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RESUMEN

En la presente investigacion se hizo una descripcidon de la incidencia de la
discriminacion en el mundo y su contrastacion con lo que se vive en México
focalizando en los principales ambitos de interaccion social y las principales
acciones realizadas en contra de ésta.

Asi mismo, se conceptuaron los principales elementos que constituyen a nuestra
poblacion de estudio, asi como la mencion de algunas teorias psicolégicas que
intentan interpretar las posibles causas de la homosexualidad; ademas, se
describié la manera, en como la familia influye en el proceso de aceptacion del
homosexual.

Finalmente se revisaron los principales conceptos y teorias relacionadas con la
construccién de la discriminacion y la manera especifica en la que ésta se
manifiesta afectando la salud mental de los individuos con una orientacion
homosexual.

El propdsito de la investigacion fue contrastar los niveles y manejo de estrés en un
grupo de hombres homosexuales y heterosexuales en la Ciudad de México,
evaluados a través del Perfil de Estrés de Kenneth M. Nowack, obteniendo
resultados entre otros: los homosexuales presentan una mejor valoracion positiva
a diferencia de los heterosexuales.

Palabras clave: Discriminacion, Homosexual, Salud mental.
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INTRODUCCION

Es importante comenzar a hablar del problema de discriminacion, que a lo largo de
la historia y hasta la actualidad se ha mantenido vigente en diversos y especificos
sectores o0 grupos de la poblacién y a nivel personal. Entendemos el concepto de
discriminacibn como una practica cotidiana que consiste en dar un trato
desfavorable o de desprecio inmerecido a determinada persona o grupo, que a
veces no se hace con esa intencion, pero que en algin momento la hemos
causado o recibido.

Para fines de esta investigacion nos enfocaremos en el grupo minoritario LGTB,
cuyas siglas significan Lesbico, Gay, Transexual, Bisexual, el cual hasta el dia de
hoy, a pesar de diversos movimientos de diversidad sexual y leyes que penalizan
la discriminacion y la homofobia, la poblacibn homosexual continta viviendo
problemas de discriminacién, manifestados a través de violencia verbal, fisica y
psicologica, proveniente de la poblacion mayoritaria o0 heterosexista la cual
concibe a dicha poblaciéon minoritaria como anormal.

Dentro del proceso de discriminacion es importante mencionar el término de
estigma el cual segun Goffman (1985), se entiende como un atributo
profundamente desacreditador, un atributo que estigmatiza a un grupo de
personas 0 a una persona y que confirma la normalidad del otro. El término
estigma y sus sinénimos ocultan una doble perspectiva: el individuo desacreditado
por otros a causa de una orientacion sexual diferente y el que se desacredita a
causa de la no aceptacion de su orientacion sexual.

Existen dos posibles respuestas en la vida de la persona estigmatizada, la primera
posibilidad es que éste actia como si su diferencia manifestara o careciera de
importancia y no fuera motivo de una atencion especial. La segunda posibilidad es
cuando su diferencia no se revela de modo inmediato encubrimiento y no se tiene
de ella un conocimiento previo (él no sabe que los demas la conocen), es decir no
se trata de una persona desacreditada, sino de una que se desacredita.

Segun Goffman los individuos que encubren su preferencia sexual sufren de tres
impactos psicologicos derivados de la ocultacion: 1) el elevado nivel de ansiedad
ocasionado por el encubrimiento; 2) un estado de alerta constante; 3) un
sentimiento de aislamiento en los entornos donde encubre su identidad, en
especial en aquellos percibidos como mas homofébicos. Para definir los procesos
por los que ambos individuos interiorizan la opresion utilizamos los conceptos de
homofobia internalizada.



La homofobia internalizada es una forma de percepcion y/o pensamiento, la cual
se define como el miedo, prejuicio, rechazo y desprecio irracional que algunas
personas homosexuales sienten hacia si mismas y hacia otros homosexuales o
lesbianas. Sus pilares cognitivos son los mensajes recibidos desde la mas
temprana infancia, que luego se convierten en creencias contraproducentes que
vulneran el estilo de pensamiento (Pichardo, 2009). Vale la pena afadir que
Goffman considera que toda persona puede estar en la categoria de
desacreditada o desacreditable.

Finalmente, a causa de la discriminacion, desacreditacion por parte de la sociedad
gue se dice ser normal, y en algunos casos el encubrimiento y la no aceptaciéon de
los individuos con una orientaciéon sexual diferente, ocasiona un tipo de estrés
llamado minoritario, el cual es aditivo a los estresores que todas las personas
viven, ocasionado que la poblacion homosexual a diferencia de los
heterosexuales, desarrolle problemas de salud fisica y mental.

Por tal motivo el objetivo de nuestra investigacion serd contrastar los niveles y
manejo de estrés en un grupo de hombres homosexuales y heterosexuales en la
Ciudad de México, evaluados a través de una prueba psicolégica que mide el
estres.



CAPITULO |. ANTECEDENTES

En el presente capitulo se hara una descripcion de la incidencia de la
discriminaciéon en el mundo y su contrastacion con lo que se vive en México. Por
otra parte se analizaran los datos relativos a la discriminacién que se da en los
principales ambitos de interaccion social indispensables en la vida de todo
individuo como son los servicios de salud, las instituciones encargadas de la
seguridad de las personas como son las agencias del ministerio publico, aunado a
lo que se vive en los ambitos laborales. Finalmente se hara mencion a algunas
acciones que se han implementado en México para prevenir y sancionar la
discriminacion.

La discriminacion del grupo LGTB en el mundo y la situacion en México.

Segun el sexto Informe Anual de la Asociacion Internacional de Lesbianas y Gays
(ILGA, 2012), aproximadamente 113 de 193 paises (60%) miembros de la ONU,
han abolido leyes que castigan actos homosexuales, mientras que
aproximadamente el 40% (78 de 193), todavia se aferran a preservar sus
identidades culturales donde los actos homosexuales son castigados, tales como
en algunos lugares de Africa, donde expresiones homosexuales se pagan con la
pena de muerte.

Al mismo tiempo, es interesante mencionar las contradicciones que se identifican
en este mismo informe acerca de las leyes que existen en varios estados de Africa
y el Océano indico cuyos parlamentos por un lado previenen la discriminacion por
motivos de orientacion sexual en el trabajo y al mismo tiempo sus respectivos
codigos penales tienen disposiciones para castigar a los adultos que mantienen
relaciones homosexuales consensuales. Lo mismo sucede en la ciudad de San
Petersburgo, donde se han promulgado leyes que castigan la propaganda
homosexual a pesar de que en 1993 se despenalizé la homosexualidad.

Por consiguiente, el bienestar de las personas LGTB por no hablar de su
seguridad, no puede medirse Unicamente con base a la legislacion del pais del
mundo donde residan, sino también en cuanto al hecho de vivir en paises que
criminalicen las relaciones sexuales consensuales entre adultos del mismo sexo.



En este mismo Informe se puede observar que en los paises de América Latina y
el Caribe, esta situacion que venimos mencionando no es diferente, ya que por un
lado algunos Estados si bien han expresado su voluntad para generar condiciones
de equidad e igualdad, en los hechos siguen existiendo niveles altos de violencia y
muertes que han venido asolando particularmente a la comunidad LGTB. Entre
otros aspectos se ha visto por ejemplo la homofobia promovida y ejercida por la
iglesia, el fundamentalismo conservador que discrimina y patologiza la orientacion
homosexual, o el desconocimiento o denegacion de los logros conseguidos por los
movimientos sociales para garantizar los derechos de cualquier persona
independientemente de sus creencias o de sus orientaciones sexuales.

Asi también facilita la incidencia de que aun se proponga la patologizacion de la
homosexualidad (asumida como un concepto médico) sustentando la reproduccion
del estigma y discriminacion como variable estructural de la violencia que afecta a
la comunidad homosexual en nuestro continente.

Mientras tanto en México, segun el reporte sobre la discriminacion realizado por el
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién en el 2012, menciona que las
personas homosexuales aun contintan siendo discriminadas; por ejemplo, Brito y
Bastida (2009), han documentado actos contra personas de la comunidad LGTB
gue van desde el uso de lenguaje discriminatorio, tanto en lo privado como en lo
publico, hasta crimenes cometidos llamados genéricamente crimenes de odio por
homofobia (En: CONAPRED, 2012).

Discriminacion por orientacién sexual en México.

Es importante iniciar el tema de discriminacién por orientacién sexual en México,
mediante una revision de las investigaciones que se han realizado en los Ultimos
afios relacionados con dicho tema, esto con el fin de comprender como se vive y
percibe la discriminacion en México, tal y como se muestra en la tabla siguiente.

Tablal. Contexto de la discriminacion en México

AR Encuesta Datos

Después de Brasil, México es el pais de América
Latina, con 143 casos registrados, donde mas
crimenes de odio por homofobia se cometen.

Sida, Culturay Vida

2009 Cotidiana, A.C

83.4 % de mexicanos y mexicanas indicaron que
2010 | Enadis alguna vez han sentido que sus derechos no han
sido respetados por motivos de preferencia sexual.

Fuente: Sida, Cultura y Vida cotidiana 2009.
Encuesta Nacional de Discriminacion 2010.




De acuerdo con la tabla 1, es importante afiadir que la organizacion Letra S (Sida,
Cultura y Vida Caotidiana, A. C.), documentd, entre 1995 y 2008, 628 casos de
crimenes por homofobia, los cuales son clasificados por la Enadis (2010), como
actos de discriminacion. Ubicando al Distrito Federal como la entidad donde mas
expedientes se identificaron.

Asi mismo, en un andlisis realizado por CONAPRED (2012), de una investigacion
realizada por Brito en Letra S, sefala que de los 143 casos de crimines por
homofobia en el 2009, Unicamente se ha abierto una averiguacion previa soélo en
104 casos.

Es importante notar que estas cifras reflejan los casos documentados Unicamente
por Letra S, pero no forzosamente son los Unicos. Esta organizacioén, junto con la
Comision Ciudadana contra los Crimenes de Odio por Homofobia, hacen un
trabajo fundamental al identificar los casos en todo el pais; desafortunadamente,
es frecuente que no procedan legalmente dichos crimenes, ya sea por falta de
pruebas o por la discriminacién inherente a las autoridades encargadas de
investigarlos. Por tal motivo, es comun que dichos crimenes se identifiquen
equivocadamente por los ministerios publicos como crimenes pasionales.

Ademas, de los crimenes de odio por homofobia, también encontramos la
discriminacién por homofobia la cual prevalece en nuestro pais, segun la segunda
Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (Enadis, 2010), la cual reporta
que el 83.4% de mexicanos y mexicanas mencionaron que alguna vez han
sentido que sus derechos no han sido respetados por motivos de preferencia
sexual.

Asi mismo, hace visibles algunos aspectos fundamentales sobre la situacién de
desventaja y discriminacion que enfrentan las personas homosexuales en nuestro
pais, por ejemplo: Las personas homosexuales perciben mas intolerancia de la
policia 42.8% y la gente de su iglesia o congregacion 35.3%. En contraste,
encuentran que son tolerantes sus amigos 82.9%, su familia 75.4%.

Esta situacién coincide con los datos sobre procedimientos de quejas que atiende
el CONAPRED, pues como se muestra en la siguiente tabla, un porcentaje muy
alto de reclamaciones y quejas que recibe dicho Consejo, estan motivadas por la
homofobia, lo que restringe los derechos humanos de las personas que la sufren.



Del 1° de enero de 2011 al 30 de abril de 2012, suman 273 los presuntos actos de
discriminacién en agravio de las personas LGTB, los cuales se presentan en
guejas y reclamaciones. Entendemos como quejas a los presuntos actos de
discriminacion imputables a personas fisicas o morales y reclamaciones a los
presuntos actos de discriminacion atribuidos a autoridades o servidores publicos
federales en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas.

Tabla 2. Causas de discriminacion en quejas.

Reporte de quejas por actos de discriminacién
del 10 de enero del 2011 al 30 de abril del 2012
ANO .
. Preferencia Identidad Apariencia | Condicién Condicion - Cualquier
Quejas de e ; Religion
sexuales . fisica de salud social otra
género

2011 143 129 11 4 4 1 2
2012 94 75 51 11 3 1

Fuente: Encuesta Nacional de Discriminacion 2010

De acuerdo con la tabla 2, a pesar de que parecen ser casos aislados, es
importante resaltar los casos presentados en el rubro de preferencia sexual, el
cual presenta el mayor nimero de quejas en comparaciéon de otras, ademas
podemos afadir que los hombres homosexuales han presentado méas quejas en el
2011 y en lo que va del 2012. Cabe destacar que los &mbitos mas recurrentes en
donde se han presentado dichos actos de discriminacién son: los medios de
comunicacion, el trabajo, la prestacion de servicios al publico, la religion y culto, la
familia y el espacio politico-electoral.

A proposito de estos espacios recurrentes, los resultados de una encuesta
realizada por Sivori, Horacio (2011), en la marcha del Orgullo LGTB llevada a
cabo en la Ciudad de México en el 2008 y elaborada por el Centro
Latinoamericano en Sexualidad y Derechos Humanos, la UNAM (Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales) y Letra S confirma: que de las 823 personas LGTB
entrevistadas en esta marcha, 73.6% manifestaron haber sido discriminadas y
76.2% agredidas, principalmente en los ambitos: religioso 30%, vecinal 27.5%,
familiar 25% vy la policia 23%, y tales actos acontecieron en lugares publicos
53.3%, de estudio 16.7% y el trabajo 11.6% (En: Enadis, 2010)

En cuanto a las reclamaciones, las principales causas de discriminacion se
presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Reclamaciones ante discriminacién por parte de autoridades o
servidores publicos federales.

Reporte en reclamaciones por actos de discriminacion
del 10 de enero del 2011 al 30 de abril del 2012
ANO
) Preferencias | Condicion . Condicion Estado Identidad Apariencia
Reclamaciones Género . . de .
sexuales de salud social civil . fisica
género

2011 22 20 2 2 11 2
2012 14 8 1 2 1 1

Fuente: Encuesta Nacional de Discriminacién 2010.

De acuerdo con la tabla 3, podemos mencionar que de acuerdo a la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal (2008), menciona que a pesar de que los
servidores publicos como la policia, son los encargados de observar el correcto
comportamiento de la sociedad con base a las leyes establecidas, son ellos
quienes ejercen mayor numero de actos discriminatorios tales como abusar,
maltratar, agredir y discriminar a las personas LGTB.

Cabe destacar que segun Las estadisticas divulgadas en marco del Dia
Internacional de la Lucha contra la Homofobia y la Transfobia en mayo del 2013,
completan los datos de Enadis (2010), sefialando que de enero del 2011 a marzo
de 2013 suman ya 377 los presuntos casos de discriminacion en agravio de
personas LGTB. Esta cifra remite a 325 quejas sobre presuntos actos de
discriminacion imputables a personas fisicas o morales y 52 reclamaciones contra
autoridades o servidores publicos federales por la misma razén, cabe sefialar que
se desconocen las distribuciones de estas cifras entre las causas de
discriminacion tales como: preferencia sexual, condicion de salud, género, etc.

Lamentablemente, en las demas entidades federativas del pais no existe un
informe similar y por lo tanto, los datos de discriminacion se obtienen de manera
poco sistematizada.

En sintesis, podemos mencionar que la poblacion LGTB es discriminada en
diversos ambitos sociales, y resulta particularmente preocupante que a la fecha
persistan en la impunidad dichos actos de discriminacién y crimenes de odio por
homofobia, cometidos en ocasiones por las propias autoridades encargadas de
hacer cumplir la ley.
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No obstante, ademas del abuso de poder por parte de los servidores publicos
encargados de la impartir justicia y seguridad publica, existen otras esferas de
interaccion social tales como: en materia de salud y laboral donde de igual
manera se cometen actos de discriminacion.

Discriminacion en Materia de Trabajo y Salud.
Materia laboral

En materia laboral segun: El reporte sobre la discriminacion en el trabajo en
México 2012, sefiala que en México, el mercado laboral muestra deficiencias
crecientes para mejorar la remuneracion de los trabajadores y sobre todo, para
crear empleos bien pagados que cuenten con prestaciones satisfactorias.

Ademas existe una frontera persistente que separa por un lado, a las personas
gue laboran en el sector formal (lo cual les asegura una gama de prestaciones) y
por el otro, aquellas personas que se encuentran en la informalidad y por lo tanto,
tienen un empleo desprovisto de derechos y garantias. Lo grave de ésta situacion
es que al menos 6 de cada 10 personas trabajadoras se hallan en ésta
circunstancia.

No obstante, ademas de dicha division del sector laboral, se suma la presencia de
desigualdad entre mujeres, jévenes, personas con discapacidad, adultos mayores,
migrantes y principalmente nuestra poblacion de estudio LGTB. Dicha situacion
de desigualdad es uno de los elementos que mas puntualmente promueven la
persistencia de discriminacion en México. Cabe destacar que ademas de estas
situaciones de discriminacion en México, se suman el color de la piel, el aspecto
fisico, la lengua y el origen étnico como caracteristicas que merman la posibilidad
de obtener un empleo bien pagado.

Enadis (2010), indica que los marcadores referidos a la apariencia fisica y el color
de la piel también influyen negativamente en la poblacion mestiza, ya que es
juzgada sin importar sus capacidades a la hora de entregarle un empleo.

Para ser mas especifico, dentro de esta gama de situaciones de discriminaciéon
nos concentraremos en la discriminacion por diversidad sexual la cual persiste en
un universo de prohibiciones y marcos morales retrégrados.

A pesar de que en México la Carta Magna, en su articulo primero, prohibe
expresamente la discriminacion, ésta continla manifestindose de manera
cotidiana. Tal como lo vemos en la tabla 6 con respecto a las quejas de
discriminacion en materia laboral.
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Gréfica 1. Causas de discriminacién en materia laboral (2010-2011)
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Fuente: Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion 2012.

De acuerdo con la gréfica 1, cabe precisar que el total de expedientes calificados
como presuntos actos de discriminacion, no coincide con el total de causas, es
decir que un expediente puede tener mas de una causa de discriminacion.

Ademas, es importante mencionar, que al sumar la discriminacion por preferencia
sexual con una mala posicion socioeconomica, el contexto de desventaja se
acrecienta dramaticamente. Ya que no es lo mismo ser gay o lesbiana en los
estratos mas elevados de la sociedad, econémicamente hablando, que serlo en
las zonas conurbadas marginales de las grandes ciudades. Como muestra de
esto, es el caso de las mujeres lesbianas, de las cuales existen numerosas
historias de pérdida de empleo, una vez que el empleador tiene conocimiento
sobre su orientacion o preferencia sexual.

Asi mismo, es importante mencionar que las personas transexuales y travestis
enfrentan aun mayor severidad el rechazo de los segmentos mas conservadores
de la sociedad. Por ejemplo: en las oficinas dedicadas a gestionar los recursos
humanos no admiten cambios en el nombre, aun si éste ha ocurrido ya sea por
correccion del acta de nacimiento y/o por reasignacion sexual.

Cabe destacar, que la sociedad mexicana esta lejos de poder convivir de forma
digna con dicho sector de la poblacion LGTB, pero aun mas lejos se hallan la
autoridad y las juntas de conciliacion y arbitraje para atender a dicho sector, el
cual sufre por la safia con que algunos integrantes de la sociedad participan a la
hora de humillar y despojar de la minima dignidad y derechos a las personas
transexuales y travestis.
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Materia de salud

En materia de salud segun: El reporte sobre la discriminaciébn en México 2012
sobre salud y alimentacion, menciona que a pesar de que el Estado mexicano ha
dado pasos importantes para extender los servicios de salud, sobre todo a partir
de la creacion del Seguro Popular.

También advierte sobre la importante desarticulacion entre los distintos
componentes del sistema que atiende la salud y que es causa fundamental de la
desigualdad y discriminacion principalmente si se es mujer, joven, persona con
discapacidad, homosexual y adulto mayor, debido a la falta de vision racional e
integral de la politica, dispuesta a proteger a las poblaciones mas vulnerables.

A la hora de revisar los mecanismos o procesos que reproducen desigualdad de
trato en el campo de la salud, fue necesario considerar las transiciones
demogréficas y epidemiolégicas por las que esta atravesando el pais.

Por un lado, la transicion demografica anuncia un crecimiento de la poblacién
joven, que en la actualidad carece en su mayoria de un empleo formal,
ubicandose en circunstancias indeseables de vulnerabilidad. De igual manera se
incorpora la preocupacion, que significara en las décadas posteriores la
desproteccion de un numero creciente de adultos mayores, quienes se veran en
una circunstancia precaria, si el sistema de salud publica no ofrece una amplia
gama de protecciones.

Por otro lado, debe atenderse la transicion epidemioldgica, ya que las
enfermedades en un futuro seran distintas a las del pasado, con ello implica una
adaptacion acelerada de los servicios sanitarios. Por tal motivo en un futuro, la
politica de prevencion se convertira en un instrumento igual 0 mas importante que
la politica de atencioén.

Es importante hacer mencion que desde 1983, afio en que se incluyo en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho a la salud
como prerrogativa para todas y todos los mexicanos, ha sido grande el esfuerzo
del Estado para construir un sistema que disminuya al minimo los riesgos
sanitarios y econdmicos que se originan en la enfermedad, sobre todo a partir del
2004, cuando se cre6 el Sistema de Proteccion Social en Salud, como
consecuencia, el gasto gubernamental en este rubro comenzé a elevarse
significativamente.
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A pesar de todos los logros que se han hecho en materia de salud, es importante
mencionar que segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, analizados
por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), al menos 37 millones de mexicanas y mexicanos manifiestan aiin no
tener acceso a ninguno de los sistemas existentes de salud.

Para comprender mejor esta circunstancia, es indispensable analizar los grupos
de poblacién mas discriminados en materia de salud, y la manera en como ésta
les ha afectado. Para fines de esta investigacion nos enfocaremos en la
comunidad LGTB la cual enfrenta problemas de discriminacion en el sector salud.

Al respecto, un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica (2007),
a 373 profesionales de la salud (131 hombres y 239 mujeres) del Estado de
México, Yucatan y el Distrito Federal, reveld lo siguiente: una cuarta parte piensa
que la homosexualidad es causa de sida en México, mas del 25% dijo que no
compartiria una casa con un homosexual, tres cuartas partes opinaron que las
personas que viven con el virus de inmuno deficiencia humana (VIH), son
culpables, y el 30% expresé que su aislamiento era lo mejor, para proteger al
personal médico (En: CONAPRED, 2012).

Asi mismo, un estudio realizado por la ENADIS (2010), sobre la percepcion de las
actitudes de los servicios de salud por parte de la poblacién LGTB, se reporté que
las mujeres homosexuales (16.7%) afirman percibir mayor intolerancia por parte
de los servicios de salud, en comparacion del 10.6% de hombres homosexuales.

Cabe destacar que uno de los principales actos de discriminacion hacia la
comunidad LGTB derechohabiente de los servicios de salud, es la desigualdad de
trato ante la imposibilidad de afiliar a sus parejas a instituciones como el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), o el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para Trabajadores del Estado (ISSSTE).

La negativa del servicio deviene de una interpretacion y discriminaciéon formal
asentada en la Ley del Seguro Social y la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en las que Unicamente se
reconoce la relacion entre hombre y mujer para el otorgamiento de los seguros,
servicios y prestaciones.
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No obstante, las autoridades de ambas instituciones cuentan el dia de hoy con
suficientes herramientas como para realizar una interpretacion armonica,
sistematica y progresiva de sus respectivas leyes de seguridad social y con ello
garantizar la proteccion de los derechos humanos de las personas del mismo sexo
gue celebran matrimonio, forman parte de una sociedad de convivencia o viven
una relacion de concubinato y que solicitan a dichas instancias la inscripcion de su
conyuge o pareja como beneficiario o beneficiaria derechohabiente.

Cabe destacar que esta situacion no ocurre en el Seguro Popular, debido a que la
afiliacion se da por familias, y no se hace referencia a los trabajadores como
derechohabientes en lo individual.

Para enfrentar estas circunstancias de rechazo de dicha poblacion, el personal de
salud deberia ser orientado con el propésito de asegurar un trato igual a todos los
pacientes, independientemente de sus creencias, identidades, orientaciones o
preferencias. De lo contrario, se dafa la relacion médico-paciente, se obstaculizan
las politicas de prevencion, se atenta contra la credibilidad del sistema de salud y
se impide que las personas usuarias soliciten pruebas voluntarias (CONAPRED,
2012).

Acciones realizadas contra la discriminacién en México.

En México, el articulo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos vigente (2013), en el quinto parrafo, establece que: [...] Queda
prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion,
las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas.

Sin embargo, este ordenamiento legal no representa en si mismo una garantia
para que se respete este derecho en determinados sectores minoritarios de la
poblacion mexicana, los cuales experimentan una fuerte discriminacion que se
manifiesta de distintas formas, dese agresiones verbales, expresiones
despectivas, exclusion social de diferentes actividades o centros laborales,
educativos, sociales y deportivos, entre otros hasta la violencia fisica que incluso
ha llegado al asesinato (ASICA. 2008).

Segun un analisis de CONAPRED (2012), en México se ha ratificado hasta ahora,
mas de cincuenta instrumentos internacionales, obligandose de distintas formas, a
combatir toda manifestacion discriminatoria. Hoy no seria posible concebir esta
batalla sin considerar el impacto que estos instrumentos han tenido tanto en la
Constitucién como en la legislacién secundaria.
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Entre estos documentos, destacan entre otros, la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, La
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, ElI Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, La
Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, La Convencion de los Derechos del Nifio y La Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Por otro lado, dentro de los tratados nacionales también jugé un papel muy
importante el movimiento social surgido en el estado de Chiapas en el afio de
1994, el cual tuvo como principal objetivo afirmar la diversidad nacional,
principalmente los derechos de las personas que pertenecen a los distintos
pueblos indigenas mexicanos.

Las reivindicaciones de este movimiento condujeron en el afio 2001 a diversas
reformas constitucionales sobre los articulos 1, 2, 4, 18 y 115, las cuales tuvieron
como principal atributo la inclusién del principio de igualdad en el texto de la Carta
Magna mexicana.

Otro momento relevante a propésito de la lucha contra la discriminacion en México
sucedi6é durante la contienda presidencial del afio 2000, cuando el candidato del
partido Democracia Social, Gilberto Rincén Gallardo, decidid impulsar la lucha
contra la desigualdad de trato como tema central de su campafia.

Cabe destacar que el Ex presidente de la republica Vicente Fox Quesada,
convocO a Rincén Gallardo para que incorporara las propuestas de su partido
politico en la agenda del futuro gobierno de la republica. Con este propdsito, a
finales de mayo de 2001, se instal6 la Comision Ciudadana de Estudios contra la
Discriminacion (CCECD), conformada por 161 personas pertenecientes a grupos
sociales tradicionalmente discriminados (personas con discapacidad, minorias
religiosas, pueblos y comunidades indigenas, personas de la comunidad LGTB,
mujeres, defensores de los derechos de las y los nifios), asi como por lideres de
partidos politicos, funcionarios publicos, legisladores y legisladoras (de los ambitos
local y federal), dirigentes e integrantes de organizaciones vinculadas con la
defensa de los derechos humanos, asi como especialistas y académicos de
diversas instituciones interesadas en el tema.
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Con el apoyo del gobierno federal, esta Comision se dio a la tarea, por un lado, de
elaborar un informe de caracter general sobre el estado que, en ese momento,
guardaba la discriminacion en México y, por el otro lado, prepar6 en el mismo un
proyecto de Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (LFPED), el
cual estaba amparado en las reformas constitucionales antes sefaladas.

La LFPED, se transformé durante el proceso de negociacion, sostenido primero
entre las distintas instancias responsables dentro de la administracion publica
federal y después, durante el proceso de deliberacion y aprobacion en el congreso
de la Unidn, esta Ley fue finalmente publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 11 de junio de 2003.

Asi mismo la LFPED propuso en el 2001 la creacion del Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) que en principio, se concibié como un
organo del Estado capaz de actuar en todo el territorio para asegurar el pleno
ejercicio de la norma constitucional reciente y fue hasta el 2002 cuando se publico
su primer informe contra la discriminacion.

Entre los elementos relevantes de la LFPED (2001), se observo un analisis amplio
sobre los instrumentos y principios internacionales que hasta esa fecha eran
vinculantes para el Estado mexicano en el plano de la no discriminacién. También
se revisaron diversas circunstancias de vulnerabilidad en las que se encontraban,
las mujeres y siete grupos poblacionales mas: indigenas, nifias y nifios, personas
adultas mayores, minorias religiosas, personas con discapacidad, personas de la
comunidad LGTB y migrantes.

Por consiguiente, en la ultima reforma de La ley federal para prevenir y evitar la
discriminacion (2013), de acuerdo a las modificaciones aprobadas por el senado,
permitieron que la discriminacion sea definida con los elementos que promueven
los tratados internacionales. Estas modificaciones plantean como acto de
discriminacion la negacion de prestaciones de servicios financiaros a personas
con discapacidad, o el estigma y la negacion de derechos a personas con
VIH/SIDA, asi como la promocion del odio y la violencia a través de los medios de
comunicacion.
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En las modificaciones a dicha ley, el senado también ampli6 el niamero de
integrantes que debe tener la junta de gobierno del CONAPRED, para que cuente
con representantes de la administracion publica federal y la sociedad civil expertas
en el tema; también acordaron los requisitos que debera cumplir la persona que
presida el CONAPRED, cuyo nombramiento podra ser objetado por el senado, asi
como la ampliacion de la duracion de su encargo, para otorgarle mayor legitimidad
y continuidad a sus trabajos, se deja de lado la discrecionalidad del presidente de
la republica en el nombramiento correspondiente.

Por otro lado, y en materia procedimental se unifica el procedimiento de queja (por
actos de autoridad) y reclamacion (por actos entre particulares), o que significa
gue se va a tratar con un mismo procedimiento. Esto vendra a igualar la accion
contra funcionarios y contra particulares, situacion que no estaba considerada asi.

Asi mismo se incluyo un apartado de medidas para la igualdad y acciones
afirmativas en favor de las mujeres, personas con discapacidad, adultos mayores
y para quienes pertenezcan a pueblos y comunidades indigenas.

Las medidas reparadoras son el restablecimiento del derecho, compensacion por
el dafio ocasionado, amonestacion o disculpa publica o privada y garantia de no
repeticion del acto discriminatorio.

Ahora bien antes de mencionar los avances de CONAPRED, es importante
mencionar las reformas realizadas en el Cédigo Civil para el Distrito Federal
(dltima reforma 2011). En el articulo 146 menciona: Matrimonio es la unién libre de
dos personas para realizar la comunidad de vida, en donde ambos se procuran
respeto, igualdad y ayuda mutua. Debe celebrarse ante el Juez del Registro Civil y
con las formalidades que estipule el presente cadigo.

Especificamente en las fracciones |, 1l, lll y el segqundé parrado de la fraccion V del
articulo 391 menciona:

I. Los conyuges en forma conjunta, que al menos tengan dos afos de
casados;

[I. Los concubinos en forma conjunta, que demuestren una convivencia
ininterrumpida de al menos dos afos;

lll. Las personas fisicas solteras mayores de 25 afos; [...]
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V. (segundo pérrafo) Los cényuges o concubinos podran adoptar cuando los
dos estén conformes en considerar al adoptado como hijo y aunque solo
uno de ellos cumpla con el requisito de edad a que se refiere este
capitulo, pero siempre y cuando la diferencia de edad entre cualquiera de
los adoptantes y el adoptado sea de 17 afios de edad cuando menos.

En todos los casos ambos cényuges o concubinos deberan comparecer ante
la presencia judicial en el procedimiento de adopcion.

Es importante sefialar que el texto que acabamos de mencionar fue resultado de
las modificaciones que tuvieron lugar a partir del 2010 por la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, ya que antes de esa fecha los articulos 146 y 391, hacian
referencia inicamente al matrimonio y adopcion entre hombres y mujeres.

No obstante estas modificaciones que sefialan que todas las entidades federativas
estan obligadas a reconocer la validez de estos matrimonios celebrados en el
distrito federal (SCJN, 2010). Asi mismo Enadis (2010), menciona que a partir de
las reformas de ambos articulos, existen 21 estados en los cuales han emitido
leyes sobre discriminacion y de éstos, 18 incluyen la discriminacion por motivos
de orientacion o preferencia sexual e identidad de género.

Mas recientemente, de acuerdo con el Informe del dia Mundial de la Lucha Contra
la Homofobia y Transfobia (2013), menciona que en el 2012 la SCJN declard
inconstitucional por causa de discriminacion una fraccion del codigo civil del
estado de Oaxaca y tras un amparo, se celebr6 en dicha entidad el primer
matrimonio gay, cabe destacar que sélo dos estados del pais permiten la unién
legal entre parejas de la comunidad LGTB: el Distrito Federal y Quintana Roo.

Partiendo de estos tratados, declaraciones, convenciones y reformas que se han
realizado en estos Ultimos afios en México, resulta pertinente mencionar que la
Carta Magna mexicana fue reformada en junio del 2011 con el propoésito de elevar
a rango constitucional los derechos humanos consagrados en los instrumentos
ratificados por el Estado Mexicano. Tal modificacion implicé que todos y cada uno
de los principios y mandatos establecidos en dichos instrumento, fueran
incorporados, con en el mismo nivel y jerarquia, al marco constitucional de México.

20



Ahora bien, a diez afios de su primer informe CONAPRED (2012), es la Unica
instancia autorizada para confrontar actos discriminatorios provenientes de la
sociedad, es decir actos entre particulares. De acuerdo con la LFPED, el
CONAPRED cuenta tres misiones importantes: coordinar las acciones de las
dependencias y entidades del Poder Ejecutivo Federal en materia de prevencion y
eliminacion de los actos que discriminan; elaborar estudios y realizar investigacion,
y ofrecer cursos de capacitacion y educacion civica para las personas,
asociaciones o grupos que asi lo soliciten.

Durante la presidencia del Consejo, ostentada por Gilberto Rincon Gallardo (2003-
2008) y a partir del 2009 a la fecha con Ricardo Bucio Mdijica, hay una cuarta tarea
gue se ha vuelto significativa para este Consejo que es el de participar en las
negociaciones de tratados internacionales que incluyan temas vinculados con la
no discriminacién, y también ser el 6rgano que, desde el gobierno federal, se
encargue de dar seguimiento a las obligaciones en materia de no discriminacion
ratificadas por el Estado. Cabe destacar que el buen empefio y los resultados
convenientes que el CONAPRED ha demostrado en sus pocos afios de existencia
le han construido una reputacion positiva.

Recientemente el presidente Enrique Pefia Nieto en la elaboracion del plan de
desarrollo (2013-2018), propone en materia de discriminacion, garantizar el
respeto y proteccion de los derechos humanos y la erradicacién de la
discriminacion mediante una politica de Estado en derechos humanos la cual
contiene las siguientes lineas de accion.

» Establecer un programa dirigido a la promocion y defensa de los derechos
humanos, incluyendo los derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales,
culturales y ambientales.

* Promover la implementacién de los principios constitucionales en materia de
reconocimiento y proteccion de derechos humanos.

» Promover mecanismos de coordinacion con las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, para lograr mayor incidencia en las politicas

publicas de derechos humanos.

» Establecer mecanismos de colaboracion para promover politicas publicas de
derechos humanos con todas las autoridades del pais.

* Promover adecuaciones al ordenamiento juridico nacional, para fortalecer el
marco de proteccion y defensa de los derechos humanos.
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» Generar informacion que favorezca la localizacion de personas desaparecidas.

 Actualizar, sensibilizar y estandarizar los niveles de conocimiento y practica de
los servidores publicos federales en materia de derechos humanos.

» Promover acciones para la difusiéon del conocimiento y practica de los derechos
humanos.

» Promover los protocolos de respeto a los derechos humanos en la actuacion de
las Fuerzas Armadas y las policias de todo el pais.

e Dar cumplimiento a las recomendaciones y sentencias de los organismos
nacionales e internacionales de derechos humanos, y promover una politica

publica de prevencion a violaciones de derechos humanos.

 Impulsar la inclusién de los derechos humanos en los contenidos educativos a
nivel nacional.

* Fortalecer los mecanismos de proteccion de defensores de derechos humanos y
de periodistas.
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CAPITULO Il. CONCEPTOS BASICOS PARA COMPRENDER LA
ORIENTACION HOMOSEXUAL.

En el presente capitulo se conceptuaran los principales elementos que constituyen
nuestra poblacion de estudio, asi como la manera en que la construccion de los
principales elementos de la sexualidad ha influido en ella. Por otra parte, se
revisaran algunas de las principales teorias psicolégicas que buscan describir y
explicar las posibles causas de la homosexualidad. Finalmente se hard una breve
descripcion de la manera en que la familia influye en el proceso de aceptacion del
homosexual y como éste se hace presente ante la sociedad.

PRIMERA PARTE.

Construccion de la sexualidad.

Los diversos estudios importados desde otras latitudes y contextos, coinciden en
sefalar que los significados de la sexualidad generan categorias que organizan y
le dan sentido a las experiencias subjetivas y colectivas de la sexualidad,
impactando de manera directa en la disposicion del cuerpo, la valoracién de la
virginidad, las relaciones sexuales, la prevencioén de enfermedades, y las actitudes
hacia la reproduccion.

Los seres humanos no siempre han vivido la sexualidad como lo han hecho
actualmente, ya que el poder y la represion, en las relaciones heterosexuales y en
las relaciones entre los géneros, han encontrado un valioso aliado en el discurso
cientifico, a traves del cual se busca una sola sexualidad como valida y un género
dominante sobre el otro (Foucault, 2005).

Iniciar con esta cita nos abre la puerta para establecer que el género no es
sinbnimo de sexo, aunque ambas concepciones en ocasiones se utilizan como
sinbnimos, son dos términos tan diferentes que se determinan y complementan.

El sexo es definido como el conjunto de caracteristicas anatomicas Yy fisiologicas

qgue diferencian a hombres y mujeres, colocandolos en funciones reproductivas
complementarias.
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Por su parte, el género constituye un sistema de practicas, simbolos,
representaciones, normas Yy valores relacionados con la diferencia sexual de los
seres humanos, la cual organiza la relacion entre los sexos. Asi mismo, de
manera jerarquica, establece los procesos de division sexual del trabajo y las
formas de control de la sexualidad, asegurando la reproduccion humana y social
(Scott, 1990).

Ahora bien, con fin de precisar el concepto de género, es necesario remitirnos al
campo de las ciencias sociales, en el cual durante los ultimos afios se han
producido importantes cambios en torno a los denominados estudios sobre la
mujer. El género, como categoria social, es una de las contribuciones tedricas mas
significativas del feminismo contemporaneo, sin que ello suponga que género es
una forma académica de decir mujer.

Este término alude a elementos psicolégicos, sociales y culturales atribuidos a
cada uno de los sexos en cada momento histérico y en cada sociedad, cabe
destacar que no se refiere al sexo de los individuos, sino a los roles considerados
como femeninos o masculinos.

Es importante sefialar que en 1955 John Money propuso el término papel de
género para describir el conjunto de conductas atribuidas a los varones y mujeres.
Sin embargo, fue Robert Stoller en 1950, quien establecié con mayor claridad la
diferencia conceptual entre sexo y género (Lamas, 2002). Para dicho autor, el
género es una categoria articulada por tres componentes fundamentales:

e La asignacion o rotulacion: la cual se hace a la recién nacida o recién
nacido con base a la apariencia de sus genitales externos, es nifla o es
nifio.

e Laidentidad de género: la cual se establece cuando se adquiere el lenguaje
(a los dos o tres afios) y a partir del cual el nifio estructura su experiencia
vital, sirviendole como cristal para mirar todas y cada una de sus
experiencias.

Cabe afadir que Arango (2008), define la identidad de género como el grado en
gue cada persona se identifica como masculino o femenino, o alguna combinacion
de ambos. Asi mismo, es el marco de referencia interna construida a través del
tiempo, que permite a los individuos organizar su autoconcepto y comportarse
socialmente en relacion con la percepciébn de su propio sexo y en que las
personas experimentan su género, contribuyendo al sentido de identidad,
singularidad y pertenencia.
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e El rol de género: el cual tiene que ver con las normas y mandatos
establecidos por la cultura y la sociedad sobre los comportamientos
femeninos y masculinos.

Asi mismo, Talcott Parsons (1955), argumentd que en grupos sociales pequefios
tales como la familia, existen roles definidos y complementarios para cada sexo,
es decir, los hombres internalizaban un rol ligado a lo publico, al trabajo a la
provision econdmica; mientras que las mujeres, internalizaban un rol mas emotivo
ligado al espacio de la casa, la crianza y cuidado de los hijos. Estos roles no
suponian el desempefio de un papel determinado, sino que generaban la
expectativa reciproca de dicho desempefio. Afadiendo a este argumento, la
perspectiva planteada por Parsons, suponia que la socializacion de nifios y nifias
formaba parte del funcionamiento racional de la sociedad (Faur, 2003).

La antrop6loga Gayle Rubin en su texto El trafico de las mujeres (1986), afirma
gue la domesticacion de las hembras humanas, la opresion de las mujeres no es
un hecho natural, sino que es un producto social, que se lleva a cabo por medio de
un sistema de parentesco controlado por los varones, es decir, lo que ella llama el
sexo/género.

El sistema sexo-género es el conjunto de disposiciones por el que una sociedad
transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana (Rubin,
1986). Si la forma bésica del intercambio es el matrimonio, la heterosexualidad
esta implicita como opcién permitida. Por lo tanto, Rubin afirma que es en el
sistema social, donde hay que situar el origen de la opresion de las mujeres, y no
en la biologia.

Asi mismo es importante afiadir que en los afios 70, el movimiento feminista
proporciond una ruptura epistemologica en las ciencias sociales al colocar el
sistema sexo-género como un asunto de poder y de conflicto social, en tanto que
el poder no existe por si mismo, sino que es un producto social y cultural, que se
encuentra diseminado en todo el entramado de las relaciones sociales.

Por su parte Scott (1990), incorpora nuevos elementos al debate, definiendo el
género como una categoria util para el analisis histérico. Esta autora introduce tres
ideas principales:

a) El género es la construccion social de la diferencia sexual.

b) Es una forma primaria de las relaciones de poder.

c) En tanto construccion de significados, esta acotado por el contexto y la
situacion social.
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Al respecto, es importante mencionar que para Bourdieu (2000), toda organizacion
y reconocimiento social descansan en una operacion fundamental de division: la
oposicion entre lo femenino y lo masculino. Categorias sociales determinadas que
expresan la forma de ubicarse, mantenerse, comportarse, y de movilizar el cuerpo,
conforme a oposiciones binarias: fuerte/débil, alto/bajo, seco/himedo, las cuales
repercuten en los vinculos entre hombres, mujeres y particularmente en las
relaciones sexuales. De esta manera el principio fisiolégico de posicion de los
sexos se convierte en la posicion de las relaciones de poder.

En su obra: El sentido Practico (1991), Bourdieu plantea la idea de que en la
actuacion en el mundo social, el sujeto no sélo obedece a los ordenamientos
simbolicos o estructuras binarias, sino que también va acumulando un sentido
practico para actuar en una légica que moviliza los actos de los individuos,
pudiendo conocer entonces lo social, tanto por el discurso reflexivo del sujeto
como por las condiciones en que se desarrolla su experiencia cotidiana.

Para este autor, la relacidbn que hay entre cuerpo y sus practicas, radica en la
fuerza simbdlica que ejerce la habituacion del cuerpo a este sentido con que las
realizamos. El género en este caso contiene muchos actos reiterativos, que se han
generado para mantener la relacion dicotbmica de lo femenino y lo masculino,
dichos actos son ejecutados de forma inconsciente en el individuo y se
sedimentan en la cultura. Es decir, que el hombre sea mas rudo, que se siente
con las piernas abiertas; la mujer con ellas cerradas y el uso exclusivo de la falda
en mujeres, ejemplifican una serie de practicas que muestran la disposicion del
individuo a repetir esquemas ordenados simbdlicamente.

Por otro lado, entendemos el concepto de sexualidad, como una construccion
producto de sistemas sociales y culturales que moldean tanto la experiencia
sexual, como las formas en que la entendemos e interpretamos; el concepto
refiere a comportamientos, practicas y habitos que involucran el cuerpo, asi como
relaciones sociales, ideas, moralidades y significados creados en torno a los
deseos y comportamientos sexuales. En este sentido, la sexualidad es un saber
gue conforma la manera en que pensamos y entendemos el cuerpo (Foucault,
2005).

Es importante mencionar que tanto la sexualidad como el género tienen un origen
histérico. En el caso del género, la necesidad de asegurar la herencia del
patrimonio generado, hizo sobrevalorar y controlar la capacidad reproductiva de la
mujer (Tuiidn, 2001). En el caso de la sexualidad, las hambrunas de los siglos
XVII'y XVIII, marcaron una tendencia a rechazar la idea de la muerte y por tanto a
normar la vida y regular el sexo como algo que garantizaba la reproduccién
bioldgica.
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Estos dos hechos histéricos para el autor, condujeron a la imposicion de limites,
restricciones y prohibiciones que se tradujeron en medidas legales que a su vez
alimentaron la idea del género y la sexualidad asociadas a la naturalidad.

Finalmente, es importante sefialar que la sexualidad y el género estan articulados
por la identidad, ya que hoy se reconoce que tanto los rasgos de género como las
diversas actividades sexuales, constituyen lo que Berger y Luckmann (1984),
denominaron el ndcleo duro de la cultura, al dar significado y sentido a la identidad
de las personas. Por ende, si el género es un conjunto de ideas sobre la diferencia
sexual, la cual atribuye caracteristicas femeninas y masculinas a cada sexo,
entonces la sexualidad es un concepto que alimenta el imaginario social, que
otorga poder a los hombres sobre las capacidades de procreacion y reproduccion
de las mujeres.

Preferencia sexual Vs. Orientacién sexual.

Para comenzar este apartado, es importante marcar la diferencia entre preferencia
sexual y orientacion sexual, ya que la mayoria de las veces se tiende a confundir
ambos conceptos, dejando entrever que esta Ultima es una eleccion voluntaria de
la gente, lo cual no es cierto.

Por preferencia el diccionario de la lengua espafiola (2005) la define como:

Preferencia:

1. f. Primacia o ventaja que una persona o cosa tienen sobre otra por su valor o
importancia:

2. Inclinacion, predileccion o eleccion de una cosa o persona entre varias:
Sexual:

1- adj. Del sexo o la sexualidad o relativo a ellos:

Ahora bien, dentro del concepto de preferencia sexual podemos encontrar
diversos ejemplos, tales como: el mantener o no, relaciones amorosas o sexuales
con alguien, elegir el tipo de personas que nos atraen con base a su aspecto
fisico, y el preferir diversas actividades sexuales (posiciones) y/o fantasias (juegos
sexuales) independientemente del sexo de la pareja.
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Si bien, es cierto que nos pueden atraer sexualmente personas, 0 cosas, Y
entonces dependiendo del objeto seria nuestra catalogacion, pero solo nos esta
envolviendo en la parte sexual, estancandonos en lo biolégico, pero ¢Dénde
queda la parte psicolégica y social que nos hace seres humanos y nos distinguen
de otras especies vivientes?

Partiendo de esta explicacion, entendemos a la orientaciébn sexual como: una
tendencia interna y estable que provoca tener reacciones psicolégicas de tipo
sexual, asi como el deseo de mantener conductas sexuales con personas de
diferente sexo o del mismo sexo (Baile, 2008).

La orientacién sexual puede llevar a la accion de relacionarse ya sea de manera
sentimental, deseo y atraccién erética, sexual, afectiva y romantica para con otros
(Riesendfeld, 2010), es decir, dependiendo de la persona con la cual nos
relacionemos, ya sea hombre, mujer o ambos, el ser humano tiene la posibilidad
de moverse en tres diferentes, aunque complementarias, orientaciones sexuales,
las cuales son: heterosexualidad, homosexualidad y bisexualidad, para fines de
esta investigacion sélo se definiran las dos primeras:

La heterosexualidad segun Riesenfeld (2010), ésta se considera desde hace
milenios, como el comportamiento normal y la define como la atraccion bio-psico-
social; es decir, el sexo afectivo erético, emocional, comportamental y actitudinal
hacia su complementario, ya sea hombres por mujeres o viceversa.

Antes de definir lo que es la homosexualidad, es importante mencionar que seria
complejo reducir la definicion de homosexualidad, ya no desde el punto de vista de
lo que significa la palabra por su origen etimoldgico, sino sobre lo qué se quiere
decir cuando se dice que alguien es homosexual.

Segun una definicion propuesta por Carrobles (1993), la homosexualidad es la
excitacion o conducta sexual recurrente o exclusiva entre personas del mismo
sexo, cuando éstas han alcanzado el desarrollo sexual y aun teniendo la
oportunidad de tener contactos sexuales con personas de distinto sexo.

Esta definicion se acerca bastante a lo que actualmente podria considerase una
definicibn completa. Sin embargo dada la disparidad de opiniones sobre qué es la
homosexualidad, se propone una definicion integradora abarcando opiniones de
diversos autores.

La Homosexualidad: es la tendencia interna y estable a desear afectiva y
sexualmente a personas de igual sexo, con independencia de su manifestacion en
practicas sexuales.
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Es importante mencionar que, algunos antropoélogos culturales tales como
Cardoso (2005), consideran que el concepto de homosexualidad es un constructo
social aplicable a ciertos contextos, pero que no tiene sentido fuera de ese
contexto (Cit. Por. Baile, 2008).

Ahora bien, es importante marcar la diferencia entre conceptos que pueden ser
confundidos con la homosexualidad, tal y como fue el caso de la preferencia
sexual y orientacién sexual, dichos conceptos y definiciones son propuestas por
Baile (2008).

Contacto Homosexual: relativo a relacion erotica y/o sexual entre personas del
mismo sexo. Dos hombres que se besan eréticamente estan teniendo un contacto
homosexual. No debemos considerar automaticamente que alguien que tiene un
contacto homosexual lo sea. Cualquiera puede tener contactos de caracter
homosexual independientemente de su orientacion sexual.

Persona homosexual: se refiere a aquella persona que tiene una orientacion
sexual predominante o exclusivamente de homosexual. Esta persona presenta
reacciones psicolégicas, conductuales o bien deseos principalmente hacia
personas de su mismo sexo. Puede ocurrir que una persona homosexual nunca
llegue a tener un contacto homosexual o heterosexual, pero se considera persona
homosexual porque su orientacion sexual interna es de este tipo, manifestdndose
de forma evidente o no.

Cabe destacar que Baile (2008), menciona que una forma de interpretar la
orientacion sexual, (homosexual, heterosexual o bisexual), es la de no clasificar a
una persona como tal de manera automética, sino a considerar cuales son sus
conductas, sentimientos sexuales predominantes u ocasionales, y entonces
ubicarlo en un continuo. Es decir que existe una gama de posibilidades de
ubicacion entre una persona gque es Unicamente homosexual o heterosexual.

Teoria Sistémica de los Holones Sexuales.

Partiendo de la informacién antes mencionada, surge uno de los problemas
epistemoldgicos mas importantes en el area de la sexualidad, ya que con
frecuencia se confunde un método para averiguar un saber con el objeto mismo.
Es decir, si se estudia la sexualidad desde una metodologia o sistema psicologico,
socioldgico, biolégico, se puede concluir de manera errénea, que la sexualidad
forma parte Unicamente de alguno de estas metodologias, olvidando incluir o
hacer parte a otras metodologias.
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Motivado por esta paradoja epistemoldgica, Eusebio Rubio (1994), sefiala que la
sexualidad no es fundamentalmente ni bioldgica, ni psicoldgica, ni social, sino que
todos estos niveles van a estar manifiestos, por consiguiente la sexualidad se
debe de estudiar de manera integral.

Partiendo de este postulado, Rubio va crear el modelo Sistémico de la Sexualidad
de los Cuatro Holones Sexuales, basado en la Teoria de Sistemas de Ludwing
Von Bertalanffy (1968), la cual menciona, que todos los sistemas que contiene
estaran presentes en todos los niveles jerarquicamente, provocando el desarrollo
de conceptos para su aplicabilidad vertical.

Es decir que independientemente del sistema que se quiera estudiar, tendran que
aparecer los otros. Al respecto cabe mencionar, que dichos sistemas son llamados
como holones que en griego significa todo.

Complejizando aun mas la relacion entre lo bioldgico, psicologico y social, éste
autor explica la Sexualidad Humana como el resultado de la integracion de cuatro
holones o subsistemas sexuales en diversas potencialidades vitales tales como:

[
1

Procrear, refiriéendose a la parte biolégica basicamente reproductiva.

2- Género, la cual refiere al pertenecer a una especie dimarfica, ya que somos
diferentes anatomicofuncionalmente pero complementarios.

3- Erotismo, refiriéndose al hecho de experimentar placer fisico durante la
respuesta sexual, ya que somos seres sexuados y podemos experimentar
goce y placer sexual, no solo como receptores sino también como
portadores de estas sensaciones.

4- Vinculos afectivos, se refiere al desarrollo de vinculos afectivos con otras
personas, ya que como Sseres pensantes tenemos la necesidad de
socializar para comprender nuestro mundo, haciendo preguntas para crear
nuevas formulaciones del mundo que nos rodea, asi como de nuestras
funciones vitales seres humanos.
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Dichos holones se manifiestan en la siguiente grafica.

Reprodu
ctividad

Vinculos

Afectivos

Grafica 2: Modelo de los holones sexuales (Rubio, 1994). Con la sugerencia de la ubicacién de la
orientacién sexual.

Asi, La Sexualidad Humana se construye en la mente del individuo a partir de las
experiencias que tiene desde temprana edad y que la hacen significar e integrar
las experiencias del placer erético (erotismo) con el ser hombre o mujer (género),
sus afectos que le vinculan con otros seres humanos (vinculos afectivos) y con su
potencialidad reproductiva (reproductividad) (Rubio, 1994: 43-44).

Ahora bien, como propuesta y sin demeritar el trabajo de Eusebio (1994), se
puede visualizar a la orientacién sexual en esta teoria, ya que la reproductividad
forma parte tanto de hombres como mujeres, hoy en dia vemos a hombres y
mujeres teniendo hijos ya sea por adopcién o inseminacion; el género recordemos
que es algo construido a partir de ambos sexos y forma parte de nuestra dindmica
social y cultural, finalmente el erotismo y los vinculos afectivos, se integran
mutuamente y se dirigen hacia otras personas, desarrollando diferentes estilos de
vida.

Las practicas sexuales

Para Foucault (2005), la sexualidad esta constituida por la triada formada por el
placer, el conocimiento y el poder, este Ultimo sostiene y da forma al discurso
sobre la sexualidad, el cual establece normas y limites sobre lo permitido y lo no
permitido. Ademas dicho discurso ha sido construido como un saber que conforma
la manera en que pensamos y entendemos el cuerpo.
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Cabe sefialar que los discursos sobre el sexo se entienden como dispositivos de
control sobre los individuos, basados tanto en la prohibicién o negacion y sobre
todo en la produccién e imposicibn de una red de definiciones sobre las
posibilidades del cuerpo.

Con base a ello, cada sociedad genera costumbres, normas, practicas y
creencias, que regulan la expresion sexual, desde el cuando tener relaciones
sexuales hasta el tipo de relaciones sexuales.

Las restricciones de con quien, tienen que ver con las parejas, su género, especie,
edad, parentesco etc., limitando a quienes se pueden aceptar como pareja. Las
restricciones de cdmo tienen que ver con los 6rganos que usamos, es decir desde
los orificios que se pueden penetrar hasta el modo de relacién sexual y de coito
(Weeks, 1998).

En el caso de la cultura occidental basada en la tradicion judeo-cristiana, se
eligieron estrictas normas para regular, restringir, reprimir la sexualidad en general
y la autonomia de las mujeres en particular. Cabe mencionar que durante siglos la
iglesia y el Estado, establecieron y ordenaron las formas correctas para vivir la
sexualidad tales como la familia monogamica basada en el matrimonio legitimo
heterosexual, el cual jugaria un papel muy importante para la conservacion y
transmision del patrimonio y del linaje (Flandrin, 1984).

Dichas instituciones religiosas regulaban la vida sexual de la poblacion,
elaborando normas que prescribian las practicas y los pensamientos autorizados o
prohibidos dentro del matrimonio.

Asi, la procreaciéon constituyd el mandato principal para la sexualidad, ain dentro
del matrimonio se debia luchar contra los deseos malsanos y pecaminosos
considerados como pecados mortales. Hasta el siglo XV la moral religiosa, evito la
familia numerosa, de hecho exigia a los creyentes que una vez asegurada su
descendencia, evitaran todo roce carnal. Tales restricciones se extendieron hasta
el siglo XVI tiempo en que comenzaron las politicas poblacionistas de los estados
Europeos y la misma iglesia empez6 a aceptar la familia humerosa condenando
todo intento de anticoncepcion (Fladrin, 1984).

Respecto a la actitud aceptada para los hombres y mujeres en la relacion sexual
dentro del matrimonio, los primeros debian tomar siempre la iniciativa y jugar un
papel activo, por el contrario la mujer debia adoptar una actitud pasiva y de
espera, con lo que se establecia una posicion dominante y otra dominada.
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Por otro lado, la virginidad femenina era resguardada hasta el matrimonio y una
vez casada se sometia a la mujer a un riguroso control por parte del marido. Los
hombres por su parte gozaban de mayor libertad, como por ejemplo: podian tener
aventuras amorosas antes del matrimonio con mujeres solteras 0 con mujeres
viudas, y podian sin ningun problema recurrir a la prostitucion (Ariés, 1987). En el
hombre se valoraba una virilidad traducida en el nimero de aventuras y proezas
sexuales, situacion que hasta la fecha sigue prevaleciendo entre diversas culturas.

Las relaciones sexuales entre conyuges solo eran licitas en los momentos y
lugares adecuados, lo que excluia los numerosos dias de ayuno, las fiestas de
guardar, la lactancia, las menstruaciones. En lo que respecta al matrimonio y
sobre todo para las clases dominantes, éste era, sobre todo un trato entre familias
en las que no importaba ni el amor ni el placer de los contrayentes (Flandrin,
1984).

Esta breve vision de la sexualidad basada en las diferencias genitales, determiné
los significados del ser hombre y mujer, estableciendo una contraposicion de
intereses que le otorgaban al sexo masculino un lugar de privilegios, quedando la
sexualidad de las mujeres subordinada a la de los hombres (Weeks, 1998).

Los métodos utilizados para regular la sexualidad han variado segun la época,
dependiendo de la importancia de la religién, el papel del Estado, las normas
matrimoniales etc. Mientras que durante mucho tiempo la iglesia ejercié fuerte
presion e influencia en los patrones sexuales de las personas, en la época actual
se observa un alejamiento por parte de las nuevas generaciones de la
reglamentacion religiosas y a la par, se puede ver como los medios de
comunicacion cada vez cobran mas importancia como instituciones reguladoras de
la sexualidad (Giddens, 2004).

En las ultimas décadas, diversos estudios identifican procesos de transformacion
de las concepciones de la sexualidad y las relaciones de género orientadas hacia
la equidad en las sociedades identificadas como desarrolladas, caracterizadas por
su mayor proximidad a los modelos de democracia liberal y consideradas con
referentes importantes por contar con los indicadores mas altos de bienestar social
y mayores niveles de crecimiento econémico.
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SEGUNDA PARTE

Teorias sobre el Origen de la Homosexualidad.

Teoria Endocrinologica.

Entendemos esta teoria como aquella que une diferentes aportaciones cientificas,
las cuales mencionan que la orientacion sexual se determina desde el nacimiento,
es decir, que la homosexualidad es algo innato, con fundamento neuroendocrino.
Sin embargo, esto no quiere decir que existan homosexuales o comportamientos
homosexuales que no sean innatos; ya que, estos se pueden aprender a lo largo
de la vida, o llevarse a cabo en situaciones especiales.

Es importante mencionar que para esta linea tedrica existen diferentes aspectos
de la sexualidad que son explicados de forma diferente, tales como:

» Orientacion sexual: de acuerdo con Doner y Cols (1975), la hipotesis
hormonal prenatal menciona que la orientacion sexual tiene una
determinacién compleja, pero que en gran medida podria estar definida por
ndcleos neuronales cerebrales que se desarrollan en el periodo fetal y
perinatal (alrededor del nacimiento), (Cit. Por. Baile 2008).

Estas areas cerebrales, se configuran de manera anatémica y podrian
determinar en el futuro, la orientacion sexual del individuo. Dicha
configuracion podria ser funcion de la adecuada concentracion de
hormonas sexuales entre el feto y la madre, principalmente en periodos
sensibles del embarazo.

» Sexo genético: Breedlove (1983), menciona que debido a los cromosomas
del embrion, ya sean XY o XX, el cuerpo se desarrolla hacia una estructura
anatomica de hombre o mujer respectivamente. Cabe afadir que el par XY
provoca que se desarrollen los testiculos, los cuales generan la hormona
sexual testosterona, que junto con otras, seguirdn configurando el feto
masculino, desarrollando los genitales y paralizando el desarrollo de
caracteres femeninos (Cit. Por. Baile, 2008).

La cuestion mas debatida de este dltimo planteamiento es que si el efecto
hormonal que dirige la morfologia del feto, también tiene un efecto sobre el
cerebro fetal, determinando la direccion del futuro comportamiento sexual u
orientacion sexual.
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El autor mas influyente en esta linea de investigacion ha sido el endocrinélogo
aleman Dorner, que en los afios 60 y 70 del siglo XX, estudi6 la influencia de las
hormonas sexuales prenatales en la configuracion del cerebro.

Dorner, afirm6 que las concentraciones anormales de hormonas sexuales durante
el periodo de diferenciacion del cerebro, podrian originar un trastorno permanente
en los habitos de apareamiento, aunado a una alteracién de regiones del cerebro.
Asi mismo menciond, que la deficiencia de ciertas hormonas masculinas en
periodos sensibles del desarrollo fetal, provoca un determinado desarrollo
cerebral, asignando una tendencia homosexual, la cual se manifestara en la etapa
de madurez sexual.

Sin embargo, a pesar de que se sabe el efecto de las hormonas en la
reproduccion, hoy en dia hay poco conocimiento, sobre cémo afectan a otros
aspectos del comportamiento sexual, que pudieran estar principalmente
relacionados con el género (Baile, 2008).

Al respecto, en la actualidad Kuznetsiva, Amstislavska, Bulygina y Popova (2006),
informaron que si se somete a ratones hembras a estrés durante la Ultima semana
de embarazo, se observa que tras el nacimiento, sus ratones machos tendran una
disminucion de la motivacion sexual y una predisposicion a la homosexualidad,
aungue esto no produce una inversion completa de su orientacién sexual (Cit. Por.
Baile, 2008).

Asi mismo, desde hace unos afios se han estudiado otros correlatos anatémicos y
comportamentales, los cuales podrian estar relacionados con una tendencia innata
hacia la homosexualidad, entre dichos correlatos podemos mencionar los
siguientes.

» Tamanfo de los dedos de la mano: segun Mcintyre, (2003) ha postulado que
la ratio entre el segundo y el cuarto dedo de la mano derecha, esta
determinada por la exposicién prenatal a andrégenos y es un indicador de
preferencias erotica de rol sexual (Cit. Por. Baile, 2008).

» Mano dominante, Green y Young (2003), mencionan que hay un 39 % de
probabilidades de ser zurdo en las personas homosexuales. Al respecto se
maneja una hipotesis que dice: si existen elevados niveles de testosterona
durante el segundo trimestre de embarazo, se incrementara el tamafio del
hemisferio derecho del feto, provocando una tendencia a ser zurdo (En:
Baile, 2008).
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Aun disponiendo de estos datos, aun no hay una explicacién Unica que apoye la
teoria neuroendocrina de la homosexualidad, ya que como bien lo expone Pinel
(2001), seria un error pensar que los resultados en roedores, fueran equiparables
en humanos (Cit. Por. Baile, 2008).

Teoria Genética.

La teoria genética propone que la homosexualidad puede estar determinada
genéticamente. La confirmacién definitiva de dicha teoria seria que se encontrara
un gen o genes especificos en las personas homosexuales o bien, que hubiera
una diferencia genética con respecto a los heterosexuales.

Una investigacion realizada por Michale (1991), sugiere que la homosexualidad
puede tener elementos genéticos importantes, ya que en dicho estudio se
compard0 a 56 pares de gemelos monocigotos (idénticos), con 54 pares de
gemelos dicigoticos (cuates) y 57 pares de hermanos adoptivos, llegando a la
conclusion siguiente: si un hombre es homosexual y tiene un gemelo idéntico, hay
52% de probabilidades de que ese gemelo sea homosexual. Ahora bien, si tiene
un hermano gemelo no idéntico, las probabilidades son de 22%, y finalmente, si
tiene un hermano adoptivo la probabilidad baja a 11% (En: Castafieda, 2007).

En otro estudio de hermanos realizado por Pillard (1988), se analiz6 la orientacion
sexual de hermanos y hermanas (no necesariamente gemelos) de dos grupos de
hombres homosexuales y heterosexuales, de acuerdo con los resultados
obtenidos, se observé que los hombres homosexuales tienden a tener mas
hermanos homosexuales que los hombres heterosexuales, lo que apuntaria a que
la tendencia homosexual se mueve dentro del linaje masculino. (Cit. Por Baile,
2008).

En esta misma linea de investigacion, Hamer, y Cols (1993), estudiaron
marcadores del ADN en fragmentos del cromosoma X de varones homosexuales,
encontrandose evidencias discutibles, en la region subtelomérica Xq28 del brazo
largo del cromosoma X, con el posible hallazgo del Gen Gay. Sin embargo se
desconoce cual pueda ser dicho gen, ya que la regidbn Xqg28 contiene
aproximadamente unos 4 millones de pares de bases (Cit. Por. Baile 2008).

Los estudios genéticos tienen en la practica una gran dificultad de interpretacion,
la consideracion de un solo gen como responsable de la conducta sexual humana
es poco creible, y la dificultad para separar la influencia hereditaria del aprendizaje
es todavia mayor, y no sélo esto si no que es bien sabido que no toda la alteracion
genética va a tener repercusiones real en la persona.
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Al respecto, se podria concluir que seria muy dificil separar y cuantificar el valor
exacto, de los factores genéticos y de los ambientales, y por lo tanto seria
incorrecto afirmar que la homosexualidad es de origen genético, ya que debemos
tomar en cuenta otros factores como los sociales, familiares y psicologicos para
determinar una orientacion.

Teoria Neuroanatémica.

Con respecto a la teoria Neuroanatomica, se han realizado diversas
investigaciones, las cuales han estudiado los cerebros tanto de personas
homosexuales como de heterosexuales, con el fin de encontrar diferencias
anatomicas, ya sea en cuanto a la estructura o funcionalidad. Para llegar a
establecer de manera hipotética que dichas posibles diferencias podrian estar
determinadas desde el nacimiento o crearse a lo largo del desarrollo.

En un inicio, a partir de diversos estudios con animales realizados por Pinel
(2001), se sabe que los cerebros de machos y de hembras son dismorficos, es
decir, que algunas areas cerebrales son diferentes en cuanto a su tamafio y forma.
Posteriormente se comprobd en humanos, que también habia diferencias
anatomicas, principalmente en los nucleos neuronales, preépticos vy
supraquiasmatica del hipotdlamo (Cit. Por. Baile 2008).

Segun Levay (1995), no solo hay diferencias anatomicas entre hombres y mujeres,
sino también las hay entre hombres homosexuales y heterosexuales,
principalmente en la region preodptica medial del el hipotalamo denominada INAH-
3, la cual estd asociada con el comportamiento sexual. Ademas de esta
diferencia, se encontr6 que los hombres heterosexuales tienen el nucleo INAH-3
el doble de grande, a diferencia de los hombres homosexuales y mujeres
heterosexuales (Cit. Por. Baile, 2008).

Sin embargo, en dicho estudio, se encontraron algunos casos de hombres
heterosexuales, quienes tenian dicho nucleo neural mas pequefio que hombres
homosexuales, lo que implicaria que dicho dismorfismo puede estar relacionado
en la orientacién sexual, pero no puede ser considerado como el Unico factor.

Cabe destacar que a pesar de que la investigacién de LeVay fue muy criticada,
debido a que se realiz6 con fallecidos postmorten por complicaciones de SIDA, ya
que dicha enfermedad puede alterar los nucleos neurales debido a la actividad
viral, parece ser, que sus hallazgos son consistentes y que puede existir una
diferencia neuroanatémica.
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Posteriormente, dicho autor menciond que probablemente esta diferencia en el
nacleo del hipotalamo sea innata y que se pudo haber generado en el periodo de
gestacion o prenatal, con esta afirmacion se estaria integrando la teoria hormonal.

Teoria psicoanalitica.

La teoria psicoanalitica iniciada por Sigmund Freud, es una de las teorias sobre la
homosexualidad adquirida en el desarrollo. Hay que resaltar que Freud se centrd
en el origen de la orientacibn homosexual masculina, y que practicamente no se
disponen de explicaciones psicoanaliticas originarias sobre el lesbianismo.

Para explicar la homosexualidad masculina, es importante resaltar algunos
conceptos centrales respecto a la sexualidad humana, los que se refieren al
concepto de objeto y fin sexual. En la terminologia freudiana se denomina objeto
sexual, al ente del cual parte la atraccion sexual, y el fin sexual es la meta hacia la
cual se impulsa la pulsion.

Cabe destacar que existen multiples desviaciones tanto del objeto como del fin
sexual, y el caracter patolégico no se manifiesta en el contenido del nuevo fin
sexual, sino en su relacién con el fin normal, es decir que el nuevo fin sexual
presenta caracteres de exclusividad y fijacion (Freud, 1905).

Adentrando en la homosexualidad, Freud se refiere a ésta como una desviacion
respecto al objeto sexual. En Tres ensayos de teoria sexual (1905), utiliza el
término inversion, refiriéndose a ella como una de las desviaciones mas comunes.
En este mismo texto la clasifica de la siguiente manera:

a) Absoluto: su objeto sexual es siempre de su mismo sexo, hay repulsion por
el sexo opuesto.

b) Anfigenos: su objeto puede pertenecer indistintamente a cualquier sexo.

c) Ocasionales: bajo determinadas condiciones exteriores (carencia del objeto
sexual normal) adoptan como objeto sexual a una persona del mismo sexo;
hallandolo satisfactorio.

Entre las motivaciones principales de tal orientacion homosexual, enumeramos en
primer lugar la adherencia a la madre que conduce hasta la identificacion con ella
y a partir de ahi, una eleccion narcisista de objeto por la que el sujeto busca en el
otro su propia imagen. En segundo lugar, el Edipo invertido por el padre (o madre
en el caso de la nifia) se convierte en el objeto primario del deseo.

38



Por ultimo, otro tipo de motivacion enlazado con la problematica de la agresividad,
es aludiendo la rivalidad de un tercero o bien por transformacién de los impulsos
hostiles en carifiosos hacia una persona del mismo sexo. Referente a la mujer,
aparecen como elementos especificos, el complejo de masculinidad y la
consiguiente envidia del pene.

Es importante mencionar que Freud agrega en 1920 una nota con relacion a
Ferenczi (1914), quien critica que bajo el nombre de homosexualidad se
confundan una cantidad de estados diversos, de desigual valor tanto en lo
organico como en lo psiquico. A causa de esto, propone que se distinga con
claridad al menos entre dos tipos: el homoerético genuino o intermedios sexuales,
en los que el sujeto que se siente mujer y se comporta como tal; y el homoerético
0 neurdticos obsesivos, en cuanto al objeto que es eternamente masculino y no ha
hecho mas que permutar el objeto femenino por uno de su mismo sexo.

No obstante, vale la pena mencionar que una de las limitaciones, debido a la
complejidad de dicha teoria, es la interpretacion por parte del lector.

Teoria Psicoldgica del aprendizaje o conductual.

La psicologia del aprendizaje sirve de fundamento para las corrientes psicoldgicas
conductistas y cognitivas conductual, las cuales postulan que la mayor parte del
comportamiento humano se aprende durante la infancia, y comienza a
manifestarse al empezar adolescencia y continua en la vida adulta (Carrobles,
1993).

Autores como Kohlberg (1966); Bandura (1969), mencionan que existen dos
vertientes principales en esta postura, la primera sugiere que el origen de la
homosexualidad y el lesbianismo se da en la infancia a raiz de la identificacion
sexual, dandole mayor peso al papel de los progenitores. Asumiendo este punto
de vista, la adecuada o inadecuada identificacion que el infante establece con sus
padres, tendr4 gran impacto para el desarrollo de la homosexualidad y el
lesbianismo (Cit. Por. Soriano, 1999).

Por otra parte, en el segundo de los planteamientos se postula que, sobre todo
para los hombres, los factores que determinan la homosexualidad son las
primeras experiencias sexuales dada su apariciébn temprana o por el placer
experimentado.
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Autores como Feldman, y Mc Culloch, 1997; Gagnon y Simon, 1973; Masters y
Jonson 1979 y Ardila (1986), destacan el periodo de la pre adolescencia y
adolescencia, como la etapa critica en la que se determina la orientacién sexual,
pues en esta, se da la identificacion con los valores masculinos transmitidos por el
padre hacia el hijo, o femeninos aportados por la madre hacia la hija. Todo este
proceso esta intimamente ligado con las condiciones socio ambientales con las
que el infante se involucra y que permiten que se produzca la erotizacion de la
masculinidad o feminidad.

Cuando el nifio recibe estimulos sexuales placenteros tras la manipulacion de sus
genitales, tales como la préactica de la masturbacion, estos podria generalizarlos
en la fantasia propiciando la homosexualidad (Cit. Por. Soriano, 1999).

En este mismo sentido, Feldman y MacCulloch, 1971; Gahon y Simon, 1973 y
Masters y Jonson 1971, afirman que la presencia de la homosexualidad puede
facilitarse o no, dependiendo del tipo de experiencias sexuales tempranas y de
como hayan sido vividas estas, con ello se quiere decir, que si una persona tiene
contacto sexual con otra persona de su mismo sexo y esto resulta placentero, y
afadiendo que experimente un encuentro sexual desagradable y displacentero
con una persona del sexo contrario al suyo, entonces tendera a presentar una
orientacion homosexual (Cit. Por. Soriano 1999).

Sin embargo, en un estudio realizado por Bell, Weinber, y Hammersmith (1981),
en el que se realizd un analisis buscando una causa de la orientacion sexual a una
poblacion de 1,456 personas (680 hombres homosexuales, 337 hombres
heterosexuales, 293 mujeres lesbianas y 140 mujeres heterosexuales), Rice,
(2000), afirmo6 que los autores no pudieron encontrar apoyo soélido para dichas
teorias, por lo que llegaron a la conclusiéon de que la homosexualidad debe tener
una causa bioldgica (Cit. por: Baile, 2008).

A pesar de que la postura conductual o del aprendizaje social, ha hecho gran
resonancia, pese a la presencia de evidencias que demuestran que éste enfoque
no es aplicable a todos los casos, y por lo tanto tampoco es confiable, algunos
autores continlan manejando la aceptacion y uso de la conceptualizacion de la
homosexualidad como algo aprendido.

Procesos evolutivos de interaccion social.

Algunos investigadores del comportamiento sexual, desconfiando de las excesivas
generalizaciones de los resultados de las teorias bioldgicas, han propuesto teorias
explicativas fundamentadas en otros principios, tales como el innatismo vy las
teorias del aprendizaje y la psicoanalitica.
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Una de estas recientes teorias alternativas es la propuesta por Bem (2000),
denominada Exotic Becomes Erotic. El presupuesto central de esta teoria
explicativa de la orientacion sexual es que los individuos pueden sentirse
eréticamente atraidos hacia esa clase de individuos de quienes ellos se sintieron
diferentes durante la infancia (Cit. Por. Baile, 2008).

Segun esta teoria, las variables biologicas (genes u hormonas prenatales) no
determinan la orientacion sexual, pero si determina el temperamento a través de
variables como la agresividad y el nivel de actividad. Por ejemplo si un nifio tiende
a hacer actividades habituales de nifios y prefiere a éstos como compafieros de
juego, tenderd a ver diferentes a las nifias, pero si un nifio tiende a hacer
actividades habituales de nifias y elige como comparieras de actividad a las nifias,
vera como diferente a los nifios.

Ver diferente a los otros, genera en la infancia una activacion fisiolégica que
evolucionara en la adolescencia en atraccion eroética hacia eso diferente. Este
autor realiza algunas investigaciones que podrian servir para avalar su hipotesis,
tal como una investigacion estadounidense acerca de la orientacion sexual, la cual
arrojé que el 71% de los hombres homosexuales y el 70% de las lesbianas
informaban que en la infancia se sintieron diferentes a los nifios y nifias de su
mismo sexo, frente a sélo el 8% de los hombres y mujeres heterosexuales los
cuales no mencionaron haberse sentido diferentes (Cit. Por. Baile, 2008).

Sus apoyos de investigacion se fundamentan en los numerosos datos que
confirman que las personas homosexuales adultas recuerdan en su infancia
sentimientos de no conformidad con el género esperado.

Al respecto, vale la pena aclarar que estas teorias no explican el origen de la
homosexualidad, méas bien pretenden llegar a una interpretacion de esta, ya que
estariamos en un error optar por un punto de vista positivista y fragmentar la
complejidad del individuo como causa particular de un supuesto, ademas
estariamos contradiciéndonos y favoreciendo este problema de la discriminacion,
al ver a la homosexualidad como algo aparte o fuera de la normalidad.

La juventud homosexual
Antes de abordar al joven homosexual, planteamos la diferencia entre los

conceptos adolescencia y juventud, inclinando por esta Ultima debido a las
siguientes razones:
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De acuerdo con la Organizacion Iberoamericana de la Juventud (OlJ, 2004),
tradicionalmente se ha concebido a la juventud como una fase de transicion entre
dos etapas la nifiez y la adultez. En otras palabras, es un proceso de transicion en
el que los nifios se van transformando en personas autbnomas, por lo que también
puede entenderse como una etapa de preparacidon para que las personas se
incorporen en el proceso productivo y se independicen respecto a sus familias de
origen.

Desde el ambito socioldgico, se considera que la juventud inicia con la capacidad
del individuo para reproducir a la especie humana y termina con la asuncion plena
de las responsabilidades y autoridad del adulto. No obstante, con el objetivo de
homologar los criterios de los diferentes paises asi como de tener una definicion
universal de juventud, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha definido
a ésta como las personas que se encuentran en el rango de edad de 15 a 24
anos.

Esto representa un parametro para que cada nacion establezca una definicion
propia, por ejemplo en la Comunidad Europea el rango de edad oscila entre los15
y 29 afios, para el caso de México en el instituto Mexicano de la juventud (IMJ,
2008/2012) establecié que €l rango de edad de la juventud es de los 12 a 29 afios.

Por otro lado, la ley para proteccion de los derechos de nifias nifios y
adolescentes en su ultima reforma (2010), establece en su Articulo 2 lo siguiente:
Para los efectos de esta ley, son nifias y nifilos las personas de hasta 12 afios
incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 aflos cumplidos y 18 afios
incumplidos.

En contraste, para fines de esta investigacion resultaria pobre dividir y ver como
etapas diferentes a la juventud y adolescencia, ya que a diferencia de
generaciones pasadas, hoy en dia vemos en los jévenes una madurez tardia,
influenciada por cambios psicosociales y culturales, por ejemplo vemos jovenes
viviendo todavia en casa de sus padres, 0 con problemas de identidad sexual, lo
gue antes no se veia, 0 bien no se manifestaba abiertamente.

Tal y como menciona el Instituto Mexicano de la Juventud (2008), que la mayoria
de los joévenes consiguen desarrollar una identidad sexual madura, pero muchos
de ellos viven momentos de vulnerabilidad y confusion en el desarrollo sexual a lo
largo de su vida. Debemos recordar que el desarrollo y el interés sexual
constituyen aspectos normales del desarrollo de los jovenes y que la mayor parte
de ellos poseen y llevan a cabo actitudes saludables hacia el sexo y practicas
sexuales que no dafian su desarrollo.
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De conformidad con lo anterior, podemos considerar que la juventud entre otras
cosas, es una etapa de exploracién, experimentacion sexual, de fantasias,
realidades sexuales y de incorporacion de la sexualidad a la propia identidad.

Por otro lado, poco se sabe del desarrollo de la identidad sexual y psicosocial en
el joven homosexual, ya que generalmente se confunde un método para averiguar
un saber con el objeto mismo, esto pasa frecuentemente con los autores de libros,
si bien no hablan de diversos conceptos relacionados con la homosexualidad no
es porgue no existieran, ademéas dedican un apartado breve a este tema o se
abordan topicos como el uso de anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual, entre otros, sin hacer mucha mencién a factores psicolégicos de nuestra
poblacion.

Por tal motivo en este apartado se revisaran temas fundamentales que los
jovenes homosexuales presentan en su desarrollo personal, cuando se enfrentan
como minoria sexual a una sociedad que asume que todos sus miembros son
heterosexuales. El apartado se limita a las actitudes de la familia hacia la
homosexualidad de sus hijos y como éstas pueden afectar la identidad sexual y el
proceso salir del closet, ademas se abordaran los estilos de vida, sociales de la
poblacion LGTB, relaciones amorosas y familias de homosexuales.

Actitudes de la familia hacia la homosexualidad.

Inicialmente es necesario poder precisar como entendemos hoy el concepto de
familia ya que si bien siempre se ha promovido la familia nuclear como el precepto
a seguir por la sociedad, sin embargo no ha sido la Unica forma de convivencia
gue encontramos en los tipos de relaciones.

En el @&mbito de la familia, no ha existido una definicién universal que caracterice a
este sistema, puesto que desde un enfoque constructivista dicha definicion se
adecuUa segun la cultura y época en la cual se desenvuelven. Por tal motivo, es
importante sefialar que dentro de la amplia perspectiva en la que se desarrolla el
concepto de familia y para efectos de este estudio, entenderemos el concepto de
familia como: El lugar donde el individuo tiene el primer contacto con la sociedad,
en el que se generan las primeras ensefianzas, y aprendizajes. Es en este ambito
donde se empieza a forjar el caracter, a inculcar modos de actuar y de pensar que
mas adelante se convertiran en habitos o costumbres (CONAPO, 2011).
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Decimos que la familia es la unidad basica de la sociedad porque en ella, ademas
de que tiene lugar la reproducciéon bioldgica, se transmiten de generacion en
generacion el patrimonio de las personas, los bienes, los valores, las normas y las
pautas culturales del lugar. Ademas de su funcién biolégica y socializadora, la
familia es la responsable de cuidar y criar a sus integrantes, pues esta obligada a
satisfacer las necesidades béasicas de proteccion, compafiia, alimento y cuidado
de la salud de sus miembros.

Segun Lopez (2005), dentro de la funcion socializadora de la familia, existen tres
procesos fundamentales que determinaran el desarrollo de la sexualidad del hijo.
El primer proceso, son las relaciones afectivas, ya que las relaciones
interpersonales son importantes en la o el hijo, para darle seguridad, confianza y
comunicacion; el segundo, es la identidad sexual y el rol de género, basadas en el
deber ser, es decir son esquemas a seguir, condicionados por el padre y la madre,
la familia y el medio que los rodea; el Ultimo proceso es la moral sexual, a través
de convencionalismos que indican las practicas aceptadas, de las no permitidas,
reforzando la heterosexualidad, asi las y los hijos adquirirdn su desarrollo sexual.

Cabe destacar, que el reconocimiento y aceptacion de la heterosexualidad de sus
integrantes es algo que pasa practicamente desapercibido para la mayoria de la
familia, ya que su sexualidad corresponde con la mayoria, es decir, con lo
socialmente aceptado, modelos sociales, educacién recibida y con lo que ella
mismay los demas esperan.

Es preciso sefialar que la confesion de la condicion homosexual en el seno del
grupo familiar, da paso a una gran variedad de sucesos que conmocionaran,
provocando definitivamente una situacion de estrés y de cambio. Lopez (2005),
menciona que la mayoria de los padres reciben esto como una mala noticia,
incluso como un hecho traumético, reaccionando de manera errénea debido al
aprendizaje tradicional y heteronormativista que recibieron en su infancia y
juventud.

Con la noticia de tener un hijo o hija homosexual, la familia se encuentra ahora
con el derrumbe del paradigma heterosexual, tratdndose de refugiar en
normatividades o estructuras sociales y religiosas; se encuentran desconcertados,
por una parte la pérdida de expectativas para con el hijo o hija y por el otro, el duro
golpe del rompimiento de las practicas heterosexuales.
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Ahora bien, una de las actitudes mas esperadas por parte de la familia tiene que
ver con la ley del hielo, por medio de la indiferencia o la negacién de haberse
enterado de la homosexualidad de su hijo o hija, la familia continda haciendo sus
actividades diarias y rutinarias, clasificando a la homosexualidad como un tema
tabu del cual ninguno puede hablar.

Debido a esto, se infantilizara al individuo, invalidandolo y tratdndolo como una
persona inmadura e irresponsable del derecho de decidir tener una relaciéon
sentimental con alguna persona, tampoco se le permite que manifieste
deliberadamente sus gustos o excentricidades.

Muchas veces y producto de estas actitudes, los homosexuales comienzan a
aislarse de su familia y de su entorno, sintiéndose altamente incomprendidos y
discriminados por la familia (Castafieda, 1999).

En estas situaciones, habitualmente se reconocen dos reacciones por parte de la
persona homosexual, la primera, se relaciona con aquellos que tienen un fuerte
lazo afectivo con la familia, por lo que tener la aprobacion de ésta es un elemento
muy relevante para que pueda continuar en su etapa de desarrollo. Ellos
comienzan a modificar conductas en relacion a lo que los padres le sugieran y
esperan de ellos, para asi poder mantenerlos contentos y sentirse finalmente parte
de de la familia, independientemente si ésta ha aceptado o no su condicion de
homosexualidad.

El otro tipo de reaccién, tiene que ver con aquellos sujetos que desde su
estructura familiar presentan una relacion mucho méas desvinculada, por lo que el
proceso de revelacién y la posible mala reaccién por parte de los padres, puede
facilitar el alejamiento del seno familiar, y si bien la familia es igualmente
importante para el individuo, no es lo suficiente fuerte para retenerlo, ya que
paralelo a esta etapa, comienzan a tener nuevos circulos de amigos, donde
probablemente se sientan en mayor confianza de poder manifestar sus
sentimientos.

Cabe afadir que Herdt (2002), menciona que cuando las familias refuerzan la
verguenza y el estigma asociados a la homosexualidad con su rechazo, su silencio
o incluso con una tolerancia limitada hacia ese aspecto de la identidad de su hijo,
corren el riesgo de entorpecer o perjudicar aun mas el proceso de desarrollo de la
entereza y madurez tanto individual como de la familia.
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Junto con este rechazo producto de querer negar la realidad en la que se han visto
sometidos, también comienza a surgir desde la familia una serie de dudas y
cuestionamientos personales y a derivar ciertas responsabilidades de lo ocurrido,
sintiéndose culpables suponiendo que la homosexualidad habria sido producto de
algun error que ellos pudieron haber cometido. Cabe destacar que una de las
causales de este rechazo, pueden ser multiples, pero claramente el elemento que
se repite es la verguenza.

Lépez (2005), menciona que la actitud de negativa, condena a su hijo a tener que
vivir con el rechazo, y la no aceptacion por parte de sus padres puede
desestabilizar emocionalmente al hijo o hija, y hacer que se sienta radicalmente
solo, sin el apoyo familiar.

Por otro lado, resulta importante mencionar que desde la perspectiva de género,
un elemento determinante que podria influenciar la reaccion que tome la familia,
tiene que ver con la estructura patriarcal que presentan algunos sistemas
nucleares, si bien hoy en dia se han generado importantes cambios en la
organizacion familiar, sigue siendo relevante esta modalidad tradicional de
relacionarse, donde es el padre quien concentra el poder al momento de tomar las
decisiones al interior de ella. Desde esta logica, el padre presentaria mayor
resistencia que la madre en la integracion de la condicion de homosexualidad del
hijo, ya que para él seria un doble quiebre de paradigmas; primero por el
derrumbe de la normativa heterosexual por parte de la homosexualidad del hijo y
segundo, porque la forma de relacionarse con el hijo hasta el momento de la
revelacion, era concebida a través de la masculinidad.

El padre, al darse cuenta de la homosexualidad de su hijo, tiende a pensar que
también se ha extinguido y desaparecido el cddigo de la masculinidad que
pareciera que por tanto tiempo les habria permitido comunicarse. Mas aun,
también pudiese estar el temor por parte del padre del cuestionamiento social.

Por consiguiente a partir del rechazo por parte de la familia hacia el hijo debido a
una diferente orientacion sexual, tendrd& como probables consecuencias,
inseguridad en el rol socializante, que hasta la fecha estaba realizando, generara
mayor resistencia al proceso de aceptacion y del salir del cloéset y surgiran
cuestionamientos personales que lo acompafaran en todos los aspectos de su
vida, entre otros.
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Ahora bien, desde los primeros estudios que se publicaron sobre la
homosexualidad en los afios setenta y ochenta, en los cuales se han
documentado serios problemas de salud de la poblacion LGTB en comparacion
con la poblacion heterosexual. Existe poca informacion, acerca de la relacion entre
salud mental, homosexualidad y primordialmente la familia.

Es importante mencionar que hoy en dia los pediatras estan entrenados para
trabajar en estrecha colaboraciéon con las familias o cuidadores primarios y
hacerles ver que tienen una influencia central y permanente en el bienestar de su
hijo principalmente en la adolescencia. (Steinberg, y Duncan 2002).

En un reciente estudio de rechazo familiar realizado por Ryan, Huebner, Diaz, y
Sanchez (2009), a una muestra de 224 jovenes homosexuales, lesbianas y
bisexuales entre 21 y 25 afios, de etnia latina y blanca, reclutados a través de
diversos lugares y organizaciones.

Se encontrd que las tasas mas elevadas de rechazo familiar estaban asociadas
significativamente con pobres estados de salud. Dentro de estos resultados
podemos mencionar que los adultos jovenes LGTB quienes reportaron mayores
niveles de rechazo familiar durante la adolescencia tenian 8.4 veces, mas
probabilidades de intento de suicidio, 5.9 veces, de reportar altos niveles de
depresion, 3.4 veces, de uso de drogas ilegales, y 3.4 veces, de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccidén, en comparacion de sus pares homosexuales
de familias que reportaron niveles nulos o bajos de rechazo familiar. Es importante
sefialar que los hombres latinos reportaron el nUmero mas alto de reacciones
familiares negativas hacia su orientacion sexual en la adolescencia.

Cabe destacar que, el estudio también tiene implicaciones importantes para
identificar jovenes con riesgo de violencia familiar, y de ser expulsados de sus
hogares o colocados al cuidado y custodia a causa de su orientacion
homosexual. Dentro de los lugares donde se encontraron a estos jévenes,
podemos mencionar de manera jerarquica los siguientes: familias adoptivas,
centros de detencion juvenil y la calle.

Identidad sexual: auto aceptacion y el salir del closet.

Durante el transcurso de la juventud, las distintas visiones del mundo adquieren
una mayor importancia para el individuo que se adentra segun Erikson (1968), en
una moratoria psicoldgica; es decir, un espacio entre la seguridad de la nifiez y la
autonomia de la edad adulta. Entonces los jovenes experimentaran los numerosos
roles e identidades que reciben de la cultura que les rodea en busca de su
identidad.
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La teoria mas exhaustiva sobre el desarrollo de la identidad es la de Erik Erikson.
Para iniciar este desarrollo nos enfocaremos en el quinto estadio denominado
identidad frente a la confusion de la identidad, este estadio coincide con los inicios
de la juventud, una etapa en la que el individuo se interesa por saber quién es,
coémo es y hacia dénde se dirige, la tarea principal es lograr la identidad del yo y
evitar la confusion de roles.

Actualmente, las ideas de Kroger (2003); Moshman (2005), sobre el desarrollo de
la identidad, nos lleva a tener en cuenta que en primer lugar, el desarrollo de la
identidad es un proceso largo, en muchos casos, es mas gradual y menos drastico
de lo que se supone; en segundo lugar, el desarrollo de la identidad es un proceso
complejo. Con esto podemos decir que la formacion de la identidad no comienza
ni concluye en la juventud, sino que empieza con la aparicion del apego, el
desarrollo de la conciencia del yo y el surgimiento de la independencia en la
infancia, y alcanza su ultima fase cuando se revisa la vida entera y se produce la
integracion en la vejez (Cit. Por. Santrock, 2006).

Dentro del dominio de los nuevos sentimientos sexuales y la formacién de una
identidad sexual, constituyen procesos con multiples facetas. Este largo proceso
segun Crockett, Raffaelly y Moilanen, (2003), incluye aprender a gestionar los
sentimientos sexuales (como la excitacion y la atraccién sexual), desarrollar
nuevas formas de intimidad, y conocer las habilidades necesarias para regular el
comportamiento sexual y evitar consecuencias indeseables. Cabe destacar que el
desarrollo de la identidad sexual va mas alla del mero comportamiento sexual, ya
gue incluye la interaccion con otras identidades también en pleno desarrollo.

Con esto podemos mencionar que la identidad sexual surge en el contexto de los
factores fisicos, sociales y culturales, sin olvidar los limites impuestos por la
mayoria de las sociedades al comportamiento sexual de los adolescentes;
ademas, la identidad implica la indicacibn de una orientacion sexual
(heterosexual, homosexual o bisexual) asi como actividades, intereses y estilos de
conducta (Cit. Por. Santrock, 2006).

Por otro lado, a pesar de que el desarrollo de la identidad homosexual o lésbica se
ha estudiado ampliamente en el caso de los adultos, existen pocas investigaciones
sobre esta identidad en la juventud, a la que suele referirse como el proceso de
salir del armatrio.

Segun la creencia comun, la mayoria de las personas homosexuales se enfrentan
en silencio a la atraccion que sienten por individuos de su mismo sexo durante la
infancia, no tienen citas con personas del sexo opuesto, y reconocen de forma
gradual su homosexualidad (Diamond, 2003).
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Savin-Williams (2001), afiade que este patron evolutivo puede aplicarse a muchos
jovenes, pero no a todos. Tal es el caso por un lado, de jovenes que no recuerdan
haberse sentido atraido por individuos de su mismo sexo, por lo que su
homosexualidad se manifiesta de forma inesperada. Por otro lado, hay estudios
realizados por Garofalo (1999), en los que se hall6 que la mayoria de de los
adolescentes que sienten atraccion por personas de su mismo sexo, también
experimentan cierto grado de atraccion hacia el sexo opuesto. Asi mismo existen
casos en los que jévenes afirman que sus sentimientos homosexuales son
puramente fisicos (Cit. por. Santrock, 2006).

Como sefialamos anteriormente, existen variaciones significativas en la
experiencia homosexual, dependiendo de si uno se encuentra dentro o fuera del
closet.

Por su puesto, antes de que pueda suceder el proceso de salida del cléset, la
persona tiene que haber alcanzado una identidad homosexual, segun Cass,
(1979), este desarrollo de la identidad atraviesa seis etapas (Cit. Por. Hyde y
DeLamater, 2006):

Confusién de la identidad: lo més probable es que de manera inicial, la persona
haya asumido una identidad heterosexual dado que la heterosexualidad es tan
normativa dentro de la sociedad. A medida que ocurren atracciones o conductas
con el mismo sexo, se presenta la confusion ¢ Quién soy?

1- Comparacion de la identidad: ahora, la persona piensa la posibilidad
del ser homosexual, entonces puede existir sentimientos de
aislamiento ya que se ha perdido la comoda identidad heterosexual.

2- Tolerancia de identidad: durante esta etapa la persona piensa la
probabilidad del ser homosexual, entonces la persona busca a
homosexuales y hacen contacto con la poblacion LGTB, con el fin de
buscar confirmacion. Cabe destacar que la calidad de estos
contactos iniciales es critica.

3- Aceptacion de la identidad. Ahora la persona puede decir que es
homosexual y acepta mas que tolerar esa identidad.

4- Orgullo de identidad: la persona divide al mundo en homosexuales
creyendo que son personas buenas e importantes, en contraste con
los heterosexuales pensando lo contrario, entonces hay una fuerte
identificacién con la poblacién LGTB y una salida mas intensa del
closet.
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5- Sintesis de identidad: la persona ya no sostiene un punto de vida de
los homosexuales contra los heterosexuales, ya que se reconoce
gue existen algunos heterosexuales buenos. En esta ultima etapa, la
persona puede sintetizar haciendo su identidad publica o privada.

En esta Ultima etapa, es lo que Coleman (1982), llama salir del closet, y lo define
como el reconocer ante si mismo, y después ante otros que uno es homosexual,
es importante mencionar que la persona se encuentra emocionalmente vulnerable
durante esta etapa, y la aceptacion o rechazo de la familia y amigos, puede ser de
importancia critica para el autoestima.

Después del periodo de salir del closet, aparece una etapa de exploracion, en que
la persona experimenta con la nueva y abierta identidad sexual; durante este
tiempo, la persona establece contacto con la comunidad LGTB y practica sus
nuevas habilidades interpersonales. De manera tipica, a esto le sigue una etapa
de formacion de primeras relaciones, con frecuencia estas relaciones son de corta
duracién y se caracterizan por celos y turbulencia, similares a las relaciones
heterosexuales.

Por ultimo, se encuentra la etapa de integracion, en la que la persona se convierte
en un miembro completamente funcional dentro de la sociedad y es capaz de
sostener una relacién comprometida a largo plazo.

Es importante mencionar que asi como el proceso de identidad sexual varia de
sociedad, cultura e ideologia a otra, pasa lo mismo en el proceso de salir del
closet, no se puede hacer una generalizacion de dicho proceso.

Por otro lado aunque en gran medida estos procesos siguen siendo los mismos
hoy en dia en comparacién a hace 20 o 30 afios. Cabe destacar una nueva
variable que se afiade a esta época como es el internet, ya que para un joven que
apenas se esta dando cuenta de su homosexualidad, el internet proporciona una
cantidad ilimitada de informacion y de oportunidades de chatear con otros,
mientras permanece seguro en casa sin reconocer de manera publica su
identidad.

Estilos de vida y sociales de la comunidad LGTB.

Hyde y DeLamater (2006), mencionan que para poder entender el estilo de vida
de la poblacién LGTB, es importante reconocer que hay una gran variedad de
experiencias. Uno de los aspectos mas importantes de esta variabilidad es si la
persona manifiesta su homosexualidad, es decir si esta o no, dentro del closet.
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Por un lado, el homosexual que se mantiene dentro del closet, puede tener un
matrimonio heterosexual, tener hijos, pasando poco tiempo participando en
conductas sexuales secretas con personas de su mismo sexo.

Por otro lado, el homosexual fuera del closet, puede vivir casi de manera exclusiva
dentro de la comunidad LGTB, en especial si vive en ciudades donde existe una
amplia subcultura gay, y ademéas es posible que tenga relativamente poco
contacto con heterosexuales. Cabe destacar que existen varios grados del estar
fuera del closet, como es el caso de muchos homosexuales que manifiestan su
preferencia sexual con amigos confiables, pero no con conocidos casuales.

Vale la pena mencionar que, el estilo de vida de los varones homosexuales difiere
de las mujeres homosexuales, a causa de los diferentes roles que se han
asignado a hombres y mujeres dentro de la sociedad y por las distintas maneras
en criar a hombres y mujeres. Al respecto, podemos ver inmersa una mayor
discriminacion y prejuicios hacia los hombres homosexuales; ya que por ejemplo,
se ve mal que dos hombres compartan un cuarto, en comparacion con dos
mujeres en la misma situacion, lo que se veria como algo normal.

Asi, los estilos de vida dentro de la misma poblaciéon LGTB estan lejos de ser
uniformes, variando desde el hecho de ser hombre o mujer, fuera o dentro del
closet, hasta la clase social, ocupacion y otros factores.

Ademas de existir un sistema social indefinido de comunidades LGTB alrededor
del mundo, podemos mencionar que los vinculos en esta poblacion se han
fortalecido en la ultima década, entre otros motivos, a causa de los aumentos en
viajes internacionales, globalizacion y el alcance internacional de la red. La
comunidad LGTB cuenta cuentan con librerias, restaurantes, teatros, bares, bafios
y organizaciones sociales que forman parte integral de la sociedad.

En el caso de bares homosexuales, son un aspecto de la vida social LGTB, dichos
bares son tabernas o antros que atienden a personas LGTB de forma exclusiva,
en los cuales podemos encontrar diversas actividades como por ejemplo: beber,
bailar, la socializacion y la posibilidad de encontrar parejas sexuales o amantes,
algunos antros o bares se asemejan a cualquier otro, visto dese afuera, mientras
otros tienen nombres que indican el tipo de clientela que acude.

Es importante sefalar que los bares estan segregados por género, es decir 0 son
Unicamente para mujeres o para hombres homosexuales, aunque existen otros
gue son mixtos, cabe destacar que existen mas bares o antros para hombres
homosexuales.

51



Habitualmente, el ambiente es diferente en los dos tipos, ya que los bares para
varones tienen mas que ver con encontrar parejas sexuales y los bares para
mujeres, se dirige mas hacia la platica y socializacion. Cabe mencionar que este
hecho no es exclusivo de homosexuales, ya que igual vemos bares o antros
heterosexuales con las mismas actividades.

Por otro lado, los bafios homosexuales son otro aspecto de la vida social y sexual
de algunos homosexuales, lo mas importante es que estos lugares, se
caracterizan por el sexo casual e impersonal. Algunas personas homosexuales y
heterosexuales ven los bafios como un aspecto de la cultura homosexual que
disemina el VIH y que continuaré haciéndolo.

Finalmente, con respecto al movimiento gay, por un lado ha tenido un impacto en
la comunidad y estilo de vida gay durante los ultimos afios, en especial ha
alentado a los homosexuales a ser mas abiertos y a sentirse menos culpable de
su preferencia sexual. Por otro lado, algunas de las personas que participan en
dicho movimiento, lo utilizan para buscar parejas sexuales o exhibirse de manera
deplorable, olvidando el motivo de dicha marcha que es la lucha de derechos de
dicha comunidad.

Citas, relaciones amorosas y familias de homosexuales.

Los jovenes dedican una considerable parte de su tiempo a pensar o tener citas,
una actividad que va mas alla de su objetivo inicial de establecer un noviazgo para
convertirse en una forma de ocio, una fuente de estatus, de logros, y una situacion
en la que se puede aprender acerca de las relaciones mas cercanas. Sin
embargo, hoy en dia, una funcién de las citas sigue siendo la eleccion de una
pareja. (Santrock, 2006).

La mayor parte de las investigaciones acerca de las relaciones amorosas durante
la juventud, se han centrado en los individuos heterosexuales. No obstante, en
fechas mas recientes, investigadores como Savin-Williams y Diamond (2004),
entre otros, han comenzado a estudiar las relaciones amorosas en jovenes
homosexuales o bisexuales (Cit. Por. Santrock, 2006).

Savin-Williams y Diamond (2004), mencionan que muchos jovenes homosexuales
tienen citas con comparieros del sexo opuesto, lo que puede ayudarles a aclarar
su orientacién sexual, o a ocultarla ante los demas. Ademas, Diamond (2004),
menciona que en el proceso de busqueda de una relacion estable, la mayoria de
los jovenes homosexuales, han tenido algun tipo de relacion sexual con personas
de su mismo sexo, frecuentemente con compafieros que estan experimentando y
que posteriormente desarrollan una orientacion primordialmente heterosexual.
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Sin embargo, un nimero menor de estos jovenes han tenido relaciones amorosas
con personas de su mismo sexo, debido a que las oportunidades son mas
limitadas y que dichas relaciones pueden generar rechazo social por parte de sus
familias o amigos heterosexuales.

Resulta curioso mencionar que la importancia de las relaciones amorosas para los
jovenes homosexuales fue puesta de manifiesto en una investigacion realizada por
D’Augelli (1991), la cual menciona que estos jévenes consideraban que la ruptura
con su pareja constituia el segundo problema que mas estrés les producia, soélo
por debajo de la comunicacion de su orientacion sexual a sus padres (Cit. Por.
Santrock, 2006).

Ahora bien, contrario a los estereotipos que se han suscitado en torno a las
relaciones de pareja homosexuales, tales como inestabilidad o infidelidad, es
importante mencionar que un numero sustancial de hombres y mujeres
homosexuales, forman relaciones estables de pareja a largo plazo. Tal y como se
muestra en una encuesta realizada por Kurdek (1995), la cual indica que entre el
45% y 80% de mujeres homosexuales y entre 40% y 60% de varones
homosexuales informan que en la actualidad se encuentran en una relacion
estable (Cit. Por. Hyde y DeLamater, 2006).

Es importante afiadir que existen casos donde aproximadamente la mitad de las
parejas homosexuales en las que existe compromiso han establecido una relacién
abierta en la que se permite la posibilidad de mantener relaciones sexuales (pero
no amor) fuera de la pareja, cabe destacar que dicha situacion no suele darse en
el caso de parejas de mujeres homosexuales (Santrock, 2006).

Es importante mencionar que las parejas homosexuales al igual que las
heterosexuales, deben luchar para encontrar un equilibrio que acomode a ambos
integrantes en tres aspectos de la relacion, los cuales son: vinculaciéon, autonomia
e igualdad. La vinculacion se refiere a la calidad de la cercania y seguridad
amorosa dentro de la relacion, la autonomia se refiere a la cualidad de
independencia e individualidad de cada persona, y la igualdad se refiere al
equilibrio de poder entre los dos miembros de la pareja, en cuanto a asuntos que
van desde decisiones financieras hasta la division de las labores domesticas
(Hyde y DeLamater, 2006).

Esto se menciona, ya que algunas personas viven sus relaciones, con grandes
cantidades de vinculacion y poca autonomia, o lo contrario, asi mismo segun
Kurdek (1995), menciona que para dichas parejas las areas de conflicto de
manera jerarquica son: econdmicas, estilos de conducir, cuestiones afectivas y
sexo.
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En un estudio realizado por Julien (2003), se convoco a parejas homosexuales y
heterosexuales y se les pidié que discutieran un problema, en dicho estudio se
hicieron grabaciones de video de las interacciones de cada pareja y mas adelante
cada integrante de la pareja codificé sus conductas como positivas y negativas,
dicho estudio arroj6 que no habia diferencias significativas entre las parejas
homosexuales y heterosexuales (Cit. Por. Hyde y DeLamater, 2006).

Con respecto al rol de las parejas, Kurdek (2004), menciona que muchos
individuos opinan que uno de los miembros de la pareja homosexual posee un rol
masculino y el otro femenino, circunstancia que resulta cierta solo en un pequefio
porcentaje de los casos, ya que investigaciones demuestran que las parejas
homosexuales se muestran mas flexibles en sus roles de género que los
individuos heterosexuales (Cit. Por. Santrcok, 2006).

Ahora bien, Hyde y DelLamater (2006), mencionan que cuando una pareja
homosexual ha mantenido una relacion a largo plazo, la mayoria de ellas buscan
formar una familia con hijos. Cabe afadir, que las familias homosexuales son
diversas, ya que podemos ver el caso, de familias con nifios adoptados o que son
hijos de alguno de los miembros que provienen de una relacion heterosexual
anterior. En el caso de las mujeres homosexuales, sus hijos han nacido por algun
medio de inseminacion artificial, incluso algunos autores como Patterson (1995),
han dicho que se estd dando un baby boom Iésbico.

Cabe destacar que, dicha cuestion de adoptar hijos por parte de parejas
homosexuales es polémica para muchos heterosexuales, ya que consideran que
una familia homosexual es un entorno dafino para criar nifios. Sin embargo,
investigaciones realizadas por Allen y Burrel (2002), sobre de nifios que crecen en
familias homosexuales, desmienten estas ideas, dando como resultado que un
gran numero de nifios que crecen en familias homosexuales tienen una
orientacion heterosexual (Cit. Por. Hyde y DeLamater, 2006).

Asi mismo Patterson (2004), menciona que la adaptacion y salud mental de nifios
en familias homosexuales no muestran diferencia estadisticamente significativa
en cuanto a los nifios provenientes de familias heterosexuales.

Para concluir este a apartado, a pesar de que han surgido preocupaciones acerca
de los nifios que crecen al interior de familias homosexuales, las investigaciones
muestran de manera consistente que no existen diferencias entre nifios de parejas
heterosexuales y heterosexuales. Haciendo un reconocimiento de dichos
resultados, la Academy of Pediatrics, que dio a conocer una afirmaciéon en apoyo
de la adopcion por parte de parejas homosexuales (Cit. Por. Hyde y DelLamater,
2006).
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CAPITULO I, DISCRIMINACION, ESTRES SOCIAL Y SALUD MENTAL.

En este capitulo revisaremos los principales conceptos y teorias relacionadas con
la construccion de la discriminacién y la manera especifica en la que ésta se
manifiesta afectando la salud mental de los individuos con una orientacion
homosexual.

PRIMERA PARTE

Principales conceptos en la construcciéon de la discriminacién

Para nombrar los diferentes aspectos y procesos que intervienen en la
discriminacion Hartog (2011), menciona que existen varios términos los cuales
interactlan y se relacionan con ésta, como por ejemplo, no pueden existir
prejuicios sin la presencia de estereotipos, o bien la categorizacién social se nutre
de la discriminacién que existe en nuestra sociedad y que es fomentada a través
de los prejuicios y de las diferentes formas de exclusion social.

En un primer instante hay que hacer mencion de los estereotipos, los cuales son
imagenes que generalizan y encierran a todas las personas de un mismo grupo
social bajo ciertos rasgos o caracteristicas, lo que las hace a todas iguales entre
ellas. Ademas son creencias que circulan en el saber comun, las cuales
proporcionan teorias ingenuas que permiten tener alguna idea sobre algo o
alguien sin conocerlo, como por ejemplo creer que todas las personas en Africa
son pobres y de piel oscura. Cabe destacar que el problema con los estereotipos
es gque pocas veces son cuestionados y encierran a las personas bajo ciertos
rasgos, de esta manera se ponen barreras simbdlicas, pero a veces reales, entre
las personas que no se identifican con estos moldes, que se les est4 imponiendo.

En seguida, los prejuicios son actitudes positivas 0 negativas, aunque
generalmente se invoca la idea de prejuicio, cuando se devalla a alguien antes de
conocerlo o de estar en una situacion especifica, el autor los concibe como
preconceptualizaciones que derivan de los estereotipos, ya que pueden influir en
el trato que se les da a ciertas personas 0 bien, desempefar un papel importante
en la toma de ciertas iniciativas o decisiones, cuando dichos prejuicios son
activados, es decir que se concretan y se reflejan en la realidad, se puede hablar
de discriminacion.
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CONAPRED (2012), define la discriminacion como una practica cotidiana que
consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a determinada
persona 0 grupo; que a veces no percibimos, pero que en algin momento la
hemos causado o recibido. Cabe afadir que Hartog (2011), menciona que la
discriminacién es la forma de otorgar un juicio o un trato social diferente a las
personas bajo ciertos criterios de distincion como los estereotipos y los prejuicios.

Ahora bien, hay grupos humanos que son victimas de la discriminacién por alguna
caracteristica fisica o forma de vida, tales como el origen étnico o nacional, el
sexo, la edad, la discapacidad, la condicién social o econdmica, la condicién de
salud, el embarazo, la lengua, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales,
el estado civil y otras diferencias pueden ser motivo de distincion, exclusion o
restriccion de derechos.

Por mencionar algunos ejemplos encontramos:

1.- Impedir el acceso a la educacién publica o privada por tener una discapacidad,
otra nacionalidad o credo religioso.

2.- Prohibir la libre eleccion de empleo o restringir las oportunidades de acceso,
permanencia y ascenso en el mismo, por ejemplo a consecuencia de la corta o
avanzada edad.

3.- Establecer diferencias en los salarios, las prestaciones y las condiciones
laborales para trabajos iguales, como puede ocurrir con las mujeres.

4.- Negar o limitar informacion sobre derechos reproductivos o impedir la libre
determinacion del nimero y espaciamiento de los hijos e hijas.

5.- Negar o condicionar los servicios de atencién médica o impedir la participacion
en las decisiones sobre su tratamiento médico o terapéutico dentro de sus

posibilidades y medios.

6.- Impedir la participacion, en condiciones equitativas, en asociaciones civiles,
politicas o de cualquier otra indole a causa de una discapacidad.

7.- Negar o condicionar el acceso a cargos publicos por el sexo o por el origen
étnico.
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Es importante mencionar que las personas con discapacidad, adultas mayores,
nifias, nifos, jovenes, personas indigenas, con VIH, homosexuales, con identidad
de género distinta a su sexo de nacimiento, personas migrantes, refugiadas, entre
otras, son mMas propensas a vivir algun acto de discriminacion, ya que existen
creencias falsas en relacion a temer o rechazar las diferencias.

Las consecuencias negativas de la discriminacion se convierten en practicas que
fomentan la segregacion y exclusion social, las cuales pueden verse manifestadas
a traves de leyes, politicas y practicas que limitan, castigan y niegan el acceso a la
posibilidad de desarrollarse plenamente o de gozar los mismos derecho que son
otorgados a la mayoria de las personas.

Ahora bien para continuar con este proceso de discriminacién es importante hablar
del estigma, el cual tradicionalmente es una manera de identificar a ciertas
personas, a partir de un determinado rasgo que las deja marcada socialmente, por
lo que siempre se les recuerda su diferencia condenandolas a recibir ciertas
formas de maltrato. Dentro del proceso de estigmatizaciéon podemos mencionar las
caracteristicas arbitrarias a las que se fija el estigma, tales como: el color de la
piel, la preferencia sexual, el género y la edad principalmente en personas
mayores, dichos atributos son considerados por otras personas 0 grupos, como
deshonrosos o indignos.

Cabe afadir, que Aggleton y Parker (2002), mencionan que la discriminacion es la
manifestacion del estigma, que a diferencia de éste, no se limita Unicamente a la
infravaloracion del otro, sino que se traduce en el trato injusto y desleal que sufre
una persona por tener ciertas caracteristicas.

Ahora bien, retomando varios conceptos anteriores, es importante hablar de la
categorizacion social, la cual es definida como el proceso mental que se hace para
poder organizar la informacion que se tiene o no, sobre las demas personas,
permitiendo agruparlas en ciertos conjuntos sociales y atribuirles un valor basado
en los estereotipos, prejuicios o representaciones sociales que los estigmatiza y
permite jerarquizarlos entre ellos. A través de este proceso vemos las diferencias
entre nosotros y los demas, es decir la otredad.

En esta tarea de aproximacion para ubicar a los individuos y jerarquizarlos a
través de categorias sociales, se utilizan los moldes preexistentes, tales como los
estereotipos, y se a completa la informacion ampliando rasgos y eliminando datos
gue no corresponden con las clasificaciones establecidas.
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Més all4 del fendbmeno de la discriminacion, es importante mencionar que para
poder caracterizar lo que el individuo percibe de su realidad social y para poder
afrontarla de manera pragmatica en su vida cotidiana; la sociedad y sus diversas
estructuras cuentan con todo un sistema operativo que favorece la fragmentacion
de las poblaciones en diferentes sectores. En este contexto de interrelacién del
individuo y su entorno lleno de contradicciones y confusion, como sujetos sociales
buscamos interpretar lo que nos rodea de la manera mas economica posible,
cognitivamente hablando. En esta busqueda de comodidad intelectual y de paz
emocional, se llegan a justificar las barreras sociales y el trato diferencial que
reciben ciertos grupos sociales, como si naturalmente existieran subcategorias de
personas.

Ahora bien, la cognicion social es este proceso mental que busca interpretar la
interrelacion del individuo y lo que les rodea, dicha interpretacion la realiza
seleccionando la informacién y decodificando los hechos con el fin de proporcionar
una respuesta adecuada a dicha situacion. Es decir, cuando una persona tiene
prejuicios sobre ciertos grupos sociales, o no conoce bien su realidad, puede filtrar
la informacion que solamente corresponde a su idea preestablecida y rechazar
otros datos importantes de la descodificacion de la situacion, por tal motivo la
persona puede malinterpretar los hechos, darle otro significado y reaccionar de
manera inadecuada.

La aportacion de una respuesta apropiada a una determinada situacién, depende
no solamente de una buena interpretacion de lo sucedido, sino también, del
repertorio de estrategias y soluciones disponibles para poder afrontar la realidad
de manera constructiva sin recurrir a la violencia; desafortunadamente a veces no
se sabe responder a la violencia mas que con el uso de la misma.

Partiendo del concepto de cognicidn social, es importante hablar de las
representaciones sociales, las cuales se entienden como un conjunto de saberes
comunes 0 teorias ingenuas, los cuales se elaboran socialmente para ser
utilizadas en la vida cotidiana, permitiendo elaborar categorias sociales y predecir
ciertos comportamientos o realidades. Se relacionan con la discriminacion cuando,
por ejemplo, se cree 0 se piensa socialmente que personas con cierto aspecto son
perversas o deshonestas y que otras que provienen de grupos sociales distintos
son mas confiables o trabajadoras, por estos motivos se puede rechazar o aceptar
a un grupo determinado.
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A partir de la observacion, de la imitacion y de ciertas formas de recompensa o de
castigo que recibimos, aprendemos a comportarnos socialmente, dicho
aprendizaje social se refiere a las ensefianzas que percibimos de nuestro entorno,
del cual podemos aprender a abusar del poder, a tener conductas violentas o
discriminatorias, pero también a desarrollar habilidades comunicativas para
solucionar los conflictos pacificamente.

Ahora bien, estas conductas violentas pueden ser causa de que a algunos grupos
se les atribuyan las causas de ciertos problemas emocionales, sociales, politicos o
economicos. Esta atribucion sirve de justificacion para adoptar practicas violentas
hacia ellos. Por ejemplo, a los inmigrantes se les responsabiliza por la inseguridad
social, el terrorismo y el desempleo.

El hablar de conceptos en la construccion y proceso de la discriminacién, es
importante no concebirlos como términos de causa y efecto, los cuales uno llevan
a la formacion del otro, sino como conceptos que interactian en un mismo
momento y que son parte importante en la construccién de la discriminacion.
Ahora bien, después de haber explicados dichos conceptos, es importante hacer
mencioén de diversas teorias, las cuales fueron pioneras en la construccién y
explicacion del proceso de discriminacion.

Teorias acerca de la Discriminacion

En este apartado se hard de manera breve un analisis realizado por algunos
autores sobre diversas teorias que explican a groso modo del porque de la
discriminacion, dentro de estas teorias mencionamos la teoria psicodinamica,
sociocultural, relaciones intergrupales y cognitiva.

En un inicio, la teoria psicodindmica se pone de manifiesto en la época, en la que
tuvo lugar la depresion de los Estados Unidos y la ascensién al poder del partido
Nazi en Alemania, estas situaciones politico-sociales de estrés y opresion,
condujeron a que las personas ante su frustracion respondieran en forma de
hostilidad y agresion hacia los grupos minoritarios. Al respecto, investigadores
proponen que dichos comportamientos negativos son el resultado de una
frustracion social crénica.
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Después de la segunda guerra mundial, investigadores lidiaron con los efectos del
holocausto Nazi y la inquietante pregunta del como la sociedad podria soportar
tantos crimenes cometidos, por tal motivo, adoptaron una teoria basada en la
perspectiva psicoanalitica para sugerir que ciertos tipos de individuos son
susceptibles al prejuicio, a partir de esto Theodor Adorno (1950), y sus colegas
proponen el concepto de personalidad autoritaria, el cual refiere a personas
propensas a creer y a hacer lo que las figuras de autoridad les dijeran, tales como
el tratar a los miembros de determinado grupo con desprecio (Cit. Por. Bernard,
Whitley, y Mary, 2006).

Cabe destacar que Adorno y sus colegas mencionan que la personalidad
autoritaria asi como otros conceptos psicodinamicos, son incorporados, en
experiencias tempranas de la nifiez, tales como las estrictas reglas impuestas con
castigos fisicos.

Esta perspectiva psicodinamica, también propone que el prejuicio esta
motivacionalmente basado en el fortalecimiento de una identidad personal y
autoestima, por ejemplo, algunos heterosexuales tienen actitudes de defensa
hacia las personas homosexuales, esto puede derivarse del miedo al tener una
orientacion homosexual.

Dada la definicién de discriminacion, nos podemos acercar bajo la teoria socio
cultural ya que aborda los estereotipos bajo la influencia de los aspectos sociales y
culturales, bajo la influencia de esta teoria hay autores como Chaves (2001), quien
hace un analisis de la teoria sociocultural de Vigotsky.

Matos (1996), menciona que, Lev Semionovich Vigotsky (1885-1934), fue un
psicologo soviético que se interesd por estudiar las funciones psiquicas superiores
del ser humano, tales como la memoria, atencién voluntaria, razonamiento y
solucion de problemas. A fines de los afios veinte formuld una teoria en la que
planteaba que el desarrollo ontogenético de la psiquis del hombre esta
determinado por los procesos de apropiacion de las formas histdrico-sociales de la
cultura, es decir, la articulacion de los procesos psicologicos y los socio-culturales,
de tal manera para este autor, las funciones superiores del pensamiento son
producto de la interaccién cultural (Cit. Por. Chaves, 2001).

Asi mismo Barquero (1996), menciona que por influencia del Marxismo, Vigotsky
indica que para comprender la psique y la conciencia se debe analizar la vida de
las personas y las condiciones reales de su existencia, pues la conciencia es un
reflejo subjetivo de la realidad objetiva y para analizarla se debe tomar como un
producto socio-cultural e historico, a partir de una concepcion dialéctica del
desarrollo.
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Vigotsky plante6 el fundamento epistemoldgico de su teoria, indicando que el
problema del conocimiento entre el sujeto y el objeto se resuelve a través de la
dialéctica Marxista (S-O), donde el sujeto actia mediado por la actividad practica
social (objetal) sobre el objeto (realidad) transformandolo, y transformandose a si
mismo. En este proceso de conocimiento, son esenciales el uso de instrumentos
socio culturales, especialmente de dos tipos: las herramientas y los signos. Por un
lado las herramientas producen cambios en los objetos y los signos transforman
internamente al sujeto que ejecuta la accién. Es decir que los signos son
instrumentos psicolégicos producto de la interaccion socio-cultural y de la
evolucién, tal y como es, el lenguaje, la escritura y el calculo, etc. (Cit. Por.
Chaves, 2001).

Dentro de esta teoria, el ser humano al entrar en contacto con la cultura a la que
pertenece se apropia de los signos que son de origen social para posteriormente
internalizarlos. Vigotsky (1978), indica que el signo siempre es inicialmente un
medio de vinculacion social, un medio de accion sobre los otros y solo luego se
convierte en un medio de accion sobre si mismo.

Por ende Moll (1993), menciona que los niflos se van apropiando de las
manifestaciones culturales que tiene un significado en la actividad colectiva, es asi
como los procesos psicoldgicos superiores se desarrollan en los nifios a través de
la enculturacion de las practicas sociales, a través de la adquisicion de la
tecnologia de la sociedad, de sus signos y herramientas, y a través de la
educacion en todas sus formas.

Cabe destacar que la apropiacion es sinébnimo de adaptacion, la cual se da
mediante procesos culturales y naturales. Leontiev (1983), menciona que el
proceso de apropiacion realiza la necesidad principal y el principio fundamental del
desarrollo ontogenético humano, es decir, la reproducciéon de las aptitudes y
propiedades, histéricamente formadas por la especie humana, incluyendo la
aptitud para comprender y utilizar el lenguaje (Cit. Por. Chaves, 2001).

Por otro lado Vigotsky (1978), sefala que en el desarrollo psiquico de los nifios,
toda funcidn aparece en primera instancia en el plano social y posteriormente en el
psicologico, es decir, que se da al inicio a nivel inter-psiquico y posteriormente al
interior de los nifios en un plano intra-psiquico, en esta transicion se transforma el
proceso mismo, cambia su estructura y sus funciones. Este proceso de
internalizacion, Vigotsky lo llamé ley genética general del desarrollo psiquico,
donde el principio social esta sobre el principio natural-biologico, por lo tanto las
fuentes del desarrollo psiquico de la persona no estan en el sujeto mismo, sino en
el sistema de sus relaciones sociales.
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Es importante menciona que Vigotsky considera que el momento mas significativo
en el desarrollo del infante, es cuando el lenguaje y la actividad practica
convergen, siendo anteriormente dos lineas de desarrollo totalmente
independientes, en un momento dado se unen y el lenguaje se vuelve racional y el
pensamiento verbal. Entonces el desarrollo que hasta ahora era biol6gico se
vuelve socio-historico, ya que por medio del lenguaje racional, la sociedad inyecta
en el individuo las significaciones que ha elaborado en el transcurso de su historia
(Cit. Por. Chaves, 2001).

Ahora bien, en tiempos recientes existen teorias que parten de este campo de
conocimiento anteriormente expuesto.

Ashmore y Del Boca (1981), sefialan dos principales modelos que subyacen a
esta teoria, los cuales son el funcionalismo estructural y la perspectiva del
conflicto. Por un lado, el funcionalismo estructural, menciona que la sociedad es
caracterizada por buscar una conformidad ante las normas sociales teniendo
actitudes y creencias correctas con poca variacion individual dentro del patrén
aceptado por la sociedad. Por otro lado, en la perspectiva de conflicto, se originan
las nociones de que la sociedad es conformada por grupos con diferentes valores
e intereses y que los individuos adoptan el punto de vista de sus subgrupos al cual
pertenecen, por consiguiente dentro de una sociedad dicha perspectiva permite
gue las actitudes hacia diversos grupos sociales puedan variar considerablemente.

Asi mismo, otra teoria que se despliega del modelo socio cultural es la teoria del
rol social propuesta por Eagly (1987); Eagly Wood y Diekman (2000). Esta teoria
propone que los estereotipos emergen de las observaciones hechas por parte de
individuos hacia los diversos roles sociales. Cabe mencionar que la forma en la
gue las personas hacen dichas observaciones, es mediante el asociar las
caracteristicas de determinado rol con los individuos quienes lo realizan (Cit. Por.
Bernard, Whitley, y Mary, 2006).

Ahora bien, autores como Hartog (2011), quien parte de esta teoria, menciona que
existen diferentes motivos, tipos y criterios por los cuales una persona o grupo de
personas comete actos de discriminacion, por mencionar algunos de estos
encontramos la discriminacién, clasista, xenofobia, racismo, etnofobia,
discapacidad, sexismo, agesimo, nivel de belleza y por orientacion sexual.

La fortuna de cada persona en cuanto a su situacion econdmica, ya que la mala
reparticion de la riqgueza produce el tipo de discriminacion clasista en la que los
estilos de vida difieren de manera extrema segun el poder adquisitivo, los criterios
dentro de este tipo de discriminacion es el ser pobre, pertenecer a otra clase social
o bien no tener el mismo poder adquisitivo.
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El segundo motivo de discriminaciéon, es el lugar donde se nace, ya que las
personas extranjeras pueden gozar o carecer de ciertos derechos, tales como
encontrar trabajo o ser aceptado por una comunidad, esto se manifiesta a traves
de dos tipos de discriminacion, la Xenofobia y el Nacionalismo, los cuales son
aplicadas en contra de las personas que provienen de otras regiones o de paises
diferentes.

Otro motivo, es la raza de las personas, la cual es manifestada a través del
racismo, es decir la discriminacion por el color de la piel y la fisonomia, esto suele
tener una carga social importante y puede influir de manera irremediable en el
destino de la gente dependiendo de la cultura a la que pertenecen.

Como cuarto motivo de discriminacibn mencionamos el origen étnico, el cual
refleja un nivel identitario méas sutil que el de la raza, al hablar de origen étnico nos
referimos a las caracteristicas que comparten un mismo pueblo, tales como su
lengua, costumbres y creencias. Al respecto, el etnicismo como tipo de
discriminacién, se manifiesta por rivalidades y luchas de poder entre grupos
étnicos diferentes, a causa de hablar otro idioma, no provenir del mismo lugar de
origen o manifestar otras costumbres y rasgos fisicos diferentes.

Como quinto motivo encontramos las personas con discapacidad, ya que la
sociedad a través de sus numerosas disfuncionalidades a nivel -cultural,
institucional e infraestructural, debido a una cogniciébn social de normalidad,
impone grandes limitaciones a estas personas, impidiéndoles desarrollar su pleno
potencial y gozar de los mismos derechos que los demas.

Como sexto motivo de discriminacibn encontramos el género, al respecto
podemos mencionar que en el momento que se identifican los érganos sexuales
de un bebé, se pueden abrir o cerrar las puertas de su futuro, ya que no se vestira
igual, no recibira el mismo trato y no se tendran los mismos objetivos hacia él.

Cuando se limitan los horizontes de una personas ya sea por ser mujer u hombre
estamos hablando del tipo de discriminacion de género o sexismo, el cual puede
ser manifestado a través del machismo, que se refiere al conjunto de actitudes o
ideas que fomentan la superioridad del sexo masculino sobre el femenino; la
misoginia, que es manifestada como el desprecio u odio expresado hacia las
mujeres que puede ir desde bromas pesadas hasta el feminicidio, y finalmente la
misandria, que es el odio de las mujeres hacia los hombres. Cabe destacar que
las implicaciones de la construccion del género varian de manera considerable
segun los contextos socioculturales.
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Como séptimo motivo encontramos la edad, ya que a veces se cree que los
adultos tienen todos los derechos sobre los nifilos, como si estos fueran seres
incompletos a quienes hay que ensefarles todo, o bien hacia las personas
ancianas, a quienes se les considera fragiles, dependientes y no tan capaces
como los que estan en edad productiva y reproductiva, esto se ve manifestado a
través del adultocentrismo y ageismo, los cuales son tipos de discriminacion hacia
los nifios y personas mayores respectivamente.

Como octavo motivo nos referimos al nivel de belleza, ya que es considerado tanto
para hombres y mujeres, como un atributo deseable que abre puertas y brinda
oportunidades de desarrollo personal y profesional, sin embargo las personas que
no tienen los rasgos fisicos que corresponden a las caracteristicas estéticas
deseables, son mas susceptibles de ser descalificados socialmente y como
consecuencia presentar problemas de autoestima, como ejemplo de este motivo
encontramos la gordofobia, la cual es un tipo de discriminacién que mezcla el
miedo y odio hacia las personas pasadas de peso, lo que puede generar en estas
personas desordenes psicoldgicos y alimenticos.

Como noveno motivo mencionamos el miedo al contagio, el cual tiene un claro
impacto en las relaciones humanas y puede justificar varios cambios en las
conductas, tales como un aumento en la proteccion al mantener relaciones
sexuales. Sin embargo las fronteras entre precaucion y discriminacion son tenues
ya que por ejemplo: por mucho tiempo se ha asociado el VIH con las personas
homosexuales.

Finalmente nos vamos a referir al motivo por orientacion y diversidad sexual, ya
que se percibe como anormal o hasta perverso a todo tipo de manifestaciones que
no concuerdan con lo socialmente aceptado, es decir, una persona con un pene
necesariamente se cree que tiene que ser hombre, comportarse y vestirse de
manera masculina, demostrando su fuerza, virilidad y ser claramente atraido por
las mujeres.

Por otro lado, para continuar con las teorias que explican la discriminacion,
Bourhis y Leyens (1996), hacen un analisis de la teoria de la identidad social la
cual se aplica a la diferencia entre grupos. Para Tajfel (1981), la teoria de la
identidad social, es la categorizacion social la cual permite al individuo definirse
como miembro de grupos especificos en el seno de la estructura social. Como
resultado de este proceso de categorizacion, el individuo acaba identificandose
con ciertos grupos particulares que guardan relacion con el sexo, edad, etnia,
clase social etc.
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Segun Tajfel y Turner (1986), para el individuo resultaria fundamental querer
mantener o acceder a una identidad social positiva como miembro de su
endogrupo, asi la identidad social seria la parte del concepto de si mismo de un
individuo que se halla ligada al conocimiento de su pertenencia a ciertos grupos
sociales y a la significacion emocional y evaluativa que resulta de esta pertenencia
(Cit. Por. Bourhis y Leyens, 1996).

Para alcanzar una identidad social positiva, el grupo de pertenencia tiene que
aparecer diferente a otros grupos sobre dimensiones juzgadas como positivas e
importantes por el individuo miembro del grupo. Inspirandose en la teoria de la
comparacion social formulada por Festinger (1954), Tajfel precisa que es por
medio de comparaciones sociales favorables al endogrupo que una identidad
social positiva puede constituirse y mantenerse.

Asi mismo, Brewer (1991), menciona que los individuos del endogrupo y del
exogrupo se comparan sobre dimensiones valoradas en un contexto integral dado,
es decir, cuanto méas favorable se comparen los miembros del endogrupo con los
miembros del exogrupo, mas disfrutaran los primeros de una identidad social
positiva.

En cambio, las comparaciones que sean desfavorables para los miembros del
endogrupo, contribuyen a la aparicion de una identidad social negativa, la cual
produce un efecto nefasto sobre la autoestima de los individuos que la
experimentan, y es asi como Tajfel (1978), menciona que esta identidad social
negativa puede conducir a un rechazo del grupo de pertenencia como grupo de
referencia. Al respecto Brown (1986), aflade que la identidad social negativa
también puede llevar a una sobrevaloracion del exogrupo percibido como
poseedor de la mayor parte de las caracteristicas socialmente valoradas (Cit. Por.
Bourhis y Leyens, 1996).

La teoria de la identidad social afirma que la discriminacion no es la Unica
estrategia que permite conseguir una comparacion favorable frente al exogrupo.
Tajfel y Turner (1986), sostienen que si la comparacion social es desfavorable
para los miembros del endogrupo, estos pueden recurrir a estrategias individuales
o colectivas para mejorar la imagen que poseen de si mismos. Dichas estrategias
son adoptadas sobre todo cuando los miembros del grupo perciben la situacion
intergrupal como estable y legitima (Cit. Por. Bourhis y Leyens, 1996).
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En las situaciones intergrupales donde la movilidad social es posible, Wright,
Taylor y Moghaddam (1990), mencionan que los individuos que se comparan
desfavorablemente pueden intentar unirse al grupo dominante adoptando sus
caracteristicas culturales y sus valores fundamentales, tales como aprender la
lengua del grupo dominante, cambiarse el nombre y adquirir los valores culturales
del grupo mayoritario son estrategias de movilidad individual que caracterizan a
las personas que intentan mejorar su suerte como individuos antes que como
miembros de su grupo de pertenencia. Algunos estudios recientes demuestran
que los individuos eligen estrategias de movilidad individual aun cuando sus
oportunidades de acceder al grupo favorecido son casi nulas (Cit. Por. Bourhis y
Leyens, 1996).

La otra estrategia individual consiste en mejorar la propia autoestima
comparandose con otros individuos del propio grupo que son menos favorecidos
en ciertas dimensiones de comparacion. Por ejemplo, los miembros de un grupo
desfavorecido pueden optar por una comparacion endogrupal a fin de compararse
con miembros del endogrupo que estan mas necesitados 0 mas pobres, esta
estrategia realzara la identidad social del endogrupo desfavorecido.

Al respecto Turner y Brown (1978), mencionan que las estrategias colectivas son
adoptadas en situaciones donde la estructura de la relacion intergrupal es
percibida como mas o menos ilegitima e inestable. Entre estas estrategias, la
creatividad social permite a los sujetos de un grupo reinterpretar positivamente las
caracteristicas del endogrupo, o bien crear nuevas dimensiones de comparacion
que les podran favorecer en el momento de producirse las comparaciones sociales
con los miembros del exogrupo (Cit. Por. Bourhis y Leyens, 1996).

Los miembros del endogrupo también pueden decidir superar a los miembros del
exogrupo en la misma dimension en que son desfavorecidos, segun Tajfel y
Turner (1986), la competicion hace posible el establecimiento y el mantenimiento
de una distintividad positiva del endogrupo frente a otros grupos. Turner (1975), ha
denominado competicién social a esta forma particular de competicion motivada
por la voluntad de mejorar la posicion social o material del endogrupo, y que
aparece siempre después de un proceso de comparacion social (Cit. Por. Bourhis
y Leyens, 1996).

Estos mismos autores han propuesto que este deseo de diferenciacion positiva
frente al exogrupo esta en el origen del prejuicio y la discriminacion, no sélo en la
situacion de grupos minimos, sino también en las relaciones intergrupales
presentes en la vida cotidiana.
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Ahora bien, existen tres factores que probablemente hayan influido en el paso del
movimiento psico-social hacia una perspectiva cognitiva del prejuicio y la
discriminacion durante la época de 1980. La primera fue una creciente conviccion,
alimentada por los conflictos étnicos en todo el mundo, de que el prejuicio era a la
vez universal e inevitable; el segundo factor fue la comprension de que las
explicaciones sociales y estructurales, no pueden explicar completamente este
hecho; finalmente el tercer factor, fue en psicologia la llamada revolucion
cognitiva, en la que las dos teorias anteriormente explicadas, se vieron
ensombrecidas por un énfasis en el papel de los procesos del pensamiento, en la
direccion de la conducta, las formas en que la informacion se almacena y recupera
de la memoria, y otros factores cognitivos.

Investigadores quienes adoptaron esta perspectiva, conciben el estereotipar como
un proceso normal, para reducir los estimulos complejos del mundo a un nivel mas
manejable. Es decir, dicho proceso es un mecanismo que los individuos utilizan
para ayudarles a comprender la cantidad enorme de informaciéon que los
bombardea en su vida diaria, simplificando la informacién que se almacena en su
memoria, lo que conduce a fendmenos llamados estereotipos.

Es importante mencionar, que los estereotipos no son pensados necesariamente
como malos o invalidos, mas bien, los estereotipos proveen un marco teorico a
través del cual los individuos pueden comprender toda la informacion disponible
en un punto dado en el tiempo. Al respecto, trabajos mas recientes de Mackie y
Smith (2002), han considerado que las emociones y la cognicion pueden producir
pensamientos y comportamientos prejuiciosos (Cit. Por. Bernard, Whitley, y Mary,
2006).

Ahora bien, como se menciond anteriormente, por medio de la socializacion, los
individuos incorporan estereotipos que utilizan al interactuar con los demas, adn
cuando la mayoria de las veces los individuos no estan conscientes de ello.
Dichos estereotipos refieren a una categoria socialmente construida, la cual se le
asignan atributos ya sea positivo o negativo.

Con esta idea partimos con otra teoria mas reciente acerca de la discriminacion,
propuesta por Goffman (1998), en la que menciona que un individuo que forma
parte de grupos mayoritarios aplican estereotipos aprendidos a las personas con
las que interactua, al hacerlo tendra determinadas actitudes y acciones hacia ellas,
esperando que actlen de acuerdo con el contenido de sus estereotipos, es decir
de acuerdo a lo que para ellos esta dentro de la norma. A su vez, el individuo
discriminado se dara cuenta de dichas actitudes y expectativas de acuerdo con el
estereotipo en el que lo ubiquen.
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Tal es el caso, de la poblacion LGTB, la cual se considera que es una categoria
homogénea a la que Unicamente se le han asignado atributos negativos tales
como: enfermos, delincuentes, pecadores y carentes de moral. Como se menciono
anteriormente, dichos estereotipos generan en la poblacién, conciencia de ser
personas estigmatizadas mediante los siguientes procesos: a) saben que las
personas con quienes interactian conocen los estereotipos negativos sobre la
comunidad a la que pertenecen, b) estan conscientes de que las personas al
aplicarles los estereotipos, les exigiran que actien de acuerdo a la norma, y c) las
reacciones y actitudes de las personas heterosexuales hacia ellos pueden
depender de los estereotipos que tengan hacia la comunidad LGTB (Ortiz y
Garcia, 2005).

Es importante afiadir que la percepcion del estigma de la poblacion LGTB viene de
sus expectativas hacia las actitudes y reacciones de los otros, con respecto a su
orientacion sexual, influyendo en su auto concepto (Meyer, 1995). La relevancia
de dicha percepcion, radica en la evaluacion positiva o negativa que hace el
sujeto sobre si mismo, a partir de las actitudes que puedan tener los demas. Cabe
destacar que dicha percepcion va a influir en los procesos internos que son mas
proximales a la propia persona.

En consecuencia, a partir de la percepcion del estigma de la poblacion LGTB,
generaran una autovigilancia permanente para no realizar ninguna accion que
pueda evidenciar su orientacion sexual, situacion que puede generar tension y
angustia (Solis, 1997). Este esfuerzo en la autovigilancia es estresante, y
aumentara a medida en que la percepcion del estigma incremente, afectando su
autoconcepto, funcionamiento social, académico y salud mental (Pinel, 2002).

Como ya vimos existen una serie de teorias y postulados que explican la
discriminacion, pero mas que el hecho de ver a las teorias como evolucionistas e
individuales, es importante concebirlas como teorias que se complementan y se
adaptan de acuerdo al momento y lugar en el que se encuentre la humanidad.
Ahora bien debido a nuestro objeto de investigacion, abordaremos en el siguiente
apartado la discriminaciéon manifestada como homofobia.
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SEGUNDA PARTE.

Discriminacion por orientacién sexual.

Ahora bien es importante enfocarnos en uno de los tipos de discriminacion, la cual
es denominada como homofobia, la que probablemente es una de sus
expresiones mas agresivas y degradantes. La homofobia es definida como el
miedo irracional u odio al homosexual, que puede ser expresado como
estereotipo, estigmatizacion o prejuicio social internalizandose como autorrepudio.

La repulsion, el rechazo o el deseo de infligir castigo al homosexual pueden estar
sustentados en el miedo a lo desconocido, tal como en el propio potencial de ser
homosexual; o bien se puede deber a una falta de comprension de la
homosexualidad.

Dentro de lo que abarca el concepto de discriminacion por homofobia,
encontramos dos formas de manifestacion, tales como: la homofobia intrapersonal
y la homofobia interpersonal, es importante mencionar que la primera conduce a la
segunda.

Por un lado, la homofobia intrapersonal, en los individuos homofébicos revela un
temor a reconocer sus rasgos femeninos, a ser deseado por otros varones, cabe
destacar que en los homosexuales es lo que conocemos como homofobia
internalizada.

Por otro lado la homofobia interpersonal se refiere al rechazo de la
homosexualidad por parte de los otros, la motivaciones de ésta homofobia va
desde agresiones verbales hasta los crimenes por odio. (Soberon y Feinholz,
20009).

Cabe afadir que la homofobia tiene similitudes con todas las formas de
discriminacién, sin embargo presenta diferencias claras y especificas. Por ejemplo
las personas que sufren discriminacion racial, de cultura o religiosa, suelen contar
en la mayoria de las veces con un respaldo familiar, en contraste con la mayoria
de los homosexuales quienes ademas de no llegar a contar con el apoyo familiar,
suelen ser discriminados por su propia familia.

Ademas, es importante mencionar que la homofobia puede operar a nivel
personal, interpersonal, institucional o cultural, y no transita solamente por
creencias conscientes, sino que se filtra peligrosamente en el psiquismo
inconsciente, disfrazdndose a través de los mecanismos de defensa.

69



Tal como se muestra en la mayoria de los Mexicanos, cuya homofobia se
manifiesta a través de su virilidad, distorsionando la realidad con prejuicios y
miedos, ya que ven en la homosexualidad una provocacion, amenaza que debe
combatirse desde la discriminacion hasta los crimines por odio.

Partiendo de la explicacion anterior, con en el afan de buscar algunas
explicaciones, de las cuales se origina la discriminacion por homofobia, al respecto
Soberdn y Feinholz (2009), mencionan unos puntos interesantes, relacionados con
la sexualidad y género, expuestos en el capitulo II.

e En las sociedades patriarcales prevalece la visibon de que la
heterosexualidad es la unica forma de normalidad sexual, negando la
presencia real de la homosexualidad y/o reduciéndola exclusivamente a sus
aspectos genitales, negando el querer ver que la homosexualidad, al igual
que la heterosexualidad, esta relacionada con afectos, sentimientos,
creencias, necesidades y amor. En este sentido la homofobia es una
herramienta de control para que las estructuras que construyen el orden
sexual patriarcal se mantengan firmes.

o Existe la llamada Justificacion Filogenética, la cual asegura en términos
generales, como los homosexuales no son procreadores, ponen en peligro
la continuidad de la especie.

e Muchas personas perciben a la homosexualidad como dafina, peligrosa,
sucia, inmoral y anormal para el mantenimiento de los valores y las normas
sociales.

e En la construccion tradicional del género masculino, el aprendizaje del
papel de hombre se lleva a cabo, basicamente, en oposicidon constante al
de la mujer. Para la inmensa mayoria de los hombres, la pasividad es vista
como una actitud femenina y el afecto o sexo entre hombres pone en
peligro la fragil identidad masculina. El miedo a perder ésta, con la falsa
idea de estar aceptando la posibilidad de ser homosexual, origina en los
machos comportamientos homofébicos.

Con estos puntos podriamos suponer que el homosexual es visto como fantasma
de lo masculino, es por ello que la homofobia ni si quiera se dirige a personas
reales, sino a una amenaza que puede poner en peligro el tragico juego de la
dominacion masculina, ademas del miedo sobre lo que es desconocido y que
pudiera estar dentro del homofdbico.
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Como resultado de dichas condiciones sociales y culturales de desigualdad y
discriminacién, asi como el grado de inclusion de la sociedad, podemos mencionar
gue en México existen desventajas, de las cuales, para este tema de investigacion
nos enfocaremos en las condiciones de salud. Ya que, la homofobia es uno de los
mayores obstaculos para la prevenciéon de enfermedades de transmisién sexual y
dafios en su salud mental, que como se menciond anteriormente a penas en
recientes afios se han hecho estudios al respecto (Meyer, Schwartz y Frost, 2008).

Por mencionar algunas de las consecuencias psicolégicas de la discriminacion,
podemos mencionar sentimientos de verglenza, depresion, abandono, inutilidad y
culpa, estos a su vez, debilitan la fortaleza, aumentan la vulnerabilidad, los aisla y
priva de atencion y apoyo (Aggleton, y Parker, 2002).

Estudios realizados por Beck, McNally, y Petrak (2003), en paises anglosajones
revelan una asociacion entre la depresion y practicas sexuales de riesgo en
varones homosexuales. Asi mismo Leary, Purcel, Remien y Gomez (2003),
mencionan que la depresion, ansiedad hostilidad y los pensamientos suicidas se
asocian con practicas sexuales anales receptivas (Cit. Por. Soberén y Feinholz,
20009).

En un estudio transversal realizado por Magis y Barrientos (2005), con el fin de
conocer las percepciones acerca de la discriminacion en la poblacion LGTB, se
mando una encuesta via electronica, arrojando como resultados: que poco menos
de la mitad de la poblacion LGTB habia sufrido discriminacion en el dltimo afio. Un
hallazgo interesante de la presente investigacion es que la mayoria de aquéllos
que han sido discriminados enfrentan solos esta situacion, sin solicitar apoyo de
otras instancias, como si asumieran el hecho de que no se puede hacer nada
frente a la discriminacion por parte de la sociedad (En: CENSIDA, 2008).

Cabe destacar que una situacién digna de atenciébn es que un cuarto de la
muestra dijo retrasar sus visitas al médico por temor a ser excluido, lo que los
sitla en una posicién de mayor riesgo en materia de salud.

Otro estudio realizado por Ortiz-Hernandez y Garcia (2005), en el que se
encuesto a 318 varones y 188 mujeres de la poblaciéon LGTB se encontro que las
consecuencias de la discriminacion tanto para hombres y mujeres fueron: intento
de suicidio y trastornos mentales comunes. Cabe destacar que la violencia fue un
factor de riesgo para la ideacion e intento de suicidio, trastornos mentales
comunes y alcoholismo.
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Con lo anterior podemos concluir de manera general, que dentro de las
consecuencias de la discriminacion por homofobia encontramos: como principal
factor el estrés, el cual puede manifestarse a manera de cadena como: a) temor e
inseguridad, en consecuencia trastornos de ansiedad, b) aislamiento,
devaluacion, por un rasgo inevitable, ademas de la frustracion por no lograr
ajustarse a la normatividad sexual, en consecuencia mayor riesgo para trastornos
depresivos que pueden intensificarse con la conducta suicida y ¢) marginacion,
culpa y rechazo de si mismos, lo cual genera mayor riesgo de conductas
autodestructivas, tales como una disminucion en el uso del condén y el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual como VIH; ademas de riesgos y
tendencias suicidas y retraso en la atencion médica.

Cabe destacar que el sistema de transmision de estereotipos en relacion con la
homosexualidad, dafia no s6lo a los homosexuales sino a toda la sociedad. Ya
gue, la homofobia, como una caracteristica estructural de la sociedad patriarca,
pone barreras y levanta muros interiores, especialmente entre los varones, que se
ven obligados a un desarrollo emocional en el cual la premisa fundamental es el
rechazo de lo que se entiende como femenino: emociones, solidaridad,
compasion.

Impacto en la salud mental por discriminacion por orientacion sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2011, define a la salud mental como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva, fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Asi mismo es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente por la ausencia de afecciones o enfermedades fisicas, sino también por
la prevencién de trastornos mentales, promoviendo el bienestar, el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

Ahora bien, para darnos cuenta de como la discriminacién afecta la salud mental,
vale la pena destacar un modelo tedrico de estrés social del que se va a
desprender el concepto de de estrés minoritario, aplicado especificamente a
grupos sociales y que va a ser aditivo al estrés social que todas las personas
viven.
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Por estrés segun Linden (2005), entendemos eso que representa a la vez una
reaccion psicolégica y fisiolégica ante una amenaza real o percibida, la cual
requiere algun tipo de accién o solucion. Ademas, es una respuesta que opera en
los niveles cognitivos, conductuales y biolégicos, que cuando se mantiene crénica
produce importantes efectos negativos en la salud. (Cit. Por: Kotfler y Chen, 2011).
Pearlin (1999), aflade que el estrés es una condicion que tiene el potencial para
despertar los mecanismos de adaptacién del individuo mediante estrategias de
afrontamiento. Cabe destacar que investigadores del estrés han identificado los
factores estresantes, tanto individuales como sociales (Cit. Por. Meyer, 2003).

En la literatura psicolégica, los factores estresantes son definidos como eventos y
condiciones, por ejemplo, perder un trabajo, la muerte de un familiar, que causan
cambios y que requieren que el individuo se adapte a la nueva situacion o
circunstancia de la vida. (Dohrenwend, 2000).

Para fines de esta investigacion se abordara el Modelo tedrico del estrés social, el
cual sugiere que ademas de los eventos personales, las condiciones del entorno
social son fuentes de estrés, provocando efectos nocivos, fisicos y mentales. Es
importante mencionar que dicha teoria se apoya en fundamentos de la teoria
psicoldgica y socioldgica de Allport (1954), que sugiere que la persona debe ser
examinada en sus interacciones con el entorno social. Cabe afadir, que el
concepto de estrés se ha centrado en elementos personales y hay muy poca
investigacion sobre eventos estresantes sociales (Cit. Por. Meyer, 2003).

Dentro del modelo de estrés social encontramos eventos estresantes tales como:
los sucesos vitales o estrés reciente, o que se entiende como experiencias
objetivas que causan un reajuste social (un cierto nivel de cambio) en la conducta
de los individuos, tales sucesos vitales pueden ser generalmente eventos
habituales, mads o0 menos normativos, tales como el matrimonio la separacion y el
divorcio.

Asi mismo encontramos contrariedades cotidianas que son mini eventos que
requieren pequefios reajustes diarios, como por ejemplo los sucesos menores 0
estrés diario y finalmente encontramos el estrés de rol o crénico: el cual proviene
de demandas persistentes que requieren reajuste durante periodos de tiempo
prolongado, dentro de este tipo de estrés encontramos conflictos en roles
especializados, tales como: conflictos interpersonales y conflicto entre roles
sexuales (Sandin, 2002).

Ahora bien con el fin de evitar confusiones entre el concepto de estrés cronico y
los demas eventos estresantes Rispoli (2000), identifica varios determinantes de
cronicidad.
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1- El estimulo externo persiste por razones de caracter ambiental o social, es
decir situaciones objetivamente frustrantes.

2- El estimulo no se elimina por incapacidad para enfrentarlo por parte del
sujeto.

3- El estimulo externo ya no esta presente, pero los sistemas internos del
individuo siguen actuando como si todavia lo estuviera, produciendo ellos
mismos un estimulo como estimulo fantasma; es decir, que el individuo
sigue produciendo estimulos estresantes sin una motivacion real externa,
por lo que no logra enfrentar eficazmente las situaciones estresantes
reales.

Sin embargo, puede darse también el caso, de que los estimulos externos
tengan una continuidad objetiva, lo cual también puede ser causa de
cronicidad de estrés.

En el estrés cronico entonces, el organismo se comporta como si estuviera
siempre en una situacion de alarma, o bien valora los estimulos reales mas
peligrosos que lo que en realidad es (Cit. Por. Sanchez y Lopez, 2010).

Es importante mencionar la forma en la que sucede todo esto, con el fin de
enfrentar el problema en sus diferentes aspectos. Por un lado el impacto de los
estresores lo recibe todo el organismo, pero va a depender del filtro funcional de la
percepcion, es decir la forma en la que cada quien va a procesar dicho impacto.

Cabe destacar que los mecanismos que intervienen para pasar a un estado de
estrés cronico son muy complejos e intervienen factores de tipo cognitivo y
emocional, los cuales corresponden a la estructura biolégica, historia del sujeto y
contexto de la realidad externa. Con esto podemos mencionar que el estrés
cronico se manifiesta en el sujeto, generando enfermedades, las cuales son
productos de inadecuadas estrategias de afrontamiento.

Por tal motivo es importante considerar que el cerebro es el principal érgano de
respuesta al estrés y determina la actividad sobre el sistema nervioso central y
neurovegetativo. Por consiguiente si después de una situacion de alerta, el estrés
se mantiene cronico, sin poder alcanzar un estado de relajacion, esto repercutira
en cada uno de los érganos llegando a producir dafios fisicos y psicologicos.
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Cuando esto sucede, el sistema nervioso autbnomo no presenta ya una
alternancia entre simpatico y para simpatico, ocasionando que la condicién de
alerta se mantenga de forma cronica, cabe destacar que el equilibrio entre ambos
sistemas es vital para la salud y el bienestar.

Por tal motivo, la respuesta del organismo es diferente, segin se encuentre en
una fase de tension limitada en el tiempo, en la que las alteraciones que se
producen son facilmente remisibles, dependiendo si termina 0 mejora la causa; o
bien, si se mantiene en una fase de tension cronica en la que los sintomas se
vuelven permanentes en el tiempo, se desencadenaran enfermedades. Es en esta
forma como el estrés cronico es concebido como una condicibn de alarma
continua siendo causa de cualquier enfermedad (Sanchez y Lépez, 2010).

Partiendo de esta explicacion, se ha integrado como una causa del estrés crénico,
el conflicto entre categorias sociales estigmatizadas, ya que el estigma crea varias
demandas Unicas, y puede tener un fuerte impacto en la vida de las personas que
pertenecen a dichas categorias, tales como: el nivel socioeconémico, raza / etnia,
género y la preferencia sexual (Meyer, 2003).

De acuerdo con estas formulaciones, los prejuicios, la discriminacion y violencia
hacia estas categorias estigmatizadas, afiadido a los cambios precipitados por
acontecimientos personales de cualquier persona, pueden ser conceptualizados
como estresantes ya que inducen cambios que requieren adaptacion (Clark,
Anderson, Clark y Williams, 1999).

Ahora bien, siguiendo esta linea de investigacion, plantearemos el concepto de
estrés minoritario, el cual se suma a la carga de estrés social que todas las
personas viven, y se distingue por el exceso de estrés en los individuos
estigmatizados (Meyer, 2003).

Para comprender mejor el modelo de estrés minoritario, es importante hacer
alusion a la teoria de identidad social antes mencionada, ya que amplia la
comprension psicolédgica de las relaciones inter grupales entre grupos minoritarios,
la sociedad mayoritaria y el impacto en uno mismo. Es decir que, cuando el
individuo es miembro de un grupo minoritario estigmatizado, la falta de armonia
entre éste y la cultura dominante puede conducir al estrés.

Vale la pena sefialar que debido a que el concepto de estrés minoria no se

encuentra en una teoria sino que se deduce de varias teorias psicolégicas y
sociales, no es un concepto de uso comun.
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Al desarrollar el concepto de estrés minoria, los supuestos subyacentes de los
investigadores han sido que el estrés minoritario es: a) Unico, es decir, el estrés
minoria es aditivo a los estresores generales que son experimentados por todas
las personas, y por lo tanto, las personas que son estigmatizadas requieren un
esfuerzo de adaptaciéon por encima del requerido, b) cronico, es decir, el estrés
minoritario esta relacionado con estructuras subyacentes sociales y culturales, de
las cuales es imposible deslindarse y por ende los grupos minoritarios tendran que
hacer frente a estas por toda su vida, y c) de base social, es decir, que se deriva
de los procesos socio-cultural, las instituciones, y estructuras mas alla del propio
individuo (Meyer, 2003).

Es importante mencionar que existen muchos estudios que hablan sobre los
efectos negativos de la discriminacidén y prejuicios hacia los grupos minoritarios y
de su lucha para conseguir la libertad y la aceptacion.

Por mencionar unos cuantos, encontramos los de Pearlin (1999), sobre los grupos
de personas definidos por su raza / etnia y género, Miller y Myers (1998), hacia
personas con sobre peso; Fife y Wright (2000), acerca de personas con
enfermedades fisicas tales como el SIDA y el cancer; Jetten, Branscombe,
Schmitt, y Spears (2001), con grupos de personas que se hacen marcas en el
cuerpo tales como perforaciones (Cit.Por. Meyer, 2003).

Sin embargo, existe muy poca informacién acerca de los efectos negativos hacia
la poblacion LGTB ya que recientemente la teoria psicologica ha incorporado
estas experiencias de discriminacion hacia el estrés y sus efectos en la salud
mental (Meyer., Schwartz., y Frost, 2008).

Ahora bien, dicha situacion de estrés social y minoritario que la poblacion LGTB
vive a causa de la discriminacion por homofobia, puede manifestarse en la
mayoria de ellos, a través de actitudes perjudiciales para la salud tales como
homofobia internalizada y ocultamiento.

El término homofobia internalizada para la poblacion LGTB representa, desde
formas de percepcion, pensamientos, sentimientos negativos y dolorosos hacia su
sexualidad, hasta el grado de no aceptar su orientacion sexual, esto se encuentra
atribuido principalmente a la discriminacion por parte de la cultura heterosexista, o
bien a la probabilidad de ser un conflicto intrapsiquico en los homosexuales a
causa del deseo, sentimiento y necesidad de ser heterosexual (Herek, 2004).
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Es importante mencionar que a pesar de que la persona haya logrado un
determinado o completo grado de aceptaciéon de su orientacion sexual, para
Goffman (1998), la homofobia internalizada en muchas ocasiones es un proceso
inconsciente que va a permanecer durante toda la vida, oscilando desde niveles
altos a bajos, derivando en actos de autocensura, de este modo cualquier persona
homosexual, siempre tendra algun resto de homofobia internalizada.

Por otro lado, es importante mencionar que a partir de los trabajos de Brooks
(1981), sobre la conceptualizacién del estrés minoritario, Meyer (1995), en grupo
de hombres homosexuales, surge la iniciativa de estudiar la relacion entre
homofobia internalizada y salud mental.

A partir de lo anterior, una de las primeras investigaciones menciona que los altos
niveles de homofobia internalizada afecta la intimidad sexual, principalmente de
hombres homosexuales y bisexuales. Entre algunos factores que favorecen estos
problemas destacan una mayor depresion, ansiedad, preocupacion por la imagen
sexual, miedo a su sexualidad, asi como niveles mas bajos de autoestima y
satisfaccion sexual (Dupras, 1994).

Meyer (1995), proporciona evidencia, con un estudio a gran escala de 741
hombres homosexuales en Nueva York reclutados a través de una combinacion
de técnicas de muestreo de la red y la bola de nieve. Encontrando relacion
significativa entre la homofobia internalizada y cinco medidas de angustia
psicologica, tales como: desmoralizacion, culpa, problemas sexuales, ideacion o
conducta suicida y prevalencia de contraer VIH a causa de una disminucion del
uso del condon, esta Ultima puede estar relacionada con una menor autoestima.

Es importante afiadir que desde el punto de vista del estrés minoritario, las
lesbianas experimentaran el doble de estrés, debido a que sufren discriminacion a
causa de ser mujeres y ademéas homosexuales.

En otras investigaciones, se encontré prevalencia del abuso de alcohol vy
resultados negativos en las relaciones de pareja, tales como vergienza y
devaluaciéon de la misma. Debido a esto, es probable que el individuo desarrolle
sentimientos de incapacidad de mantener relaciones duraderas y saludables
pudiendo ocasionar la evitacion de futuras relaciones estables y / o la busqueda
de relaciones casuales carentes de intimidad y cercania. (Williamson, 1999).
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Investigaciones recientes sefialan que las personas que tienen una vision negativa
de si mismos por ser homosexuales, son susceptibles de percibirse como menos
atractivos que las personas que tienen una visibon mas positiva de si  (Mohr y
Fassinger, 2006). Ademéas Frost y Meyer (2009), sugieren que la homofobia
internalizada puede conducir a sintomas depresivos mayores que pudieran reducir
la calidad de relacion de pareja.

Ahora bien, como se mencioné anteriormente por un lado encontramos
homosexuales que muestran abiertamente su preferencia sexual, pero corriendo el
riesgo de ser discriminados. Por otro lado, hay casos en los que los homosexuales
prefieren mantener su preferencia sexual en secreto, para evitar cualquier forma
de discriminacién. Sin embargo, lo que la mayoria de ellos no se han dado cuenta,
es que algunas veces el ocultamiento puede tener repercusiones en su salud
mental.

Segun Ortiz y Garcia (2005), en el ocultamiento, los homosexuales modifican su
apariencia fisica y comportamientos con el fin de no hacer visible su
homosexualidad o las expresiones que se consideran como transgresion de
estereotipos de género (los varones evitan las cualidades femeninas y las mujeres
las masculinas). Es importante mencionar que el ocultamiento se puede originar
por tres factores que pueden o no ocurrir simultaneamente.

e Como se menciond anteriormente, la discriminacion por homofobia puede
conducir a que el individuo que la sufre la internalice, pudiendo ocasionar
que el ocultamiento de rasgos (femeninos) vinculados con su
homosexualidad.

e Debido a la percepcion del estigma, el individuo considera que la sociedad
valora y reacciona negativamente a su orientacion homosexual, pudiendo
ocasionar que el individuo trate de modificar, reducir o eliminar aquellos
rasgos, comportamientos asociados o que evidencian su homosexualidad.
Cabe destacar que cuando el ocultamiento es producto de la homofobia
internalizada o de la percepcion del estigma, este se puede experimentar
como una forma de corregir una deficiencia (Goffman, 1998).

Por lo anterior, se puede suponer que el ocultamiento en estos casos,
reafirma la concepciéon de que la homosexualidad y la femineidad son
condiciones inferiores o denigrantes que se deben mantener en secreto.
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e El ocultamiento puede ser utilizado como una estrategia para evitar posibles
agresiones, cuando se esté interactuando con personas desconocidas y
gue no se sepa como pudieran reaccionar hacia una persona homosexual.
En este caso, el ocultamiento no es producto de los prejuicios
internalizados de la poblacién LGTB, sino una estrategia para afrontar la
homofobia de otras personas.

Por mencionar algunas estrategias que utilizan algunos homosexuales para
mantener en secreto su preferencia sexual, encontramos: el no demostrar
en publico afecto o atraccién hacia personas del mismo sexo, minimizar o
eliminar ciertos rasgos de la apariencia fisica o del comportamiento, tales
como: vestimenta, tono de voz, caminar y ademanes, evitar relacionarse o
ser visto en publico con personas homosexuales y hacerse pasar por
heterosexuales.

En un estudio observacional, transversal y analitico realizado con 506
homosexuales bisexuales y lesbianas en la ciudad de México, realizado por Ortiz y
Garcia (2005), se encontrd que el miedo a que se conozca su orientaciéon sexual
se relaciond con mayor riesgo de experimentar ideacion suicida y trastornos
mentales.

De manera desglosada en el estudio se encontrd6 que, conforme aumenta el
namero de amigos que conocen la orientacion sexual, fue mayor la probabilidad
de presentar trastornos mentales y menor la de experimentar alcoholismo. Con
respecto a compafieros quienes saben de su orientacién sexual, se encontré que
a mayor numero de compafieros que saben de ella, hay menor riesgo de
alcoholismo. Ahora bien, en relacion con la pareja, se encontré que al evitar
mostrarle afecto se relaciona con mayor riesgo de presentar alcoholismo.
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IV METODO
Planteamiento del problema

Justificacion
La comunidad LGTB se enfrentan a diversas formas de exclusion, o discriminacién

social debido a que en la mayoria de las sociedades se valora de forma negativa
su orientacién sexual (Ortiz y Garcia. 2005).

Esto se debe a que practicamente todos los individuos han incorporado
estereotipos de lo que se considera “normal” como seria la orientacion
heterosexual, en contraste con la homosexualidad, que al ser diferentes se les
atribuyen caracteristicas negativas tales como que estan enfermos, que son
delincuentes, pecadores y carentes de moral entre otros adjetivos. El construirse
como diferentes, llega a generar incluso en el propio homosexual actitudes y
creencia homofébicas.

Estudios como el Youth Risk Behavior (2002), realizados en paises
industrializados tales como Estados Unidos, han mostrado que las formas de
prejuicio, discriminacién y violencia que enfrenta la poblacion homosexual tiene
como consecuencia dafios emocionales debido a la internalizacion de la opresion.
Como por ejemplo: el consumo de alcohol y otras drogas, ideacion e intento de
suicidio y trastornos mentales tales como ansiedad generalizada, de conducta y
disfunciones sexuales gque pueden estar relacionadas a conducta delictivas (Cit.
Por. Ortiz y Garcia, 2005) vale la pena destacar que se presenta una prevalencia
mas alta en la poblacion de homosexuales en comparacion con los
heterosexuales.

Por otra parte los postulados teoricos del estrés social sugieren que las
condiciones en el entorno social, son fuentes de estrés que pueden provocar
efectos nocivos, fisicos y mentales. Un concepto que aborda esta teoria es el
estrés de minoria, lo cual se puede aplicar a individuos estigmatizados de
categorias sociales minoritarias, como puede ser la comunidad LGTB. Algunos
autores que hacen alusion a esta teoria sefialan que el estrés minoria es aditivo a
los estresores generales que son experimentados por todas las personas, y por lo
tanto, las personas estigmatizadas presentan mas problemas en su salud mental
por encima de los grupos que no son estigmatizados (Meyer, 2003).
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Sin embargo mas alla de una cuestion de discriminacion hacia la orientacion
homosexual, nosotros creemos que el punto central para generar en un individuo
vulnerabilidad emocional radica mucho mas en la actitud hacia la sexualidad por
parte de la familia y el entorno que rodea a una persona, de tal manera que
podriamos encontrar porcentajes similares entre homosexuales y heterosexuales
con recursos Y dificultades en el manejo de estrés. Asi mismo consideramos que
mas que la orientacion sexual, se estigmatiza la apariencia, ya que por ejemplo,
podemos ver un hombre homosexual varonil y no ser discriminado.

Por lo anterior se eligié evaluar el manejo de estrés, contrastando a una muestra
de personas con orientacion homosexual y otra heterosexual.

Objetivo:
Contrastar los niveles y manejo de estrés en un grupo de hombres homosexuales

y heterosexuales en la Ciudad de México, evaluados a través del Perfil de Estrés
de Kenneth M. Nowack.

Variables:

Variable atributo:

- Sexo: hombre

-Ciclo de vida: juventud

- Orientacion sexual: homosexual y heterosexual.

- Participacion: voluntaria.

- No estar o0 haber estado bajo tratamiento médico y/o psicologico

Variable dependiente: Estrés medido a través del Perfil de Kenneth M. Nowack.

Variable independiente: orientacion sexual: homosexualidad y heterosexualidad.
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Definicién conceptual de variables:

a)

Juventud.

La definicion que asumimos de juventud esta apegada a la ley del Instituto

Mexicano de la Juventud vigente (2013), que a la letra dice:
Por su importancia estratégica para el desarrollo del pais, la
poblacion cuya edad quede comprendida entre los 12 y 29 afios,
sera objeto de las politicas, programas, servicios y acciones que el
Instituto lleve a cabo, sin distincibn de origen étnico o nacional,
género, discapacidad, condicion social, condiciones de salud,
religion, opiniones, preferencias, estado civil o cualquier otra.

b) Orientacion sexual.

La orientacion sexual se define como la tendencia interna y estable que
provoca tener relaciones psicolégicas de tipo sexual, asi como el deseo de
mantener conductas sexuales con personas de diferente sexo o del mismo
sexo (Baile, 2008).

Estrés.

Por estrés entendemos segun Linden (2005), eso que representa a la vez
una reaccioén psicoldgica y fisiolégica ante una amenaza real o percibida, la
cual requiere algun tipo de accién o solucion. Es una respuesta que opera
en los niveles cognitivos, conductuales y biolégicos que, cuando se
mantiene crénica, produce importantes efectos negativos en la salud. (Cit.
Por: Kotfler y Chen, 2011).

Tipo de estudio:

Cuantitativo; debido a que usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias (Hernandez, 2006).
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Disefio:

No experimental, ya que la investigacidbn no experimental es una indagacion
empirica y sistemética en la cual el cientifico no tiene un control directo sobre las
variables independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque
son inherentemente no manipulables. A su vez, es de tipo Transeccional o
transversal de comparacion; ya que su objetivo es determinar las posibles
diferencias entre los grupos, por condicidbn de orientacion sexual y estrés
(Hernandez, 2006).

Muestreo:

No probabilistico, debido a que no hay certeza de que la muestra extraida sea
representativa, ya que no todos los participantes de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser elegidos. La técnica de muestreo que se utilizé fue intencional
por cuota, también llamada muestreo dirigido, el cual es un procedimiento de
seleccion informal, en el que la elecciébn de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la poblacion (Hernandez, 2006).
Ademés de acuerdo al periodo en que se capta la informacion, el estudio es
prospectivo debido a que la informacion se recogera, de acuerdo con los
lineamientos de la tesis y para los fines de la investigacion (Méndez, 1994).

Muestra:

Fueron 34 participantes: 17 homosexuales y 17 heterosexuales cuyas edades
oscilaron entre los 18 y 26 afios de una poblacion universitaria debido a que existe
una amplia diversidad y pluralidad de opiniones .

Tabla 5: Muestra total por frecuencia y porcentaje

EDAD HETEROSEXUALES | HOMOSEXUALES
Sujetos | Porcentaje | Sujetos | Porcentaje
18-20 3 17.7% 3 17.7%
21-23 8 47% 8 47%
24-26 6 35.3% 6 35.3%
Total 17 100% 17 100%
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Instrumentos:

- Cuestionario semiestructurado.

Este instrumento se elaboré con la finalidad de contar con informacion
sociodemografica, infancia, actitud de la familia hacia la orientaciébn sexual,
actividad sexual y relaciones de pareja. La estructura de este instrumento es
mixta, por un lado cuenta con reactivos cerrados para conocer los datos
sociodemograficos, y respuestas tipo likert. Los apartados de la entrevista son:
infancia, actitudes de la familia hacia la orientacion sexual, actividad sexual y
relacion de pareja (véase anexo 1). Este cuestionario fue validado por jueces.

- Perfil de Estrés de Kenneth M. Nowack.

Tipo de prueba psicométrica, desarrollada por Lazarus y sus colaboradores
(1981). Que consta de 123 reactivos distribuidos en 15 areas tales como estres,
habitos de salud, ejercicio, suefio, nutricién, prevencion, ARC, (la cual hace
referencia uso de alcohol y drogas y cigarros), red de apoyo social, conducta tipo
A, fuerza cognitiva, valoracion positiva, negativa, minimizacion de la amenaza,
concentracion del problema y bienestar psicoldgico, asi como una medicion de
sesgos en la respuesta y un apartado de respuestas inconsistentes. Esta prueba
se basa en el enfoque cognitivo-transaccional del estrés y el afrontamiento, el cual
el autor lo define como: las estrategias utilizadas para reducir los riesgos de
enfermedad relacionada con los niveles elevados de estrés percibido de los
cambios o eventos importantes en la vida del sujeto (Véase anexo 2).

Para facilitar la forma de responder el perfil, se agreg6 la opcién de respuestas
debajo de cada reactivo, para posteriormente calificar manualmente cada perfil y
vaciar sus resultados en las gréficas correspondientes para agilizar el ulterior
andlisis estadistico (véase anexo 3).

Procedimiento.

1- Fase de contacto: El contacto con la poblacion homosexual y heterosexual,
se llevé a cabo en Ciudad Universitaria en donde nos acercabamos de
acuerdo a la apariencia cronoldgica de las personas, la cual era suficiente
para aplicarles el cuestionario.
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2- Fase de aplicacion: Una vez que tuvo lugar la presentacion e invitacion a la
poblacion Homosexual y Heterosexual, a formar parte voluntaria en la
investigacion. Se procedio a aclarar las dudas con respecto al estudio y
posteriormente se llevo a cabo la aplicacion del los instrumentos a cada
participante.

3- Fase de cierre: una vez que él participante respondio la prueba, se procedio
a revisar que todas las preguntas estuvieran contestadas, en caso
contrario, se le pedia cordialmente que respondiera a dichas preguntas,
finalmente se le brindo un correo electrénico en caso de que tuvieran
interés en conocer los resultados de su prueba.

4- Fase de andlisis de los datos: para su analisis se procedié a clasificar los
cuestionarios de homosexuales y heterosexuales para garantizar que
estuvieran equiparadas las muestras. Después se llevo a cabo la captura
en una base de datos y el andlisis estadistico de los mismos. ulteriormente
se procedid a organizar los hallazgos arrojados por dicho analisis para su
presentacién formal.

Tratamiento estadistico:

Se realizaron distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia central, tales
como media y desviacion estandar) para describir y diferenciar el perfil de la
poblacion del distribuida entre dos grupos de hombres: uno de ellos con
orientacion homosexual y heterosexual, con la finalidad de establecer las
diferencias entre las dimensiones arrojadas por la entrevista, tales como:
infancia, actitud de la familia hacia la orientacion sexual, actividad sexual y
relaciones de pareja.

En cuanto al andlisis de los datos obtenidos a través del Perfil de Estrés de
Kenneth, se uso la prueba t de Student, debido a que evalla si dos grupos de la
misma poblacion, difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias
reportadas en cada uno de los factores de estrés que explora la prueba.

El andlisis de los datos se llevo a cabo en el programa SPSS [Statistical Package
for the Social Sciences (significancia)] version 17.0 para Windows.
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V. RESULTADOS

Actualmente la situacion que se vive por orientacion sexual en México nos hace
llevar a cabo esta investigacién con el fin de describir y comparar datos socio
demogréficos y factores relacionados con la infancia, las actitudes de los padres
ante una orientacion sexual y las actividades sexuales y relaciones de pareja entre
dos grupos de hombres homosexuales y heterosexuales.

A continuacién se describirdn los resultados de la presente investigacion en dos
grandes apartados, el primero corresponde a una descripcion y comparacion de
los datos sociodemograficos y la entrevista semiestructurada y el segundo, a las
escalas del perfil de estrés que define a esta poblacion. Cabe aclarar que en todos
los apartados, primero se describirhA a la poblacion en su conjunto y
posteriormente se establecera el analisis por grupos.

1- Datos Socio-Demograficos y Entrevista semiestructurada.

Con respecto a la edad, la muestra fluctué en un rango de 18 a 26 afios, con un
promedio de X = 22 y una desviacién estandar de s= 2.31.

Gréfica 3: Muestra total por

21a 23 afos 24 a 26 afos
47% 35%

18 a 20 afios
18%
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Vale la pena mencionar que de acuerdo con el portal de estadistica universitaria
(2011) la edad de egreso de la licenciatura es menor a los 22 afios.

Con respecto a la religién, se pudo observar en la muestra total, que la mayor
proporcion (58.8%) corresponde a catolicos y cristianos.

Gréfica 4: Muestra total por religién.

Agnosticos
y Ateos
41%

Catdlicosy
cristianos
59%

Vale la pena mencionar que la religion es uno de los discursos de mayor influencia
en las practicas sexuales, y que mas ha estigmatizado la orientacion homosexual,
no obstante, haciendo un andlisis por grupos de preferencia sexual, se pudo
observar que a diferencia de los homosexuales, quienes en un 77% reportaron ser

catolicos-cristianos, los heterosexuales en un 53% reportaron ser principalmente
ateos.
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Entrevista semiestructurada.

En cuanto a los resultados obtenidos a través de la entrevista semiestructurada
encontramos la siguiente informacion:

> Infancia.

Con respecto a las experiencias vividas en la infancia, se pudo observar en la
muestra total que la mayor proporcion de los participantes (91.2%) vivié con su
madre y padre, reportando en un 38.2% una relacién distante con el padre,
mientras que con la madre, el 73.5% reportd una relacién célida, vale la panea
mencionar que el 58.7% menciond estar viviendo actualmente con sus padres, tal
y como se puede ver de manera especifica en la tabla siguiente:

Tabla 6: Muestra total en la dimensién de infancia

Categoria Respuestas Porcentaje
Madre y Padre 91.2%
Con quien vivia en la infancia Madre y Padrastro 2.9%
' Madre sola 2.9%
Padre solo 2.9%
Célida 35.3%
Relacion con el padre R_espetuosa 23.5%
Distante 38.2%
No tuvo 2.9%
Célida 73.5%
Respetuosa 14.7%
Relacion con la madre Distante 5.9%
Conflictiva 2.95%
No tuvo 2.95%
Madre y Padre 58.7%
Madre sola 17.7%.
Con quien vive actualmente Padre solo 2.95%
Solo 5.9%
Otros 14.75%

Vale la pena destacar que sélo el 14.7% reconocié haber vivido situaciones de
violencia.
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Al analizar las experiencias vividas en la infancia con respecto a la preferencia
sexual, se pudo observar que a diferencia de los homosexuales, quienes en su
totalidad sefialaron haber vivido con ambos padres, los heterosexuales reportaron
esta situacion en un 82.4%.

En cuanto a la relacidon con las principales figuras parentales, se pudo observar
gue los homosexuales reportaron en mayor medida una relacién calida con el
padre (41.2%) a diferencia del 29.4% de heterosexuales. En contraste con la
madre, no se observa una diferencia sobresaliente entre ambos grupos ya que, el
76.5% heterosexuales reportan una relacién calida en comparacién con el 70.6%
de homosexuales.

Ahora bien, referente a los integrantes de la familia con los que viven actualmente
se pudo observar que a diferencia de los homosexuales, quienes en un 53%
reportaron vivir con ambos padres, el 29% de heterosexuales reportaron esta
situacion

Es importante destacar que el 23.5% de homosexuales reportaron haber vivido
violencia en un momento de su infancia, a diferencia del 5.9% de heterosexuales
que reportaron esta situacion. Vale la pena mencionar que en nuestro
cuestionario no se profundizé en este punto.

> Actitudes de la familia hacia la orientacién sexual.

Con respecto de las actitudes de la familia hacia la orientacién sexual, se pudo

observar con respecto a la muestra total que el 76.4% menciona que su familia
nuclear conoce su orientacion sexual.

Por otro lado en cuanto al sentirse aceptados por los distintos integrantes de la
familia, se reporté, de mayor a menor grado, lo siguiente: el 78.3% de las
hermanas, el 75% de hermanos, el 57.6% de las madres, el 55.2% de los padres,
estan de acuerdo con la orientacion sexual del evaluado.  Ahora bien con
respecto a las actitudes, pensamientos, conductas de rechazo de la propia
orientacion sexual, se report6 que el 68.24% nunca ha presentado estas actitudes.

Ahora bien, con el proposito de dar mayor claridad a los datos y con base a la
escala tipo Likert utilizada, se agruparon las respuestas en tres categorias:
acuerdo, desacuerdo y una categoria mas que hemos llamado “no definido”, y que
corresponde al puntaje 3 de dicha escala.
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Tabla 6: Muestra total en la dimension de actitudes de la familia hacia la orientacion sexual

Categoria Respuestas Porcentaje
I\H/Iadre, Padre 76.4%
ermanos
Conocen la orientacién sexual. Madre y hermanos 11.7%
Padre y hermanos 2.9%
Hermanos 8.7%
Aceptacion de la orientacion sexual por En desacuerdo 21.2%
artg o 1 madre P No definido 21.2%
P ' De acuerdo 57.6%
Aceptacion de la orientacion sexual por En desacuerdo 34.5%
artg del padre P No definido 10.3%
P b ' De acuerdo 55.2%
Aceptacion de la orientacién sexual por En desacuerdo 4.3%
artz de la hermana P No definido 17.4%
P ' De acuerdo 78.3%
., . ., En desacuerdo 20%
Aceptacion de la orientacion sexual por No definid 5t
arte del hermano. 0 detinido 9
P De acuerdo 75%
Nunca 68.24%
. . ] . Rara vez 18.26%
Horr?ofob(;a ||nternal_|zad_a. ?ctl_tydes, deI Algunas veces 10%
rechazo de la propia orientacién sexua A menudo > 02%
Siempre .58%

Mientras que, en el caso de los integrantes de la familia quienes conocen la
orientacion sexual del evaluado, encontramos que la mayor proporcion de
heterosexuales (82.4%) refiere que sus padres y hermanos conocen de ella, en
comparacion con el 70.6% de homosexuales.

Ahora bien, en cuanto a la aceptacién por cada integrante de la familia nuclear del
evaluado hacia su orientacién sexual, se pudo observar, una mayor proporcion
(93.3%) en el caso de los heterosexuales quienes reportaron que sus madres
aceptan su orientacion sexual, en contraste con el 64.7% de homosexuales. Esta
tendencia mayoritaria referente a la aceptacion, se mantiene en el caso de los
padres, ya que el 91.7% de heterosexuales reportd que los aceptan, en
comparacion con el 35.7% de homosexuales.

90




Referente a la aceptaciéon de hermanos y hermanas, se reportd una aceptacion
total en el caso de las hermanas hacia ambos grupos, pero una notoria diferencia
en el caso de los hermanos, ya que en el caso de los heterosexuales la aceptacion
fue total, mientras que en el caso de los homosexuales solo el 62.5% reporta esta
situacion. Ahora bien con respecto a las actitudes de rechazo de la propia
orientacion sexual, vale la pena destacar que a diferencia de los heterosexuales
(19%) los homosexuales (44.7%) presentan mayor tendencia a presentar actitudes
de rechazo de su orientacion sexual.

Actividad sexual y relacion de pareja.

En la escala de actividad sexual y relacion de pareja, se pudo observar con

respecto a la muestra total, que la mayor proporcion (54.5%) reporté haber
iniciado su vida sexual después de la mayoria de edad.

Ahora bien, con respecto a las practicas de riesgo: la mayor proporcion (42.4%)
menciona no haber mantenido relaciones sexuales con desconocidos. Asi mismo
se encontré que un 48.5% mantuvo relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol y
drogas. Vale la pena mencionar en cuanto al uso del condén que el 51.5% reporta
siempre mantener relaciones sexuales con proteccion.

En cuanto a las relaciones de pareja un 79.4% las describi6 como calidas y
respetuosas, ademas esta misma proporcion reporta entre a menudo y siempre
demostrarles afecto en publico. Ahora bien en cuanto al grado de satisfaccion en
las relaciones sexuales, el 63.6% menciona un alto o muy alto grado de
satisfaccion. Al respecto, es importante mencionar en cuanto al miedo al mantener
relaciones sexuales que un 69.3% reporta nunca o rara vez haber sentido este
sentimiento.

Por otro lado, en cuanto a la violencia de pareja, un 41.2% reportd haber ejercido
o vivido violencia. Encontrandose que el 41.7% informd haber ejercido violencia
psicolégica en contraste con el 50% que menciond haber sido victima del mismo
tipo.
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Tabla 7. Muestra total en la dimensién de actividad sexual y relacién de pareja.

Categoria Respuestas Porcentaje
Inicio de la actividad sexual 13-17 afos 45.5%
' 18-22 afios 54.5%.
Nunca 42.4%
Relaciones sexuales con Rara vez 36.4%
desconocidos. Algunas veces 12.1%
A menudo 9.1%
Uso de condon en las relaciones No usa condon 48.5%
sexuales Usa condon 51.5%
Sexo bajo el influjo de alcohol y Si, alcohol y Drogas 48.5%
drogas No. 51.5%
Descripcion global de las parejas Calida y respetuosa 79.4%
P 9 parejas. Conflictiva y distante 20.6%
Nunca y rara vez 11.8%
Demostrar afecto a pareja en publico. | Algunas veces 8.8%
A menudo y siempre 79.4%
. o Muy bajo, bajo 6.1%
ol e Sagstocementas - oderao
Alto y muy alto. 63.6%
. : Nuncay raravez 69.7%
Miedo a mantener relaciones
Algunas veces 27.3%
sexuales .
A menudo y siempre 3%
Violencia de pareja Si 41.2%
parel No 58.8%
Fisico, psicologico, verbal 8.3%
Tipo de maltrato ejercido por el Psicologico y verbal 25%
evaluado Psicolégico 41.7%
Verbal 25%
Fisico, psicologico, verbal 21.4%
Tipo de maltrato ejercido por sus Psicologico y verbal 21.5%
parejas Psicolégico 50%
Verbal 7.1%

Ahora bien, haciendo un analisis por grupos con respecto a la actividad sexual y
relaciones de pareja, se pudo observar una mayor proporcion de los jovenes
homosexuales (47.1%) quienes reportaron haber iniciado su vida sexual antes de
la mayoria de edad a diferencia de los heterosexuales (43.8%).
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En cuanto a las practicas de riesgo, se pudo observar una mayor proporcion
(68.8%) de heterosexuales quienes informaron no haber mantenido relaciones
sexuales con desconocidos, sin embargo, es importante destacar que una mayor
proporcion (52.9%) de homosexuales reportaron como: rara vez, mantener esta
situacion.

Asi mismo, se pudo observar que el 58.8% de homosexuales han mantenido
relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol y drogas, en comparacién con el
37.5% de heterosexuales. Vale la pena mencionar en cuanto al uso del condén,
que se reportd una mayor proporcion (52.9%) de homosexuales al no usar de
proteccion, a diferencia del 43.8% de heterosexuales quienes reportan esta
situacion.

Por otro lado, en cuanto a la relacion de pareja, se consideré a las respuestas
calida y respetuosa, como buenas relaciones, mientras que las respuestas
conflictiva y distante, se consideraron como malas.

Al respecto, se pudo observar que a diferencia de los heterosexuales (82.4%) que
reportaron que sus relaciones de pareja han sido generalmente buenas, el 76.5%
de homosexuales reportaron esta situacion. Referente a la categoria de
demostracion de afecto en publico y al miedo de mantener relaciones sexuales
con la pareja, se considero a las respuestas nunca y rara vez, como pocas Veces;
algunas veces conservo el mismo valor, mientras que las respuestas, a menudo
y siempre, se consideraron como la mayor parte del tiempo.

Al respecto, se pudo observar que a diferencia del 88.2% de heterosexuales,
quienes mencionaron demostrar la mayor parte del tiempo afecto a su pareja en
publico, una menor proporcién (70.6%) de homosexuales reportaron esta
situacion. Asi mismo, el 43.8% de heterosexuales mencioné sentir la mayor parte
del tiempo miedo al mantener relaciones sexuales, en contraste con el 82.4% de
homosexuales quienes reportaron pocas veces sentir este sentimiento.

En relacion al grado de satisfaccion en las practicas sexuales con la pareja, se
consider6 a las respuestas muy bajo y bajo, como insatisfactorias; moderado
conservo el mismo valor, mientras que las respuestas “alto” y “muy alto”, se
consideraron como muy satisfactorias. Al respecto, se pudo observar que,
mientras el 62.5% de heterosexuales reportan estar muy satisfechos, un 64.7%
de homosexuales refieren esta situacion.
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Para finalizar, en cuanto a la violencia de pareja, encontramos que un 47.1% de
heterosexuales, sefialé que en sus relaciones hubo violencia; un 57.1% reportd
haber ejercido principalmente violencia psicolégica y haber sido victima en un 75%
de este mismo tipo, a diferencia de los homosexuales que en un 35.3% sefalo
gue en sus relaciones existio violencia; un 80% reportd haber ejercido
principalmente violencia psicoldgica y verbal, y haber sido victima en un 66.7% del
mismo tipo.

Después de haber realizado un perfil descriptivo y comparativo de las dimensiones
de infancia, actitudes de los padres hacia la sexualidad y relaciones de pareja y
actividad sexual, se analiz6 descriptivamente los datos obtenidos a través de la
prueba psicométrica desarrollada por Lazarus y sus colaboradores (1981), la cual
consta del5 é&reas: estrés, habitos de salud, ejercicio, suefio, nutricion,
prevencion, ARC, (la cual hace referencia uso de alcohol y drogas y cigarros), red
de apoyo social, conducta tipo A, fuerza cognitiva, valoraciéon positiva, negativa,
minimizacion de la amenaza, concentracion del problema y bienestar psicolégico.
Las cuales se evallan de la siguiente manera: Puntuaciones T de 60 6 mas son
elevadas; las puntuaciones de T 41 a T 59, estan dentro del promedio de muestra
normativa; finalmente las puntuaciones T 40 o menores son evaluadas como bajas
(Ver anexo 2).
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2- Escalas del perfil de estrés.

Grafica 5: Escalas del perfil de estrés en la muestra total de hombres.
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Como podemos ver en nuestra muestra total de hombres de la ciudad de México y de
acuerdo con los resultados de la prueba de perfil de estrés, encontramos puntuaciones
altas en habitos de salud, especificamente en suefio, las cuales representan que los
individuos estan practicando conductas orientadas al mantenimiento de la salud de
manera regular, tales como el suefio en el que las personas suelen sentirse mas
descansados, menos fatigados y mas relajados que las personas con puntuaciones
debajo de 60. Es importante mencionar que las demas escalas de la prueba se
encuentran dentro del promedio es decir de la muestra normativa (ver anexo 3).
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Grafica 6: muestra comparativa entre hombres homosexuales y heterosexuales.
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Como se puede notar en esta gréfica, en la diferencia entre hombres
homosexuales y heterosexuales, podemos ver que ambos presentan buenos
habitos de salud principalmente en el suefio, sin embargo y a pesar de estar
dentro de la muestra normativa de la prueba, es importante hacer notar los
resultados en apoyo social, los cuales fueron mayores en heterosexuales que
homosexuales. Por otro lado, los homosexuales presentaron un mayor puntaje en
valoracién positiva a diferencia de los heterosexuales, asi mismo se observé una
ligera elevacién en el puntaje de la escala: conducta tipo A, valoracion negativa y
bienestar emocional.

Finalmente, con la finalidad de determinar si las diferencias observadas en los
perfiles descriptivos entre los grupos por preferencia sexual, resultaban
estadisticamente significativas, se utilizdé la prueba t de Student para muestras
independientes para cada una de las escalas de la prueba de estrés.

La cual arrojo en el grupo de homosexuales, diferencias estadisticamente
significativas en la escala de valoracion positiva a diferencia de los
heterosexuales. Al respecto podemos mencionar, de acuerdo con la definicién de
de valoracion positiva de la prueba, que los homosexuales presentan mejores
comentarios, apoyo y motivacion autodirigida para minimizar la percepcion del
estrés (ver anexo 3).
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VI. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Iniciaremos este apartado, retomando de forma general, el supuesto teorico del
gue gir6é toda nuestra investigacion, el cual es el de contrastar los niveles y
manejo de estrés en un grupo de hombres homosexuales y heterosexuales en la
Ciudad de México, evaluados a través del Perfil de Estrés de Kenneth M. Nowack.

Este objetivo tuvo como origen, entre otros aspectos el planteamiento hecho por
Meyer (2003), en cuanto al estrés minoritario quien lo conceptualiza como una
situacion aditiva a los estresores generales que son experimentados por todas las
personas. Por tal motivo para el autor, grupos como los homosexuales van a
presentar mayores niveles de estrés y problemas en su salud mental, ya que
ademas de que las fuentes de rechazo son diversas, este ha sido prolongado en el
paso del tiempo.

A continuacion analizaremos algunos de los resultados que mostraron ser
distintivos en el analisis, para lo cual seguiremos la secuencia establecida en los
Resultados, teniendo entonces en primer lugar la descripcién de la poblacién y su
entorno, posteriormente haremos algunos comentarios del instrumento, para
finalmente cerrar apartado con la exposicion de nuestras conclusiones.

e EIl primer aspecto a sefalar fue que en mayor niumero los homosexuales
(77 %) a diferencia de los heterosexuales (47 %), se reconocieron como
catdlicos y cristianos, esto llama poderosamente la atencidbn ya que
particularmente esta religion es uno de los discursos de mayor influencia y
estigmatizacion en las practicas homosexuales. Por ejemplo, Rivarola
(2009), retoma el punto de que la Iglesia Catdlica considera que la
homosexualidad es una depravacion grave, contraria a la ley natural y
cierra el acto sexual al don de vida.
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Otro dato a considerar fue que la totalidad de homosexuales vivid su
infancia con ambos padres, en contraste con el 82.4% de heterosexuales,
de igual forma vale la pena mencionar que los homosexuales reportaron
una mejor relacion con sus padres a diferencia de los heterosexuales. Este
dato es elocuente y nos permite, aportar datos a un debate que en la
actualidad se ha dado en relacién a la adopcion de nifios por parte de
pareja de homosexuales. Lo cual hace claro que la orientacién sexual de
los padres y la calidad de relaciones con ellos, no determina una
orientacion, ya que, como critica Baile (2008), la idea de que los
homosexuales provienen de familias, de las que la figura paterna se
encuentra aislada o distante y que al convivir Gnicamente con la madre el
nifio puede presentar una tendencia a volverse homosexual.

En cuanto al apartado de aceptacion o rechazo de la familia ante la
orientacion sexual, se report6 lo siguiente: de manera global, las mujeres,
ya sea madre (21.2%) o hermana (17.4%), fueron mas vacilantes ante la
aceptacion, en comparacion con los hombres, ya sea padre (10.3%) o
hermano (5%), quienes fueron mas determinantes ante dicha actitud.
Ahora bien, de manera comparativa, a diferencia de los hombres, las
mujeres presentaron un mayor nivel de aceptacion de la orientacion
homosexual del evaluado.

Al respecto, estos datos no se nos hacen extrafios, ya que tal y como
menciona Lépez (2005), con la noticia de tener un hijo o hija homosexual, la
familia se encuentra ahora con el derrumbe del paradigma heterosexual,
mostrandose desconcentrados por una parte, debido a la pérdida de
expectativas para con el hijo o hija y por el otro, el duro golpe del
rompimiento de las practicas heterosexuales; vale la pena agregar que en
las mujeres, ya sea madre o hermana, no hay una respuesta directa ante
dicha declaracion y podriamos aventurarnos a decir que esta indecision en
su respuesta, afecta al individuo, ya que éste, ademas de buscar la
aprobacion por parte de ellas, espera que respondan sin vacilar.

Ahora bien, con respecto a las actitudes de rechazo de la propia orientacion
sexual, podemos mencionar que los homosexuales (44.7%) a diferencia de
los heterosexuales (18%) presentaron una mayor tendencia a dichas
actitudes, sin embargo, aun cuando podria suponerse que los
heterosexuales se aceptan en su totalidad, pudo observarse aunque en
menor proporcidn, que presentan actitudes de no aceptacion de su
orientacion sexual.
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Partiendo de estos datos, nos apoyaremos de lo que Soberén y Feinholz
(2009), mencionan sobre los hombres heterosexuales, en los que se
presenta la homofobia intrapersonal, la cual revela un temor a reconocer
sus rasgos femeninos y a ser deseados por otros varones, cabe destacar
gue en los homosexuales es lo que conocemos como homofobia
internalizada, la cual es definida por Pichardo (2009), como pensamientos,
sentimientos negativos y actitudes de rechazo hacia su orientacion
homosexual.

Vale la pena mencionar que en los comienzos de esta investigacion, no se
pensé en encontrar actitudes de rechazo de un hombre heterosexual, ya
gue no hay una sociedad mayoritaria que estigmatice dicha orientacién. Sin
embargo, aunque sea en una minima proporcion, la realidad es otra,
encontramos heterosexuales quienes presentan actitudes de no aceptacion
de su orientacion sexual; con esto podriamos lanzar un cuestionamiento al
aire, de que existen hombres llamandose y mostrandose ante la sociedad
como heterosexual, pero de alguna manera estan inconformes con esto y
no lo pueden externar, serd a caso de la imponente sociedad heterosexista,
la cual no permite que hombres presenten rasgos femeninos.

Antes de comenzar el apartado de practicas de riesgo, Vale la pena
mencionar que Meyer (1995), hace referencia a la homofobia internalizada
como factor importante para desencadenar este tipo de practicas, ademas
de la aceptacion o rechazo por parte de la familia hacia la orientaciéon
sexual (Lopez, 2005).

Ahora bien, en el apartado de practicas de riesgo, se reportd que los
homosexuales a diferencia de los heterosexuales, presentan mayores
conductas de riesgo tales como: menor uso de condon y mantener
relaciones sexuales con desconocidos, este tipo de practicas pueden estar
vinculadas con el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual
como el VIH. La OMS (2013), define a dichas practicas como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo a que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

99



Para contrastar estos datos, vale la pena mencionar que en el apartado de
conductas de riesgo ARC de la prueba de perfil de estrés, arroja que los
homosexuales estdn dentro de la muestra normativa y que no presentan
conductas de riesgo, al respecto, podriamos suponer que sus respuestas
ante reactivos como: practico sexo seguro (por ejemplo., tomé las
precauciones necesarias como limitar el nidmero de sus compafieros
sexuales o utilizar condén para minimizar el riesgo de contraer o esparcir
enfermedades de transmisién sexual), son mas convencionales, es decir
responden de acuerdo a lo que la sociedad espera que respondan por no
salirse de la norma.

Finalmente, en cuanto al apartado de relacion con la pareja, de acuerdo con
los datos obtenidos, los heterosexuales a diferencia de los homosexuales,
reportaron haber tenido relaciones mas cdlidas y haber demostrado su
afecto en publico; ademas vale la pena destacar, que reportaron sentir mas
miedo al mantener relaciones sexuales con sus parejas.

Ahora bien, con respecto la evaluacion del estrés, a pesar de que los
resultados en el area de redes de apoyo social, ambos grupos estuvieron
dentro de la muestra normativa, es importante hacer notar que los
heterosexuales a diferencia de los homosexuales, presentaron mayores
niveles de ésta.

Vale la pena destacar, que de acuerdo con Vega y Gonzales (2009), las
redes de apoyo social han demostrado tener una influencia positiva, como
un mejor prongstico, sobre la experiencia del cuidado de las enfermedades
cronicas y de los cuidadores familiares, con respecto a esto, podriamos
suponer que si los homosexuales tuvieran o adquirieran alguna enfermedad
cronica, ellos podrian tener menos estrategias para afrontar dicha
enfermedad.

Por otro lado, vale la pena mencionar que los homosexuales al igual que los
heterosexuales, presentaron adecuados habitos de salud principalmente
ligados con el suefio, la cual representa que los individuos estan
practicando conductas orientadas al mantenimiento de la salud de manera
regular.
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Para concluir este Udltimo apartado, es importante mencionar que los
homosexuales a diferencia de los heterosexuales, presentaron diferencias
estadisticamente significativas en una de las estrategias de afrontamiento
llamada valoracion positiva, esto quiere decir que los homosexuales
presentan una mayor valoracién positiva, la cual habla del monologo
positivo interno auto dirigido que genera condiciones para disminuir el
estres.

De acuerdo con nuestro marco teérico y resultados obtenidos en la entrevista y
prueba, podemos decir que en efecto la discriminacion en toda su extension de la
palabra, proveniente desde la sociedad heterosexista hasta la familia, tiene
efectos negativos en el joven homosexual, que pueden llevarlo a presentar
actitudes de riesgo y problemas en sus relaciones interpersonales.

El estrés minoritario el cual propuso Meyer, aplicado a nuestro grupo de
homosexuales en el presente estudio, no reporto diferencia alguna en relacion a la
orientacion sexual, mas bien podemos afirmar que la vulneracion de un individuo a
temprana edad corresponde mas a las ideologias, actitudes de los padres y la
familia en general, provenientes de una sociedad patriarcal, hacia la sexualidad.

De tal forma que podemos encontrar, de igual forma a heterosexuales con
dificultades en el manejo de su sexualidad tal y como vimos en torno a las
actitudes de inconformidad con su orientacion sexual. A pesar de que se abarco
una pequefia proporcion de ellos, ahora imaginemos en dimensiones mas grandes
los resultados que nos arrojarian.

A partir de lo antes mencionado, y sin demeritar este supuesto tedrico, ya que fue
el punto de partida de nuestra investigacion, nosotros pretendemos plantear un
cambio de ideologia en torno a la discriminacién por orientacion sexual, es decir
ver a la discriminacion, no como un problema del ser homosexual, sino mas bien,
de entenderlo como una actitud hacia la imagen de las personas.
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Vii: ANEXOS

Anexo 1: Estructura de la entrevista

DEFINICION | REACTIVOS

Datos socio demograficos:

Conjunto de datos particulares y caracteristicos de una poblacién determinada, los
cuales se pueden ubicar en unidades estadisticas, tales como: Edad, lugar de
nacimiento, religion, estado civil, escolaridad y orientacion sexual.

Actitud de la familia hacia la orientacidén sexual.
Explora el nivel de auto concepto y las actitudes de

- . 7a9
aceptacion o rechazo por parte de los integrantes de la
familia de origen, con respecto a la orientacion sexual.
Actitud de los padres en la infancia.
Explora las principales figuras parentales presentes en la 1a3

infancia, asi como la percepcién de la calidad de la relacidn
entre ellos.

Inicio de la actividad sexual.
Explora la edad de inicio de la actividad sexual y el sexode | 15y 16
la persona con la cual la practico.

Relacion de pareja.

Para propdsito de la presente investigacion entenderemos
a la pareja como una relacién estable, o al menos que 23,25-29
trasciende la posibilidad de identificarla como una relacion
de ocasion.

Practicas de riesgo.

Explora las practicas de riesgo en relacion al uso de
conddn, abuso de sustancias, relaciones sexuales de
ocasioén.

18a22

Violencia.

Explora el tipo de violencia ejercida por parte de los
principales integrantes de la familia en la infancia; ademas
el tipo de violencia que actualmente vive el participante,
con respecto a la orientacion sexual, asi como el tipo de
violencia vivida y ejercida por parte del individuo y su
pareja respectivamente

4a6,12a14y30a
34

Homofobia internalizada como impacto de la actitud
familiar

Explora el conjunto de actitudes que expresan la propia
aceptacién o rechazo respecto a su orientacién sexual.

10,11,17,24y35
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Anexo 2. Estructura de la prueba de perfil de estrés.

ESCALA DEFINICION
B El estrés se define como la experiencia de incomodidades, molestias
Estres y frustraciones mayores y menores de la vida cotidiana
Ejercicio.
Mide el nivel y la frecuencia del ejercicio que el individuo practica de
manera regular para mejorar el tono muscular y el sistema
cardiovascular.
Descanso/suefio.
Frecuencia con la que el individuo obtiene descanso adecuado,
suefno y relajamiento.
Alimentacién y Nutricién.
Habitos de Valora si la persona tiene como practica general comer de manera
Salud balanceada y nutritiva.

Prevencion.

Mide la frecuencia con la que el individuo pone en practica
estrategias preventivas de la salud e higiene, como evitar a otras
personas enfermas, evaluaciones médicas regulares, tomar
medicamento de acuerdo a sus prescripciones.

ARC.
Exploran el abuso de sustancias tales como el alcohol, drogas y
tabaco.

Red de apoyo
social.

La escala de red apoyo social proporciona una medicidn directa del
grado en el que el individuo siente que hay gente con la que puede
contar en todo momento, para obtener apoyo emocional, consejo,
informaciéon, amor incondicional y ayuda, ademas de qué tan
satisfecho se siente con dicho apoyo.

Conducta tipo

Se desarrolla para medir el rango completo de las respuestas tipo A
expresadas tales como: lairainternalizada, la ira expresada,

afrontamiento

A premura de tiempo, rapidez laboral, impaciencia etc, esto puede
contribuir al desarrollo de enfermedades coronarias.
Fuerza Exploran las atribuciones, actitudes y creencias que un individuo
Cognitiva tiene acerca de la vida y el trabajo.
. Valoracidn positiva.
Estilos de

Se explora el uso de comentarios de apoyo y motivacion autodirigida
para minimizar la percepcién del estrés.
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ESCALA DEFINICION

Valoraciéon Negativa.
Se caracteriza por la autoculpa, critica, o pensamiento catastroéfico.

Minimizacién de la amenaza.

Es conocida como evitacidn, y es una forma de afrontar los
estresores mediante la mitigacién de su significacion o al no
extenderse en ellos.

Concentracion del problema.
Indagan acerca de la inclinacidn de una persona a hacer intentos
activos de cambiar su conducta o los estresores ambientales.

Bienestar L S . .
Valoran la experiencia global del individuo de satisfaccién y

Psicoldgico o o L
ecuanimidad psicoldgica durante los ultimos
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Anexo 3. Tabla de significancia de la pruebat, de las escalas del perfil de

estrés.

Escala Grupo Media D:S'St\gr?gzn t ol sig.
el | B85 18 [ | @ |
Habitos de salud peterosexial _ 59.53 S 30 | 32 |.760
e | e oas— 123 | % |
e e | iri | 450 | % | e
e [ T8 | @ |
oo el e | A T o | o | s
e [ 8100 [ 257 | o | % | 0
Red. Apoyo social ﬂﬁﬁﬁ?;exﬁ‘;?' 22:3411 ig:ggg 139 | 32 | 173
contrap,[roetosenel gt L B8 17T 2 [ ong
Fuerza cognitiva Egﬁg%iiﬁjl jggg 182..756974 .869 32 391
Valoracion positiva Ece)trﬁ[)(?sseiﬁua?l g;gg %Zg; -2.03 | -25.6 | .052
Valoracion negativa ggtﬁ;ﬁiiﬁﬁl gigz?l igggg -1.18 32 .245
iz dele Mool | S 158 | 11s | zro | avs
Comenveeion @l |Homosal | ioTe | 19988 | 551 | 2 |7

Heterosexual 53.53 15.456
Bienestar psicolégico | Homosexual 56.59 12.485 .635 32 .530
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