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Resumen

Esta investigacion de caracter cualitativo y
exploratorio tiene como objetivo principal el
comprender las implicancias del diagnostico
de Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en los significados y practicas de las
relaciones  sexoafectivas de  hombres
homosexuales  jovenes. La  revision
bibliografica considera el VIH como un
fendmeno biopsicosocial y su incidencia en
la experiencia del sujeto; la sexoafectividad
como parte fundamental del ciclo vital; y las
particularidades de las relaciones
sexoafectivas homosexuales. Como
instrumento  se utilizd una entrevista
semiestructurada, aplicada a tres hombres
homosexuales entre 20 y 30 afios de edad, y
que viven con VIH. Se realizd un analisis de
contenido que mezclé una aproximacion
tanto deductiva como inductiva, inspirado en
la teoria fundamentada. Finalmente, se
concluye que las principales implicancias
residen en el cambio del significado de
como se ven a si mismos en el ambito
sexoafectivo, y a su vez, este cambio
propicio la transformacion de sus practicas
sexoafectivas, ligadas al cuidado de un Otro
y al autocuidado fisico y emocional.

Palabras clave: VIH, Relaciones
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Abstract

This qualitative and exploratory research
was born for the main purpose of
understanding the implications that human
immunodeficiency virus (HIV) diagnosis
has in the meanings and practices of sexual-
affective relationships in young homosexual
men. The bibliographic review found HIV as
a biopsychosocial phenomenon and its
impact on the experience of the subject; the
sexual affectivity as a fundamental part of
the life cycle; and the particularities of a
sexual affective homosexual relationships.
As a semi-structured interview instrument
applied to three homosexual men between
20 and 30 years old and living with HIV. A
content analysis that mixed a much
deductive and inductive approach, inspired
by grounded theory was performed. Finally,
it is concluded that the main implications
reside in changing the meaning of how they
see themselves in the sexual-affective area,
at the same time, this change led to the
transformation of their sexual-affective
practices related to the care of an Other and
physical and emotional self-care.

Key words: HIV, Sexual-Affective
Relationships, Homosexuality, Meanings,
Practices.
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Introduccidén

El Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es un problema de salud a nivel
mundial, afectando alrededor de un 0,8% de
personas entre 15 y 49 afios hasta el afio
2011 (ONUSIDA, 2012). Se estima que en
Chile, hasta el afio 2012, son alrededor de
39.000 personas las que viven con VIH
(Minsal, 2013).

A partir de los avances de los
tratamientos farmacoldgicos, el diagndstico
precoz y la inclusion en la GES, que implica
un acceso gratuito de la poblacion a los
diversos tratamientos relacionados con el
virus, es posible observar un aumento en la
esperanza de vida de los portadores de VIH.
Esto ha facilitado el dejar de concebir la
infeccidbn como una patologia que concluya

univocamente en la muerte (Minsal, 2013).

La vida después de diagndstico es un
campo de investigacién poco explorado, y
que es relevante debido a que el segmento
que abarca a la poblacion entre 20 y 29 afios
presenta el 43, 8% de casos de VIH
notificados en Chile (Minsal, 2013),
volviéndose pertinente considerar que, una
vez diagnosticados, se deben resignificar a si

MIiSmos Y sus proyectos de vida.

Es importante tomar en cuenta la salud
de las personas desde una perspectiva de
“bienestar” y no desde la ausencia de la
enfermedad, considerando las diversas
dimensiones que se entrecruzan (Minsal,
2013). Entre éstas se considera pertinente
abordar la dimension sexoafectiva, la que se
relaciona intimamente con las caracteristicas
de la transmisién de la enfermedad en Chile,
siendo un 99% de los casos de transmision
del VIH es por via sexual (Minsal, 2013).
Ademas, son escasas las investigaciones que
aborden las relaciones sexoafectivas, Yy
menos en personas que viven con VIH, a
pesar de ser una arista de suma importancia
en la vida de las personas (Gomez-Zapiain,
2000).

Un dato no menor es que, por cada mujer
chilena que vive con VIH, existen 4,7
varones en la misma condicion, lo que nos
hace considerar la perspectiva de género
(Minsal, 2013). A su vez, a nivel mundial,
un 20% de hombres que tienen sexo con
otros hombres vive con el virus (ONUSIDA,
2013), por lo que se les considera como un

grupo vulnerable (Minsal, 2013).

La primera vez que se habld puablica y
mediaticamente sobre el VIH/SIDA fue en
1981, a partir de 5 casos de jovenes

homosexuales estadounidenses (Miranda &
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Népoles, 2009). Por esto se afirma que,
desde un comienzo, el virus se ha visto
asociado en el imaginario publico a esta
poblacién.

Larria, Rabassa, Lado & Gonzales
(2006)  sostienen que los  hombres
homosexuales son mas vulnerables a la
epidemia del VIH debido a factores
socioculturales y por las practicas que llevan
a cabo. Entre éstas se mencionan: (1)
tolerancia social al cambio de pareja en el
hombre, a diferencia de la mujer, (2) rechazo
al uso del condon en la relacion sexual, (3)
normas culturales que estigmatizan la
homosexualidad como algo
incorrecto/indeseable, y (4) carencia de
espacios publicos para que homosexuales
puedan desarrollar su vida sexoafectiva y

compartir con iguales, entre otras.

Por otro lado, son escasos los estudios
que profundizan sobre la poblacion
homosexual desde su propia experiencia,
especificamente las relaciones sexoafectivas.
El vacio relacionado con este tema, sumado
a los prejuicios y estigmas que existen en
torno a la poblaciébn homosexual (ONU,
2012), dificultarian la comprension de los
significados Yy las practicas de sus relaciones
sexoafectivas. Es por esto que se considera

importante profundizar en esta tematica,

considerando un enfoque biopsicosocial que
integre holisticamente todos los ambitos de
la sexoafectividad de estas personas.

Es a partir de los topicos anteriormente
planteados es que surge la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las implicancias
del diagndstico de VIH en los significados y
practicas de las relaciones sexoafectivas de

hombres homosexuales jovenes?

Para poder responder dicha pregunta, el
objetivo general propuesto sera comprender
las implicancias del diagnostico de Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los
significados y préacticas de las relaciones
sexoafectivas de hombres homosexuales
jovenes. Este, a su vez, se desglosara en tres
objetivos especificos: (1) Identificar los
significados de las relaciones sexoafectivas
de hombres homosexuales jévenes que viven
con VIH, (2) Identificar las practicas que se
desarrollan en las relaciones sexoafectivas
de hombres homosexuales jévenes que viven
con VIH, y (3) Analizar las implicancias del
diagnostico de VIH en las relaciones
sexoafectivas de hombres homosexuales

jovenes.

Marco Tedrico

En este apartado se expondran las bases

tedrico-conceptuales que se consideraron
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pertinentes para realizar la presente
investigacion. En primer lugar se expondra
el VIH desde una mirada biopsicosocial,
para luego articularlo con el concepto de
estigma 'y con la homosexualidad.
Posteriormente se hablard sobre los
significados y practicas de las relaciones
sexoafectivas homosexuales, abordando en
especifico las relaciones sexoafectivas, y
particularmente las de hombres
homosexuales. Por ultimo, se mencionaran
las investigaciones asociadas al VIH,
homosexualidad y sexoafectividad, y se
expondra el supuesto investigativo que

origina ésta investigacion.
VIH como fendmeno biopsicosocial

El Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) se caracteriza por ser una epidemia de
preocupacion mundial con serias
consecuencias de salud (ONUSIDA, 2012),
atacando el sistema inmune de los seres
humanos y dejando secuelas a nivel
biologico en los sujetos que viven con él. No
obstante, el contagio del virus no solo afecta
ésta dimension, sino que también incide en
las dimensiones psicoldgica y social de estos

individuos (Gala et al., 2007).

Desde una perspectiva biomédica, la
OMS (2013) define el VIH como un virus

que “infecta las células del sistema

inmunitario y las destruye o trastorna su
funcionamiento, lo que acarrea el deterioro
progresivo de dicho sistema y acaba
produciendo una deficiencia inmunitaria”.
Por otro lado, el Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA)
corresponde a “las etapas mas avanzadas de
la infeccion por el VIH. Se define por la
aparicion de alguna de mas de veinte
infecciones canceres
vinculados con el VIH” (OMS, 2013). Si la

persona no sigue un tratamiento, corre el

oportunistas 0

riesgo de pasar a fase SIDA, que implica
serias consecuencias para su salud (OMS,
2013).

Desde sus inicios, el VIH ha sido

asociado a hombres  homosexuales,
trabajadores y trabajadoras sexuales y a
toxicodependientes, debido a una mayor
prevalencia de practicas de riesgo que
favorecen el contagio, y que a la vez estan
cargadas con una connotacion moralmente
negativa: relaciones sexuales  con
penetracion sin  preservativo, maultiples
intercambios sexuales, uso compartido de
drogas intravenosas, entre otras. Es por ello
que el virus surge con ésta misma
connotacion, siendo interpretado como un
“castigo divino” por las conductas

“desviadas” o “marginales” (Mata, 1989),
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alimentando un prejuicio inexacto sobre

éstas personas.

Es por esto que es relevante considerar
un enfoque biopsicosocial, ya que éste
“reconoce una gama de factores que hacen
mas 0 menos vulnerable a los individuos,
incluidos los genéticos y fisioldgicos, las
caracteristicas demograficas, el estado
socioeconémico, el ambiente  social,
comportamiento individual y otros factores

psicosociales” (Gala et al., 2007).

En ese sentido, es pertinente el concepto
de “vulnerabilidad” planteado por Tosoli,
Pinto & Oliveira (2011), ya que el contagio
del VIH es el resultado de un conjunto de
aspectos  individuales,  colectivos vy
contextuales; ciertos factores bioldgicos,
medioambientales, fisicos, sociales,
econdmicos, politicos y legales, entre otros,
facilitan que hombres que tienen sexo con
otros  hombres  (no  necesariamente
homosexuales) y mujeres sean
particularmente vulnerables a la epidemia
(Larrda et al., 2006; Chong, Fernandez,
Huicochea, Alvarez & Leyva, 2012). Entre
los factores de riesgo que ponen en
evidencia esta situacion, se destacan: (1) la
dificultad de acceso a la informacion, (2)
escaso empoderamiento personal al abordar

la propia sexualidad, (3) poca o nula

comunicacion con la pareja sexual y (4)
relaciones sexuales clandestinas. (Larria et
al., 2006).

VIH y estigma.

Como se mencioné anteriormente, el
VIH se asocia tradicionalmente a grupos
vulnerables con practicas que son
rechazadas moral y socialmente. Entonces,
se vuelve pertinente considerar el concepto
tedrico de estigma abordado por Goffman
(1970), quien asevera que la estigmatizacion
es un proceso donde se generan diferencias y
desigualdades  sociales. Este  proceso,
mediante la particularizacion de sujetos y
grupos, promueve una violencia simbolica
que dificulta la aceptacion social. Es por
esto que, para él, el estigma es un atributo
considerado como desacreditador,
especialmente con los que se alejan de los
parametros de la norma sociocultural de
como debiesen ser ciertos sujetos y ciertos

grupos.

Rodriguez & Garcia (2006) citan a
Goffman (1970) para decir que la
discriminacion provocada por la
estigmatizacion, y como el resto se relaciona
con dichos individuos, se justificaria en que
la violacion de la norma amerita evitar la
responsabilidad de relacionarse con la

persona, ser indiferente ante el topico
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marginal y/o condenarla. En este caso, vivir
con VIH corresponderia a asumir que la
persona incurri6 en practicas que tienen
connotaciones sociales negativas, y por lo
mismo, los sujetos que se encuentran dentro
de la norma pueden desentenderse de la
situacion, y a la vez castigarla. Esto podria
articularse desde el enfoque biopsicosocial
(Gala et al., 2007), pues estigma Yy

discriminacion actlan a varios niveles:

A nivel individual, por ejemplo,
aumentan la ansiedad y el estrés -
factores que en si  mismos
contribuyen a empeorar el estado de
salud. A nivel comunitario, familias
y grupos enteros se averglenzan,
encubren su asociacion con la
epidemia, y retiran su participacion
de respuestas sociales mas positivas.
Y a nivel de la sociedad como un
todo, la discriminacion contra las
personas que viven con VIH/SIDA y
el abuso de los derechos humanos,
refuerzan la creencia equivocada de
que resulta aceptable que estas
personas sean culpadas y condenadas
al aislamiento 'y al silencio.
(Aggleton, Parker & Maluwa 2002,

p-3)

Esto se ve reflejado en préacticas de
discriminacion tales como: segregacion de
escuelas 'y hospitales, rechazo en los
empleos, impedir el ingreso y/o estadia a
ciertos paises, impedir el acceso a
tratamientos médicos, agresiones verbales o
fisicas, e incluso ser asesinados debido a la
condicion seroldgica (Aggleton et al., 2002).

Por otro lado, el diagnéstico de VIH
puede desencadenar una serie de reacciones
en los sujetos que conviven con él, muchos
de ellos como consecuencia de los aspectos
sociales que conlleva. Bermejo (1995), a
partir de su experiencia en la consejeria de
personas que viven con VIH, menciona que
el diagnostico afecta transversalmente a la
persona, modificando su entorno 'y
provocando en el individuo ciertos procesos

a lo largo del tiempo:

Tal impacto depende no sélo de la
enfermedad en si, sino también v,
sobre todo, del significado que la
persona atribuye a la misma, de la
tonalidad emotiva asociada a
recuerdos, contenidos y sensaciones
que hacen referencia a la experiencia
pasada, a los deseos actuales y a las
expectativas 0 preocupaciones del
futuro (p. 56).
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Existen, para este autor, dos conceptos
psicoldgicos asociados al vivir con VIH; la
pérdida y la angustia. Las pérdidas que
experimenta el sujeto, y que pueden generar
una alta frustraciobn y una baja en su
autoestima, son: pérdida de habilidades
fisicas, pérdida de lazos afectivos, pérdida
de roles sociales, pérdida de perspectiva de
futuro y pérdida de su libertad. La angustia,
por otro lado, refleja la experiencia de la
enfermedad, presentandose como: angustia
existencial, angustia espiritual, angustia

metafisica religiosa.

Sin embargo, debido al avance cientifico
en el tratamiento del VIH, la mejora en la
calidad y esperanza de vida de estas
personas ha ido en aumento. Esto, segun
Tosoli et al. (2011) podria dar pie a la
significacion de “vivir” con VIH como una
enfermedad cronica y no como una
enfermedad mortal, equiparando el VIH a la
diabetes. Estos autores observaron que la
adaptacion y  aceptacion de la
seropositividad, y del tratamiento con los
antirretrovirales, permite una representacion
del VIH ligado a la vida y a nuevas
perspectivas, dejando parcialmente atras su
representacion como muerte fatal e

inminente.

Ademéas, se ha demostrado que las
personas que cuentan con un mayor apoyo
social (por parte de su familia, pareja,
equipo médico, amigos, compafieros de
trabajo, religion, entre otros) presentan
menores indices de depresion y ansiedad, asi
como una mejor percepcion de la calidad de
vida (Rodriguez, Pulido, Amaya, Garavito &
Salazar, 2007). Es a partir de esta percepcion
mas optimista de la enfermedad que se
vuelve relevante conocer y profundizar en
los diversos ambitos de la vida de una
persona que vive con VIH, y de esta forma,

complementar su tratamiento farmacoldgico.
VIH y homosexualidad.

Bajo el prisma del estigma trabajado por
Goffman, tanto la homosexualidad como el
vivir con VIH, se considerarian como una
“desviacion de la norma”, pues ambas
situaciones posicionan al individuo en una
“marginalidad” con respecto al resto de la

poblacion.

El vivir con VIH para un hombre
homosexual puede significar tener que vivir
con “secretos” para evitar el estigma social
y, por lo tanto, una doble discriminacion. En
ese sentido, Chong et al. (2012) plantean que
el ocultamiento de ambas condiciones podria
provocar ser o sentirse desvalorizado, lo que

conlleva un efecto “inutilizador” para pensar
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y actuar, siendo dificil resistir las fuerzas

que los discriminan.

Los autores también mencionan que
preguntar sobre la condicion seroldgica a
una persona homosexual es méas frecuente
que hacer la misma pregunta a mujeres y
hombres heterosexuales, lo que se podria
relacionar con el estigma social que liga el
VIH y la homosexualidad (Mata, 1989).

Sin embargo, vivir con VIH también
podria propiciar el hacer puablica la
orientacion homosexual (“salir del closet™)
pues marca un antes y un después en la
biografia vital del sujeto. Cottet, a partir de
su investigacion de “Culturas y Practicas
Homo-Bisexuales de Hombres en Santiago
de Chile” (incluida en CChPS, 1997),
menciona que “dar todos los pasos a la vez”
puede resultar una opcion viable para
resolver sus conflictos, aunque para otros
asumir la seropositividad implica “revivir”
los esfuerzos para ocultar su

homosexualidad:

El conocimiento de la
seropositividad, como evento
traumatico genera expectativas y
redefinicion de la existencia. El
desafio de mejorar las condiciones
actuales y las perspectivas a futuro,

las relaciones con la familia de

origen y la pareja, son las principales
preocupaciones expresadas (p 52).

Por otro lado, es dificil pensar en las
relaciones sexoafectivas sin considerar el
impacto que el VIH ha tenido, como
fenémeno psicosocial, en el
comportamiento sexual de la sociedad desde
fines del siglo XX. En este sentido, Gallego-
Montes (2010) plantea que el surgimiento y
conocimiento del virus ha actuado como un

“catalizador de cambios’:

El sida, como hecho sociocultural,
estd transformando de manera
contradictoria y antagonica la
concepcion  del  cuidado, la
intimidad, el emparejamiento y el
riesgo en los encuentros intimos,
especialmente relacionado con las
practicas sexuales y el amor entre

varones. (p. 2).

En concreto, y especificamente en la
poblacion homosexual, el autor menciona
que las practicas de autocuidado (“sexo
seguro”) y la “institucionalizacion” de
lugares de encuentro ‘“‘exclusivamente
homosexual” (ya sean bares, discotecas,
chats de Internet, entre otros) son ejemplos
de como ha afectado la epidemia en hombres
con practicas homoerdticas  (Gallego-

Montes, 2010). Surge, ademas, la
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“monogamia serial” como forma vinculante
principal para prevenir el contagio del virus,
la que el autor define como relaciones de
pareja sucesivas, mutuamente exclusivas, de
breve duraciébn y altamente inestables.
(Gallego-Montes, 2011).

En este sentido, replantearse el estar 0 no
en una relacion sexoafectiva es inevitable,
debido al significado que el sujeto le otorgue
a su condicion serologica, lo que incluso
podria llevar a que la persona se atribuya un
rol como agente de cambio social en la
prevencion del contagio de VIH (Cottet, en
CChPS, 1997).

Significados y préacticas de relaciones

sexoafectivas homosexuales

El concepto de “significado” se
entenderd a partir del interaccionismo
simbdlico, perspectiva tedrica que plantea
que el significado de una conducta se forma
en la interaccién social, y que pone énfasis
en la importancia del significado e
interpretacion como procesos humanos
esenciales, pues “la gente crea significados
compartidos a través de su interaccion, y
estos significados devienen su realidad”
(Mella, 2003).

Mella (2003) rescata las tres premisas

basicas propuestas por Blumer (1969) que

permiten sintetizar el interaccionismo
simbolico. La primera es que las personas
actuan en relacion a las cosas a partir del
significado que las cosas tienen para ellos.
La segunda dice que el contenido de las
cosas se define a partir de la interaccion
social que el individuo tiene con sus
conciudadanos. El tercero implica que el
contenido es trabajado y modificado a través
de un proceso de traduccion y evaluacion
que el individuo usa cuando trabaja las cosas

con las que se encuentra.

Entonces, es posible entender los
significados como un proceso construido en
la interaccion intersubjetiva, y que actdan en
relacion al objeto que se significa. Por lo
tanto, en la medida en que la actuacion del
individuo cambie frente al objeto, el objeto
cambiard su significado. Es por esto que
tiene relevancia tanto la conducta del
individuo (que se manifiesta externamente)
como los procesos internos del mismo
(Mella, 2003).

Schutz (1993) propone, desde una

perspectiva  fenomenoldgica, que el
significado de una vivencia varia segun el
momento desde el cual el “yo” la observa,
pues su significado es distinto segin la
distancia temporal desde la cual se la

recuerda y mira retrospectivamente, y que el
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significado a la que apunta una vivencia no
es nada mas ni nada menos que una
autointerpretacion de esa vivencia desde el

punto de vista de una nueva vivencia.

Por otra parte, para comprender la
expresion de éstos significados en la
conducta de los individuos se hara referencia
al concepto de “practica”, entendido como
“una actividad continua, definida por los
miembros del sistema social como rutinaria”
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2003), y
que se sustenta debido a los significados que
estan a la base. En ese sentido, las practicas
se comprenderan no s6lo como los actos
realizados, sino como las conductas y los
significados que se encuentran a la base de

éstas.

Esta investigacion considera que existe
una estrecha relacion entre significados y
practicas que, aunque no son explicitamente
coherentes entre si, se van construyendo
continuamente en tanto proceso dialéctico.
Es decir, los significados pueden cambiar las
practicas afectivas y las practicas sexuales, y
a su vez, realizar ciertas practicas permitiria

transformar los significados a la base.

Por préacticas sexuales se entenderan
todos aquellos comportamientos ligados al
deseo sexual y a la basqueda de

comportamientos autoeréticos o compartidos

10

con otros, y que se manifiestan en diversas
dimensiones, como la identidad sexual,
conciencia de ser y pertenecer a un sexo, el
rol sexual, la expresion de la manera
personal de vivir el hecho de ser sexuado, y
la expresion de la necesidad de satisfaccion
sexual (GOmez-Zapiain, 2000) Asimismo,
las précticas afectivas se comprenderan
como la busqueda de la expresion, contacto
y vinculacion con un Otro, como base de
seguridad y estabilidad emocional (Gomez-
Zapiain, 2000).

Relaciones sexoafectivas.

Las relaciones sexoafectivas son parte
fundamental de la vida de los sujetos,
desarrollandose desde la etapa adolescente
hasta el término de la vida adulta. Es aqui
donde radica su importancia, y por ello son
una dimension fundamental en la vida de
todo ser humano (Papalia, Olds & Feldman,
2005). GOmez-Zapiain (2000), quien trabaja
el tema de la educacién sexual y afectiva en
el Pais Vasco, menciona que “las
necesidades humanas de poder querer y
sentirse querido, de satisfaccion sexual y de
sentirse integrado en una red social, estan
entre las mas importantes”, volviéndose
importante estudiar esta dimensién de la

experiencia humana.
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El desarrollo de las relaciones
sexoafectivas es un proceso complejo y
dindmico, que por lo general surge entre dos
personas que muestran algun grado de
interés mutuo (Shibley & Delamater, 2006).
Este vinculo es interpretado de forma unica
y particular entre los miembros que
componen la relacién, por lo que podrian
existir tantos tipos diferentes de relaciones
sexoafectivas como tipos de acuerdos
alcanzados entre ellos (Yela, 2000). Dicho

vinculo con otra persona implicaria:

La expectativa consciente de dar y
recibir; y por otra, el establecimiento
de codigos entre los miembros.
Ambos aspectos estan regidos por
acuerdos tacitos de la pareja,
determinando una peculiar
modalidad de interaccion y de
complementariedad que sostiene el
vinculo. Las condiciones de tales
acuerdos se transmiten implicita y
explicitamente, a través de la
comunicacion; y ademas, en ellos
convergen las historias vitales de
cada uno. (Berenstein, 1986, en
Sarquis, 1991. p. 22)

Es decir, el énfasis esta en el
compromiso Y el establecimiento de codigos

al que llegan los implicados, los cuales se
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articularian en torno a la afectividad,
fidelidad, sexualidad, economia, proyeccion,
etc, y de esta forma, reconocer las
expectativas que tienen el uno del otro, y del

vinculo construido.

Sin embargo, Bauman (2005) menciona
que las relaciones sexoafectivas podrian
estar influidas por la propia individualidad
de los sujetos y por la tendencia a la
compulsividad de las relaciones, entendido
esto como relaciones sucesivas donde se
evalla si se cumplen las expectativas
mediante el “ensayo y error”. Asi
emergerian relaciones caracterizadas por la
fragilidad de los vinculos y por “falta de
compromiso”, siendo la sensacion de
satisfaccion que otorga estar en la relacion
lo que podria facilitar u obstaculizar el
desarrollo de la misma, o en otras palabras,
se da un vuelco desde la idea romantica del
amor “hasta que la muerte nos separe”, hacia

el “veremos como funciona” (Venegas,

2011).

Por su parte, Giddens (2012) menciona
que existe una regulacion social respecto a
las relaciones sexoafectivas, vinculandolas a
las relaciones de pareja, y que éstas, a su
vez, se asocian al amor. El “amor
romantico”, entonces, vendria a ser la forma

donde podria surgir y desarrollarse una
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relacion socialmente aceptada y deseada.
Asi, el deseo sexual quedaria condicionado a
la estructura de una relacion de pareja
romantica y exclusiva, por lo que las
“relaciones episodicas”, entendidas por el
autor como encuentros ocasionales entre dos
0 mas personas (que por lo general implican
practicas sexuales), no tendrian una
deseabilidad social. y existiria una menor

valoracion de ellas.

En el contexto chileno, Silva (1994)
menciona que priman las relaciones
sexoafectivas “tradicionales”, es decir, las
relaciones de pareja. La autora, realizando
un estudio sobre las relaciones sexuales
adolescentes de nuestro pais, propone la
existencia de un “guidon cultural” en la
busqueda de pareja, la que pasa por una
serie de etapas de desarrollo. En primer
lugar surge “la etapa en la que se sale”, que
es donde se comienza a conocer a alguien.
Luego de ello, emerge el “andar con
alguien”, que es la etapa intermedia, previa
al pololeo. El “pololeo” es la fase donde
surge una relacion de exclusividad, aunque
sin un caracter definitivo. El “noviazgo” se
caracteriza por el deseo de formalizar la
relacion, pero con la posibilidad de “echar
pie atrds”. Finalmente se encuentra el
“matrimonio”, que es la expresion publica y

formal del compromiso con la pareja que

12

implica exclusividad absoluta ante la ley. Es
relevante  mencionar que las parejas
homosexuales no tienen la posibilidad de
experimentar esta Ultima etapa, pues en
Chile aun se encuentra en debate y discusién

la unién civil y/o matrimonio homosexual.

Finalmente, si bien las relaciones
sexoafectivas tienden a circunscribirse en las
categorias anteriormente mencionadas, éstas
podrian volverse rigidas, no representando
necesariamente todo lo que implicaria una
relacion sexoafectiva Unica y particular
(Yela, 2000). Este encuentro entre seres
unicos e irrepetibles conforma relaciones
con diversos matices psicolégicos 'y
sexoafectivos que dependerd de cada
relacion. De esta forma, se pretende
comprender el sinnumero de tipos de
relaciones que se formen, sin importar su

nomenclatura, o la falta de ésta.
Relaciones sexoafectivas homosexuales.

Los  estudios sobre relaciones
sexoafectivas homosexuales, por lo general,
tienden a abordar conductas sin profundizar
en los significados que los individuos
atribuyen a sus discursos (Gallego-Montes,
2010; Gallego & Barreiro de Motta, 2010;

Gallego-Montes, 2011).
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Gallego & Barreiro de Motta (2010)
citan a Kurdek (2005) para argumentar a que
existen diferencias y similitudes en algunas
dimensiones de las relaciones sexoafectivas
entre personas del mismo sexo y las
relaciones sexoafectivas entre
heterosexuales, debido a diferencias en los
roles de género, el discurso heteronormativo,
las nuevas categorias de relaciones
sexoafectivas que surgen entre el segmento
mas joven de la sociedad, los vinculos y

cOmo éstos se articulan en el contexto:

La relacién de pareja homosexual no
difiere de la heterosexual en aspectos
como comunicacion, expresion de
sentimientos, solucion de problemas,
entre otros, pero si en la presencia de
variables contextuales (soporte de
instituciones del Estado o de Ila
familia de origen, discriminacion,
ocultamiento, ausencia de modelos
de relacion, etc.) (Kurdek, 2005, en
Gallego & Barreiro de Motta, 2010)

Por otra parte, Cottet (en CChPS, 1997)
afirma que la pareja estable, para el hombre
homosexual, conlleva la nocion de
compromiso, donde se legitima
publicamente el contacto er6tico con el otro,
y que produce un cierre para con todos los

demas. Es por esto que posible observar la
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construccion de relaciones sexoafectivas
duraderas, las que se centran en la
afectividad y en el libre deseo de
(Kurdek,  2005;
Rostosky, et al, 2004, en Gallego &
Barreiro de Motta, 2010).

permanecer  juntos.

No obstante, tanto Gallego & Barreiro de
Motta (2010) como Gallego-Montés (2010)
exponen que, aun logrando concretar una
estabilidad, las relaciones sexoafectivas
entre homosexuales tienden a durar menos
en el tiempo y a mostrar una tasa mayor de
disolucion (monogamia serial), lo que
explican mencionando que las relaciones
heterosexuales poseen mas barreras sociales,
religiosas 'y morales que las relaciones
homosexuales (Tessina, 1998, en Gallego &
Berreiro de Motta, 2010). Esta ausencia de
normatividad social y legal podria dificultar
que se mantenga externamente la
perpetuacion de la relacion, como sucede
con las parejas heterosexuales casadas
(Patterson & Shwartz, 1994, en Gallego &
Berreiro de Motta, 2010)

Ademas de todas las complejidades de
las dindmicas del proceso al que se enfrentan
tanto heterosexuales como homosexuales, y
los problemas que surgen de éste, se afade
el enfrentamiento que surge a partir de los

prejuicios y la discriminacion social, lo que
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vuelve aun mas complejo el desarrollo de
dichas relaciones para esta poblacion
(Balderston, 1998, en Barbosa & Jiménez,
2010). La homofobia social podria llenar al
sujeto de culpa, temor y resentimiento por
sentirse diferente al resto de la poblacion,
dificultando la consolidacion de una relacion
sexoafectiva, y el hecho de ocultar la
orientacion sexual o “no salir del closet”
disminuye y limita sustantivamente los
espacios para compartir romantica y
sexualmente con el o los miembros de la
relacion (Gallego & Barreiro de Motta,
2010)

Por dltimo, Gallego-Montés (2010) da
especial importancia a la institucionalizacion
de los lugares de encuentro homosexual para
el desarrollo de una vida sexoafectiva entre
hombres. Menciona que, si bien el
surgimiento de estos sitios tales como bares,
discotecas, etcétera, ha facilitado el
encuentro entre hombres homosexuales, las
relaciones que se conforman alli tienden a
constituirse como relaciones “episddicas”,
en comparacion al conocer a un potencial
compariero sexoafectivo en contextos como
la escuela, trabajo, universidad y por redes

de amigos.
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Investigaciones asociadas al VIH,

homosexualidad y sexoafectividad

En cuanto al estado del arte, es posible
afirmar que son escasos los estudios que
traten sobre los ejes teméticos de la presente
investigacion, particularmente en Chile. Sin
embargo, existen algunos que abordan
topicos relevantes que se han considerado en

la realizacion de este marco referencial.

En el contexto chileno, Berrios,
Martinez, Melo & Menares (2004) llevaron
a cabo un estudio sobre la adaptacion de las
personas que viven con VIH/SIDA y como
éstas enfrentan la adversidad, analizando la
resiliencia y las fortalezas de los sujetos que
entrevistaron. A través de un disefio de
investigacion cualitativa, realizaron una
entrevista en profundidad a seis personas
que viven con VIH/SIDA y que presentaban
conductas resilientes. Utilizando un analisis
de contenido, establecieron que la resiliencia
es un evento dinamico, donde los diversos
factores de la resiliencia tienen la misma
importancia, y que por lo tanto, ninguno es

mas relevante que otro.

En el contexto latinoamericano, Gallego-
Montés  (2010) realiz6 un estudio
cuantitativo en la Ciudad de México sobre
las implicancias de vivir con VIH/SIDA en

la biografia de 250 varones con préacticas
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homoerdticas. El resultado de sus encuestas
fue encontrar una menor exclusividad sexual
y una menor duracion en las relaciones de
pareja, a lo que denomind “distencion

sexual”.

En 2011, utilizando los mismos datos de
este  mismo estudio, el autor explico
sociodemograficamente la duracion de las
relaciones de pareja masculina en la Ciudad
de Meéxico. Las variables estadisticamente
significativas mostraban ambiguedad en los
discursos que sustentaban las relaciones de
pareja entre hombres, y que combinaban
ciertos mandatos de la sociedad mexicana
respecto al sexo, la intimidad y las alianzas,
con discursos de apertura y no exclusividad

sexual.

Gallego & Barreiro de Motta (2006)
analizaron los factores asociados a las
relaciones de pareja homosexual en la
ciudad de Bogota. Los autores realizaron
una entrevista en profundidad a 60 personas
homosexuales (30 hombres y 30 mujeres) y
se investigd sobre aspectos relacionados con
la experiencia afectiva. Los resultados
mostraban que, en general, los participantes
tienen una vision positiva de su vida en
pareja, sin diferencias importantes en la
percepcion de los dos grupos en los aspectos

evaluados.
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Por ultimo, Barbosa y Jiménez (2010)
realizaron un estudio cualitativo para
describir los significados construidos por
cuatro jovenes adultos homosexuales frente
al establecimiento de vinculos afectivos y a
la  posible  conformacion familiar.
Concluyeron que existen diversas maneras
de ser homosexual, y que si bien se
considera una opcion de vida igual que la
heterosexualidad, se ha requerido esfuerzos
por los prejuicios sociales, por lo que se le
concede un valor especial a la vinculacion
emocional dentro de un compromiso en

pareja y familia.

Desde la revision bibliografica, y para
responder cuales son las implicancias del
diagnostico de VIH en los significados y
practicas de las relaciones sexoafectivas de
hombres homosexuales jovenes, se plantea
el siguiente supuesto investigativo: el VIH,
en tanto fendmeno biopsicosocial, es una
experiencia que transforma dialécticamente
los significados y practicas de los sujetos
que viven con él, especificamente en la
forma de vincularse sexoafectivamente con

un Otro.
Metodologia

La presente investigacion es de caracter
cualitativo, debido a que considera el

conocimiento como emergente, en relacién,
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construido, interpretativo y  situado
(Rodriguez, Gil & Garcia, 1996) vy, a su vez,
tiene como objetivo la descripcion de las
cualidades de un fendmeno, haciendo
énfasis en la comprension de la perspectiva
y el contexto sociocultural de los sujetos
(Mella, 2003). Esto es pertinente por el
interés de identificar y conocer la manera en
que los sujetos implicados comprenden sus
relaciones sexoafectivas, a partir de los
significados y las practicas que ellos mismos
les otorgan. Por otro lado, este estudio tiene
un caracter exploratorio porque pretende
aproximarse a un fenémeno poco estudiado

(Hernéandez et al., 2003).

El disefio de investigacion corresponde
al estudio de caso, cuyo objetivo es “llegar a
la comprension de la particularidad del caso,
en el intento de conocer como funcionan
todas las partes que lo componen y las
relaciones entre ellas para formar un todo”
(Pérez Serrano, 1994). Por esto, el estudio
no pretende generalizar los resultados o
conclusiones obtenidas a todos los hombres
homosexuales jovenes, sino que mas bien se
pretende conocer las implicancias del
diagnostico de VIH como un proceso
psicoldgico particular de los participantes.
El tipo de estudio de caso elegido fue
intrinseco, pues su proposito no es construir

una teoria, sino que el mismo caso resulte de
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interés (Stake, 2000, en Hernandez et al.,
2003). Por ello, la unidad de andlisis es la
experiencia subjetiva de cada uno de los

participantes.

La muestra considerada para este estudio
fue de tres hombres que se reconocieran
como homosexuales y que tengan entre 20 y
30 afios. Ademas, los sujetos debian haber
sido notificados sobre el diagnéstico de VIH
hace al menos 12 meses, contando desde la
fecha de inicio de la investigacion, para dar
cuenta de un proceso experiencial de vivir
con el wvirus. La aproximacion a los
participantes de esta investigacion se realizd

por medio de contactos personales.

Se escogid la entrevista como
instrumento de produccion de datos, ya que
ésta permite acceder a ellos tal y como los
sujetos de la investigacion los van revelando
(Hernandez et al., 2003). El interés esta en el
relato que los participantes vayan dando
respecto de su experiencia, y de sus propios
significados y practicas. Ademas, permite
una mayor flexibilidad para profundizar
sobre tematicas que vayan emergiendo y
sean interesantes para la investigacion. La
entrevista fue de caracter semiestructurado
para focalizar en ciertas dimensiones
tematicas de interés para la investigacion.

Estas fueron “Experiencia de  ser
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homosexual”, “Experiencia de vivir con
VIH”, “Sexoafectividad” y “Sexoafectividad
y VIH”. Estas temdticas sirvieron como guia
para identificar y comprender coémo se
articulaban estas dimensiones en torno a los
objetivos propuestos. A su vez, permitieron
introducir  preguntas adicionales para
precisar conceptos U obtener mayor
informacién sobre los tdpicos deseados.
Posteriormente, las entrevistas  se

transcribieron para realizar el anélisis.

El analisis de datos se realizd mediante
una mixtura, en la que se consideré una
aproximacién  tanto  deductiva como
inductiva; respecto a lo deductivo, se
consideraron como categorias preexistentes
las que correspondian a las dimensiones
tematicas de la entrevista mencionadas
anteriormente. Lo inductivo, por su parte, se
debe al interés de aproximarse al fenémeno
desde el relato de la propia experiencia de
los sujetos. Para ello, se optd realizar un
andlisis  inspirado  en la  teoria
fundamentada, por su énfasis en que la
teoria surge desde la “interaccion con los
datos aportados por el trabajo en terreno, y
donde el analisis cualitativo de ellos es un
proceso no matematico de interpretacion,
con el proposito de descubrir conceptos y
relaciones, y de organizarlos en esquemas
teoricos explicativos” (Mella, 2003, p. 234).
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El analisis de datos se realizd caso por
caso, analizando cada uno de los parrafos de
las entrevistas transcritas, las cuales fueron
traspasadas a una tabla de codificacion
elaborada con el fin de realizar un analisis
minucioso. Dicha tabla se compone por
cinco columnas: (1) Parrafo de la entrevista;
(2) Categorias preexistentes; (3) Presencia
de Significados y Practicas, y si éstos
correspondian a Implicancias  del
diagnostico; (4) Codigos emergentes que no
hayan sido contemplados en las categorias
preexistentes; 'y (5) Reacciones 'y
comentarios de los investigadores que
surgieron para realizar, posteriormente, la
discusion. Finalmente, los datos analizados
fueron redactados en formato ficha para su

presentacion.
Resultados

Se presentara a los tres participantes del
estudio, se identificaran los significados y
practicas que éstos tienen sobre sus
relaciones sexoafectivas, y las implicancias
del diagnostico de VIH en sus relaciones
sexoafectivas. Posteriormente se presentara
una sintesis global de los tdpicos que

surgieron de los diferentes casos.
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Sujeto 1

Es un hombre de 24 afios que vive en la
Region de Valparaiso con su madre vy
hermanos. Se encuentra titulado de una
carrera universitaria, y realiza trabajos
esporadicos dentro y fuera de la region.
Actualmente tiene en una relacion
sexoafectiva estable hace aproximadamente

dos meses.

Por otra parte, reconoce que le empiezan
a gustar personas de su mismo sexo cuando
iba en 8° bésico. Su primera relacion
sexoafectiva con un hombre fue a los 17
afos. Se reconoce como homosexual con sus
amigos al terminar la ensefianza media y
“sale del closet” con su familia a los 20
afios, sintiéndose aceptado por ambos
grupos. Menciona no haber enfrentado

problemas por su orientacion sexual.

Fue notificado que vivia con VIH el afio
2010, a causa de una hospitalizacién por
haber contraido Hepatitis B y encontrarse
inmunodeprimido. Actualmente acude a un
hospital del servicio de salud publica para

realizar los controles de rutina.

Hallazgos sobre significados y

practicas de relaciones sexoafectivas.

Sujeto 1 significa las relaciones

sexoafectivas como fuente de satisfaccion
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fisica y estabilidad emocional, o s6lo como
fuente de satisfaccion fisica. Por ello, divide
sus relaciones sexoafectivas entre las que
“involucran sentimientos” y las que “no
involucran sentimientos”. Asi, el “conocer”
al potencial compariero sexoafectivo, en
tanto practica sexoafectiva, es fundamental
para poder clasificar el tipo de relaciéon que
establecera.

El “pololeo” (o relacion estable) es el
tipo de relacion sexoafectiva que le otorga
estabilidad emocional y satisfaccion fisica,
que se caracteriza por la exclusividad sexual,
conocer a la familia y amigos, Yy
sentimientos  reciprocos de  seguridad,
estabilidad, confianza, apoyo Yy cuidado
mutuo. Para llegar a este nivel es necesario
atravesar la etapa de “andar”, donde las
personas comienzan a conocerse y empiezan
a emerger los sentimientos reciprocos, pero
donde no existe una exclusividad sexual ni

afectiva.

Por otro lado, existen relaciones
sexoafectivas que ¢l menciona como ‘“‘sexo
casual”’, que en el caso de involucrar
sentimientos, puede llevar a tener intencion
de conocer a la persona y eventualmente
comenzar a “andar”. Cuando no se
involucran sentimientos son relaciones

esporadicas u ocasionales, donde se significa
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la relacion sexual como una “necesidad
biologica”. Por ello, estos tipos de relaciones
son valoradas por debajo de las relaciones
estables.

Prefiero estar con alguien estable
que andar hueveando con alguien
cualquiera. Me siento seguro (...)
Me da confianza la forma en que me
habla, que me quiere, que quiere
estar conmigo, que se planea muchas
cosas conmigo, que seé que tengo a
alguien que va a estar ahi, que me va
a cuidar y que yo lo voy a cuidar...
Y eso me hace sentir bien, me siento

mas relajado (Sujeto 1).

Para conocer a potenciales comparieros

sexoafectivos  frecuenta  espacios  de
encuentro destinados a publico homosexual,
tales como discotecas y cibercafés. A partir
de la interaccién con algun hombre que le
parezca fisicamente atractivo, se puede
desarrollar alguna de las relaciones
anteriormente mencionadas. En ese sentido,
la comunicacion sobre lo que se espera del
encuentro es clave. Cabe destacar que la
mayor parte de las relaciones sexoafectivas
que ha tenido se ha llevado a cabo en

espacios de encuentro homosexual.

Sujeto 1 considera relevante el poder

expresarse acerca de su sexoafectividad
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frente a sus amigos. En ese sentido, el
“asumirse” como homosexual le ha
permitido llevar a cabo la practica de contar
sobre los temas que atafien a su mundo
sexoafectivo y abrirse emocionalmente con
ellos, tales como comentar sobre los
hombres que le parecian atractivos o
compartir los pasatiempos y la experiencia
de estar en pareja.

Hallazgos de implicancias del
diagnostico de VIH en las relaciones

sexoafectivas.

Al ser notificado de vivir con VIH, los
primeros significados en torno al virus se
encuentran relacionados a los prejuicios del
imaginario social. Existe una vision
negativa, ligada a la promiscuidad, a la
muerte, y a una alta probabilidad de

“propagar” el virus a otros.

Creo que piensan ‘el hue6on maraco
gue no se cuidd, que se metié con
mucha gente’, aunque a veces se
infectan porque se metian con uno
que tenia VIH y cagaron. O... No sé
qué mas pueden pensar. Es que es lo
que yo pensaria... O que te vas a
morir. Eso piensan. Y que por
cualquier cosa se te puede pegar
(Sujeto 1).
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Ante estos significados del VIH, Sujeto
1 comenzo a sentirse decaido, desmotivado
y tenia ideaciones suicidas.  Estos
pensamientos fueron acompariados por el
sentir que iba a quedarse solo para siempre y
que nadie lo iba a querer asi, ya que
consideraba que el virus era una fuente de
rechazo por parte de otros. En ese sentido, se
aprecia una disyuntiva entre querer tener una
relacion sexoafectiva que le brindara apoyo,
seguridad y confianza, y no querer que otros

vivieran lo mismo que él.

Dichos significados fueron cambiando
en la medida en que se fue informando sobre
la experiencia de vivir con el VIH, a través
de la red publica de salud. Esta entidad fue
relevante en la comprension de su
experiencia, debido a que pudo comprender
la enfermedad desde otro punto de vista,
donde el VIH no necesariamente tiene un
desenlace mortal, e integrarlo como parte de

su rutina.

Me habian dicho que ahora es como
una enfermedad cronica, que no te
vas a morir, 0 sea, te puedes morir de
otra cosa, pero no te vas a morir por
vivir con VIH. Entonces yo tenia esa
concepcion que me habia explicado
la nifla antes [profesional del

Hospital]... Y ademas como yo ya
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tengo otra enfermedad cronica
[psoriasis], dije: ya, vivir con otra...
y no voy a ser el unico, asi que
tendré que asumirlo no mas (Sujeto
1).

Este significado lo abri6 a la posibilidad
de volver a proyectarse con un compafiero
sexoafectivo. Comenz6 nuevamente a
frecuentar espacios de encuentro
homosexual, donde conoci6 a la primera
persona con la que se planteo la posibilidad
de tener una relacion sexoafectiva. Esto lo
llevd a cuestionarse el como, cuando y a

quién contar que vive con VIH.

Cuando se plantea tener una relacion
sexoafectiva que “involucra sentimientos”,
considera que es su “deber” contar que vive
con VIH. En estos casos, la forma en que
tiende a hacerlo es mediante internet,
especificamente por la red social Facebook,
con el fin de “cumplir su deber”, pero sin
exponerse al rechazo cara a cara. Por otro
lado, cuando son relaciones sexoafectivas
esporadicas, escoge selectivamente a las
personas a las que les cuenta su condicion
seroldgica, basandose principalmente en la

confianza que él percibe.

Siempre que lo digo me cuesta
caleta, porque no sé como va a

reaccionar. Pero a la gente que le he
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dicho la conozco un poco, o me da la
confianza para decirle, y como que
me anticipo a su reaccion. Entonces
sé de qué manera lo va a tomar como

pa’... pa’ poder decirselo (Sujeto 1).

No obstante, contarle a los compaferos
sexuales ocasionales no es una practica
frecuente, dado que piensa que el uso
obligatorio del preservativo es suficiente
para evitar contagiar a un Otro sin tener que
exponer algo que significa como intimo y
privado. Ademéds, considera que la
responsabilidad de utilizar el condon recae
en él, por lo que el llevar siempre consigo
condones ha sido un cambio en sus practicas

sexuales.

Es que antes el usar condén a veces
se daba y a veces no. Dependia de lo
caliente que estuviera yo. O sea,
depende de la otra persona si se
ponia o no se ponia. Ahora no po’, o
usa condon, o me voy (...) No se lo
voy a andar pegando a todo el

mundo (Sujeto 1).

Por altimo, entre las practicas afectivas
que él menciona estan el compartir tiempo
juntos, compartir con las familias y amigos
de ambos, 'y realizar actividades
recreacionales tales como ir al cine, salir a

comer, salir a caminar, entre otras. A pesar
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de que menciona no observar cambios en sus
conductas afectivas, es posible distinguir
cambios en los significados, y por lo tanto,
cambio en sus practicas. Tal como surge el
deber de cuidar a un Otro para no
contagiarlo, también se intensifica la
necesidad de protegerlo emocionalmente.
Sin embargo, cree que el vivir con VIH no
es algo que dificulte el desarrollo de una
relacion sexoafectiva, debido al soporte que
ha tenido de sus parejas anteriores, de la

familia y de la red de salud.
Sujeto 2

Es un hombre de 23 afios que vive en la
Region de Valparaiso con sus padres y
hermanos, y se encuentra estudiando una
carrera  universitaria.  Actualmente  se
encuentra conociendo a un potencial
compafiero sexoafectivo, y estd evaluando si

contarle o no que vive con VIH.

Menciona que desde pequefio siente
atraccion hacia personas de su mismo sexo,
pero esto se comienza a hacer patente
alrededor de los 13 afios. A los 16 afos se
reconoce como homosexual, por lo que
decide “salir del closet” frente a sus amigos
y familia. Menciona haberse sentido
oprimido y coartado por sus padres debido a

sus creencias religiosas.
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Fue notificado que vivia con VIH el afio
2010, luego de que un compafero
sexoafectivo anterior le contara sobre su
condicion seroldgica, a partir de rumores
que Sujeto 2 escucho. Es por esto que decide
realizarse el test de ELISA en un laboratorio
privado. En la actualidad se encuentra en
tratamiento farmacoldgico en un centro de

salud publica.

Hallazgos de significados y practicas

de relaciones sexoafectivas.

Sujeto 2 significa las relaciones
sexoafectivas como un medio para alcanzar
la plenitud a nivel emocional. Esta plenitud
esta relacionada  a los ideales
socioculturales, dentro de los cuales se
considera la exclusividad afectiva y sexual,
relacionarse con la familia y amigos, vy
nutrirse intelectual y emocionalmente, entre

otros.

Por esto, las relaciones sexoafectivas que
emprende tienden a proyectarse hacia una
relacion estable, aunque éstas no se
desarrollen hasta esta categoria. En ese
sentido, considera que las relaciones
sexoafectivas son dinamicas y pueden
evolucionar a partir de factores como el
interés mutuo, la confianza que se genere y
la comunicacion entre ambos, o lo que él

llama “feeling conversacional”.
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Las categorias que él identifica son
“amigo con ventaja”, ‘“amigo-amigo con
ventaja” y “pololo” o “novio”. La primera
de éstas implica relaciones sexoafectivas sin
fidelidad y con una confianza incipiente, es
decir, que no se comparten aspectos intimos
y privados de sus vidas. La segunda
categoria involucra mayor confianza y
comunicacion, pero sin fidelidad ni
responsabilidad para con un Otro. Por
ultimo, el “pololeo” implica un mayor
contacto a nivel emocional, por lo que hay
una mayor comunicacion, confianza e
intimidad. En todas las categorias existe la
posibilidad de desarrollar practicas afectivas
y sexuales, pero es en el “pololeo” donde las

significa como habituales y necesarias.

Por otro lado, algo que ha coartado su
plenitud para vivir las  relaciones
sexoafectivas han sido los conflictos
ideoldgico-religiosos con respecto a la
homosexualidad. Sujeto 2 siente que tiene
escaso apoyo Yy que no tiene los mismos
derechos que los otros miembros de su
familia en cuanto a la expresion de su vida
sexoafectiva, lo que hace que se sienta
diferente a los deméas. Esto ha hecho que
todo lo que concierne a sus relaciones
sexoafectivas no pueda ser conversado de

manera abierta en su hogar.
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Me sentia como una especie de
‘bicho raro’ en mi propia familia
(...) A mi hermano o a mi hermana,
que son heterosexuales, podian y
pueden traer sus parejas a la casa,
pero yo nunca pude hacer eso, hasta
el dia de hoy (...) EI hecho de que
simplemente por ser gay repercuta
en el carifio, por asi decirlo, me

parece un poco ridiculo (Sujeto 2).

Finalmente, la forma en que conoce a
potenciales comparieros sexoafectivos es en
discotecas para publico homosexual, y a
través de amigos que le presentan a otros
hombres homosexuales. Sin embargo, para
comenzar cualquier tipo de relacion
sexoafectiva es necesario tener contactos por
medio de internet o redes sociales, con el fin

de “conocerse” y encontrar temas afines.

Hallazgos de implicancias  del
diagnostico de VIH en las relaciones

sexoafectivas.

Los significados respecto al VIH que
surgen en Sujeto 2 se relacionan con el
tomar conciencia de la muerte, y a su vez,
con sentirse atin mas diferente a los otros, lo
que lo lleva a una sensacibn mayor de
restriccion. EIl primer pensamiento que surge
en él, desde el plano sexoafectivo, es

cerrarse a la posibilidad de entablar
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cualquier tipo de relacién, sintiéndose
forzado a considerarse como un ser

asexuado.

Esta nocion cambié gracias al apoyo de
amigos que intentaron promover una
perspectiva en la que Sujeto 2 se abriera a la
posibilidad de volver a verse y sentirse como
un sujeto sexoafectivo. A pesar de ello, se
siente limitado en éste plano, debido a las
diversas complejidades que debe considerar

cuando se plantea una relacion.

Desde mi experiencia, em, bueno, en
si el asunto de tener VIH te limita
bastante en lo que es el plano
afectivo, porque esta el miedo de
como le vas a contar a tu pareja de
que eres portador del virus, cdmo se
lo va a tomar tu pareja... y también
esta el miedo de que probablemente
hayas contagiado a tu pareja (Sujeto
2).

En cuanto a las relaciones sexoafectivas
que ha emprendido después de ser
notificado, es posible decir que se
encuentran tefiidas por el miedo al rechazo,
la desconfianza y la necesidad de recurrir a
diversos mecanismos para resguardar su
integridad emocional. Se piensa como
“portador de VIH”, entendiéndose como

alguien que carga con algo que podria ser
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dafino para otros. En ese sentido, el vivir
con VIH vino a transformar el rol que tenian
las relaciones sexoafectivas en su vida,
viéndose forzado a restarle relevancia y a

replantearse la proyeccion de éstas.

Si bien todo ese tiempo que paso,
esta persona tenia miedo de estar
conmigo, entonces como que ahi...
me marc6 bastante el asunto. Me
hizo sentir como un foco infeccioso,
por asi decirlo. Mi objetivo nunca ha
sido hacerle dafio a nadie, cachai
(...) Ahora trato de no proyectarme,
trato de vivir el momento, cosa que
no me pasaba antes de estar
infectado con VIH (Sujeto 2).

El contar que vive con VIH pasa a ser
considerado como un acto de “confesion”,
donde el conocer a la persona a la que se le
confiard el “secreto” ya no es s6lo parte del
proceso de desarrollo de las relaciones
sexoafectivas, sino que se vuelve un
requisito establecido por él. Es decir, el
conocerse acta como un filtro para
considerar la posibilidad de ver a esa
persona como un potencial compafiero
sexoafectivo. Este  conocerse  tiene
caracteristicas particulares, basadas en el
“feeling conversacional” que emerja y la

confianza construida entre ambos. Todo esto

24

con el fin de salvaguardar su integridad
fisica y evitar el rechazo.

Una vez que el proceso de conocer
deriva en la conformacién de confianza, se
hace necesario el contar que vive con VIH
para advertir al potencial comparfiero
sexoafectivo del “peligro” al que se
encontraria expuesto, y asi evitar sentir
culpa y/o cargo de consciencia. A su vez,
esto hace que se sienta sincero y liberado,

quitandose “un peso de encima”.

El sentimiento de culpa marca la forma
en que vive sus practicas sexuales, ya que
considera que debe usar siempre el
preservativo en las relaciones sexuales
penetrativas para evitar contagiar a otros. El
condon es vivido como una limitacion y
como algo que lo hace sentir diferente a los
demas, especificamente en cuanto a que le
realicen sexo oral, pues es una practica que
se ha visto forzado a abandonar sin el uso de
preservativo de por medio. En ese sentido,
ha sentido que ha tenido que postergar su
placer en pos de la tranquilidad de un Otro,
y asi evitar comentarios que lo afecten

emocionalmente.

Restringi ciertas cosas con mi primer
pololo, ciertas cosas que para mi me
daban placer, con tal de hacerlo

sentir mas seguro a €él... porque ante
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el miedo que tenia, preferi ceder yo
en ese aspecto (Sujeto 2).

En cuanto a las précticas afectivas, €l
considera que son las mismas que realizaba
antes del vivir con VIH, por lo que siente
que el virus no lo ha limitado en este
sentido. Esto se ha debido, principalmente, a
que siente que puede hacer “las mismas
cosas que hace todo el mundo”, a pesar de
sentirse coartado por su orientacion sexual y
su condicion seroldgica. Estas practicas son
consideradas por ¢l como “tradicionales y
romanticas”, y menciona entre ellas el
pasear con la pareja, ver peliculas juntos,
conocer a los amigos, etc. No obstante, y a
pesar de que las conductas no han cambiado,
el significado que esta detras de éstas se ve
modificado, lo que se ve reflejado en la
preocupacion constante del bienestar del
otro, para asi reducir la probabilidad de

sentirse rechazado.

Es necesario referirse al tratamiento
farmacoldgico de Sujeto 2, dado que éste ha
tenido consecuencias fisicas y psicoldgicas
en él, principalmente en la relacion con su
corporalidad. Ha sentido que algunas de sus
practicas sexoafectivas han sido afectadas
por los efectos secundarios que le han traido
los medicamentos. La disminucion de

salivacion le provoca incomodidad al besar a
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un compariero sexoafectivo, contribuyendo a
la sensacion de ser diferente a los demas.
Esto también influyé en las actividades
recreacionales que realizaba, como ir a
discotecas y/o beber alcohol con los amigos,
debido al desconocimiento y temor frente a
la terapia farmacologica.

Sin  embargo, esta vision se ve
flexibilizada una vez que se informa al
consultar a su medico tratante, retomando
algunas de las actividades. Por ello, al ir
informandose a través de la red de salud e
internet, ha podido atribuirle un nuevo
significado al vivir con VIH, basado
principalmente en el cuidado y adherencia

estricta al tratamiento farmacolégico.

He ido aceptando todo, de que estar
con VIH no significa que te vas a
morir. Eh, bueno, y... ir aprendiendo
un poco mas del tema, saliendo de la
ignorancia (...) Yo creo que hasta el
momento, desde mi experiencia, no
pierdo la esperanza de que alguien
me acepte plenamente... Yo creo
gue eso tiene que ver con ignorancia
a nivel pais con el tema sexual
(Sujeto 2).
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Sujeto 3

Es un hombre de 25 afos que vive fuera
de la Region de Valparaiso, con sus padres y
su hermano. Se encuentra trabajando,
ejerciendo la carrera universitaria que
estudi6. Tiene una relacion sexoafectiva
estable hace aproximadamente ocho meses,
y es la primera que él considera como

“pololeo”.

A los 13 afios comienza a sentir
atraccion hacia personas de su mismo sexo,
pero no es hasta los 18 afios que se identifica
como homosexual. A los 21 afios decide
contarle a su madre sobre su orientacion
sexual, lo que no fue acogido positivamente,
aungue encontrd apoyo en sus amistades.
Actualmente se siente un poco mas aceptado
en su familia, haciendo que éstos compartan

con su pareja.

A inicio del afio 2013 fue notificado que
vivia con VIH, después de que su
dermatdlogo le  aconsejara  realizarse
examenes de ITS. Se realiza el test de
ELISA en un laboratorio privado. Al ser
notificado, inicia el tratamiento
farmacoldgico en un centro de salud pablica
de la Region Metropolitana, ya que el centro
de salud de su comuna de origen no cuenta

con especialistas.
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Hallazgos de significados y préacticas

de relaciones sexoafectivas.

Sujeto 3 significa las relaciones
sexoafectivas como una forma de establecer
un vinculo emocional con un Otro. Cuenta
con un circulo social que se basa en la
interaccién virtual con otros, mediante
internet y redes sociales, por lo que ésta ha
sido la forma principal de conocer
potenciales comparieros sexoafectivos. En
ese sentido, como la interaccion con ellos es
mediada por la conversacion escrita, para él
es condicion basica el tener intereses en
comun con quienes se relaciona, ademas de

que exista atraccion fisica.

Conocia personas por Twitter, por
Tumblr o por Facebook. A través de
las redes sociales, principalmente.
Entonces yo ahi conocia gente,
porque obviamente, ya, como no
tengo amigos gay, en la U no, vy

menos donde vivo (Sujeto 3).

Luego de pasar por el proceso de
“conocerse”, que implica un interés por el
otro, puede surgir el interés de un
“encuentro en persona”, con el fin de
identificar si existen 0 no el deseo de seguir

relacionandose.
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Para él existe una division entre las
relaciones que implican “carifio” y las que
no, significando el cariio como una manera
de involucrarse intimamente con un Otro.
Las relaciones que no implican carifio,
denominadas como “touch and go”, se basan
principalmente en el atractivo fisico, y
pueden abarcar desde un beso hasta sexo
casual. En cambio, las que si involucran
carifo las distingue entre “andar” o “salir”, y
“pololear”. La diferencia entre una y otra
estriba en el nivel de compromiso explicito
que las personas involucradas, y en la
“intensidad” de los sentimientos

involucrados.

Es que yo encuentro que entre andar
y pololear no hay mucha diferencia,
cachai, porque ya hay sentimientos,
independiente que sean mas fuertes o
mas importante todo. Yo encuentro
que estd dentro de la misma
categoria (...) Obviamente es
diferente el sentimiento de amar al
sentimiento de gustar, pero el carifio
esta. (Sujeto 3).

Las relaciones sexoafectivas que
implican carifio se componen de ciertas
caracteristicas, que para él pueden ser
equivalentes a los vinculos familiares,

entendiéndolos  como relaciones  de
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contencion, compafiia, confianza, seguridad,

estabilidad, etc.

A su vez, considera que las relaciones
sexoafectivas son evolutivas, donde Ila
cotidianidad, el carifio y el respeto pueden
hacer que “crezca”, llevandola a un punto de
mayor intimidad, complicidad y
compromiso. Es aqui donde la relacion toma
un caracter de estabilidad, conllevando
también responsabilidad y cuidado para con
el otro, significandola como “la unidon de
ambas vidas”. Es por ello que, ademas,
considera como necesario el tener Ia
posibilidad y los espacios para compartir
con los amigos y las familias de cada uno,

tanto en la esfera privada como publica.

Hallazgos de implicancias del
diagnostico de VIH en las relaciones

sexoafectivas.

Los primeros significados en torno al
virus que emergen en Sujeto 3 se relacionan
al sentir que no podria iniciar una relacion
sexoafectiva nuevamente. Ello lo lleva a
comenzar el proceso con incertidumbre, y a
enfrentarse con temor al hecho de tener que
contar que vive con VIH. Esto hace que
empiece a plantearse una serie de dudas
relacionadas a cémo serian ahora sus
relaciones  sexoafectivas, y de |la

complejidad 'y obstaculos que esto
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conllevaria, las que finalmente lo llevan a
buscar ayuda psicolégica para poder abordar

la situacion.

Pensaba que me iba a quedar solo.
No sabia como lo iba a afrontar,
cémo lo iba a contar si me gustara
alguien que no tuviera esto, como
iba a hacer que, entre comillas, se
quedara. Como iba a conocer a la
gente, en qué momento tenia que
contar esto (...) Que iba a ser dificil
conocer a alguien. Si antes, entre
comillas, ya era dificil y solo por
internet, ahora iba a ser 10, 20, 30
veces mas dificil... Y si me llegase a
interesar alguien, cémo le iba a
contar, cachai. Entonces igual era...

veia como negro el futuro (Sujeto 3).

Uno de los pensamientos que surgen a
partir del diagnostico es el pensar que solo
iba a poder estar con un compafero
sexoafectivo que también viviese con VIH,
bajo el supuesto de que éste podria
entenderlo y apoyarlo sin exponerse a que lo
rechazaran por vivir con el virus. Por ello,
las préacticas asociadas a conocer personas a
través de internet se enfocaron en hombres

con condicion seroldgica positiva.

Esta vision se flexibilizd una vez que

asiste al psicologo, pudiendo acoger la idea
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de poder conocer a alguien que lo aceptara
tal cual, sin restringirse sélo a personas que
viviesen con VIH. No obstante, el proceso es
vivido como dindmico y oscilante, debido a
que depende del contexto y a la interaccién

con potenciales compafieros sexoafectivos.

Antes del XXXX al menos tenia la
esperanza de que ya, podria ser que
hubiera alguien con quien pudiera
estar, pero fue como ‘oh, no, en
verdad ya no hay esperanza’. Y
después llegd el YYYY y fue como
‘si, la esperanza si es real’, porque

ya estoy viviendola (Sujeto 3).

En cuanto al contar sobre su condicion
serologica, debido a experiencias negativas
anteriormente vividas, Sujeto 3 tiende a
contar que vive con VIH a través de internet,
en el minuto que comienza a sentir cierta
atraccion e interés constante. Por ello,
también intenta no involucrarse
emocionalmente y cortar los vinculos antes
de sentirse comprometido con un Otro, para
asi evitar lo que él cree que pudiese concluir

en que ambas partes sufrieran.

Sin embargo, si al contar sobre su
condicién seroldgica se siente acogido, es
posible que él pueda proyectarse en una
relacion. Si bien considera que el vivir con

VIH puede tener consecuencias negativas
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para la relacion, también cree que puede
hacer que la relacidn se enriquezca, ya que
siente que si el otro lo apoya en esta
situacion, muestra seguridad e interés por

estar con él.

Era como que ya veia la opcién
como de poder ser feliz con alguien,
0 que al menos no se va a ir por esto.
Se podria ir porque no le gusta mi
genio, no sé, por cualquier otro
motivo, pero no por esto. Como que
igual me hacia sentir tranquilo por
eso, porque la enfermedad era como
parte, cachai. Entonces ya no me da

ese miedo (Sujeto 3).

Respecto a las practicas sexuales,
menciona que si bien antes utilizaba el
conddn en casi todas sus relaciones sexuales,
actualmente su uso es obligatorio y una
condicién necesaria para proteger a su pareja
de un posible contagio. En cuanto a las
practicas afectivas, lo que se destaca es la
constante evaluacion y preocupacion de la
comodidad y seguridad emocional de su
pareja en relacion a la condicion seroldgica
de Sujeto 3. Por otro lado, al ser su primera
relacion de “pololeo™, si han ampliado las
actividades recreacionales que realizan en
sus contextos familiares. Entre éstas se

destacan el pasear juntos, alojarse en la casa
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de la pareja, jugar videojuegos, ir al cine,
etc.

Por ultimo, el que su actual pareja
participe en el proceso del tratamiento, y que
naturalice y haga parte de la rutina de pareja
el vivir con VIH, lo ha hecho sentir mucho

mas seguro de la relacion y de si mismo.

Ya tengo el apoyo de él, cachai.
Como que él me va a buscar las
pastillas mes a mes mientras yo
trabajo (...) Me lo hace ver como
‘ya, yo también podria tener eso, o
yo igual podria estar tomando
pastillas para la diabetes, por
ejemplo’. Como que es una
enfermedad mas, y aunque eso yo ya
lo sabia, es diferente que te lo diga
un doctor a que te lo diga tu pareja
(Sujeto 3).

Sintesis global sobre significados y

practicas de las relaciones sexoafectivas

Vision tradicional y romantica de las

relaciones sexoafectivas.

En los tres sujetos existe una vision
tradicional y romantica de las relaciones
sexoafectivas, compuestas sélo por dos
personas. En estas relaciones se persigue y
prefiere un vinculo que se articule en base a

emociones y sentimientos relacionados a la
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intimidad, confianza, seguridad, estabilidad
y reciprocidad afectiva y sexual.

Los tres sujetos entienden estos cinco
elementos como el fundamento que
sostendria la posibilidad de iniciar una
relacion con otra persona. Estos adquieren
especial relevancia por la complejidad que
conlleva la apertura de la intimidad y del
mundo personal a un Otro, resultando dificil
para los entrevistados el  “abrirse

emocionalmente” con alguien que no les dé

la confianza para hacerlo.

Ademaés, esta vision de las relaciones
sexoafectivas se adscribe a précticas
vinculadas a la exclusividad sexual, conocer
y formar parte del circulo familiar y social
de la pareja, y compartir valores vy
pasatiempos. Se devela la necesidad de
poder compartir con el compafiero
sexoafectivo desde los aspectos mas
superficiales hasta los que creen mas

intimos.

Relaciones sexoafectivas como un

proceso evolutivo, dinamico y flexible.

Los sujetos mencionan que  Sus
relaciones sexoafectivas pasan por un
proceso evolutivo que va dando luces de la
presencia de las emociones, sentimientos y

practicas mencionadas. Sefialan que, luego
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de involucrar sentimientos inicialmente,
surgen categorias que implican un menor
compromiso emocional, hasta llegar a una
relacion estable (“pololeo™), que seria la

instancia Ultima e ideal.

Para gestar y desarrollar dichos
procesos, pareciera ser fundamental pasar un
periodo en donde se conoce al potencial
compafiero sexoafectivo; saber qué le gusta,
qué hace, quiénes forman parte de su circulo
familiar y social, entre otros, y de esta
manera, saber si el otro se acerca o aleja de
las expectativas que tiene en las dimensiones

afectivas, sexuales y sociales.

No obstante, por lo complejo del proceso
que implica la formacion de la relacion
sexoafectiva deseada, surgen otros tipos de
relaciones, caracterizadas por la experiencia
del placer inmediato, tanto a nivel sexual
como afectivo, y que surge primordialmente
a raiz de la atraccion fisica. Algunas de sus
caracteristicas son que no se involucran
sentimientos romanticos, no esta
considerada una proyeccion afectiva, no
existe exclusividad sexual necesariamente, y
no hay una interaccion frecuente entre los
involucrados. Se mencionan el sexo casual,
touch and go y amigo con ventaja como
ejemplos de este tipo de relaciones

sexoafectivas.
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Por el caracter evolutivo de las
relaciones que mencionan los entrevistados,
es posible entenderlas también como un
proceso dinamico y flexible. Por lo tanto,
una relacion que inicialmente no involucra
sentimientos  ni  proyecciébn  podria
“transformarse” en una relacion “estable” de
caracter romantico, que es mas buscada y
deseada por los participantes debido a la
estabilidad emocional que les proporciona
tener a alguien que les brinde confianza,
seguridad, intimidad y reciprocidad afectiva

y sexual.

Homosexualidad y relaciones

sexoafectivas.

El reconocerse como homosexual es un
factor que permea la forma en que los
sujetos viven sus relaciones sexoafectivas,
en especifico las relaciones “estables”; los
sujetos buscan ser reconocidos por su pareja
en lo intimo y en lo publico, demostrandose
carifio abiertamente e intentando ser
integrados de la mejor manera posible en los

circulos familiar y social.

Asimismo, y a pesar de que mencionan
no haberse sentido discriminados, sienten
que adn no son aceptados plenamente, pues
se sostienen prejuicios sociales en torno a la
homosexualidad. Los sujetos sefialan que se

sienten “diferentes” o “como un bicho raro”
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en su propia familia, al sentir y experimentar
ser tratados de forma distinta a los demas
sOlo por el hecho de definirse como
homosexuales. Esto se refleja en précticas
como el no poder presentar a sus
comparieros sexoafectivos a la familia,
“censurar” la tematica de la homosexualidad
en lo cotidiano, sentir que no existe la
libertad para hablar sobre la relacion, entre

otras.

Percepcion de si mismo a partir de

una relacién sexoafectiva.

Se puede apreciar, ademas, que las
relaciones sexoafectivas inciden en la
autoestima y la percepcion que tienen sobre
si mismos, pues llevar a cabo ciertas
practicas hace que ellos mismos se
identifiquen con ciertas categorias que
tienen un juicio de valor. Por ejemplo,
mantener relaciones sexoafectivas con dos o
mas personas simultdneamente hace que se
califiquen despectivamente como ‘“maraco”
0 “puto”, y a su vez, mantener una relacion
sexoafectiva estable los lleva a describirse
como “maduros” 0 “estable

emocionalmente”.
Internet y relaciones sexoafectivas.

La forma y los medios por los que los

participantes conocen a los potenciales
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compaferos sexoafectivos tiene ciertas
caracteristicas particulares, siendo Internet el
principal medio por el que conocen a

hombres homosexuales.

El espacio cibernético, que abarca redes
sociales (Facebook, Tumblr y Twitter), chat
y sitios web de tematica homosexual,
permite una interaccion que facilitaria el
proceso de “conocer” a un otro y evaluar si
cumple algunas de las expectativas que los
sujetos tienen del tipo de relacion
sexoafectiva que busque. Es por ello que,
mediante estos espacios, es posible que
surjan  diversos tipos de relaciones

sexoafectivas.

La relevancia de internet en la vida
sexoafectiva de los tres participantes no se
limita sélo a esto, sino que también
posibilita el sostener relaciones a distancia.
Los tres entrevistados se han visto
involucrados, en distintos momentos y
contextos, en una relacion en la que el
compafero sexoafectivo no se encuentra en
la ciudad o regién en la que residen, siendo
internet el medio primordial por el que se

comunican y desarrollan la relacion.

Otro de los medios por el cual los
participantes conocen posibles compafieros
sexoafectivos es lo que ellos consideran la

forma “tradicional” o ‘“comin”, la cual
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consta de todo espacio social recreativo, es
decir, conocer hombres homosexuales a

través de amigos.

Por dltimo, también se mencionan
lugares de encuentro homosexual, entre los
cuales se consideran “discotecas y pubs gay”
y los “cibercafés gay”. En las primeras, los
sujetos mencionan que van a divertirse con
amigos y amigas, teniendo la posibilidad de
conocer a otros hombres homosexuales. Los
segundos corresponden a establecimientos
que cuentan con cabinas privadas en las que
se puede chatear con otros clientes del local
y donde, por lo general, se pueden tener

encuentros sexuales ocasionales.

Sintesis global de implicancias del
diagnostico de VIH en las relaciones

sexoafectivas

Incidencia de los prejuicios sociales en

la proyeccion.

El vivir con VIH ha resultado un proceso

complejo y oscilante, generando
incertidumbre, angustia y temor en los
sujetos. Esto se deberia a los prejuicios y
significados que existen a nivel sociocultural
sobre el VIH, y méas aun, sobre las personas
que viven con el virus. Al momento de ser
notificados, todos estos significados,

temores y prejuicios toman forma y dan pie
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para la gestacion de nuevos significados que
incidiran fuertemente en cémo articularan y
proyectaran distintas dimensiones de su

vida.

Los tres participantes explicitan que
dicho proceso inicia una vez que se
cuestionan que podrian vivir con VIH, al
recordar que han incurrido en conductas de
riesgo, y por lo tanto, que existe una
posibilidad real de haber contraido el virus.
En ese momento, los sujetos reconocen que
muchas de las emociones y creencias que
surgieron se basaron principalmente en la
(des)informacion que tenian sobre la
experiencia de vivir con VIH, la que se
encontraba tefiida por prejuicios Yy
significados ideologica 'y moralmente
cargados. Estos se encuentran relacionados
con que el VIH es una enfermedad letal y
con un alto nivel de mortalidad, por lo que
los primeros pensamientos gatillados a partir
de la posibilidad de ser "portador"” del virus
hacen alusion a una muerte inminente en un

espacio de tiempo relativamente breve.

Por otra parte, también son mencionados
los prejuicios que vinculan al contagio con
la promiscuidad sexual, lo que no afectaria
el como se sienten consigo mismo, sino que
emergen fantasias sobre qué es lo que piensa

el Otro de ellos, y cudles seran las
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consecuencias de ello en sus vida, en
especifico en la dimension sexoafectiva.
Esto se reflejo en el ocultamiento y la
verguienza del proceso que se desencadena el
confirmar que viven con VIH. En ese
sentido, se intenta mantener un “control”
sobre el circulo de personas a las que se les
cuenta (tal como sucede con la experiencia
de ser homosexual), debido al impacto
negativo que podria tener en sus relaciones
significativas; amigos, familiares, entre

otros.

Particularmente en el ambito
sexoafectivo, lo primero que surge en los
sujetos es la idea de no vincularse con un
Otro y de cerrarse a la posibilidad de
proyeccion, lo que se traduce concretamente
en la abstinencia de relaciones sexuales. El
miedo y la incertidumbre son lo que

articulan esta concepcion.

Integrar la experiencia de vivir con
VIH.

La nocion anteriormente relatada fue
cambiando por diversos factores, entre los
que destacan el ir informandose sobre el
virus, las opiniones y actitudes del entorno y

la propia experiencia de vivir con VIH.

La informaciéon que van obteniendo

desde los profesionales de la red de salud les
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permite cambiar, poco a poco, la nocion de
“enfermedad letal” hacia la de “enfermedad
cronica”, lo que permitiria que flexibilicen
sus préacticas sexoafectivas. Asimismo, la
ausencia de apoyo e informacién oportuna
por parte de la red de salud podria dificultar
el proceso de asimilar e integrar que se vivia
con VIH, cargando el proceso con

incertidumbre y angustia.

No obstante, este proceso es dindmico y
situado, estando ligado a una constante
interaccion con Otros y con el medio. Por
ello, el apoyo y acogida, o el sentir que son
rechazados y marginados, puede transformar
los significados respecto a la enfermedad vy,
especificamente, a como ellos experimentan

y viven su sexoafectividad.
Contar que se vive con VIH.

En los tres sujetos surge como una
necesidad el "confesar" que viven con VIH a
las personas hacia las que se sienten
atraidas. La confianza construida entre la
persona que vive con VIH y su compafiero
sexoafectivo es el factor vital para dar este
paso. El expresar que viven con VIH les
permite sentirse  "liberados”, ya que
significan el virus como una "carga" y como
una “restriccién” que les impide poder ser
"sinceros”, tanto con ellos como con los

demas. Por esto, tomar la decision de hablar

34

del tema es algo dificil y complejo que
requiere de una preparacion emocional, que

incluso podria requerir ayuda terapéutica.

Una posibilidad que les otorga una
especie de "proteccion” emocional es el
contarlo mediante Internet, pues asi pueden
controlar lo que dicen y la forma en que lo
hacen, y pueden enfrentarse mejor a la
reaccion del otro. En este sentido, la
anticipacion a la respuesta es clave, pues les
permite a ellos mismos tener una idea de

cOmo actuar.

Los entrevistados piensan
frecuentemente que seran rechazados debido
a los prejuicios que conlleva el vivir con
VIH, lo que puede llevarlos a optar por
alejarse voluntariamente para evitar el
“sufrimiento” de ellos y de las otras
personas. Empero, la intencion detras de
revelar que viven con VIH seria encontrar
apoyo en esas personas, teniendo la
esperanza de que quieran  seguir
conociéndose e involucrarse en una relacion
sexoafectiva. El hecho de que los sujetos
sean apoyados por un potencial compariero
sexoafectivo influiria directamente en el

“proyectarse” en una relacion.
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Practicas sexuales y practicas
afectivas.

Los nuevos significados generados por la
experiencia de vivir con VIH tienen
incidencia en las précticas sexuales de los
entrevistados, las cuales son coherentes a la
forma de significar los diversos hitos del
proceso.

Una de las mas significativas para ellos
es el asumir la responsabilidad del “uso
obligatorio” del preservativo durante el acto
sexual penetrativo, con el fin de evitar
contagiar al compafiero sexual. Esta préactica
se da tanto en las relaciones sexoafectivas
estables como en el sexo casual, siendo
relevante mencionar que, en caso de que la
otra persona no acceda a usar condon, no se
tienen relaciones sexuales. En cuanto al sexo
oral, los entrevistados mencionan dos
alternativas: no recibirlo, o recibirlo usando

un preservativo.

Las préacticas de cuidado propio Yy
cuidado del compafiero sexoafectivo para
evitar el contagio podrian ser vividas como
una limitacion en la relacion,
desencadenando emociones ligadas al
sentirse diferente y no sentirse plenamente
satisfecho con el acto sexual, debido a los

temores al contagio que podrian generarse.
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Por su parte, el vivir con VIH transforma
los significados en torno a cémo viven su
afectividad, pero los sujetos no aprecian
cambios en torno a las conductas asociadas.
Entre las transformaciones se destacan: (1)
El cuidado emocional del Otro, evaluando
constantemente cdmo el  compafiero
sexoafectivo se siente al relacionarse con
alguien que vive con VIH, y las necesidades
que surgirian en torno a esto; (2) La
intensificacion del temor al rechazo; (3) Alta
valoracion al no ser rechazado por un
potencial compafiero sexoafectivo; (4)
Postergacion de las propias necesidades
afectivas; y (5) Alta valoracion de conductas
ligadas al imaginario de lo romantico,
relevandolas sobre el deseo e impulso

sexual.

Es importante mencionar que las
practicas sexuales y afectivas se encuentran
imbricadas, pues son dos dimensiones
fundamentales de la sexoafectividad, y que
por lo tanto, se encuentran en una constante
relacion dialéctica. Es por esto que se vuelve
coherente que las préacticas de los sujetos, al
haber experimentado cambios en sus
significados por vivir con VIH, se vean
modificadas y articuladas en torno al dicho

proceso.
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Tratamiento Farmacoldgico.

Por ultimo, otra arista a destacar es el
seguir un tratamiento farmacoldgico, que
por los significados asociados y sus
practicas derivadas, pueden dificultar o
facilitar cierto tipo de dindmicas. El proceso
puede ser vivido como un recordatorio
corporal del vivir con el virus, lo que
reafirmaria la sensacion de restriccion vy
diferencia, pero también podria
desencadenar practicas consideradas como
positivas, pues podria valorarse mas al
compariero sexoafectivo si es que éste se
involucra y ayuda en la rutina ligada a los

farmacos.

Como se ha mencionado anteriormente,
para los tres entrevistados el proceso de la
experiencia de vivir con VIH ha sido
complicada y llena de dificultades, tanto a
nivel personal como relacional, pero que a
medida que los sujetos van adquiriendo
mayor conocimiento del virus y de cémo
éste afecta a su cuerpo y emocionalidad (y
como es que muchas de las limitantes
relacionales que ellos daban como ciertas se
van desmitificando), podrian lograr derribar
sus propios prejuicios. Esto los acercaria,
gradualmente, a una aceptacién de su nueva
manera de percibirse y entenderse a si

mismos, siendo de vital importancia ver que
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un Otro puede aceptar, y de esta manera,
flexibilizar el significado inicial de “nadie
va a querer estar con alguien contagiado de
VIH”, especialmente si se trata de un Otro

sexoafectivamente significativo.
Discusion

En este apartado se expondran las
limitaciones de este estudio y, a partir del
analisis realizado, se dara respuesta a la
pregunta de investigacion. Finalmente,
también se expondran las distintas tematicas
emergentes que escapan a la pregunta de
investigacion, pero que se consideran
relevantes y pertinentes para comprender el

fendmeno.

Una de las principales limitaciones del
estudio tiene que ver con las caracteristicas
de la poblacion que no se contemplaron en
un inicio, pues éstos, ademas de ser hombres
jovenes homosexuales, son universitarios,
que han “salido del closet” a nivel familiar y
social, y que aun viven con sus padres. Es
este Gltimo punto el que podria estar
interviniendo en los resultados de la
investigacion, pues para los sujetos es
relevante la opinion familiar respecto a sus

relaciones sexoafectivas.

El que los entrevistados sean sujetos

jovenes también limita el estudio, pues ellos
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dicen que antes de contagiarse con el virus
no habian tenido mucha experiencia en
relaciones sexoafectivas, y en especifico en
practicas sexuales. Por ello, se considera
interesante explorar los significados vy
practicas de las relaciones sexoafectivas en
sujetos que se contagiaron tardiamente (en la
adultez) con VIH. Asimismo, también seria
interesante estudiar longitudinalmente los
significados y préacticas de los sujetos que
participaron de esta investigacion, con el fin
de apreciar la transformacion y/o desarrollo

de los mismos a lo largo de su vida.

Como algunos autores mencionan, las
relaciones sexoafectivas de la poblacion
homosexual no difieren a las relaciones
sexoafectivas de las relaciones
heterosexuales con respecto a lo que se
busca y desea de ellas (Shibley &
Delamater, 2006). Sin embargo, surgen otros
topicos que inciden en la forma en la que las
relaciones se desarrollan (Kurdek, 2005, en
Gallego & Barreiro, 2010; Barbosa &
Jiménez, 2010). Estas se asocian con los
prejuicios que se encuentran en la cultura y
que, por lo tanto, podrian reflejarse en la
evitacion de ciertas practicas sexoafectivas
que los expondrian al rechazo y a la
discriminacion. Asi, el vivir con VIH
complejizaria aln mas la experiencia de

encontrarse en una relacién sexoafectiva v,
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por ende, tendria incidencia en los
significados y précticas de estos sujetos,
relacionados a la exposicion, la vergienza,
el ocultamiento, la bdsqueda del apoyo

familiar, etc.

En cuanto a las categorias de relaciones
sexoafectivas que propone Silva (1994), es
posible observar que, si bien no coinciden en
su totalidad, dichas etiquetas responden a las
mismas necesidades de explicitar los
compromisos y expectativas que se tienen de
la relacion. Los sujetos, a pesar de vivir las
particularidades de sus relaciones (Yela,
2000), buscan consolidarlas en una relacion
estable, respondiendo asi al ideal del
imaginario sociocultural. En general, los
sujetos entrevistados mantienen una vision
positiva de sus relaciones sexoafectivas, tal
como concluyeron Gallego & Barreiro de
Motta (2006), sintiendo que éstas vienen a

enriquecer su vida.

Sin embargo, respecto a otras tematicas
que surgen de este estudio, es pertinente
mencionar que los sujetos no parecen tener
una plena conciencia respecto a los
significados que estan tras sus relaciones
sexoafectivas, y naturalizan el hecho de
sexoafectiva

querer una relacién

(particularmente una relacién de pareja), no
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cuestionandose la razon de fondo tras esta

“necesidad”.

A su vez, el uso de determinadas
categorias sexoafectivas podria ser un
“resguardo emocional” que facilitaria la
distincion entre cuanto se estd dispuesto a
entregar en una relacion sexoafectiva, y
hasta qué nivel podria involucrarse con un
Otro. Asi podria explicarse la tendencia a
optar por una relacion de pareja estable,
dado el bajo grado de incertidumbre que
otorga en comparacion a los otros tipos de

relaciones sexoafectivas.

Por otro lado, el reconocimiento de la
homosexualidad podria incidir en el grado
de proyeccion de la relacion sexoafectiva,
considerando tres niveles: que el sujeto se
auto — reconozca como homosexual, que la
potencial pareja sexoafectiva se reconozca
como homosexual, y que la familia y amigos
validen la relacion sexoafectiva de ellos.
Cuando confluyen estas tres condiciones,
emerge un bienestar subjetivo que les

permite sentirse comodos en la relacion.

La familia y los amigos influirian
directamente en la experiencia de asumirse
publicamente como homosexual (“salir del
closet”), pues los participantes significarian
la homosexualidad como algo que podria

tener consecuencias negativas en los
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vinculos familiares y sociales (amigos,
laborales, etc.). Por esto es que el proceso de
“salir del closet” no sdlo lo vive el joven
homosexual, asumiendo e integrando a su
subjetividad el hecho de reconocerse como
tal, sino que también su familia (en tanto
sistema) tendria que asumir, re-conocerse y
aceptarse, dando cuenta de dos procesos que
ocurririan  simultdneamente, pero  no

necesariamente al mismo ritmo.

Los entrevistados expresan la necesidad
de sentirse menos diferentes, con los mismos
derechos y oportunidades de tener practicas
y conductas de pareja que son social y
culturalmente deseadas. Este reconocimiento
permitiria lograr una cercania a esta “norma
cultural”’, y a las dindmicas consideradas
como convencionales que se dan en las
relaciones sexoafectivas heterosexuales. No
obstante, parece ser que les basta con no ser
discriminados al contar que se reconocen
como homosexuales, sin ser una necesidad
primaria el reivindicar sus derechos vy
necesidades, a pesar del malestar emocional
que provocan las restricciones /o
limitaciones percibidas (especialmente en

contextos familiares).

También es posible apreciar el cambio
que Tosoli et al. (2011) mencionaban con

respecto a que el VIH sea considerado como
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una enfermedad cronica en lugar de una
enfermedad mortal. No obstante, existen
aristas que no fueron consideras en su
estudio. Una de ellas es vivir el “dueclo” de
lo que se pierde ante la enfermedad,
trabajado como la pérdida de Bermejo
(1995). Los sujetos mencionan que deben
pasar por un proceso de asimilacion y
adaptacion ante su “nueva condicion”,
donde adquiere gran relevancia el entorno

sociopolitico en el que estan circunscritos.

El cambio de perspectiva solo es posible
cuando existe informacion respecto a la
distincion de las fases del VIH y SIDA
(latencia e inmunodeficiencia adquirida,
respectivamente). Esto, segun los
entrevistados, permite ser consciente de la
importancia del tratamiento farmacoldgico,
y de considerarlo como un elemento
fundamental en su vida en adelante. En ese
sentido, el rol que juegan los servicios de
salud es vital, pues entregar la informacion
oportuna y asertivamente puede hacer una
gran diferencia con respecto al significado
que cada persona le otorgue al vivir con
VIH, ademéas de la adherencia al
tratamiento. En la misma linea, cobran
relevancia las politicas publicas respecto al
tema, particularmente en las areas de salud y
educacion; es necesario un trabajo en

conjunto y coordinado para tratar estos
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temas en la poblacion chilena, més alla que
campafias masivas que soOlo incentiven a
hacerse el test de ELISA, ya que los mismos
sujetos mencionan que, de haber tenido
informacién oportuna y de calidad, el
proceso vivido hubiese sido menos

oscilante.

Para concluir, respondiendo a la
pregunta de investigacion, se aprecia que la
principal implicancia del diagnostico de VIH
en los significados y préacticas de las
relaciones sexoafectivas de hombres jovenes
homosexuales, es experimentar un proceso
de incertidumbre que incide en la
proyeccion, en cOmo se ven a Si mismos
como sujetos sexoafectivos, en como
interactlan con un compariero sexoafectivo
y lo que se busca de esa persona, y de esa

relacion.

La forma en que los sujetos van
articulando las dimensiones mencionadas
transformaria el modo en la que
experimentan el relacionarse
sexoafectivamente, y por ende, incidiria en
sus significados y préacticas. Por dltimo, el
contexto en el que los sujetos se encuentran
circunscritos facilitaria u obstaculizaria el
proceso oscilante de vivir con VIH, lo que
complejizaria ain mas la forma en las que

relaciones sexoafectivas se desarrollan,
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entendiéndolas como un proceso que de por

si es dinamico.
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