexuales y heterosexuales.

Palabras clave: Pareja homosexual, pareja heterosexual, respuesta ante los
conflictos



SUMMARY
Title

The answer in the conjugal subsystem in homoseandl heterosexual patients with
VIH/SIDA that go to the service of Clisida in HGZWF Not 8. IMSS.

Design: One is a Observacional study, Descriptive, Explanyatand Comparative. By
the measurement of the phenomenon in the time landitection of the analysis he is
Cross-sectional.

Material and Methods:

Heterosexual pairs and 20 surveys to carrying hemas pairs of VIH/SIDA in the
service of CLISIDA of the HGZ/UMF were applied t0 8urveys to Not 8 IMSS.
Through the survey denominated "answer of the gatjsubsystem before the presence
of conflicts". The objective of the study was "@inalyze if differences in the answer

of the conjugal subsystem in homosexual and hedguas patients with VIH/SIDA

exist". The data base is stored and analyzecéh E

Results:

According to the survey ientes results were obthisigu:

The time of relation of the homosexual pair had an average of 5,25 years with
a rank of 8 to 3 years.

Whereas in the heterosexual pair registry p romedio of relation of 7,1 years
with a rank of 20 up to 2 years.

According to their schooling the following results were obtained, in the
homosexual pair it predominates the preparatory level of and degree.

In the heterosexual pair | predominate the scholastic level of preparatory.

L to predominant answer in the homosexual pair rfid atowards loyalty and the
heterosexual pair their predominant answer wagfiference.

Conclusions:

During the study it was fulfilled the objective tifis investigation and yes there was
difference in the answer before the presence offlictsnin the homosexual and
heterosexual pairs.

Key words: Homosexual pair, even heterosexual, answer befierednflicts



INTRODUCCION

La unién de una pareja es la forma mas antigua y primitiva de familia, que existe,
los tipos de pareja han cambiado con el transcurso del tiempo empezando por
la barbarie hasta la civilizacion contemporanea (1).

Actualmente en la mayoria de las sociedades la forma de pareja mas aceptada
es la heterosexual, la cual esta formada por un hombre y una mujer, y debido a
la variacion en las preferencias sexuales existen otros tipos de parejas, como la
homosexual femenina o masculina.

Este tipo de parejas, aunque tienen muchas caracteristicas en comun, también
tienen grandes diferencias en relacion a la heterosexual. Por lo que, a partir de
ellas, consideramos necesario estudiar la respuesta de ambas, las
homosexuales y las heterosexuales, ante situaciones de conflictos.

Entendemos como conflicto, entre varias conceptualizaciones, a la presencia de
una enfermedad, en el caso que nos ocupa del VIH/SIDA, siendo éste, ademas
uno de los padecimientos mas estigmatizantes en la sociedad, por lo cual cada
pareja tendra su forma especifica de responder ante este conflicto que es lo que
describimos en la presente investigacion.



1. MARCO TEORICO.

1.1.ANTECEDENTES.

Una pareja es alguien que no necesita ni depende del otro: una entidad
independiente conectada e integrada a si misma, quien desea relacionarse e
intercambiar energia con el otro, la cual servira para ampliar los horizontes de
quienes la integran, y en la cual no todo es amor, sino que también serd
fundamental la complicidad y la afinidad de los proyectos de vida de cada uno.
Entonces una relacion se construira con base en el esfuerzo, la dedicaciéon y el
amor, ademas de una buena comunicacion y confianza mutua.

Uno de los anhelos de todo ser humano es relacionarse con una pareja. Por lo
tanto siempre tendremos como reto consciente o0 inconsciente integrarnos o
relacionarnos primero con nosotros mismos y posteriormente con los demas.
Para conformar una pareja se requiere de tres elementos vitales: corazon, en
Su acepcion para expresar afecto o emociones; la inteligencia o los juicios de
valor y; el placer sexual o la genitalidad, y tres principios vitales para
conectarnos con nosotros mismos y obtener autoestima o autocorreccion, si a
esto le agregamos un adecuado desarrollo psicoafectivo nos permitira construir
una pareja.

Alterar estos ingredientes afectara, sin duda nuestra autoidentificacion y
repercutira en la solucién y convivencia con una pareja Si hubo un apoyo
adecuado, la autoestima florecera al maximo, de lo contrario cada cual sé
autodeterminara como individuo. Por lo tanto formar una pareja es en nuestra
vida, resultado de nuestro desarrollo en casa y de la integracion de nosotros
mismos. (2)

En la familia, conceptualizada como una organizacion similar a un sistema,
existen tres subsistemas uno de ellos, el subsistema conyugal se constituye
cuando dos personas se unen con la intencion de constituir una familia.

Las principales cualidades para la implementacion de sus tareas son la
complementariedad y la acomodacién mutua. Las pautas de complementariedad
le permiten a cada miembro de la pareja ceder sin sentir que se ha dado por
vencido.

Lo mas importante en este subsistema es la promocion de la relacion conyugal,
de forma que se disponga de tiempo y actividades que compartan como pareja.
La pareja estard sometida a presion interna originada por la evolucion de sus
miembros y subsistemas, y a presion externa originada en los requerimientos
para acomodarse a las instituciones sociales. En respuesta a estos
requerimientos se exige una transformacion constante en la posicion de los
miembros de la pareja, en sus relaciones mutuas para que puedan crecer
mientras el sistema familiar conserva su continuidad(1)



La pareja homosexual comparte con la heterosexual dindmicas y caracteristicas,
pero también presenta diferencias.

En primer lugar los significados y propositos de ambas parejas: la pareja
homosexual no posee fundamentos legales ni economicos como es el
matrimonio, ni es reconocida por la sociedad ni por el Estado; no tiene como
propoésito formar una familia, ni legitimizar ni regular sus relaciones sexuales, no
tiene ninguna finalidad dinastica, en el sentido tradicional de establecer una
descendencia o de consolidar alianzas econémicas o politicas, no tiene, por lo
tanto, ninguna de las funciones tradicionales asociadas al matrimonio
heterosexual.

Un aspecto muy importante del ciclo vital es la planeacion a futuro. Para
sobrevivir, toda pareja necesita un proyecto de vida comun, una visién a futuro
gue logre unir a las dos personas mas alla del momento presente. La pareja no
solo necesita un espacio, sino también un tiempo propio: un lugar, pero también
un futuro, compartido(2)

Esto se da casi automaticamente en la relacion heterosexual, a través de la
institucién misma del matrimonio, de los hijos y del entorno social y familiar. En
cambio en la pareja homosexual carece de futuro, como si fuera huérfana del
tiempo. En muchos casos se sustenta basicamente en el presente, en las
vicisitudes de la vida cotidiana. El contrato no es “hasta que la muerte los
separe”, sino sencillamente, “mientras la sigamos pasando bien”. Por lo cual se
observa que las parejas homosexuales duraderas y estables tendran un negocio
0 proyecto de trabajo en conjunto. Esta situacibn no es muy comun ni
aconsejable en las parejas heterosexuales (por los conflictos familiares que
puede ocasionar), no es una mala opcién en las relaciones homosexuales.
Cualquier proyecto en conjunto requiere dialogo, negociacién, paciencia,
perseverancia: practicas que la pareja heterosexual aprende y practica
diariamente con los hijos.

En las parejas homosexuales a falta de hijos y de familia, tienen que haber otra
cosa; el unico equivalente viable es algun proyecto conjunto a largo plazo “
pasarla bien” no es suficiente, pues cuando la pareja deje de “pasarla bien” por
una razon u otra, tendera a disolverse. Por todo esto, es muy aconsejable que,
una vez que amaine la euforia del enamoramiento inicial, las parejas
homosexuales piensen en un futuro compartido.

A pesar de estas diferencias en el ciclo vital, la relacion homosexual presenta
también una estructura especifica y dinamicas particulares(3), y al fomentar la
relacion de parejas homosexuales es deseable para el desarrollo de nosotros
mismos y para el alcance de la espiritualidad, sino también como una proteccion,
psicoafectiva para disminuir la transmisién de VIH/SIDA que cada dia mas esta
aumentado su presencia en México y en el mundo. Trabajar la autoaceptacion
en la pareja homosexual no solo formara mejores seres humanos, sino
desmitificara exageraciones y fantasias alrededor de la orientacion sexual(2)



Cuando en las parejas se presenta un estado tensionante el cual va afectar no
solo al paciente sino a la pareja, presentaran cambios de acuerdo al tipo y la
gravedad de la enfermedad, por lo que presentaran diferentes formas de
respuesta como son inicialmente choque o impacto social, seguida de negacion,
enojo o ira, tristeza o depresion y por ultimo aceptacion y negociacion (1)

Asi como se ha visto que ambas parejas tienen caracteristicas y dinamicas
distintas, serd de suma importancia observar el tipo de respuesta de ambas
parejas ante la presencia de un conflicto o dificultades (como es la presencia de
VIH/SIDA) Esta percepcion dara como resultado una serie de comportamientos
gue pueden o no deriva de una separacion, a una relacién poco satisfactoria o
en una de mayor crecimiento.

Carril Rusbult, considera como respuesta ante la percepcion de conflictos en una
relacion de pareja las siguientes alternativas: lealtad, voz o expresion,
indiferencia y salida de la relacion, ya que de acuerdo a esto no todas las
parejas sin amor eligen Unicamente la separacibn como respuesta a dichos
conflictos. Segun este autor existen cuatro tipos de respuesta que puede dar una
pareja ante la presencia de conflictos las cuales son:

a) Respuesta de salida, la separacion formal o la salida de un miembro de la
pareja, como una solucion activa y destructiva.

b) Respuesta de voz o expresion, una manera activa y constructiva de
resolver los conflictos sin separase (por ejemplo discutir los problemas,
buscar soluciones a las situaciones y buscar ayuda externa)

c) Respuesta de lealtad, una solucidon constructiva, aunque pasiva
(paciencia y esperanza de que las cosas mejoren, y seguir teniendo fe en
la relacion)

d) Respuesta de indiferencia, una solucion pasiva y destructiva que implica
ignorar a la pareja o pasar menos tiempo junto y/o “desentenderse de
ella”(1)

Es indudable que la presencia de cualquier tipo de conflictos e incluso de
enfermedades crénicas o incurables como en el caso del HIV/SIDA, la pareja
presentara cualquiera de los cuatro tipos de respuesta antes mencionado.

Por lo que estas respuestas nos daran como resultado tres grandes alternativas
en el subsistema conyugal:

Alta satisfaccion.

Nivel alto de involucramiento.

Pocas alternativas de calidad fuera de la relacion.

Estos tres determinantes del compromiso interactian de manera aditiva para
generar cuatro grandes tipos de respuesta ante la i9insatisfaccion como son la
salida la cual es una respuesta activa y destructiva, t65tambien se podra
presentar la respuesta de indiferencia la cual se caracteriza como pasiva pero
destructiva, la respuesta de expresion catalogada como activa y constructiva y
por ultimo la lealtad la cual pasiva y constructiva.



Ante los conflictos se presentara una secuencia logica de acuerdo a alas
respuestas:

a) El conocimiento del problema lleva a la lealtad.

b) Si el problema continua, la lealtad llevara a la voz.

c) Silavoz no tiene éxito, lo siguiente sera la indiferencia

d) Si el problema es percibido como irreparable, uno o ambos integrantes de

la pareja podran elegir terminar la relacion.

Asimismo Rusbult menciona factores individuales, la gente madura responde
con indiferencia o lealtad, a mayor educacion promueve ligeramente mayor
actividad en las respuestas, las relaciones laxas y con mayor duracion
probablemente generen mas respuestas pasivas, las personas casadas tienden
a utilizar la lealtad o la indiferencia y finalmente la salida(1)

Este tipo de respuestas han sido estudiadas solo en parejas heterosexuales, por
lo que el objetivo de la presente investigacion sera describir si existen
diferencias en la respuesta ante conflictos en la pareja homosexual, que como
ya se ha mencionado aunque posee caracteristicas similares no es una copia
fallida de la pareja heterosexual por lo que habria de esperar que la respuesta
ante los conflictos de pareja sea diferente.

El VIH/SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la etapa final por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), el cual se caracteriza por infecciones
oportunistas y neoplasias secundarias a inmunodeficiencias de tipo celular.

De ser una enfermedad que afecto a grupos de homosexuales en paises
desarrollados, su tendencia actual es afectar mas a la poblacion heterosexual en
paises subdesarrollados y a las minorias en paises desarrollados,
principalmente mujeres. El factor de riesgo mas importante son las relaciones
sexuales sin proteccidon. La disminucion de la incidencia en los paises
desarrollados se debe a la educacién para la salud, al uso de preservativos y al
control en la administracion de sangre y sus derivados. En México se estima que
el 31% correspondié a heterosexuales, 23% a homosexuales y casi el 4% a
bisexuales; en 28% no se comprobd la categoria de transmisiéon y hay
porcentajes infimos de casos de transfusion (1-2%), uso de drogas inyectables,
hemofilia y otras causas.

Etiologia y patogenia.

La infeccion por VIH es causada por un retrovirus RNA de la familia de los
lentivirus se llamo en un inicio VIH-1, pero se aislé un segundo virus con un 40-
50% de homologa al VIH-1 y con 75% de homologa con el genoma del SIV
(simian inmunodeficiency virus) al que se nombro como VIH-@, el cual produce
un cuadro similar, pero de evolucién mas prolongada, que se transmite por via
vertical y con aparicion casi exclusiva en Africa. El virus es capaz de manipular
en forma muy fina los mecanismos de la célula huésped con el fin de garantizar



ala maxima eficiencia de replicacion. Los mecanismos de unién mejor
estudiados son la glucoproteina gp 120 con receptores especificos, como el
CD4+ y los receptores de la familia de la quimiocina. La glucoproteina CD4 se
expresa en la superficie de los linfocitos t, en los monocitos, en las células
dendriticas y en las células de la microglia. Una funcién fundamental de la unién
a CD4 es la induccion de cambios de formacion en la gp 120, lo que contribuye a
la formacion o exposicion del sitio de unién a los receptores de las quimiocinas,
gue son los principales cofactores requeridos para que las cepas de VIH-1
tropicas a macrofagos entren a células CD4+.

En condiciones normales las células CD4+ no infectadas provienen del timo y
circulan hasta que encuentran un antigeno, lo que provoca su transformacion
blastica y proliferacion; algunas de estas células sobreviven y entran en una
etapa de reposos g0, persistiendo como células de memoria capaces de
responder de nuevo al confrontarse con el mismo antigeno. Las células de
memoria pueden distinguirse de los CD4+ no estimuladas por una diferente
expresion de moléculas de adherencia, entre las cuales esta el CD45 RO+.
Debido a que en las células de memoria los niveles de proteinas activadoras de
la replicacion, son bajos, el provirus integrado queda latente hasta que la célula
de memoria es reactiva por el mismo antigeno

Al parecer los 6rganos linfoides periféricos son los sitios de mayor replicacion
viral.

Historia natural de la enfermedad.

Aungue no se conocen exactamente las caracteristicas propias del por que se
presento la epidemia de SIDA en el huésped, solo sé tenia claro que las
relaciones sexuales y las trasfusiones eran el medio de contagio.

La duracién de la enfermedad sin tratamiento en promedio es de 10 afios. Los
pacientes que tienen infeccion primaria sintomatica avanzan mas rapidamente
gue los que tienen enfermedad primaria sintomatica habiendo una relacion
directamente proporcional entre la carga viral en la primo infeccion y la
posibilidad de desarrollar enfermedad rapidamente progresiva, asi como
inversamente proporcional a los niveles de CD4+.

En los primeros dias posteriores a la primoinfeccidon hay niveles altos de
replicacion, el valor de CD8+ se incrementa y probablemente secundario a esto
la viremia disminuye durante el primer mes. En la siguiente etapa qué puede ser
de 6 meses a afios, la cifra de CD8+ permanece ligeramente elevada; La
replicacion viral persiste, principalmente en ganglios linfaticos y células
mononucleares periféricas, los niveles virales son bajos y su replicacion es
eficientemente suprimida. Tres a cuatro meses después de la infeccion primaria
los niveles de CD4+ alcanzan cifras practicamente normales, posteriormente
disminuyendo de 25 a 50/mm3/afos, y cuando la cifra de CD4+ en menor de
300/mm3 principia la fase sintomatica del paciente, asi como aumentan los
niveles de VIH sanguineo.



Las manifestaciones clinicas iniciales son entre tres y seis semanas fiebre de
grado variable, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, ardor de garganta,
linfadenopatia, asi como exantema maculoeritematoso, esto ocurre en
aproximadamente mas del 50% de los pacientes. En algunos casos pueden
presentarse candidiasis oral o ulceras esofagicas o en el ano, asi como
alteraciones del sistema nervioso (meningitis, encefalitis, mielitis, neuropatia) la
duracion de la sintomatologia puede ser de una a tres semanas, aunque la
adinamia astenia y adenomegalias pueden persistir por meses. , Ademas se
encontrara linfopenia y trombocitopenia inicialmente, posteriormente linfocitosis,
con linfocitos atipicos (CD4+/CD8+), posteriormente se presentara una etapa de
estado de latencia o de portador asintomatico. La seroconversion se podra
presentar a los pocos dias de la infeccion, pero lo mas comun es que aparezca
dentro de las siguientes 4 a 12 semanas (aunque puede durar meses), se
encontrara inicialmente aumentada la IgM, posteriormente aumentara la 1gG y
ambos iran contra la glucoproteina gp24 y contra la gp 41y gp 120.

Durante esta etapa el paciente permanecerd asintomatico y clinicamente no se
encontrara ningun dato patolégico excepto la linfoadenopatia generaliza
persistente, que se define por al menos dos ganglios mayores de 1 cm. en dos
0 mas sitios extrainguinales durante mas de tres meses, las cadenas mas
afectadas son las cervicales, submandibulares, las occipitales y las axilares,
siendo por lo general son indoloros. En esta etapa el tejido linfatico es el mayor
reservorio de virus.

Sin tratamiento, menos del 5% de los pacientes desarrollan SIDA en plazo de los
dos afos siguientes a la infeccion aguda, a los 11 afios aproximadamente %
partes de los pacientes infectados tendran VIH avanzado, SIDA o estaran
muertes. Los mejores predictores de progresion a SIDA son una carga viral
elevada y dentro de las pruebas para detectar los marcadores de
inmunosupresion estan los la determinacion de linfocitos CD4+, CD8+ y CD3+,
otro estudio es la RT-PCR esta prueba se utiliza para determinar la presencia de
particulas virales (carga viral)linfocitos CD4+ bajos. Algunos hallazgos clinicos
sugieren la progresiéon de la enfermedad como son la candidiasis oral, la
leucoplasia vellosa y la aparicion de brotes de herpes zoster pero aunque son
9indicadores de infeccion de VIH, no son predictores de progresion de SIDA. La
ultima etapa es la conocida como SIDA, en la cual ausencia de tratamiento
rapidamente ocurre progresion clinica y hay la muerte, existiendo cuatro factores
gue han cambiado la historia de la enfermedad por VIH, 1) la terapia
antirretroviral, 2) la profilaxis contra neumonia por Pneumocistis carinni; 3) la
profilaxis contra Micobacterium avium, y 4) la posibilidad de ser atendido por un
medico especialista y con experiencia en la atencion de estos pacientes(5)



HISTORIA CULTURAL DE LA ENFERMEDAD

El VIH/SIDA como sabemos es una enfermedad por si sola estigmatizante, que
ademas condicionara el rechazo de la gente hacia los pacientes que presentan
esta enfermedad. Por consiguiente los pacientes que viven con VIH/SIDA van a
presentar varias etapas de bienestar combinadas con periodos agudos de crisis,
de salud por lo que la familia se encuentra obligada a realizar ajustes de la
normalidad a la crisis aunque nunca sé este lo suficientemente preparado para
aceptar serenamente el diagnéstico de dicha enfermedad dentro del ndcleo
familiar, por lo que inevitablemente surgiran los miedos, y principalmente a la
muerte, se derrumban las expectativas de vida sin importar la condicidn social ni
la edad del paciente, la reaccion comun es que el mal a golpeado muy
tempranamente e injustamente a la familia, por lo que el diagnostico constituira
un cambio radical tanto en el interior como en el exterior del entorno familiar(6)
esto condicionara el rechazo hacia el paciente enfermo, lo cual a su vez no
podra provocar un estado depresivo que nos limitara en la atencién al enfermo.

La mirada nosoldgica proyectada al campo del cuidado de la salud ha permitido
un impresionante desarrollo de la prevencion, él diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion de las enfermedades. No obstante, las limitaciones de tal
aproximacion se hacen ostensibles cuando nos acercamos mas al &mbito de lo
cultural: a los usos y costumbres, a los habitos, tradiciones y creencias de las
personas, a sus condiciones y circunstancias de vida. Es aqui donde la visién
centrada en la enfermedad resulta insuficiente y, con frecuencia, un obstaculo
para profundizar en otras facetas de la problematica que desafia a los servicios
de la salud.

Cada vez es mas evidente que el tratamiento de los pacientes, para tener cierta
efectividad requiere cambios en el estilo de vida tales pacientes para su control,
por lo que se considera que dichos cambios son componentes adicionales del
tratamiento y forman parte del listado de prescripciones, como es modificar los
habitos y estilos de vida lo que equivalente a la ingestion de farmacos y solo es
necesario que el paciente sea obediente y disciplinado. Por lo que la primera
entrevista con el paciente es hacer las recomendaciones pertinentes en cuanto a
su enfermedad (prohibiciones y nuevas obligaciones), lo cual lleva a un poco
apego al tratamiento al cuidado de su salud y de las indicaciones medicas, y
esto es debido al sistema mecanizado de los sistemas de salud. Y falta de
humanismo, por lo que es importante que él medico cambie esos
“mecanicismos” para poder penetrar adecuadamente en la condicion del
paciente. Por lo que aqui es importante conocer los cambios de cultura, la forma
de pensar, de otras ideas, de organizaciéon y de recursos técnicos y tecnolégicos
gue se podran manejar en el futuro, por lo que hay que tener muy presente que
el medio ambiente influira en todo ser viviente, en especial en la relacién con los
miembros de una misma especie incluidas esas personas, significativas en el
plano afectivo o intelectual, tanto del orden material como del simbdlico.
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Tal concepcion de vida nos plantea que lo que una persona es, o mejor dicho lo
gue a llegado a ser, en un proceso inexorable de modificacién, resulta de una
multitud de interacciones entre sus predicciones, felicitaciones e inhibiciones
congénitas y adquiridas de los diversos ambientes de los que ha formado parte a
lo largo de su existencia, es decir, donde ha desplegado su experiencia. Por
consiguiente se comprende que las personas no pueden controlarse mediante
intervenciones directas cual si se trataran maquinas. Por lo que la forma como el
medio influye en ellas es provocando, inquietando, desafiando, dando impulsos
o estimulos mas que instrucciones u ordenes fuera de su contexto, por lo que
adema sacada persona mostrara facilitaciones o inhibiciones que le haran
responder de manera diversa ante los desafios o provocaciones del medio. Por
lo que y una persona por su historial (herencia bioldgica y cultural, multiplicidad
de ambientes de los que ha formado parte) y circunstancias (constelacion actual
de sus relaciones con el medio), a llegado a cierta forma de ser que le ocasiona
limitaciones, malestares, sufrimientos y diversos tipos de inconvenientes, por lo
gue es importante darnos cuenta que el estilo de vida seran cualidades ancladas
en las entrafias, no simple atributos, que resistiran en mayor o en menor grado,
cualquier tentativa de modificacion.

La enfermedad se considera como una entidad objetiva, independiente y
diferenciada del organismo. Tal concepcion de la enfermedad ha facilitado el
desarrollo de los medios y procedimientos de intervencion para la prevencion
primaria, la deteccion temprana y el tratamiento (curativo, de limitacion del dafio,
sustitutiva, paliativo o rehabilitatorio)

La cultura ha tomado las riendas de la evolucion humana desde los albores, lo
cual explica por que todos los aconteceres son dependientes de la cultura que,
por lo mismo, influye en el tiempo de aparicién, en la forma de inicio de la
enfermedad y en s evolucién. Las diferentes culturas son, en lo fundamental, las
manifestaciones colectivas de las formas de ser de los grupos humanos a lo
largo de la historia, en virtud de la cultura algunas enfermedades han
desaparecido como efecto de las vacunas, otras han incrementado su
prevalencia en forma vertiginosa, como la diabetes mellitus y otras mas han
aparecido como el SIDA. En suma la forma de vivir de las diferentes culturas,
configuran también ciertas formas de enfermar, de expresion de la enfermedad,
de percibir la enfermedad, de actuar sobre ellas y de morir. La historia cultural de
la enfermedad hace énfasis en la infinita variabilidad interindividual de expresion
de las enfermedades, asi como de su dependencia de la historia las condiciones
y circunstancias de existencia de cada persona. (7)
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LA HOMOSEXUALIDAD EN LA SOCIEDAD

El HIV/SIDA por si sola es una enfermedad estigmatizante, ya que desde el
momento que se conoce que una persona presenta esta enfermedad, es
cataloga como gay o lesbiana, ya que actualmente mucha gente aun piensa que
esta enfermedad es principalmente de estas parejas. Y esto debido a que En
una gran parte de mundo la homosexualidad sigue siendo rechazada y
estigmatizada lo cual no es real porque también se presenta en parejas
heterosexuales, ya que actualmente todavia se cree que es exclusiva de las
personas homosexuales, lo cual es una mentira ya que hay estadisticas que
refieren que en México el 31% de los paciente correspondié a heterosexuales,
23% a homosexuales y casi el 4% a bisexuales. (5), y al continuar siendo
rechazada la homosexualidad, sin considerar que es una variante en la
preferencia sexual y si a esto le agregamos que el HIV/SIDA, los pacientes
portadores de esta enfermedad podran presentar dos respuestas hacia su
persona que sera la estigmatizacion y la falta de apoyo. (6), lo cual se conoce
como homofobia.

La homofobia internalizada nunca se acaba, la cual se manifiesta de diferentes
maneras, hace mas complejas la autoimagen y las relaciones interpersonales en
la gente gay. Y quizas sea la experiencia subjetiva que més distingue a
homosexuales y heterosexuales.

La homofobia es un fendmeno cultural mas no universal, ni toma las mismas
formas ni tienen el mismo significado en todas partes. En diferentes lugares la
homofobia solo se aplica a los hombres; o solo a los hombres que son
penetrados analmente en la relacion sexual; o solo a los que visten de mujer. La
homosexualidad por lo tanto cambiara su significado segun el tiempo y el lugar;
es un fendbmeno social y cultural. La homofobia no es instintiva, ni natural, ni
universal, ni tampoco inevitable. Es un hecho cultural, propio de ciertas
sociedades en ciertas fases de su historia.

En México, el hombre que penetra a otro en muchos casos no es considerado
homosexual (y por lo tanto no es objeto de homofobia) No ocurre lo mismo con
el hombre que es penetrado, al cual se desprecia por afeminado.

Entonces hay que decir que la homofobia no es solo el miedo o rechazo a la
relacion sexual entre personas del mismo sexo, sino también el miedo o rechazo
a la confusion de género.

La homofobia en los heterosexuales tiene la funcidon primaria de “normalizar” la
heterosexualidad y de darle un barniz de superioridad moral que quizd no
tendria de otra manera. Pero también permite negar en si mismo y toda
tendencia o deseo homosexual. En cambio en los homosexuales la homofobia
tienen una funcion muy diferente, la cual siempre estara presente de una forma
u otra, la cual daré pie a rechazo de la misma homosexualidad, a la represién
habitual de ciertas emociones y causara problemas importantes en el area de la
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comunicacién y la intimidad, la cuél en un cierto grado puede ocasionar que sea
incapaz amor hacia una persona del mismo sexo. La misma homofobia
ocasionara una imagen desvalorazida; haciendo que muchos homosexuales se
sientan sino menos por lo menos limitados en su potencial, tanto en lo personal
como en los social e incluso en lo profesional(3)

LA PRESENCIA DE VIH/SIDA EN LA PAREJA

En los pacientes con VIH/SIDA se reportan principalmente dos situaciones la
estigmatizacion y la falta de apoyo(6)

El apoyo y el estigma se pueden definir de la siguiente forma:

Apoyo: unién moral basada en la comprension, la ayuda, el carifio, la confianza,
el amor y la amistad, que produce seguridad al satisfacer las necesidades de los
individuos. Como puede ser el afecto, el cuidado al paciente y la union de la
pareja.

Estigma: respuesta social estereotipada, caracterizada por rechazo,
acompafada de una serie de comportamientos, ademas de denuncia moral,
profecias negativas y conflictos entre la salud publica y las libertades
individuales. Esta respuesta ocurre a tanto a nivel cognoscitivo como emaocional
y constituye un prejuicio(8)

Existen dos elementos basicos en la formacion del prejuicio: la actitud negativa
hacia alguien y la creencia sobregeneralizada y erronea acerca de ese alguien o
del grupo al que pertenece. Por lo que el prejuicio abarcara cinco formas:
rechazo, evitaciéon, discriminacion, ataque fisico y exterminio de la persona, asi
como separacion de la pareja. (9)

El apoyo, como otros muchos procesos sociales, es una manifestacion
altamente complicada, pues son unos fendbmenos multifactorial. ElI éxito para
brindarlo depende no solo de la habilidad y el deseo que tiene quien lo provee
de anticipar y responder a las necesidades especificas de busqueda y el grado
de aceptacion con el receptor acepte la ayuda que el proveedor de soporte este
dispuesto a brindarlo(3)

El apoyo esta basado en el grado de empatia que existe entre las personas que
integran un vinculo especifico, pues, si este es bueno y sano, al apoyo se
brindara de forma afectiva y pocas veces se cuestionara si esta disponible o no,
mientras que entre individuos que mantienen malas relaciones e insanas, él
soporté no siempre se encontrara disponible y generalmente tendera a ser
menos efectivo (10)

En general las mujeres ante una crisis, perciben mayor sostén que los hombres,
se encuentran mas satisfechas con este, hacen uso mas frecuentes de sus
redes de apoyo y estan mas dispuestas que los hombres buscar y solicitar
soporte (11)
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Cuando son analizadas las parejas, el apoyo en el subsistema conyugal parece
ser mas satisfactorio y necesario que el proveniente de cualquier otra fuente,
aun cuando este surja de amigos o familiares muy cercanos. Se reporta que
aquellas parejas en las que existen mayores noveles de apoyo mutuo, la
satisfaccion marital es mas frecuente (12)

Diversas observaciones sugieren que las reacciones colectivas en torno al
VIH/SIDA y a las personas con SIDA tienden a ser mas negativas, de rechazo y
discriminacion. Pero también existen conductas positivas (de apoyo y de
solidaridad) Asimismo, la homofobia y la discriminacion sexual que existen aun
en dia, al combinarse con la enfermedad, desencadenan respuestas sociales de
gran complejidad hacia las personas infectadas, ya que el SIDA es percibido
como una enfermedad estigmatizante, aunque ni las respuestas de apoyo o
discriminacion son puras, sino que suelen presentarse bajo diversas formas de
entremezclamiento, en funcion de los integrantes de la familia.

Las respuestas de apoyo se relacionan principalmente con el parentesco,
aunque cada uno de los integrantes de la familia apoyara de diferente forma, lo
comun es que los hombres sean de forma econdmica y las mujeres en la
atencion personal al paciente(9)

Una enfermedad como el VIH/SIDA va a ocasionar que en la familia se presente

una crisis, el cual se puede definir como un estado temporal de trastorné y
desorganizacién caracterizado principalmente por la incapacidad de los
individuos para manejar situaciones particulares, utilizando métodos
acostumbrados apara la solucibn de los problemas; la desorganizacion,
confusion y trastornos del estado de crisis pueden afectar diversos aspectos de
la vida de una persona, al mismo tiempo que sus sentimientos, pensamiento
conducta, relaciones sociales y funcionamiento fisico.

La tarea psicosocial de la familia es apoyar a sus miembros, esto alcanza mas
importancia que nunca en el proceso de la enfermedad de algin miembro de la
familia. En estos casos la familia debe responder a cambios internos y externos,
y por lo tanto, debe ser capaz de trasformarse de modo tal que le permitan
encarar nuevas circunstancias sin perder la continuidad que proporciona un
marco de referencias a sus miembros, debe adaptarse al estrés de tal forma que
permita reestructuraciones ya que si una familia responde al estrés con rigidez,
se manifiestan pautas disfuncionales(1)

Los cambios que se producen en cada familia dependeran en gran medida da
las caracteristicas propias de dichas familias, de la etapa que se encuentre, y del
momento de vida del paciente, asi como del lugar que ocupe en la familia
(padre, madre hijo, hermand, pareja)

Los pacientes presentaran varias de bienestar, combinadas con periodos

agudos de crisis, por lo que la familia se encontrara obligada a realizar ajustes
de la normalidad a la crisis, ademas de que inevitablemente surgiran los miedos,
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y principalmente a la muerte, se derrumbas las expectativas de vida sin importar
la condicion social ni la edad del paciente, la reaccidon comun es que el mal a
golpeado muy tempranamente e injustamente a la familia, por lo que el
diagnostico constituird un cambio radical tanto en el interior como en el exterior
del entorno familiar(9) También el miedo seréd a que la familia se separe al haber
miembros que apoyen al paciente y miembros que la rechacen, asi como a no
poder solventar los gastos que el padecimientos trae consigo y al estigma social
gue la enfermedad con lleva

Por su parte, el individuo con VIH/SIDA presentara temor a no valerse por si
mismo, al dolor, al sufrimiento, a lo que vendrd, al rechazo, a la humillacion, a
llegar a ser una carga para la familia y finalmente se sentira asustado frente a su
posible muerte. (13)

El vivir con VIH/SIDA tiene diversas implicaciones sociales para el grupo familiar,
esto dependera de la forma de contagio, la reaccion familiar sera diferente si fue
por via sexual o por transfusion sanguinea, también si se infecto por practicas
sexuales homosexuales, bisexuales o heterosexuales. En el caso de que el
paciente sea homosexual muchas veces se afiade el rechazo a la preferencia
sexual, recordando que en nuestro pais la homosexualidad todavia es
rechazada moralmente. Debido a esto la estigmatizacion, la discriminacion social
y el rechazo suelen extenderse al grupo familiar, por lo que muchas familias
prefieren ocultar la enfermedad o asumir los valores sociales establecidos
rechazando a sus familiares negandoles cualquier clase de apoyo, lo que
acentla la problematica familiar.

La familia también sufrird frecuentemente sentimientos de vergienza, dolor,
impotencia, miedo a ser sefialados, a ser aislados a perder el honor ante los
demas, y al interior de la familia se pierden las imagenes ideales que se habian
formado del paciente, suele haber redistribucion de los roles, y se destruyen las
fantasias sobre el futuro etc. Es muy importante considerar no solo a la familia
del enfermo sino también a la pareja (aunque muchas de ellos ya pueden haber
fallecido) ya que también esta sujeta a fuertes sentimientos de sufrimiento. (14)

SIDA'Y FAMILIA

En México ha habido cambios importantes en cuanto a la estructuracion y
funcionamiento de las familias, la pareja de hoy no es la misma de hace 50
afos, ahora podemos ver gran cantidad de mujeres trabajando, jefas de familia,
uniones entre parejas del mismo sexo, etc., sin embargo, no se han considerado
estos ajustes en las nuevas definiciones y conceptos de familia(15)

Como se recuerda una de las funciones de la familia es el cuidado, asi como el
afecto, los cuales son dificilmente diferenciables, por lo que tendra dos objetivos
principales la proteccion psicosocial de sus miembros: que su tarea principal
sera apoyar a sus miembros, sobre todo en un mundo de cambio constante(1) Si
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esto actla correctamente se ha detectado que los homosexuales que asumen
publicamente su orientacion sexual, sobre todo frente a su familia de origen, son
mucho menos susceptibles a la depresion, la ansiedad y a la somatizacién; su
autoestima y su capacidad para relacionarse con los demas son mucho
mayores.

En general, sera mas facil salir del closet a un homosexual cuya familia tenga
una comunicacion mas abierta, en la que se permita hablar sobre la vida privada
y de los sentimientos, totalmente diferente sera en las familias en las que no se
acostumbra ventilar asuntos intimos en el seno de la familia. Por lo tanto el estilo
de comunicacion de la familia, sera uno de los mejores indicadores para adivinar
como reaccionaran los padres ante la homosexualidad. El entorno cultural y
social sera un factor determinante. En ciertas comunidades conservadoras es
del todo posible que se rechace completamente la homosexualidad. Por lo
también seréd importante tener en cuenta los valores de la comunidad a la que
uno pertenece, y no jugar con las reglas de otro lugar.

Ademas de los valores culturales muchos padres tienen su historia oficial por la
cual el hijo no se casa. Muchas veces los padres aceptaran tacitamente la
homosexualidad de su hijo si puede mantenerse intacta a su historia oficial. Lo
mas probable es que los padres se empecinen en sus explicaciones de siempre,
aun cuando se enteren que su hijo es gay. También hay que recordar que los
homosexuales cuando salen del closet no lo hacen solos, ya que no es un
proceso meramente individual sino que afectara a la familia.

Por lo que mas probable es que los padres actien con tristeza, enojo e incluso
el rechazo, en el mejor de los casos probablemente lo pensaran mejor y
después de un tiempo se resignaran a tener un hijo homosexual. Pero es poco
probable que la acepten totalmente (3)

LA PAREJA HOMOSEXUAL.

Al descriminalizar y despatologizar la homosexualidad sé a llegado a pensar que
el homosexual y la pareja homosexual, por ser ya “normales”, son “iguales” que
los heterosexuales, y se tiende a verlos y juzgarlos segun los criterios sociales
aplicables a estos ultimos. Pero la pareja heterosexual, y la pareja gay o lesbica
no es como un matrimonio heterosexual: presentan dinamicas, fases, problemas
y recursos especificos, aunque también comparten muchas dindmicas y
caracteristica. La unién de la pareja homosexual tiene como su principal
sustento y razon, el orden afectivo, pero no posee los fundamentos legales ni
econdémicos del matrimonio, no es una pareja reconocida por la sociedad ni por
el Estado(3); aunque deberian de tener el mismo derecho que una pareja
heterosexual de amarse y demostrase su afecto en publico(1) Ademas no tiene
como propésito formar una familia, ni legitimizar ni regular sus relaciones
sexuales, no tiene ninguna finalidad dinastica, en el sentido tradicional de
establecer una descendencia o de consolidar alianzas econdmicas o politicas,
no tiene, por lo tanto, ninguna de las funciones tradicionales asociadas al
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matrimonio heterosexual. Por lo tanto cuando se comprometen a vivir juntas y a
formar una pareja estable lo hacen Unicamente porque se quieren, 0 por lo
menos por lo que se llevan bien, ya que esto es la funcién central y prioritaria de
la pareja homosexual, explica a su vez su debilidad y su fortaleza, y esto a su
vez le cuesta trabajo legitimizarse ante la sociedad, pero a pesar de esto
también le da cierto margen de libertad. Esta unién de la "pareja homosexual al
estar basada principalmente en la afectividad, va a dar que de alguna forma sea
mas autentica, por lo tanto nadie la obligara a permanecer junta: no tienen que
mantener una relacion por los nifios, ni por las apariencias, ni por las presiones
familiares. Siempre ‘pueden separase y esta es la explicacion Principal a la
inestabilidad de la pareja homosexual.

La pareja homosexual también es mas libre por que no esta atrapada en las
expectativas y los estereotipos de la pareja heterosexual, pero al igual que la
pareja heterosexual; esta determinada por expectativas, fantasias, deseos y
necesidades que son mas 0 menos comunicables.

Ademas como la pareja heterosexual, esta formada no solo por dos personas
sino también por un conjunto de estereotipos. Empezando por la division forzada
entre los roles masculino y femenino, continuando con la fundacion de la familiar
y la formalizacion de su unién en la sociedad a través del matrimonio, asi como
la finalidad de establecer descendencia, consecuentemente a la larga si resulta
mal su union siempre habra dificultad para terminar esa unién, ya sea por
presiones familiares, sociales o “por los hijos”.

El estereotipo que mas afecta a la pareja homosexual proviene de la homofobia
internacionalizada. Se suele pensar que la pareja homosexual esta condenada
al fracaso: no puede ser estable, no puede durar ni ser razonablemente feliz,
“por que asi son los homosexuales”. Celos, inmadurez, inestabilidad,
promiscuidad: estos son algunos de los estereotipos que le son todavia
atribuidos(3)

Esta vision, realmente se observo en el pasado, actualmente en los estudios
realizados en los paises industrializados revela que el nimero de parejas
homosexuales duraderas y estables es mucho mayor de lo que se suponia. Lo
gue pasaba es que antes estaban ocultas en el “closet”; ahora tienden a
mostrarse mas y, por lo tanto, a aparecer en las encuestas.

Asimismo muchos problemas que se creian comunes en las parejas
homosexuales como la infidelidad, la falta de compromiso y un individualismo
exacerbado afecta por igual a todas las parejas tanto homosexuales como
heterosexuales.

Quizas actualmente el problema real mas importante en la pareja homosexual es
la invisibilidad; vivir la relacion al margen de la norma social, sin poder
describirse ni expresarse como pareja por que la sociedad no la reconoce como
tal, ni acepta siquiera su existencia.
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Otra dificultad que presenta la pareja homosexual es el aislamiento, para
comenzar la mayoria de los homosexuales viven mas o menos distanciados de
su familia de origen. Claro los heterosexuales también tienden alejarse de sus
familias, que es el ciclo natural de la vida, ya que la pareja heterosexual cambia
su familia de origen por su propio nucleo familiar con sus propios hijos.

En la pareja homosexual toda esta dimension familiar se pierde. En este caso,
el universo de padres, hermanos, hijos, que constituye el trasfondo de cualquier
matrimonio, se desvanece. La pareja tiene que sostener por si sola, sin los
vinculos afectivos y sociales, las actividades y los proyectos que forman y
sustentan la vida familiar. Por ello es muy importante que la pareja homosexual
cultive una vida social, y constituya poco a poco lo que se le ha dado ha llamado
una familia de eleccion.

La amistad desempefiara, pues, un papel importante en la vida de los
homosexuales. Esto no es solo natural sino imprescindible, como lo ponen de
manifiesto de una manera desgarradora los enfermos de sida. Muchos de ellos
al buscar ayuda por su familia de origen solo encuentra rechazo y condena. Han
tenido que crear y fomentar redes de apoyo dentro de la comunidad gay, y
cuidarse entre ellos, pues no hay nadie mas.

Un aspecto muy importante del ciclo vital es la planeacion a futuro. Para
sobrevivir, toda pareja necesita un proyecto de vida comun, una visién a futuro
gue logre unir a las dos personas mas alla del momento presente. La pareja no
solo necesita un espacio, sino también un tiempo propio: un lugar, pero también
un futuro, compartido.

Esto se da casi automaticamente en la relacion heterosexual, a través de la
institucién misma del matrimonio, de los hijos y del entorno social y familiar. En
cambio en la pareja homosexual carece de futuro, como si fuera huérfana del
tiempo. En muchos casos se sustenta basicamente en el presente, en las
vicisitudes de la vida cotidiana. El contrato no es “hasta que la muerte los
separe”, sino sencillamente, “mientras la sigamos pasando bien”. Por lo cual se
observa que las parejas homosexuales duraderas y estables tendran un negocio
0 proyecto de trabajo en conjunto. Esta situacibn no es muy comun ni
aconsejable en las parejas heterosexuales (por los conflictos familiares que
puede ocasionar), no es una mala opcién en las relaciones homosexuales.
Cualquier proyecto en conjunto requiere dialogo, negociacién, paciencia,
perseverancia: practicas que la pareja heterosexual aprende y practica
diariamente con los hijos.

En primer lugar esta el hecho innegable de la similitud. En la pareja
heterosexual, las dos personas son visiblemente distintas entre si y han recibido
una educacion simil desde su mas temprana infancia. Por lo tanto, no solo se
ven diferente sino hablan, piensan y sienten de manera distinta. Por todo ello
hombres y mujeres saben de antemano que deben hacer cierto esfuerzo por
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adaptarse y entenderse. Al paso de los aflos aprenden a respetar sus diferentes
estilos de ver las cosas y a tenerse paciencia, aun cuando no estén de acuerdo.

En la pareja homosexual, el otro es semejante desde un principio, y siempre
existe la gran tentacion de considerar que piensa igual, siente igual, reacciona
igual. Muchas veces en la pareja homosexual se da cierta falta de diferenciacion:
uno ya “sabe” lo que piensa el otro, lo “ conoce mejor de lo que el mismo se
conoce”, “ adivina” lo que va a decir, sabe de antemano lo que le gusta y lo que
le disgusta. Hay una tendencia natural a suponer que el otro tiene los mismos
gustos, necesidades o deseos. Entonces pueden aparecer expectativas de

telepatia poco realistas y cierta intolerancia hacia la diferencia.

Sin duda la indiferenciacién es uno de los riesgos mas comunes en la relacién
homosexual, entonces la pareja tiene que hacer un esfuerzo por diferenciarse,
asi como la pareja heterosexual al ser diferente hace el esfuerzo por tener
acercarse. Esto es compatible n todos los sentidos incluyendo las relaciones
sexuales.

Otro problema en la pareja homosexual es la rivalidad, que puede ser mas o
menos visible, mas o0 menos consciente. La Pareja heterosexual suela haber una
aceptacion implicita acerca de quien es mas fuerte o competente en diferente
ares de la vida. En la pareja homosexual es mas comun la complementariedad
gue la rivalidad. La semejanza en la pareja homosexual propiciara competencia
consciente o inconscientemente; de manera que habra una tendencia natural a
“medirse”. Entre dos personas del mismo sexo, siempre habrd una mas atractiva
o seductora, mas fuerte, mas saludable, mas rica, mas exitosa etc. Ademas no
solo la pareja estara haciendo comparaciones, también los amigos y familiares
las haran. Todo esto puede propiciar envidias, resentimiento, inseguridades y
cierta rivalidad que necesariamente afectaran la comunicaciéon y la solidaridad
pareja.

Ademas, es muy frecuente la relacion homosexual entre personas de diferentes
clases socioeconémicas. Esto implica casi siempre cierta asimetria, qué a su vez
puede causar cierta rivalidad y envidias. (3)

FORTALEZAS DE LA PAREJA HOMOSEXUAL.

La pareja homosexual dispone de recursos importantes que no son tan comunes
en la heterosexual; entre ellos la libertad individual y algunas formas de
comunicacion y solidaridad muy particulares Casi todas las mujeres en las
parejas heterosexuales, al momento de casarse tienen que renunciar a Su
desarrollo personal: los requerimientos afectivos, econdmicos y sociales del
matrimonio limitan radicalmente la libertad de movimiento y las posibilidades de
estudiar, trabajar. En cambio la pareja homosexual es mas libre en este sentido,
O0sea, en pocas palabras, el tiempo es libre. Y esto a su vez representa un
potencial elevado de realizacion personal.
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Ademas la pareja homosexual tiene una mayor libertad en su estilo de
relacionarse: no esta ligada a los modelos de comunicacion hombre-mujer que
limitan notablemente el entendimiento entre parejas heterosexuales.

Muchos homosexuales encuentran en sus relaciones de pareja una flexibilidad y
una camaraderia que no se dan tan facilmente en las relaciones heterosexuales.
Con mucha frecuencia, las dos personas que mantienen una relacién
homosexual son los mejores amigos, lo cual no sucede muy a menudo con las
parejas heterosexuales, en la que cada uno suele tener como mejor amigo a
alguno de su propio sexo. El hecho de ser los mejores amigos tienen sus
ventajas y desventajas, por un lado se crean lazos mas intimos, igualitarios y
solidarios; pero, por el otro, promueve la dependencia y cierto aislamiento.

Otra caracteristica importante en la pareja homosexual es la igualdad y la
reciprocidad.

La pareja homosexual ha pasado por una serie de transformaciones profundas
en los ultimos veinte afos (quizas mas que la pareja heterosexual) Ya no tienen
un formato Unico, si es que alguna vez lo tuvo. Cada pareja tiene que buscara
sus propias reglas del juego, y esto obliga a hacer un mayor esfuerzo por
comunicarse y entenderse, nada esta dado de antemano; se requiere un
esfuerzo continuo para negociar todas las costumbres y los roles que representa
con tanta naturalidad en la pareja heterosexual.

Pero hay que hacer notar algo muy importante que: la amistad, la libertad, la
solidaridad, el desarrollo personal, la busqueda de nuevas modalidades
afectivas y sexuales, son puntos fuertes que distinguen y enriquecen a las
parejas homosexuales (3)

Con la aparicion del SIDA en los afios ochenta, la busqueda del amor por parte
de la pareja homosexual adquirié otro sentido, que vino a romper con los nuevos
esquemas, pero sus costumbres en esa €poca ya estaban solidamente bien
implantadas, y ni siquiera la epidemia las afecto. A partir de los afilos noventa,
con la nueva generacién de homosexuales, ya no se ve al SIDA como una
condena a muerte. Entré otras cosas por que los nuevos tratamientos
sintomaticos otorgan a los seropositivos una vida mucho mas larga y en mejores
condiciones que antes. El sida ha marcado, de una manera profunda, la vida de
los homosexuales. Al menos en los paises industrializados, la vida de los
homosexuales “modernos” de los paises en vias de desarrollo, él numero de
encuentros sexuales ocasionales ha disminuido, el sexo anal, ya no es tan
frecuente entre desconocidos, y mas homosexuales establecen parejas
monogamas, duraderas y estables, por lo tanto todo esto ha cambiado la
dindmica de la pareja homosexual, asi también a obligado a los homosexuales a
cuidarse entre si, a trabajar en equipo y a formar una comunidad que ya no se
basa solo en el sexo, sino cada vez mas en la amistad, la lealtad y la
cooperacion(3)
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LA SEXUALIDAD HOMOSEXUAL MASCULINA

La sexualidad entre hombres se encuentra en plena transformacion. En primer
lugar, la divisibn entre homosexuales masculinos y femeninos tiende a
desaparecer(por lo menos en los paises industrializados) Ademas, que ya no es
tan cierto que los homosexuales sean exclusivamente pasivos y activos en su
sexualidad, ya que tienden a practicar la alternancia de papeles segin su
compariero. Actualmente la penetracion anal ya no es tan frecuente entre
desconocidos: se reserva para las relaciones de pareja 0 entre amigos, aun en
la relacion de pareja se practica solo después de algun tiempo, cuando ya existe
la confianza y cierta seguridad en cuanto a los riesgos del SIDA.

La pareja homosexual masculina es muy diferente a los demas tipos de parejas.
La pareja de es mas compleja y mas dificil de imaginar que la de mujeres, por
gue se parece a un menos a la pareja heterosexual con su caracteristico
compromiso a largo plazo y su monogamia(por lo menos en la teoria) La relacion
lesbica se parece mas al modelo del matrimonio. Cuando dos hombres
establecen una relacion, no precisamente hablan de amor, ni se prometen
fidelidad, ni piensas en ser mondgamos, ni planean un futuro en comuan. Pero sin
embargo cada vez mas parejas aspiran a formar parejas estables y duraderas.

La liberacion gay, a pesar de su critica al modelo heterosexual, también permitid
gue muchos homosexuales vivieran en pareja abiertamente, y muchos de ellos
eligieron este camino en lugar de las relaciones multiples y andnimas. Mucho
antes del SIDA, que condujo a una revalorizacion de la pareja monogama; hubo
una época en la cual el vivir en pareja publicamente era una postura contestaria,
adoptada con mucho orgullo por muchos homosexuales. El rechazo a la pareja
tradicional nuca fue universal entre la poblacién gay: siempre ha habido un
porcentaje importante de homosexuales que ha adoptado por la estabilidad y el
compromiso a largo plazo(3)

Dentro de las caracteristicas que forman parte de la pareja homosexual son: la
pareja homosexual masculina es la que mantiene mayor actividad sexual. Este
tipo de pareja esta mas acostumbrados a definirse individualmente y a expresar
sus desacuerdos, asimismo hay que recordar que dentro de las caracteristicas
estan la rivalidad, la importancia de genero, diferencias de edad a veces
significativas y pleitos frecuentes.

En consecuencia, la dinamica de la pareja homosexual masculina se ve mas
determinada por €l genero que por la orientacion sexual, exactamente como
sucede en la pareja lesbica. Asimismo intentan forjar una comunicacién mas
intima y una relacion mas igualitaria en la pareja, y estan mejor colocados que
sus correspondientes heterosexuales para romper las barreras entre los sexos.

Una de las grandes diferencias de la pareja homosexual y heterosexual, es la
dificultad para cambiar la forma de la relacion. Si la pareja homosexual ofrece
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mayor flexibilidad, y permite la actualizacion periédica de sus propias reglas,
esto debe aprovecharse. Por lo tanto en la pareja homosexual nada esta dado
de antemano: no existe instructivo, garantia ni reglas fijas(39) Por lo que
recordemos que la pareja homosexual no es una copia fallida de las parejas
heterosexual
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La homosexualidad, asi como el VIH/SIDA, son de las situaciones mas
estigmatizantes en la poblacion, tanto para las parejas heterosexuales como
para las homosexuales, quienes responden de manera diferente a la presencia
de esta patologia, por lo cual nos preguntamos:

¢ Existen diferencias en la respuesta en el subsistema conyugal en pacientes
homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA gue acuden a consulta al servicio
de CLISIDA del HGZ/UMF No.8 IMSS.
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1.3. JUSTIFICACION.

En algunas ciudades como en México, suele asumirse los pacientes con
HIV/ISIDA cuenta con un gran apoyo social, a diferencia de los paises
desarrollados, sin embargo en investigaciones recientes no se ha comprobado
del todo esta aseveracion, ya que muchas veces no solo el paciente con
HIV/SIDA sino también la misma familia es victima de estigmatizacion. Esto
ocasionara que dichas familias asi como los pacientes cursen con diferentes
procesos de adaptacion. Sé a observado que las reacciones colectivas en torno
al VIH/SIDA y a las personas con SIDA tienden a ser mas negativas, de rechazo
y discriminacién. Pero también existen conductas positivas (de apoyo y de
solidaridad) Asimismo, la homofobia y la discriminacion sexual que existen aun
en dia, al combinarse con la enfermedad, desencadenan respuestas sociales de
gran complejidad hacia las personas infectadas, ya que el SIDA es percibido
como una enfermedad estigmatizante, aunque ni las respuestas de apoyo o
discriminacion son puras, sino que suelen presentarse bajo diversas formas de
entremezclamiento, en funcion de los integrantes de la familia.

Las respuestas de apoyo se relacionan principalmente con el parentesco,
aunque cada uno de los integrantes de la familia apoyara de diferente forma, lo
comun es que los hombres sean de forma econOmica y las mujeres en la
atencion personal al paciente. La mayoria de la gente frente a una situacion
independientemente sea su amigo o familiar infectado, reaccionan de manera
errénea, juzgandolos, hostigandolos con preguntas al principio, Yy
abandonandolos en la soledad después. Esto ocurre por diferentes causas como
son el prejuicio, el miedo y la falta de informacién, por lo que es muy importante
conocer la enfermedad, saber su forma de actuar, su modo de contagio, por lo
gue también es muy importante recordar que los pacientes con VIH/SIDA son
seres humanos y que merecen ser tratados dignamente con un trato correcto y
humano(6)

Por lo tanto y como hemos visto la pareja homosexual no es una copia fallida de
la Pareja heterosexual, ya que tienen también grandes diferencias, empezando
por el motivo de unién, asi como ciclo vital, si a esto le agregamos que el ser
portador de HIV/SIDA, sé esta expuesto a ser rechazado y estigmatizado, sera
de esperar que la respuesta en el subsistema conyugal sea diferente, en ambas
parejas ante la presencia de conflictos.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

1.4.1.1 Analizar si existen diferencias en la respuesta del subsistema conyugal
en pacientes homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA que acuden al
servicio de CLISIDA del HGZ/UMF No.8 IMSS.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.4.2.1. Identificar si existe diferencia en la respuesta en el subsistema conyugal
en pacientes homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA que acuden al
servicio de CLISIDA en el HGZ/UMF No.8 IMSS.

1.4.2.2. Conocer la respuesta predominante tanto en el subsistema conyugal en

pacientes homosexuales y heterosexuales ante la presencia de conflictos con
VIH/SIDA que acuden al servicio de CLISIDA en el HGZ/UMF No.8 IMSS.
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1.5. HIPOTESIS

151 HIPOTESISNULA.

Los pacientes homosexuales tendran una respuestiasebsistema conyugal diferente
gue los pacientes heterosexuales con VIH/SIDA que&len a consulta al servicio de
clisida del HGZ/UMF No.8 IMSS.

15.2. HIPOTESISALTERNA.

No Existen diferencias en la respuesta en el debss conyugal en pacientes
homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA que extua consulta al servicio de
clisida del HGZ/UMF No.8 IMSS.

153. HIPOTESISESTADISTICA.

En el 95% de los pacientes homosexuales tendranresmuesta en el subsistema
conyugal diferente que los pacientes heterosexuades VIH/SIDA que acuden a
consulta al servicio de clisida del HGZ/UMF No.83&?

5.4. HIPOTESISDE TRABAJO.

Identificar que los pacientes homosexuales tienen una respeestal subsistema

conyugal diferente a los pacientes heterosexuales/tH/SIDA que acuden a consulta
al servicio de clisida del HGZ/UMF No.8 IMSS.
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2. MATERIAL Y METODOS.
2.1. TIPO DE ESTUDIO. Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

a) Por el control de la maniobra experimental por el investigador.
« Descriptivo

o Explicativo
@ Comparativo
b) Por la medicion del fendbmeno en el tiempo y la direccion del analisis.

¢ Transversal

2.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.
2.2.1. TIEMPO.

La investigacion se desarrollara del periodo comprendido entre el 01 de julio al
20 de agosto del afio 2006.

2.2.2. LUGAR.
En el servicio de CLISIDA del Hospital General de Zona con Unidad de

Medicina Familiar No. 8, perteneciente a la Delegacion Sur del Distrito Federal
del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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2.3. MUESTRA.

Se realizara una encuesta en pacientes homosexuales y heterosexuales con
VIH/SIDA de ambos sexos mayores de 18 afios de edad que acuden al servicio
de CLISIDA del HGZ/UMF No. 8.

Muestra. Sera una muestra oportunista, no probabilistica, intencional, al azar:
pacientes masculinos homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA mayores
de 18 afios que deseen participar en el estudio mediante carta de
consentimiento informado.

2.3.1. DETERMINACION ESTADISTICA DE LA MUESTRA
2

No=_z pg__

E
N= tamafo de la muestra
Z= nivel de confianza

E= error

P= probabilidad
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2.4. CRITERIOS
2.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con pareja, homosexuales y heterosexuales.

Pacientes con VIH/SIDA.

Pacientes que acuden al servicio de CLISIDA del HGZ/UMF No. 8.
Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes que acepten contestar la encuesta.

2.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que no tengan pareja.

Pacientes que no tengan VIH/SIDA.

Pacientes que no sean derechohabientes.

Pacientes que no acudan al servicio de CLNISIDA del HGZ/UMF No. 8. IMSS:
pacientes que no sean mayores de edad.

Pacientes que no acepten ser encuestados.

2.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.
Pacientes que fallezcan durante el estudio.

Pacientes que sean dados de baja del IMSS.
Pacientes que cambien de clinica de adscripcion.
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2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Pacientes homosexuales y heterosexuales con VIH/SIDA.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

La respuesta en el subsistema conyugal.

2.5.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VAR |ABLES.

VARIABLE TIPO DE | DEF. DEF. NOMINAL ESCALA DE |INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL MEDICION
PACIENTE CUALITATIVA Variacion sexual | Pacientes gue | Respuesta en el | Homosexual
HOMOSEXUALES Y | NOMINAL gque  posen los | tienen  preferencia | cuestionario Heterosexual
HETEROSEXUALES |DISCRETA individuos. sexual por gente de
Su mismo sexo o del
sexo contrario
RESPUESTA CUALITATIVA La respuesta ante la|La respuesta de la|Respuesta en el | Respuesta de
CONYUGAL NOMINAL percepcion de | pareja ante conflicto | cuestionario salida.
DISCRETA conflicto o|como la presencia Respuesta de voz
dificultades con la|de SIDA lo cual 0 expresion.
pareja lo cual llevara | puede  llevar al Respuesta de
al mantenimiento | mantenimiento de la lealtad.
satisfactorio o|relacion o a la Respuesta de
insatisfactorio de la|separacion. indiferencia.
relacion 0 su
ruptura.
EDAD CUALITATIVA Tiempo que ha|Afos cumplidos al|Afos cumplidos | Mayores de 18
ESCALAR vivido una persona | momento del afios
DISCONTINUA a partr de su|estudio
nacimiento
ESCOLARIDAD CUALITATIVA Conjunto de cursos | Grado escolar | Grados de | Primaria
NOMINAL gue un estudiante | maximo al momento | estudio Secundaria
DISCRETA sigue en un | del estudio Preparatoria
establecimiento Licenciatura
docente Otros
EDO. CIVIL CUALITATIVA Condicion de |Estado civil del|Respuesta en la|Casado viudo
NOMINAL solteria, matrimonio | paciente encuesta Union libre
DICOTOMICA 0 viudez etc., de un
individuo
TIEMPO DE | CUALITATIVA Tiempo que han|Afos que han| Mas de dos afios
RELACION ESCALAR vivido en pareja vivido juntos, | de vivir en pareja
DISCRETA respondidos en

la encuesta

2.6. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realizara a través del “cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una
pareja ante sus dificultades”, para obtener la base de datos para del estudio
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2.7. CRONOGRAMA.

Marzo del 2006 a febrero del 2007.

Meses

Etapa / actividad 01 02 03 04

05

06

07

08

09

10

11

12

Etapa de X X X
planeacioén del

proyecto

Marco teérico X X

Material y métodos X X

Registro y X X
autorizacién del

proyecto

Prueba piloto X X

Etapa de ejecucion del X

proyecto

Recoleccién de datos X

Almacenamiento de

datos

Analisis de datos

Descripcion de los

resultados

Discusion de los

resultados

Conclusiones del

estudio

Integracion y revision

final

Reporte final

Autorizaciones

Impresiones del

trabajo final

Solicitud de examen

de tesis
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2.8. RECURSOS MATERIALES, FINANCIAMIENTO Y HUMANOS.
2.8.1. MATERIALES.

Articulos, encuestas, plumas, hojas, lapices, computadora, calculadora.
2.8.2. FINACIAMIENTO.

Autofinanciamiento.

2.8.3. HUMANOS.

Un Médico Residente de tercer afio de Medicina Familiar.

2.9. CONSIDERACIONES ETICAS.
Declaracion de Helsinki.
Principios basicos.

La investigacion biomédica en seres humanos deben contar con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe basarse en experimentos bien
realizados asi como con el conocimiento profundo de la literatura pertinente.

El disefio y la ejecucion experimental en seres humanos debera formularse en
un protocolo de investigacion que se remitira para consideraciones, comentarios
y asesoramiento de un comité independiente del investigador con la condicion
de dicho comité se ajuste a las leyes y reglamentos del pais en el que se lleve a
cabo la investigacion,

La investigacion se realizara por personas cientificamente calificadas bajo la
supervision de un profesional clinicamente comprobado(Declaracién de Helsinki)

El presente protocolo no contraviene las consideraciones aplicables para estudio

en sujetos humanos consignadas en el Protocolo de Helsinki, ni las relativas de
la Ley General de Salud de la Republica Mexicana.
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2.10. EJECUCION.

2.10.1. PRESENTACION DE DATOS

Los datos se presentaran en hoja individual que contenga gréafica y cuadro de
valores de referencia para cada reactivo; se usara una hoja independiente para
las variables universales.

2.10.1. ANALISIS E INTERPRETACION.

Se compararan y describiran los datos obtenidos en las encuestas realizadas a

las parejas homosexuales y heterosexuales, para establecer coincidencias y
divergencias con los antecedentes cientificos.
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3. RESULTADOS.

Por medio del cuestionario realizado a las 40 parejas homosexuales como
heterosexuales con HIV/SIDA, se obtuvieron los siguientes resultados:

De las 40 parejas encuestadas el 50% fueron de heterosexual y el 50%
homosexual.

De acuerdo al tiempo de relacién de la pareja, resultados fueron los siguientes:

Las parejas homosexuales tuvieron un promedio de 5.25 aflos con un rango de
8 a 3 afos. Mientras que en la pareja heterosexual se registraron un promedio
de 7.1 afios con un rango de 20 hasta 2 afos.

De acuerdo a su escolaridad se obtuvieron los siguientes resultados:

El 25% de las parejas homosexuales estudio la secundaria, la preparatoria el
35%, licenciatura 35% y educacion técnica EL5%.

Mientras que la pareja heterosexual, estudio secundaria el 25%, preparatoria el
55% vy licenciatura el 20%.

En lo referente a nuestro objetivo de estudio, se observo que para las parejas
homosexuales la respuesta predominante es de lealtad(50.2), la cual es una
respuesta pasiva-constructiva, seguida de la expresion (platica)(42.15), y siendo
menos frecuentes las respuestas de indiferencia (36.2) y salida(30.25).

En lo referente a la pareja heterosexual la respuesta predominante es la de
Indiferencia (42.1) a los conflictos que también es una respuesta pasiva pero a
su vez destructiva, seguida de la lealtad (41.5) y la expresion (40.25) y en pocos
casos a la salida( 29), como respuesta.

Al observar tanto la respuesta en el subsistema conyugal en la pareja
homosexual como en la heterosexual, nos damos cuanta que ambas son
diferentes mientras que en la pareja homosexual predomina la lealtad, esto en
contraste con el mito de que en los homosexuales al existir mayor libertad se
presenta mayor promiscuidad, a diferencia con la pareja heterosexual en donde
predomina la indiferencia. Sin embargo ambas parejas tienden a tener
relaciones pasivas, aunque la pareja homosexual es constructiva y en la pareja
heterosexual es destructiva.



4. DISCUSION

Al analizar los datos de la encuesta realizada especialmente para parejas
heterosexuales sobre la respuesta ante la presencia de conflictos en el
subsistema conyugal tanto en las parejas heterosexuales como homosexuales,
se observa que existen diferencias en el tipo de respuesta ante los conflictos, ya
gue como lo menciona Marina castafieda, si bien presentan algunas
caracteristicas similares, también tienen grandes diferencias.

Por lo que era de esperarse que la respuesta de ambas parejas ante la
presencia de conflictos fuere diferente.

La respuesta predominante en la pareja heterosexual tiende a ser de indiferencia
seguida de la lealtad lo cual difiere un poco con lo sefialado por Caril Rusbult, ya
gue él dice que pareja casada, responde inicialmente a la lealtad y
posteriormente a la indiferencia.

En cambio la pareja homosexual su respuesta predominante es a ser leales,
esto a pesar de lo mencionado en el libro de marina castafieda que menciona
gue la pareja es mas libre, y que esta solo en algunas ocasiones por puro afecto
y por el solo echo de “pasarla bien”.

Asimismo esta respuesta en la pareja homosexual difiere del gran mito que hay
sobre la homosexualidad sobre su tendencia a la promiscuidad.

Incluso la lealtad que presenta la pareja homosexual, puede estar mas
relacionado con la presencia del SIDA, ya que desde que se dieron los primeros
casos y se conocié en el ambito mundial la pareja homosexual tiende a las
relaciones monogamicas, estables y duraderas, evitando en gran parte los
encuentros sexuales ocasionales ha disminuido, el sexo anal, ya no es tan
frecuente entre desconocidos.

Por otra parte y de acuerdo a las funciones de la familia el subsistema conyugal
homosexual cumple mas frecuentemente con el afecto y el cuidado al
permanecer mas leal a su pareja a pesar de tener una enfermedad como el
SIIDA que hasta este momento es incurable.
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5. CONCLUSIONES

A pesar de no existir mucha literatura en relacion con la respuesta en el
subsistema conyugal heterosexual ante la presencia de conflictos, y mucho
menos articulos en los que tome la pareja homosexual como una familia, por
gue como ya se menciono es un grupo social que actualmente por lo menos en
México y en algunos otros paises carece de proteccion civil, sino al contrario son
estigmatizados y rechazados, por lo tanto no podemos comparara las
respuestas de este estudio con alguno previo y de mayor magnitud.

A pesar de esto se concluye que se cumpli6 con el objetivo de esta
investigacion el cual fue que si hubo diferencia en la respuesta ante los
conflictos en la pareja homosexual con la pareja heterosexual.

Asimismo se concluye que la respuesta predominante en el subsistema
conyugal homosexual ante la presencia de conflictos como el SIDA es la
tendencia a la lealtad.

En cambio la respuesta de la pareja heterosexual fue principalmente a la
indiferencia.

Es indispensable reconocer que la pareja homosexual es Unica, individual y
diferente a la pareja heterosexual, por lo que deberia de haber cambios en las
leyes, para que puedan tener una proteccion tanto juridica como civil y asi dejar
de rechazar y estigmatizar a este grupo social, que al igual que cualquier otra
PERSONA tiene las mismas necesidades que deben ser cubiertas, sin importar
su preferencia sexual.
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7. ANEXOS.

CUADROS Y GRAFICAS

Por medio del cuestionario realizado a las 40 parejas tanto de homosexuales
como de heterosexuales con HIV/SIDA, ante la respuesta que dan ante la
presencia de conflictos se obtuvieron los siguientes resultados:

PREFERENCIA SEXUAL DE LAS PAREJAS

Parejas homosexuales

Parejas heterosexuales

Veinte

Veinte
PREFERENCIA SEXUAL
B PAREJAS
HOMOSEXUALES
50% 50% B PAREJAS
HETEROSEXUALES

Fuente: encuesta aplicada 2006.

N=20

Se realizo la encuesta a 40 parejas siendo el 50% de ellas con preferencia
sexual heterosexual y 50% de preferencia sexual homosexual.
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De acuerdo al tiempo de relacion de la pareja homosexual se obtuvieron los
siguientes resultados:

TIEMPO DE RELACION

Afios de relacion Frecuencia
3 Afnos 3
4 ARos 4
5 Afnos 7
6 Anos 1
7 Anos 2
8 Afos y mas 1

6%

tiempo de relacion en parejas homosexualles

6%

11%

38%

17%

22%

O3 Arios
Il 4 Aios
5 Aros
6 Arios
l 7 Afios
8 Arios y mas

Fuente: encuesta aplicada 2006.

N=20

El 55% de las parejas homosexuales tenian en periodo de relacion con su actual
pareja de entres 5 y 6 afos, con un promedio de 5.25 afios con un rango de 8 a

3 afos.
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Mientras que en la pareja heterosexual se registraron los siguientes resultados:
un promedio de relacion de 7.1 afios con un rango de 20 hasta 2 afos.

TIEMPO DE RELACION

Afios de relacidon | Frecuencia
2 Anos 3
3 Aios 4
4 Ahos 1
5 Afnos 2
6 Anos 3
7 Anos 0
8 Afos y mas 7

15% 10%

tiempo de relacion en la pareja heterosexual

15%

20%

5%

M 2 Afios
O 3 Afios
E 4 Afos
O5 Afos
H 6 Afios
W 7 Afos
O 8 Afios y mas

Fuente: encuesta aplicada 2006.

N=20

Se observa que el 35% de las parejas heterosexuales, su relacion duro 8 afios o
mas. con un promedio de 7.1 afios con un rango de 20 hasta 2 afios
De acuerdo a su escolaridad se obtuvieron los siguientes resultados:
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Escolaridad en la pareja homosexual

Escolaridad Frecuencia
Secundaria 5
Preparatoria 7
Licenciatura 7
Técnico 1

35%

Escolaridad en la pareja homosexual

5%

35%

O Secundaria
B Preparatoria
O Licenciatura
@ Tecnico

Fuente: encuesta aplicada 2006.

El 70 % de las parejas homosexuales tienen un grado educativo medio y

superior.

41




En relaciébn con las parejas heterosexuales se obtuvieron los siguientes

resultados.la pareja heterosexual predomino el nivel escolar de preparatoria.

Escolaridad en las parej as heterosexuales

Escolaridad Frecuencia
Secundaria 5
Preparatoria 11
Licenciatura 4

20%

55%

Escolaridad en la pareja heterosexual

25%

B Secundaria
@ Preparatoria
@ Licenciatura

Fuente: encuesta aplicada 2006.

N=20

En la pareja heterosexual el 55% habian estudiado la preparatoria, y el menor
porcentaje fueron los que estudiaron licenciatura
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Sobre la respuesta a conflictos en la pareja se registraron los siguientes datos:

RESPUESTA EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL EN LA PAREJA

HOMOSEXUAL
Expresion Salida
42.15 30.25
Lealtad Indiferencia
50.2 36.2

Respuesta en el subsistema conyugal en la pareja
homosexual

©
c
o
S
[
=
©
£

Fuente: encuesta aplicada 2006. n=20

En el cuadro anterior la respuesta predominante en la pareja homosexual tiende
a ser de lealtad la cual es una respuesta pasiva-constructiva, seguida de la
expresion (platica) sobre sus conflictos en pareja. Siendo menos frecuentes las
respuestas de indiferencia y salida.
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RESPUESTA EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL EN LA PAREJA

HETEROSEXUAL
Expresion Salida
40.25 29
Lealtad Indiferencia
41.5 42.1

Respuesta en el subsistema conyugal en parejas
heterosexuales

W Expresion
O Lealtad

H Salida

@ Indiferencia

Expresion Salida

Fuente: encuesta aplicada 2006. n=20

En la pareja heterosexual la respuesta predominante es la de Indiferencia a los
conflictos que también es una respuesta pasiva pero a su vez destructiva,
seguida de la lealtad y la salida, y en pocos casos recurren a la expresion como
respuesta.



COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPOS DE PAREJAS

Comparacion en la respuesta conyugal ante conflicto

s en la pareja

homosexual con la pareja heterosexual

Respuesta ante Parejas Parejas
Conflictos homosexuales heterosexuales
Expresion 42.16 40.25
Salida 36.2 29
Lealtad 50.2 415
Indiferencia 30.25 42.1
Comparacion en la respuesta conyugal ante conflicto S
60
50 -
40
30 -
50.2
20 | #2.14 402§ (55, 415 42.1
' 29 30.25
10 -
0 +56 6 b b
1 2 3 4 5 6 7 8
Expresion Salida Lealtad Indiferencia
O parejas heterosexuales O parejas homosexuales

Al observar tanto la respuesta en el subsistema conyugal en la pareja
homosexual como en la heterosexual, nos damos cuanta que ambas son
diferentes mientras que en la pareja homosexual predomina la lealtad, esto en
contraste con el mito de que en los homosexuales al existir mayor libertad se
presenta mayor promiscuidad, a diferencia con la pareja heterosexual en donde
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predomina la indiferencia. Sin embargo ambas parejas tienden a tener
relaciones pasivas, aunque la pareja homosexual es constructiva y en la pareja
heterosexual es destructiva.
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CUESTIONARIO ACERCA DEL TIPO DE RESPUESTA QUE DA UN A
PAREJA ANTE SUS DIFICULTADES .

Realizado por el Dr. Jorge Arellano Lopez
Jefe de Area de Educacion Continua y Capacitacion de la
Coordinacion de Educacion en Salud a Nivel Central del IMSS(4)

El cuestionario es anénimo.
Le solicitamos que conteste con sinceridad los datos siguientes:

Edad: anos. Orientacion sexual: Homosexual
Heterosexual

Estado civil: Matrimonio Unioén libre Separacion
Divorcio

Tiempo de relacion: afos.

Escolaridad: Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura.

A continuacién encontrara aseveraciones que sirven para describir situaciones
gue posiblemente se han presentado en su relacién de pareja. Por favor, de una
respuesta a cada aseveracion, poniendo una X en el espacio que corresponda a
Su respuesta.

Totalmente de acuerdo (5)
Parcialmente de acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
Parcialmente en desacuerdo (2)
Totalmente en desacuerdo (1)

1. He pensado en el divorcio al 1 2 3 4 5
percibir que hemos perdido la comprension.

2. Busco hablar con mi pareja acerca 1 2 3 4 5
del conflicto

3. Aunque existan conflictos con mi pareja, 1 2 3 4 5

siempre tengo la esperanza de que se
van a solucionar.

4. No escucho a mi pareja cuando 1 2 3 4 5
me pide que hablemos

5. Generalmente pido a mi pareja que 1 2 3 4 5
hablemos acerca de nuestros conflictos.

6. Me es indiferente ver enojada a mi pareja 1 2 3 4 5

7. Hemos considerado el divorcio al percibir 1 2 3 4 5

gue hemos perdido el amor.

8. Pienso que es mas importante nuestra 1 2 3 4 5
relacion de pareja que nuestros conflictos.

9. Ambos proponemos soluciones a nuestros 1 2 3 4 5
conflictos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cuando tenemos conflictos, los hablamos 1

tranquilamente y damos nuestro punto
de vista.

No me preocupan los motivos 1

por los cuales se molesta mi pareja.

He pensado en el divorcio como 1

ultima oportunidad a nuestros problemas.

Pienso que me seria dificil vivir 1

sin mi pareja, por lo que siempre trato
de evitar problemas con ella.

Confi6é en que todo se solucione 1
cuando surjan conflictos entre

mi pareja y yo.

Como nunca llego a un acuerdo con 1
mi pareja, he pensado en separarme

de ella.

Cuando tenemos dudas, hablamos 1
y las aclaramos

Si no sabemos que hacer con nuestros 1
conflictos, buscamos ayuda de otros.

He pensado en separarme al darme 1
cuenta de que hemos perdido lo que

nos unié como pareja.

Pienso, medito y analizo la situacién del 1
conflicto antes de platicarlo con mi pareja.
Considero que, hablando con tranquilidad, 1
resolveriamos nuestros conflictos de

pareja

Finjo cansancio para no hablar del 1
conflicto

Generalmente, me acerco a mi pareja 1

para hablar de nuestros conflictos.

Procuro que mi pareja olvide su enojo 1
como una manera de mantenernos juntos.
Como no discuto con mi pareja frentea 1
frente, no me doy cuenta de sus
expresiones.

Si mi pareja esta enojada, deseo 1
contentarla para mantenernos juntos.
Cuando tratamos un conflicto, parece 1

gue escucho aungue no presto atencion.

Siempre platico con mi pareja 1
ante cualquier situacién de conflicto.
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28. Al no haber solucién a nuestros 1

conflictos he pensado en la separacion
como una alternativa

29. Aunque existen conflictos con mi pareja, 1
pienso que si estamos juntos seria mas
facil resolverlos.

30. Hemos solicitado ayuda profesional 1
cuando nos damos cuenta de que
la necesitamos.

31. Si hay enojo en mi pareja, no le 1
pregunto que le pasa.

32. Frecuentemente buscamos alternativas 1

de solucidn a nuestros conflictos.
33. Trato de mantener la calma para poder 1
tomar la soluciéon ante un conflicto.

34. No me interesa cuando mi pareja 1
se enoja
35. Cuando analizamos el conflicto como 1

pareja logramos acuerdos que nos
complace a los dos

36. Pienso que es mejor la separacion que 1
llevar una vida de infelicidad.

37. No pongo atencion a mi pareja cuando 1
estamos enojados.

38. Invento dolor de cabeza para evitar 1
conversar con mi pareja.

39. A pesar de tener conflictos, siempre hago 1

lo posible por que nos mantengamos juntos.

40. Ante una posible separacion, hemos 1
discutido abiertamente para evitarla.

41. El divorcio seria la solucion para 1
terminar con los problemas.

42. Ante situaciones de conflicto, platico 1

con mi pareja a la brevedad y en un
ambiente propicio.

43. Prefiero distraerme con mis amistades 1
en vez de estar con mi pareja.

44. Pienso que deberiamos alcanzar 1
acuerdos para mantener nuestra relacion.

45. Cuando mi pareja quiere hablar acerca 1
de un conflicto, busco pretextos para
evitar hablar de ellos.

46. Me gusta acudir a platicas de orientacion 1
para parejas.
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47.

48.

49.

50.

Si tengo conflictos con mi pareja, pienso 1
gue si estamos juntos sera mas facil
resolverlos

Aunque me es dificil, platico con mi 1
pareja acerca de los problemas

gue tenemos.

He pensado en el divorcio al percibir 1
que ya no hay respeto mutuo.
Cuando hay conflictos con mi pareja, 1

los evado pensando”: al rato se me olvida”
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.ﬁq DELEGACION SUR DEL DISTRITO

FEDERAL ]
|N|SS HGZ/UMF No. 8 San Angel IMSS.

México D. F., a de 2006

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Autorizo al personal encargado del proyecto de investigacion denominado “LA
RESPUESTA EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES
HOMOSEXUALES Y HETEROSEXUALES CON VIH/SIDA QUE ACUDEN
A EL SERVICIO DE CLISIDA EN EL HGZ/UMF NO.8 IMSS” me sean aplicadas
las encuestas para efecto del estudio.

Reconozco que recibi informacion amplia y precisa sobre el objetivo del estudio,
estando en el entendido que la informacion obtenida sera utilizada Uunicamente
con fines estadisticos y de investigacion.

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad, en presencia de dos testigos y
sin haber estado sujeto a ningun tipo de presion para hacerlo. Con el derecho de
gue en cualquier momento puedo decidir salir del estudio.

Acepto Testigo

Nombre y firma Nombre y firma
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