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INTRODUCCION

Es un hecho que todos podemos contraer Sida. El Sida es una enfermedad que
se encuenfra en todas partes, en hospitales, centros de trabajo, de diversién,
escuelas etc. ya que sus caracteristicas y foriuas de transmision asi lo hacen
posible. Ademds, puede atacar a los hombres, mujeres, nifios y adultos de

cualquier estrato social, edad o preferencia sexual

Cabe mencionar que los primerecs casos de Sida en México fueron notificados a
partir de 1983. En este afio se notificaron 6 casos los cuales representaban una tasa
de incidencia del 0.07 por millén de habitantes. L.a razén entre hombres y mujeres
era de 6:0, es decir, no se tenfa registros de mujeres infectadas. En 1984, esta
situacién se tnantuvo estable, siendo hasta 1985 cuando se comnenzé a presentar un
crecimiento acelerado de casos notificados (29) representando una tasa de
incidencia por millén de habitantes de .3 con una razén de hombre, mujer de 14:1.
Alcanzando en 1986 una razén de 30:1 con una tasa de 2.9 por millén de
habitantes. de 1987 a 1990 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de

1991 el crecimiento se ha amwrtizado con una tendencia a Ia estabilizacion.



En 1994, la tasa de incidencia por millén de habitantes es de 16.9 con una razén
hombre mujer de 6:1 y con un ndmero de casos de 1470, comparando esta cifra

con los cuatro afios anteriores vemnos que, hay una tendencia hacia la

estabilizacion.

“ . la estimaci6én del mimero de casos de Sida en México es de 28,600, al
corregir por subnotificacién y retraso en la notificacién”. lo que significa que

existen alrededor de 10,000 casos desconocidos.

En relacién a la Distribucién Geografica del mimero de casos de Sida,
encontramoes que en el D.F., Jalisco, México, Puebla v Veracruz se encuentran
concentrados el 66% del total del nlmero de casos de Sida. Y las mayores tasas de
incidencia se encuentran en el D.F. (665 casos); Jalisco; (429 casos); Morelos (358
casos) v Baja California (323 casos). Las entidades con menor incidencia son;
Chiapas (163 casos (47)); Zacatecas (73 casos (55)); Hidalgo (112 casos (55));

Tabasco (273 casos (59)); y Guanajuato (273 casos(64)).

Por regidn, el Centro ocupa el 1° lugar en mimero de casos con 5874; en 2°
lugar encontramos el Centro Oriente con 5137 casos; en 3° lugar la regién Centro
Occidente con 4440 casos; en 4” lugar la regién norte con 2242 casos y en 5° lugar

esta regidn Sur con 986 casos.



Como vemos, 1a region Centro donde se localiza ¢l Distrito Federal es donde se
concentra el mayoi ndimero de casos, y posiblemente se deba a que es el lugar con

mayor transito de la gente por ser lugar inds urbanizado.

Tomando en consideracion esta problemdtica he realizado la presente
investigacién en relacién al Sida considerada como una enfennedad transinisible y
por sus caracteristicas, como fendmeno social. Es importante tomar en cuenta que
el hablar de fendimeno social implica repercusion en ofros dmbitos como es el

politico, juridico, econdmico, de salud piblica y sobre todo psicosocial.

Tratando de llevar una Iogica en el desarrollo del presente trabajo consideré
conveniente comenzar describiendo los  anfecedentes  del  Sindrome  de
Imunodeficiencia Adquirida (SIDA); en donde se presente un esboze de los
pritneros casos de Sida detectados, asi como un seguimiento de la evolucidn de la
enferinedad representando algunas estadisticas que sirven como reflejo del
acumulado de casos por grupo de edad, sexo, por categorias de transmisién y
grupos de edad y distribucién geogréficas en los diferentes estados de nuestro

pais.



Por otro lado, se hace un breve andlisis del impacto de este fenémeno social en
diferentes dmbitos de nuestra sociedad, analizdndolo en prmera instancia como
problema de Salud Pdblica, puesto que es una enfenmedad que se contagia y se
necesita de medidas preventivas. Asf como su repercusién en el Atnbito Juridico
en donde la afectacién se da en el momento en qué las garantias individuales son
afectadas. En el econémico por el costo que implica para el pafs la afectacién de
Sida en 1a poblacién en edad productiva; ademds por los gastos de hospitalizacién,
tratamiento v prevencién de la enferinedad. Y sobre todo en el plano Psicosocial
ya que esta problemdtica ha creado una senie de estigmas y estereotipos en tomo a

los enfeninos de Sida.

Finalmente, se incluye un capitulo que trata ¢l tema de los roles y estereotipos
en donde se pretende, a través de un esbozo tedrico, dar explicacidn a los
resultados obtenidos por nuestro instrumento en el estudio de campo y por lo tanto

dar respuesta también a nuestras hipdtesis.



I. ANTECEDENTES DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA (SIDA).

En el presente capftulo se pretende describir el desarrollo de la aparicién del
Sida, haciendo referencia a los primeros casos detectados, asf como algunas

hipdtesis en relacidn a su origen.

Por otro lado, se da una definicién clara v sencilla de lo que es el Sida que nos

servird para lograr los fines de esta investigacidn psicosocial.

Finalmente, se presenta un panorama general de 1a situacién del Sida en nuestro
pais por medio de cuadros estadfsticos que nos reflejan la afectacién de dicho
padecirmiento segin edad, sexo, etc. lo que nos permitird valorar 1a magnitud del

problema.

1.1 ORIGENES Y DEFINICION DEL SIDA.

En lo que se refiere a los orfgenes del Sida, considero conveniente aclarar que
debido a que no hay una aceptacién definitiva a "un origen", sélo se presentan
algunas hipéStesis. Tomar en cuenta lo anterior es importante ya que se previene

una relaci6n estrecha entre la o las explicaciones en torno al Sida y la reaccién o



percepci6n que la poblacién tiene frente al problemna ante sus victimas y ante otros

aspectos afectados por su aparicién.

En 1981 se notificaron en algunas ciudades de Estados Unidos, casos de
neumonfa por Pneumocystis Carinii, bacteria oportunista que produce dicha
enfermedad, y de Sarcoma de Kaposi, tipo de cdncer en la piel en jGvenes
homosexuales. El Dr. Michael Gottlieb, de la Universidad de California, detecté
que cuatro de sus pacientes manifestaban severa inmunodeficiencia celular
dejéndolos como presas de enferrmedades oportunistas. Ademds, se dié cuenta de
que los pacientes tenfan algunas caracterfsticas en comin: los cuatro eran hombres

jévenes, de alrededor de 30 afios y homosexuales.!

Més tarde en Nueva York. el Dr. Alvin Friedrman-Kien descubrfa a un paciente
con Sarcoma de Kaposi, el cual compartia las caracteristicas de los pacientes del

Dr. Michael Gottlieb: un hombre joven de alrededor de 30 afios, y homosexual’

Ante el desconcierto por parte del ambiente médico frente a la manifestaciton de
una enfermedad desconocida y a las caracteristicas compartidas de las victimas, se

pensé en una Inmunodeficiencia Relacionada a la Homosexualidad (GRID) "Gay

! Galvan Diaz Francisco. Bl Sida cn México: Efectos Sociales. 1a edicidn, Ediciones de Cultura
Popular UAM, octubre 1988, pdg. 17.

? Ibidem pdg. 18.



Related Immunodeficiency". Se comenzé a extender la noticia de la nueva
enfermedad por los medios de comunicacién, haciéndose referencia del problema
como: plaga gay, cdncer gay, pesie rosa, peste lila etc. Debido a que coino ya se
mencioné anferormente, el virus se detecté por priera vez €n personas con

identidad homosexual.

Fue cuando el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos de Norteamérica organizé un equipo de trabajo encargado exclusivamente
de la vigilancia e investigacién epidemioldgica de esta revelacion médica,
intensificando la indagacién en el medio hormosexual, buscando la comprobacion
del GRID.

Se indaga en el uso de los poppers (nitritos) como la causa probable de la
enfermedad.

"Una primera hipdtesis se impuso: la enfermedad se debfa a un producto téxico.
Una sustancia provocaria una inmunoéiepresién. Conocemos tales productos,
algunos son radiactivos, ofros inmunodepresores. La colchicina, por ejemplo,
induce a modificaciones de la inmunidad. Entre los productos mds utilizados por
los homosexuales, se fijé la atencién sobre el nitrito de amilo, los famosos

"poppers".’

* Dr. Willy Rosembanm y otros. SIDA Realidades y Fantasmas, pags. 75 y 76.
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Sin emnbargo esta hipdtesis esta descartada puesto que se ha comprobado que las

propiedades farmacolégicas de este producto no orienta hacia la inmunodepresion.

" Otra hipétesis viable: la del esperma imnunodepresor. Ciertas prdcticas

homosexuales crean microfraumatismos sobre 1a mucosa rectal. Y es posible que,
por estas lesiones, la sangre de un hombre se¢ mezcle con €l esperma de su
comnpatiero. El papel del esperma es conocido por sus efectos sobre 1a inmunidad...
Los médicos han descubierto que ciertos enfennos atacados por el Sida tienen en
su sangre anticuerpos antiesperninatozoides, por lo que consideran este hecho como
prueba, en virtud de una penetracién nociva del espenina en el organismo. Estos
anticuerpos en realidad se deben a reacciones autoinmunes. Y, aunque satisfaga a
numerosos fantasmas, ninglin argumento cientifico desarrolla la hipéiesis del
espernna inmunodepresor”

Por otro lado, los investigadores descubrian que la enfermedad del Sida no sélo
tenfa preferencia por los homosexuales, sino que igualmente por personas que
habfan recibido transfusiones de sangre, hemofilicos, usuarios de droga

intravenosa, africanos y haitianos heterosexuales.

‘Ibidem pdg. 76 y 77.
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En lo que se refiere al origen del Sida otra de las hipStesis se remonta al Africa
Central.

"Con respecto a esta versién, el doctor Myron Essex de la escuela de Harvard
dice: "el asote s¢ originé en los monos verdes de Africa. En un muestreo de 200
monos de esa regién s¢ descubrié que el 70% de ellos estaban infectados de un
virus similar al que causa el SIDA en los humanos. El virus pudo haber pasado del
mono al hombre durante los dltimos veinte o cuarenta afios, pues ya otros virus han
dado ya ese salto - el virus de la fiebre amarilla -, los monos verdes ademds viven
a menudo en estrecha relacién con los seres humanos y frecuentemente los

muerden.” *

"El doctor Roberto Gallo, descubridor del VIH en Estados Unidos conside;ré que
después de permanecer localizado por algin tiempo en puntos especificos de
Africa Central, el virus empez6 a moverse hacia toda esa regi6n a principios de los
setenta. Mds tarde, durante esa misma década. legd a Haitf, y de ahi pude

trasladarse a Europa y América.”

Como se ha observado, la hipdtesis del Sida en relacién al GRID se ha

descartado demostrandose su artificialidad. En relacién a la hipétesis en la que el

* Galvan Diaz Francisco. El Sida en México: Efectos Sociales. 1a. edicidn, Ediciones de Cultura
Popular UAM, octubre 1988, pdg. 17.

* Ibidem pdg. 27 y 28.
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Sida se remonta en el Africa Central, se ha confinnado que no es asi puesto que los
prineros casos detectados en Africa y Haitl son contempordneos o posteriores a
los de los Estados Unidos del afio 1978, y la enfermedad pudo haber hecho un

recorrido inverso: Estados Unidos - Hait{- Africa.

Para mediados de septiemnbre de 1982, en Estados Unidos el CDC habfa
detectado 593 casos de lo que, para entonces, se decidié llamar "Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida™ (SIDA).

"E] Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad contagiosa
causada por un virus que ataca al sistemna de defensa del organismo que
normalmente nos ayuda a combatir enfermedades e infecciones. Las personas que
desarrollan Sida, enferman v mueren de enfermedades que el organismo queda

incapacitado para combatir”.*

Luc Montaigner en el Instituto Pasteur de Francia, en 1983, y en 1984, Roberto
Gallo en el Instituto Nacional de Céncer de Estados Unidos, identificaron y
aislaron el virus causal de Sida denomindndolo Virus Asociado con Linfadenopatfa

(L.A.V.), Linfotrépico tipo III de las células T hurpanas (H. T. L. V.-1II), y el Dr.

’ Soberon Guillermo. Sida: Caracteristicas Generales de un Problema de Salud Piblica, julio-
agosto 1988, vol. 30 N°. 4, pag. '
*IMSS. La Ignorancia pucde ser Fatal. Mcedicina Preventiva. Folleto informativo.
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Jay Levy y cols. en la Escuela de Medicina de la Universidad de California en San

Francisco en agosto de 1964, el Virus fue relacionado al Sida (A.R.V.).

En mayo de 1986, el Comité Taxondmico de 1la OMS en Estados Unidos de
Norteam¥érica propuso denominar el virus del SIDA "Virus de 1la
Inmunodeficiencia Humana® (VIH). En el transcurso de 1987 se iniciaron, en
Francia y en Estados Unidos, los primeros ensayos de inocuidad de posibles

candidatos de vacunas confra el SIDA.*

En México, los primeros casos de SIDA se diagnosticaron en 1983. Los
pacientes habfan cornenzado su padecimiento en 1981, afio que se considera coino

inicio de la epidemia en nuestro pais.

Finalmente, después de descnbir algunas hipdtesis en torno al origen del Sida,
puntualizaremos que debido a que esta enfermedad se detectS por primera vez en
personas con identidad homosexual y en prostitutas, su imagen se¢ encuentra
estrechamente relacionada con dicho grupo. De esta forma se contribuye a la
obstaculizacién de la prevencién de dicho mal, ya que la gente con diferente
identidgd tiende a excluirse de 1a posibilidad de contraer el Sida y por lo tanto no

toman las precauciones pertinentes para protegerse. Esto se debe, a que existen una

* Soberon Guillermo. Sida: Caracteristicas Generales de un Problema de Salud Piblica. julio-
agosto 1988, vol. 30, No. 4 Pag. 506.

14



serie de estereotipos, muy arraigados en la sociedad, en relacién a las précticas
sexuales de los homosexuales y prostitutas catalogdndolas socialmente como
promiscuas.

Analizando y tomando en consideracién la connotacién social del término
promiscuidad, como calificativo exclusivo de homosexuales y prostitutas vemos
que la gente que no pertenece a esos grupos, tiende a excluirse de la posibilidad de
contraer Sida independientemente, de que sus practicas sexuales sean igualmente
riesgosas, no son reconocidas como tales. Es decir, que tal parece que una persona
heterosexual no puede ser promiscua aunque tenga, por ejemplo, varias parejas

seXuales,

1.2 CARACTERISTICAS DEL VIH VIRUS CAUSAL DEL SIDA

En este apartado se hace referencia en primera instancia a la forma en que el
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) afecta al sistemna inmunoldgico del
organisino, asi como las formas en que se puede transmitir. Y las condiciones

ambientales propicias para la transmisién o conservacién del virus.

El Sisterna Inmunolégico del Organismo es el encargado de detectar, rechazar y
proteger al cuerpo de agresiones por gérinenes dafiinos y de mutaciones peligrosas;

commo son algunos tipos de cdncer. Este sistema est4 formado por un grupo especial

15



de los glSbulos blancos que estdn circulando en la sangre lamados linfocitos, de
los que existen dos tipos: los T y los B.

El Sisterna Inmunolégico estd gobernado por un grupo especial de cflulas T
llamado T4; que regula la accién de formacién de anticuerpos por las c€lulas B y
de ataque directo por las células T. Las c€lulas T4 recogen la informacién inmune
y ordenan la proliferacién de células T especificas y de ataque y a las c€lulas B
para que produzca anticuerpos.

Como fue sefialado, las oflulas del sisterua inmunoldgico se encuentran en la
sangre; sin embargo, existen algunas zonas del cuerpo donde se encuentran, como
son: el brazo, el timo, ¢l intestino v los ganglios linfaticos.

El virus de la inmunodeficiencia humana ataca a las células que tienen
"receptores” o lugares de unién para los virus. Las células con este receptor
(lamado CD4) son las células T4, algunas células B y algunas células del cerebro,
entre otras,

El virus ataca uniéndose por medio del receptor a las Células y pasa por el interior
donde se libera el micleo de ARN (dcido ribomucleico) y otro elemento Hamado

"transcriptasa inversa".

El virus de la inmunodeficiencia humana es transmisible por tres vias

comprobadas: Sexual, Sangufnea y por Transplante o Injerto.
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La enferimedad no es exclusiva de los homosexuales, cualquier persona
independienternente de su preferencia sexual (heterosexual, bisexual u
homosexual), adulto o nifio, puede contraer el SIDA sino se toman las

precauciones pertinentes.

Via sexual. Cuando existe inmtercambio de l{quidos corporales, principalmente de

semen, secreciones vaginales y sangre, entre una persona infectada y otra sana.

Via sanguinea. De un donador de sangre infectado por el VIH a un individuo
sano. También por el uso de agujas contaminadas, no esterilizadas, que contengan
el virus.

Una madre con VIH puede contagiar a su hijo durante el embarazo, al momento

del parto o durante el periodo del amamantamiento, a través de la leche.

Transplante o Injerto. Por transplante ¢ injerto de algin 6rgano contaminado a

una persona sana.

Se ha descartado la posibilidad de que la enfermedad se transmita por contacto
casual con alguien enfermo. Es decir, el Sida no se transmite por compartir

instalaciones sanitarias, albercas publicas, utensilios para comer, compartir sitios



de trabajo, escuela, hogar o transporte. Taropoco se transmite por saludar de mano,

estornudo o tos, ni a través de las picaduras de insectos.

Los sintomas que puede presentar una persona que tiene Sida varfan dependiendo
de 1a "enfennedad oportunista” que se presente, los mds comunes son:

- Pérdida de peso

- Diarrea frecuente

- Fiebre persistente

- Erupciones en la piel

- Tos seca y falta de aire

El virus del Sida 6 VIH es poco resistente a las condiciones ambientales usuales;
esto es. puede ser inactivado (destruido) con cierta facilidad.

Se destruye con calor superior a los 60 grados centigrados, agua oxigenada y
detergentes y alcohol al 70% o mds. Sin embargo resiste refrigeracién, rayos X,

gama y ultravioleta y la desecacidn.

1.3 SITUACION ESTADISTICA DEL SIDA EN MEXICO

13




En México se han reportado casos desde 1983 hasta el 1° de junio de 1994,
acumuldndose un total de 18857, lo que ubica a nuestro paifs en el tercer 1ug§r de

América después de Estados Unidos y Brasil.*
EDAD Y SEXO

El Sida en México se ha presentado principalrﬁente en el sexo masculino; con un
total de 16090 casos contra 2767 casos en mujeres. (ver cuadro 1)

Haciendo un andlisis de los cuadros anexos se presentan a continuacién algunos
datos relevantes:

Tenemos que en el grupo de edad de 25 a 29 afios con un total de 3793 casos
representa el 20.1% del total de infectados; y en el grupo de edad de 30 a 34 afios
con 3825 casos representan el 20.3% del total; ambos grupos con una razén de 7
casos en hombres por 1 en mujeres de un total 3825 casos lo que representa el
20.3%. Esto es, que el grupo de edad de 25 a 34 afios tanto en mujeres como

hombres representan un 40.4% del total global que es de 18857. * (ver cuadro)

GRUPOS DE TRANSMISION POR EDAD

* Boletin Mensual SIDA/ETS "Sindrome de Inmnnodeficiencia Adyuirida, Enfermedades de
Transmisién Sexunal. Afo. 7, N° 4, abril 1993, Pag. 2396
" Ibidem pdg. 2404
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En cuanto a las categorias de transinision por grupos de edad tenemos que en lo
que se refiere a los hombres homosexuales tiene mayor | incidencia en el grupo de
edad de 25 a 29 afios y de 30 a 34 aiios con un total de 1107 y 1057
respectivainente; después la bisexual con 731 y 684 casos y la heterosexual con
517 y 550 casos en los grupos de edad descritos y entre ofras categorfas de
transmision, teniendo un total de 6675 casos acumulados. En lo que se refiere a las
mujeres, se observa que la categorfa por transfusién heterosexual es la que ha
afectado mds a este grupo con un total de 176 y 193 casos registrados en los grupo
de edad de 25 a 29 afios, y de 30 a 34 afios respectivamente, después la transfusion
sanguinea con un total de 168 y 190 casos acurmulados en los grupos de edad antes

mencionados .* (ver cuadros)

Como se puede observar en la informacién antes mencionada, el sexo mds
afectado por el problema del Sida es el masculino, sin menospreciar ¢l crecimiento
acelerado en el grupo de las mujeres. Es importante aclarar que debido a la
estigmatizacién de homosexuales y prostitutas como "grupos exclusivos de riesgo”
al inicio de la identificacién del Sida, en los dltimos dos afios, éstos grupos han
tomado medidas preventivas para protegerse. En cambio, el % de casos en
mujeres, principalmente amas de casa, se ha incrementado por considerarse grupo

excluido de riesgo para contraer dicha enfermedad.

? Ibidem p4g. 2401



La mayorfa de las mujeres que actualinente padecen Sida lo han adquirido
principalmente ediante confactos sexuales con hombres heterosexuales o

bisexuales y por transfusién sanguinea.

En lo que se refiere al grupo de edad mds afectado, se observa que tanto en
hombres como en mujeres es el de 20 a 44 afios, edad productiva del individuo, lo
que viene a repercutir en otros dmbitos de nuestra sociedad comno por ejemplo el

€Ccondnico.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

En relacién a la distribucién geogréfica de los casos acumulados en nuestro pafs,
el Distrito Federal ocupa el primer lugar con 5874 (31.2%) casos acumnulados; en
segundo lugar se encuentra Jalisco con 2439 (12.9%); en tercer lugar el Estado de
México con 2360 (12.5%) casos notificados; en cuarto lugar Puebla con 996
(5.3%) y en quinto lugar Veracruz con 775 (4.1%) representando juntos el 66% del

total de casos acumulados.® (ver cuadro 4)

® [bidem pdg. 2400



Como vemos, el mayor ndimerc de casos acumulados de Sida se concentran en
las dreas urbanas del pafs.

Este fenémeno se debe en prirper lugar, a la explosién demogrdfica en algunas
ciudades de nuestro pafs por la migracién constante de personas de zonas rurales a
urbanas en busca de mejores condiciones econémicas y oportunidades de
desarrollo. Estas concentraciones masivas de gente viene a acrecentar demandas
sociales que al no poder ser satisfechas se traducen en problemas de drogadiccidn,
delincuencia, prostitucién, escasez de recursos econdmicos, escasez de empleos
etc. Y por lo tanto se presenta un ambiente propicio para el uso de drogas por via
intravenosa entre grupos de personas que comparten jeringas, lo que eleva el riesgo
de contraer el Sida. También se da la promiscuidad por la escasez de vivienda
digna y la variedad de parejas sexuales sin torpar medidas de seguridad pertinentes
como ¢l preservativo, lo que awmenta el riesgo.

En relacién a el problema de recursos econfmicos y los preservativos es
interesante reflexionar en el gasto que implica la compra de ellos y su repercusién

en la economfa familiar.

* En todo caso, para los sexualmente mds activos, que (conservadoramente)

podrian tener 10 6 mds coitos por mes, el uso sistemdtico de condones

representarfa una renta mensual de entre 4 mil y 25 mil pesos (entre 1.6% y 10%




de un salario minimo), cifra nada despreciable para la mitad de las familias del

pafs que tienen ingresos inferiores a dos salarios minimos. "

Es interesante reflexionar lo anterior puesto que como se¢ observa, el uso de
preservativos como uno de los medios més seguros para evitar el contagio de Sida
implica un gasto significativo as{ como precauciones para ¢l uso adecuado; pero lo
m4s necesario e importante serfa educar a la gente de tal fonna que asimilara la
necesidad de su uso y lo relacionara con una relacién placentera y segura para su

mayor eficiencia.

" Hermann Bellinghaunsen. El nuevo arte de amar: Usos y costnmbres sexuales en México. Ed.
Cal y Arena, 1A. ediciép, México D.F. pig,




I1. EL SIDA EN MEXICO: CONSECUENCIAS Y EFECTOS.

Se considera de vital importancia, resaltar que el problema del Sida con sus
consecuencias y efectos en los diferentes dmbitos de nuestra sociedad, se ha

convertido en un fenémeno social.

El crecimiento acelerado del mimero de casos, directamente relacionado con la
carencia de medidas preventivas adecuadas y de infraestructura sanitaria para el
control de dicha enfeninedad, hace que se tomme como un probleina de Salud

Puiblica dificil de resolver.

En lo que se refiere al Aspecto Juridico, se hizo necesario una serie de adiciones
a la Ley General de Salud de nuestro pafs, asf como lo es en estos momentos, el
andlisis de los ordenamientos referentes a los Derechos Humanos v Sociales que
tengan relacién con el probleina al que se hace referencia.

Asimismo, es importante valorar los costos tanto directos como indirectos,
derivados de los gastos de medicamentos, hospitalizacién, investigacién,
capacitacion de personal especializado y gastos de campaiia en relacién al Sida, en

nuestro pais, con una crisis econdmica como antecedente.



Y finalinente, enfatizando la repercusién del Sida en el dmbito psicosocial,
consideramos fundampental en este trabajo, towar en cuenta este aspecto ya que la
dindmica social se da en base al comportamiento e interaccién entre los individuos
y grupos con sus formas especificas de comportamiento y puntos de referencia,
influyendo en el cause de las acciones y decisiones en relaci6n al fenéineno del
Sida.

2.1 EL SIDA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Dentro del dmbito de la Salud Piblica se tiene como funcién la prevencitn de
enferinedades, esta labor se enfrenta a dos problemas bdsicamente, por un lado,
podemos hablar de las enferinedades que requieren, para su prevencién, del
cainbio de hdbitos cotidianos comno son: alilmenticios, de aseo y comportainientos
negligentes y apdticos en relacién al sometimmiento de pruebas médicas preventivas.
Por otro lado, tenemos a las enfermnedades que requieren el cambio de conductas
fntimas, en donde se involucran cuestiones relacionadas con la moral,
especfficamente con la moral sexual; entre estas pademos citar a las enfermnedades
venéreas y al Sida como ejemplos, aunque también podemos hablar de las
campaifias de planificacién familiar, en donde se ven involucrados aspectos mds
fntimos de los individuos como son sus conductas eréticas y sus relaciones

sexuales.




Con respecto al Sida, sabeinos que es un padecimiento que representa un grave
problema de Salud Publica ya que es una enferinedad que se contagia y su
prevencién es dificil de lograr, pues las medidas de salud publica encarmninadas a
producir cambios en las conductas privadas de las personas se topan con hdbitos
sexuales, estigmas y prejuicios culturalinente reforzados dificultando dicha tarea.
Y ademés, por no contar con una vacuna ni un tratamiento especifico, asf como las
instalaciones y el personal lo suficienteinente preparado para la atencién de los
enfermos v la orientacidn de los que estammos expuestos al contagio.

En relacién a la estiginatizacidn podemos decir se encuentra vinculada a una de
las formas de transmisién de la enferinedad que es la sexual, o por las
caracteristicas compartidas de los grupos mds afectados en los inicios de la
propagacion del Sida; repercutiendo €sto en que las personas no asumamos el
riesgo de contagiarnos.

Es asf que este padecimiento s¢ torna mortal para toda la poblacién en general
pues es evidente segin las estadisticas, que el riesgo de transmisién no excluye a
personas de determinado sexo, edad, ocupacion, clase social o preferencia sexual.

Aunado a ésto, como enfermedad, el Sida tiene un largo perfodo asintomético en
el sujeto que lo padece. "Cuando una persona contrae la infeccién de VIH, puede
permanecer asintomdtico y puede sentirse saludable, durante un largo periodo de
tiempo. Los investigadores han indicado que el perfodo medio de incubacién - es

decir, el tiempo que tarda para desarrollar sintomas una vez que la persona esta



infectada con el VIH - es de 5 a 10 afios. Otros pueden pennanecer hibres de
sfntomas por un tiempo mucho més prolongado. En efecto, algunas personas levan
10 - 12 afios y adn permmanecen libres de sintomas. En esta coyuntura, la
investigacién sugiere que un 78% de los que han contraido la infeccién del VIH se
volverdn sintom4ticos o recibirdn un diagnéstico de Sida dentro de 7 afios a partir
de la fecha de la infeccién inicial.” ®

De ahf la necesidad de asignar gran importancia a la vigilancia epidemiolégica
por varios afios encaminada a la deteccién y seguimiento de las personas enfermas,
Pﬁr lo anterior, muchas de las personas que estdn contagiadas por el VIH, lo
ignoran, lo que dificulta su control al no poder evitar que éstas contaminen a otras

y por lo tanto, detener el crecimiento de mimero de casos de Sida.

2.2 REPERCUCION DEL SIDA EN EL AMBITO JURIDICO

Resulta interesante hacer un andlisis de la repercusién del Sida en el dmbito
juridico, ya que como se mencioné en el primer apartado de este capitulo, el Sida
es un problema que afecta a la poblacién en general y que por sus funciones le
concierne en prirnera instancia, a la Secretarfa de Salud hacerle frente al problema;

accién que requiere de una serie de reformas y adiciones a la Ley General de

Salud.

* Taller de Aconsejeria Preventiva Para Sida. Pidg 13.



En la modificacién del Articulo 4° Constitucional (1983), en el que se consagra
el derecho a 1a proteccién a la salud, se establecen las bases para la consolidacién
de un SISTEMA NACIONAL DE SALUD, en el cual participen todas las
instituciones de este sector en el paifs a través de la coordinacién y concertacion de
acciones en beneficio de 1a salud de la poblacién.

Sin embargo, es evidente observar que en nuestro pafs no existe una cultura de
la prevencién y el autocuidado de la salud individual v colectiva, por lo que, en la
modernizacién del Sistemna Nacional de Salud, se establece como relevante la
necesidad de promover acciones de educacién y fomento para la salud; pero estas
acciones también deben ir encaminadas ha promover un cambio de mentalidad en
relacién a conductas que tengan como objetivo informarse y prevenir

enfermedades atin relacionadas con la moral sexual.

Un ejemplo de lo anferior se refleja en las cdpsulas de informacién para la
prevencién del Cdncer de la Secretarfa de Salud donde parece absurdo pero no lo
es, tengan que decimos "Quidrete, Cufdate”.

Estas politicas de salud pretenden concientizar a la poblacién de que tienen que
cambiar su mentalidad en relacién con la prevencién y proteccién contra las
enferinedades, ddndole especial atencién a la prevencién de enfermedades

infecciosas y parasitarias, promoviendo carnpafias encarminadas al mejoramiento



de hébitos cotidianos, siendo €sto de por sf dificil, por lo que el problema se agrava
tratando de cambiar las conductas intimas para la prevencién de algunas
enferimedades por la cuestién moral.

Entre las enfermedades infecciosas se consideran de especial atencitn a las
previsibles por vacunacién, las infecciosas imtestinales y las transmisibles. Entre
éstas tltimas, encontramos al SIDA.

A rafz de esta clasificacién es que se llevaron a cabo las siguientes
modificaciones y adiciones a la Ley General de Salud como respuesta a la

problemdtica.

2.2.1 REFORMAS Y ADICIONES A LA LEY GENERAL DE SALUD

Las reformas y adiciones que se han hecho a la Ley General de Salud propuestas

por el Ejecutivo Federal y aprobadas por el poder legislativo incluyen los

siguientes aspectos:

1) Se adicion6 el Sida a la lista de enfermedades sujetas a la vigilancia

epidemiolégica (Art. 134) (22 de mayo, 1986).



2) Se ordené la notificacién immediata de los casos en los que se detecta la
presencia del virus del Sida o de anticuerpos al mismo (Art. 136) (27 de mayo,

1987).

3) Se suprimi6 la posibilidad de obtener sangre procedente de las personas que las

proporcionan en forma remunerada (Art. 332) (27 de mayo, 1987).

4) Se incluyé como conducta ilicita especifica el comercio de la sangre (Arts, 462,

Fraccién II, y 462 bis.) (27 de mayo de 1987).

5) La realizacidn obligatoria de pruebas para detectar sangre contaminada por VIH
en todo el pafs (Norma técnica para la disposicién de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos) (27 de mayo, 1987).

6) Se formulé6 el Decreto de Reformas al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Control Sanitario de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres
Humanos en apego a las nuevas disposiciones de la Ley General de Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn de dia 26 de noviembre de 1987, en

las que se determina que el escrutinio de donadores sea obligatorio para la

evidencia de infeccién por VIH.
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7) Se Tlevé a cabo el andlisis jurfdico y publicacién de la Norma Técnica ndmero
227 relativa a la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del dfa 29 de enero de

1988.

8) Se lievé a cabo el andlisis jurfdico y publicacién de la Norma Técnica ndmero
624 relativa a la Prevencién y Control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, publicada en el Diaric Oficial de la Federacidn en

1988.

9) Se publicé el Decreto por el que se cred el Consejo Nacional para la Prevencién

y Control del S{ndrome de Inmmunodeficiencia Adquirida (24 de agosto, 1988)

10) Se lleva a cabo el andlisis de peligro de comtagio contemplado en el Articulo
199 bis del Codigo Penal para el Distrito Federal, en materia de fuero connin y
para toda la republica en materia de fuero federal y se formulé la propuesta de

maodificacion.

11) Se lleva a cabo el andlisis de los reglamentos vigentes en materia de control de

enfermedades transmisibles v formulacién del programa para la elaboracién de un

n



Proyecto de reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control de
Enfermedades.

Es claro identificar los criterios politicos adoptados por el Gobierno priorizando
la estrategia de combate al Sida centrada en el rubro de las Transfusiones
Sanguineas notificando la prohibicién de la comercializacién de la sangre y
motivando a la gente a participar en el Programa de Donacién Altruista de Sangre.
Al respecto, se desataron una serie de criticas calificando como conservadora la
posicién del Gobierno, cuidandose de no tocar el aspecto sexual siendo correlativo
de la enfermedad. Simultdneamente se elabor material educativo gréfico, dirigido
fundamentalmente a los hombres con préicticas homosexuales y mujeres prostitutas
que debido al manejo de informacién fueron considerados como "grupos con
précticas de alto riesgo”, y por lo tanto exclusivos de contraer el Sida.

En lo que se refiere al CONASIDA (Consejo Nacional para la Prevencién v
Control del Sida) creado por acuerdo presidencial en agosto de 1988, es un
organismo desconcentrado de la Secretarfa de Salud que cuenta con la
representacién de diversas Instituciones del Sector Salud y del sector salud y de los
sectores publico, social, y privado, busca promover la integracién de criterios de
los tres sectores para lograr congruencia y consenso en las medidas que se adopten
frente al padecimiento. A la par han surgido una serie de grupos no

gubernamentales tales cuyo fin es el mismo, controlar o combatir al Sida.




Es claro que toda forma de control puede llegar a limitar o afectar los derechos
y libertades individuales por lo que se requiere de un estudio minucioso e
interdisciplinario de las reformas y adiciones a nuestras Leyes.

En relacién a los Derechos Fundamentales en México de las personas con VIH o
Sida, los grupos no gubemamentales y gubernamentales como: CONASIDA,
Mexicanos contra el Sida, Grupos de Intervencién Social y Defensa de Derechos

Humanos enummeran los siguientes derechos:

1. LA LEY PROTEGE A TODOS LOS INDIVIDUOS POR IGUAL; EN
CONSECUENCIA, NO DEBES SUFRIR DISCRIMINACION DE NINGUN

TIPO.

2. NO ESTAS OBLIGADO A SOMETERTE A LA PRUEBA DE DETECCION
DE ANTICUERPOS DEL VIH NI A DECLARAR QUE VIVES CON VIH O
QUE HAS DESARROLLADO SIDA. S1 DE MANERA VOLUNTARIA
DECIDES SOMETERTE A LA PRUEBA DE DETECCION DE
ANTICUERPOS VIH, TIENES DERECHO A QUE ESTA SEA REALIZADA
EN FORMA ANONIMA Y QUE LOS RESULTADOS DE LA MISMA SEAN

CONSEVADOS CON ABSOLUTA DISCRECION.
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3. EN NINGUN CASO PUEDES SER OBJETO DE DETENCION FORZOSA,
AISLAMIENTO, SEGREGACION SOCIAL O FAMILIAR POR VIVIR CON

VIH O HABER DESARROLLADO SIDA.

4. NO PODRA RESTRINGIRSE TU LIBRE TRANSITO DENTRO DEL
TERRITORIO NACIONAL.

5. S1 DESEAS CONTRAER MATRIMONIO NO PODRAS SER OBLIGADO A
SOMETERTE A NINGUNAS DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DE

ANTICUERPOS DEL VIH.

6. VIVIR CON VIH O SIDA NO ES UN IMPEDIMENTO PARA EJERCICIO

DE LA SEXUALIDAD.

7. CUANDO SOLICITES EMPLEO, NO PODRAS SER OBLIGADO A
SOMETERTE A NINGUNA DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH.
SI VIVES CON VIH O HAS DESARROLLADO SIDA, ESTO NO PODRA SER

MOTIVO PARA QUE SEAS SUSPENDIDO O DESPEDIDO DE TU EMPLEO.

8. NO SE TE PUEDE PRIVAR DEL DERECHO A SUPERARTE MEDIANTE
LA EDUCACION FORMAL O INFORMAL QUE SE IMPARTA EN

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS O PRIVADAS.
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9. TIENES DERECHO A ASOCIATE LIBREMENTE CON OTRAS
PERSONAS O AFILIARTE A INSTITUCIONES QUE TENGAN COMO
FINALIDAD LA PROTECCION DE LOS INTERESES DE QUIENES VIVEN

CON VIH O HAN DESARROLLADO SIDA.

10. TIENES DERECHO A BUSCAR, RECIBIR Y DIFUNDIR INFORMACION
PRECISA Y DOCUMENTADA SOBRE LOS MEDIOS DE PROPAGACION
DEL VIH Y LA FORMA DE PROTEGERTE.

11. SI VIVES CON VIH O HAS DESARROLLADO SIDA, TIENES DERECHO
A RECIBIR INFORMACION SOBRE TU PADECIMIENTO, SUS

CONSECUENCIAS Y TRATAMIENTOS A LOS QUE PUEDES SOMETERTE.

12. TIENES DERECHO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y
SOCIAL QUE TENGAN COMO OBJETIVO MEJORAR TU CALIDAD Y

TIEMPO DE VIDA.

13. TIENES DERECHO A UNA ATENCION MEDICA DIGNA , Y TU

HISTORIAL MEDICO DEBERA MANEJARSE EN FORMA CONFIDENCIAL.
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14. TIENES DERECHO A UNA MUERTE Y SERVICIO FUNERARIO

DIGNOS.

Analizando algunos derechos antes descritos, se puede decir que en relacién al
punto 1, referente a los derechos de los individuos por igual, estd basado en la
Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos en los artfculos relacionados con
las Garantfas Individuales, pero independientemente de ésto, existe un fuerte
rechazo social hacia los enfermos. Esto significa que no hay legislacién que baste
mientras ne se incida en el plano de la moral sexual. Y lo todavia més grave, es la
distancia o incredulidad de que todos estamos expuestos al contagio.

En relacién al punto 5, serfa interesante analizar la posicién del o la cényuge
puesto que al contraer matrimonio con una victima del Sida, sin previo
conocimiento la pondria en una situacién riesgosa.

En lo que se refiere al punto 7, se puede afirmar que desde la descubrimiento del
Sida, el Derecho al Trabajo ha sido uno de los mds afectados. En relacién a ésto
podemos decir, que los homosexuales han sido los més afectados debido al estigma
de este grupo como “sidosos”,

Analizando el punto 12 en relacién al derecho a los servicios de asistencia
médica y social, se puede comentar que tal vez la disponibilidad tanto de grupos
gubernamentales como no gubernamentales sea la mejor, pero el presupuesto con

que cuentan no es suficiente como para tener los medios para brindarles la debida




atencién como: equipo médico, instalaciones, medicamentos, personal capacitado,
terapias psicolGgicas adecuadas y principalmente la limitacién hacia
investigaciones cientificas mds profundas que penmitan encontrar lo mds pronto
posible una respuesta ha este mal.

Como conclusién de este apartado podrfamos decir, que a nivel juridico se han
hecho algunas modificaciones en favor de las personas con Sida, sin embargo, las
acciones se ven afectadas por las mentalidades, prejuicios y estigmas especificos
de las instituciones o personas dificultando su ejecucién.

Cabe mencionar que a pesar de que los esfuerzos realizados por agrupaciones
gubernamentales y no gubernamentales dedicadas a la atencion y prevencion de la
enfermedad se han pronunciado explicitamente por mantener los derechos y
garantias de la gente portadora del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, los
estigmas y estereotipos que rodean al Sida como enfermedad relacionada con los
homosexuales y prostitutas por sus practicas sexuales consideradas socialmente
como promiscuas, siguen teniendo presencia dificultando su prevencién y control.

Podriamos pensar, que esta situacion fue propiciada por las agrupaciones
gubermamentales principalmente ya que al micio de la deteccion del Sida se
manejd en las campaidias la frase “grupos de alto nesgo”, lo que contribuyo a

fortalecer viejos estereotipos en tomo a homosexuales y prostitutas. Por lo tanto,
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como ya se menciond anteriormente, a la exclusion del riesgo a enfermarse a
grupos de diferente identidad.

Posteriormente, las dependencias gubemamentales rectificaron la frase
cambiandola por “practicas de alto riesgo” lo que de alguna manera fue
relacionado con la hipdtesis sobre el origen del Sida considerada como “peste lila”
y con el estereotipo de sus practicas sexuales promiscuas.

Dados los mitos y tabus que sobre la sexualidad existen este puede ser un factor
que afecta las ideas o prejuicios respecto al Sida. Aparentemente, la gente entiende

como se transmite y previene el Sida, pese a ello, consideran:

a) Que a ellos no les puede pasar;
b) Que les puede pasar pero es mas penoso solicitar el uso del condon;

¢) Que inclusive puede tenerlo pero como confesarlo a su pareja.

2.3 REPERCUCION DEL SIDA EN EL AMBITO ECONOMICO

Ante la escasez de medidas médicas para la prevencidn y tratamiento del Sida,
la estrategia a seguir para su combate se centra en la implantacién de una politica
global de control epidemiolégico en donde se anteponga la medicina preventiva

sobre la curativa lo que implica un alto costo econémico.
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En relacién a los enferrnos de Sida, se requiere de un seguimiento
epidemiolégico y ayuda psicolégica asi como gastos de hospitalizacién,
intervenciones  quirdrgicas, de personal especializado, medicamentos,
investigaciones etc. lo que viene ain mds a acrecentar los gastos directos e
indirectos.

"Los costos directos del tratamiento del Sida en México han sido estimados
entre 3.3 y 16.9 millones de pesos por paciente (promedio de 5.9 millones) sin
incluir el uso de zidovudina o algtin otro antiviral lo que aumentarfa el costo por
paciente entre 9 y 27 millones de pesos.”

Por otro lado tenemos, los costos indirectos que vienen a repercutir en el
Sistera Productivo del pafs ya que segin reportes estadfsticos antes descritos, el

grupo de edad mds afectado es de 20 a 44 afios, edad productiva del individuo.

2.4 EL SIDA COMO PROBLEMA PSICOSOCIAL

Como se ha observado, el Sida no sélo es un problema con incidencia en el
plaﬁo de la Salud Publica, en el Jurfdico y en el Econ6mico sino que también se
han dado implicaciones o consecuencias en valores, conductas, mitos, ideas,
representaciones, actitudes y prejuicios de las personas, torndndose como problema

psicosocial. Esto ha hecho que la prevencién del Sida sea mds diffcil, pues la

 E1 Nacional. Sociedad y Sida, N° 30, Marzo 1993, pag. 4.
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mentalidad de la gente obstruye la posibilidad de resolucién del problema por su
relacién con el aspecto moral sexual, como ya se mencion6 anteriorinente, y
cambiarla seria la tarea principal a realizar.

Es comtn en la vida cotidiana escuchar a la gente hablar sobre el Sida
reflejéndose gran desconcierto y desinformacién, al pensarse como Castigo Divino
destinado exclusivamente a los homosexuales, as{ como la creacién de mitos en
relacién a sus formas de transmision (por saliva, orina, y por contacto casual, efc.),
lo que viene a repercutir en su actitud y comportamiento frente a ellos. Y hacfa la
enferinedad, creyéndonos inmunes a la posibilidad de infectarnos, producto de
algunos estereotipos en relacidn a los homosexuales y prostitutas, culturalmente
rechazados por considerarse desviados y promuscuos. Con el Sida, estos grupos han
sido estigmatizados como grupos exclusivos portadores y transmisores de la
enferinedad. Esta estigiatizacién ha llegado a tal grado que estos grupos han sido
victimas de despidos de trabajos, de agresiones de palabras, y hasta de agresiones
fisicas en diferentes lugares de nuestro pafs sin freno alguno.

A partir de los 60s y a raiz de los movimientos sociales suscitados por grupos
juveniles, feministas y gays se comenzé a cuestionar los hdbitos y costumbres
tradicionalistas en nuestra sociedad. Ante esta situacién, se vivia un proceso de
carnbio referente a la moral tradicional considerada como patrén fundamental para
establecer las nornas de comportamiento sexual, frente a una tendencia liberal

sexual que planteaba nuevas expectativas a jévenes, mujeres v homosexuales,
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creando un ambiente de apertura ideolégica que hacfa mds dificil la
estigmatizaci6n de las personas por sus costutnbres sexuales, su pertenencia a un
determinado grupo, su lenguaje, vestimenta o, en términos generales, por su

distancia de la moral tradicional.

El Sida como enfermedad relacionada con la sexualidad y particularmente con
la sexualidad promiscua por la forma de transmisién sexual del virus, vino a tener
implicaciones con valores, ideas, conductas y prejuicios culturalmente arraigados
sobre ella, impactando en la dindmica social por tratar cuestiones consideradas
como {ntimas o privadas, como es el sexo v la sexualidad, y sacarlas a la luz
publica suscitando controversias entre grupos conservadores contra liberales como

a continuacidn se ejemplifica:

" Por parte de la Iglesia, El representante del Vaticano en México, el padre
Girolamo Prigione se pronuncia respecto al problema identificando al Sida como
venganza de la naturaleza, y al homosexualismo como uno de los vicios més

grandes que la iglesia condena. " °

” Galvan Diaz Francisco. El Sida en México: Efectos Sociales. 1a. edicién, Ediciones de Cultura
Popular UAM, octubre 1988, pag. 30.
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" Al mismo tiemnpo, Salvador Alatorre, miembro de la Sociedad Mexicana de
Padres de Familia piden que los homosexuales sean confinados a "cavernas” como
a los antiguos leprosos para evitar que se propague el "cdncer lila", denominacién

que le dieron al Sida. " *

Esto quiere decir, que el descubrimiento del Sida viene a reforzar la moral
conservadora de estos grupos encontrando un argumento idéneo para cuestionar la
sexualidad que segin ellos, se alejan de los patrones tradicionales y muy
particularmente la homosexualidad. Inclusive, han surgido versiones religiosas que

ven al Sida como castigo divino a las personas que se alejan de 1a moral cristiana.

Posteriormente, el mal demuestra avanzar entre homosexuales y bisexuales,
pero también en personas transfundidas, hemofilicos y heterosexuales. Y segiin
informacién obtenida con respecto al comportamiento de la enfermedad se
demuestra que uno de los medios con mayor incidencia es por transmision
sanguineo después de la forma de transmisién por contacto sexual.

Es importante mencionar también la contribucién de los medios masivos de
comunicacién amarillistas para reforzar estas ideas, ya que, aprovechdndose de la

desorientacién de la gente obtienen beneficios econémicos con la publicacién de

* Ibidem pag. 31
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determinadas formas de actuar. Estos elementos son utilizados por los individuos
para enfrentarse a un medio ambiente social y fisico muy complejo y desifrarlo,
clasificando u ordenando los objetos, acontecimientos, ideas y personas con que s¢
enfrentan en la vida cotidiana.

Para comprender la concepcién que tienen las personmas en relacién a la
sexualidad es necesario observar la interaccién de ellas con su medio ambiente ya
que la forma en que se conciba va a responder a los marcos socioeconémicos,

ideol6gicos y culturales que caractericen a su grupo social.

" La sexualidad es considerada como los diversos componentes culturales e
individuales que ejercen una influencia sobre la expresién sexual de la persona,
incluyendo sexo; papeles sexuales, orientacién sexual, y otros factores como

1magen del cuerpo, amor propio y concepto de sf mismo. " *

Nuestra sexualidad y la forma en que la expresamos no son totalmente innatas,
es una red de comportamientos, papeles y actitudes que en gran medida son
aprehendidos, desarrollados y limitados por una serie de instituciones con que
cuenta la sociedad como la Escuela, la Iglesia v la Familia las cuales son fuentes
de socializacién que influyen en las ideas, actitudes y comportamientos del

individuo. La sexualidad es parte de nuestra identidad bésica; se expresa en nuestro

* Aconsejeria Preventiva para Sida, pag. 54.



estilo de vida, en nuestros papeles masculinos y femeninos, en los modos que
tenemos para expresar nuestro afecto y también nuestro comportamiento erdtico.

g

La palabra sexualidad frecuentemente aparece asociada a la palabra "sexo"
reduciendo su significado para hacer referencia al coito entre una parcja, o a los
Srganos reproductores del hombre y de 1a mujer, siendo que implica toda una gama
de comportamientos. Esta minimizacién de la sexualidad en relacién al sexo limita

el desarrollio o la manifestacion de la sensibilidad del individuo como ser humano o

de otras forinas de expresién de la misma.

En México dentro de la Familia, la sexualidad es considerada como un tema
misterioso, intimno y prohibido, el tratarse en puiblico es catalogado como amoral,
pecaminoso v sucio. En relacién a la Escuela, la educacién sexual que ahi se
umparte, se limita Unicamente a dar una descripcién fisiolégica del cuerpo sin
profundizar, lo que da como resultado, un conocimiento incipiente con respecto a
la sexualidad. Por otro 1ado, 1a Iglesia condena y niega el que la sexualidad de
lugar no sélo a la procreacién sino también al consentimiento y recepcién de
placer, as{ como el uso abierto v adecuado de términos relacionados con dicho

tema.
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En relacién a la conducta sexual del individuo, y especificamente a su
preferencia sexual, culturalmente se ha hecho una severa diferencia: las personas
cuya inclinacién es hacia otras de su mismo sexo se les denomina homnosexuales; a
las personas que sienten atraccién por el sexo opuesto se les llama heterosexuales.
En la sociedad mexicana, las relaciones heterosexuales son consideradas como
norinales o naturales, mientras que los homosexuales se conciben como anormales
o desviados. Es por ésto, que socialmente este grupo es discriminado y rechazado a

tal grado de ser victima hasta de violencia fisica.

2.5.1 CARACTERIZACION DE LA SEXUALIDAD

Dentro de todo contextc social existen un conjunto de normas de
comportamiento con las que se deben de cumplir, para poder ser clasificado dentro
de un grupo o categoria, es decir, que existen pautas de comportamiento
preestablecidas segun el sexo, ocupacién, profesién, raza, religién etc., que cada
persona tenga. La familia como nicleo de la sociedad se encarga de internalizar
dichas prescripciones.

En la dindmica social hay una serie de comportamientos aprobados o
rechazados segtin la relacién entre los individuos establecida por el rol de cada uno

de ellos.




El rol es definido como: “conjunto de normas que define de qué manera la
persona colocada en una determinada posicion social debe conducirse”.”

El rol tiene que ver entonces con "la posicién” o el lugar de cada individuo en la
sociedad y su relacién con los demds individuos; es pues, el conjunto de
expectativas sociales segin las cuales el que ocupa una posicién dada debe de
comportarse frente a los que ocupan otras posiciones.

En relacién a la socializacién como generadora de roles podemos decir, que el
primer grupo social en el que se desarrolla la persona es la familia. Es ahi donde s¢
comienza la diferenciacién gradual de la conducta, es decir, dentro de la familia se
aprende y desarrolla toda una serie de comportamientos, papeles y actitudes; los
cuales se ven afectados también por la sociedad y la cultura ya que, como se
mencioné anteriormente, existe una serie de expectativas para cada posicion social.

En relacién a los roles sexuales, son aquellos determinados por el sexo.
Culturalmente existe funciones diferenciales, comportamientos y sentimientos
determinados y moldeados socialinente que diferencian un sexo del otro.

Desde que nacemos, existen una serie de prescripciones por adoptar cormo: la
ropa, los juegos, los juguetes efc., que de acuerdo a nuestro sexo debemos usar; y
la actitud y comportamientos que debemos de adoptar ante determinadas
situaciones. Por ejemplo, en muchas ocasiones hemos escuchado alavar a un niiio

que cuando tropieza y cae no llora, o al contrario, catalogdndolo de "marica” por

*G. David Myers. Psicologia Socisl. 2a. edicién, Editorial Médics Panamericana, S. A. Espaiia 1991, p4g. 176.
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lorar, ya que el lorar se considera exclusivo de las mujeres. En este ejernplo
observamos como al hombre se le inhibe socialmente su capacidad de ser sensible,

en este caso, manifestado por medio del llanto.

Esto se deriva de la idea de que el hombre por naturaleza es fuerte, dominante,
autoritario y poligamo, en cambio, la mujer es enmarcada dentro del recato, Ia

discrecién y la sumisién y como el sexo débil.

Por otro lado, la sociedad tnexicana se ha caracterizado por ser tradicionalista,
es decir, predomina ¢l machismo y fuertes valores en favor de la virginidad de la
mujer antes de contraer matrimmonio, y sobre todo. por una gran discrecidn para el

trato de temas sobre la sexualidad a la luz ptblica.

Dadas las caracterfsticas de la sexualidad tales como: “Las relaciones sexuales
se deben de practicar tnicamente dentro del matnimonio™; Sélo el hombre debe
‘tener relaciones sexuales ante de casarse”; El hombre por naturaleza es infiel”.

a) Hablaremos para los objetivos de esta investigacién de un cardcter exclusivo de

la sexualidad y nos referimos a las actitudes y comportamientos socialiente

aceptados segin la “posicién social” y el sexo de la persona; es decir, existen

actividades y précticas de la sexualidad que se conciben como prerrogativa sélo de

quienes poseen determinado sexo.




b) Segun estas otras caracteristicas: “Las ujeres que tienen relaciones sexuales
fuera del matrimonio no tienen derecho a casarse™; “La mujer debe legar virgen al
matrimonio” y “La mujer no debe manifestar su insatisfaccién sexual al hornbre”

es que identificanos un cardcter represivo. Este se refleja en lo que es penmitido v

no pernnitido socialinente en relacién a la sexualidad lo cual dependerd del sexo de

la persona.

c) Las caracteristicas para identificar el cardcter privado son: “Los padres se

inhiben cuando los hijos les hacen preguntas sobre sexo”; Los adultos esquivan
contestar preguntas relacionadas con la sexualidad” y “En presencia de los

menores no se debe hablar de sexo”. Este cardcter se manifiesta en la aceptacién o

rechazo hacia los espacios y las personas con quienes se considera apropiado

hablar de sexualidad.

Al respecto la iglesia afirma que la relacién sexual que no sirve a otro fin que la
reproduccitn es "contranatural”, ademds considera que el derecho a tener précticas
sexuales es exclusivo del hombre y la mujer unidos en matrimonio bajo la

bendicién de Dios, y condena la relaciones extramaritales.

" Herant Katchadourian (compilador). La sexualidad Homana, un estudio comparativo de su
evolucidn, 1a, ed., 1983, FCE,
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I1L.- ROLES Y ESTEREOTIPOS

El propésito central del presente capftulo, es hacer un recorrido tedrico en
relacién a los roles y estereotipos, presentando algunos trabajos e investigaciones
realizadas en torno a ellos por los autores mds importantes de las diversas
orientaciones tedricas.

Con la descripcién de los antecedentes, se busca presentar las semejanzas y
diferencias entre las diversas construcciones tedricas y contar con elementos que
nos permitan explicar los resultados obtenidos en nuestro estudio empfrico.

El estudio de los roles nos permitird entender la dindmica social en diferentes
culturas donde existen normas preestablecidas desde que nacemos y que tienen
como funcién, regular las relaciones sociales y mantener un equilibrio en la
sociedad.

Si bien es cierto que las normas varfan de cultura a cultura, las relacionadas con
el génere se pueden considerar universales porque sobrepasan estas barreras;
principalmente, en lo que se refiere al comportamiento sexual, ya que existen
expectativas prescritas en relacién a su percepcién y manifestacién. En nuestra
sociedad, cuando pensamos en el comportamiento sexual, nos viene a la mente los
estereotipos de la mujer pasiva, altruista y sufrida y los del hombre agresivo,
egdlatra y ambicioso. Recordemos que existe una creencia histérica general en la
“pasividad” sexual de la mujer y en la “agresividad de hombre”. Por ejemplo, al

hombre se le considera por naturaleza infiel por lo que tiende a tolerdrsele o
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justificdrsele sus relaciones extramaritales, mientras que la mujer que cae dentro
de esta tentacién es fucrtemente censurada por la sociedad.
3.1.- Roles

Es necesario mencionar que la mayorfa de los tedricos de los roles hacen
hincapié en que éste concepto tiene su origen en ¢l teatro, y consideran que la vida
social es como una actuacién teatral en donde se pueden identificar roles
particulares corno los de maestro, padre, nujer, hijo, alumno etc.

También es importante sefialar que tanto psicdlogos como socidlogos han
trabajado arduamente en el andlisis y explicacion de dicho concepto, Desde el
punto de vista de Rommetveit vislumbramos lo anterior al considera al rol como
“el punto tedrico de articulacidn entre la psicologfa ¥ la sociologfa” en el sentido
de que constituye * la investigacion més amplia posible dentro de la primera
disciplina y la mds pequefia dentro de la segunda”.”

Esto ha llevado a que el término “rol” sea utilizado por lo menos con tres
significados diferentes sin que se logre un consenso en cuanto al uso de una sola
definicién, Rommetveit propone en sus trabajos una clasificacién de dichas
definiciones:

1.- Fl rol consiste en el sistena de expectativas que existen en el mundo social que

rodea al ocupante de ung posicion, expectativas referente a su comportamiento

EM Deutseh v B M Krauss. Teorias 2o Powsologis Socal,
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-iones. Podria hablarse en este ¢aso de rol

hacia los ocupanies de otras posic

prescriio.

3 . El ro} consiste en aquellas expectativas especificas que el ocupante de una
posicion percibe COMO aplicables a su propio comportamiento cuando interactia

con los acupantes de otra posicion. Puede denominarse rol subjetivo.
3 . El rol consiste en los corpportamientos manifiestos especificos del ocupante de
as de alguna otra posicién. Esta

una posicién cuando interactda con los ocupant

actividad puede denominarse ol desempenado.

Cada persona colocada en un contexio social desempeda muiltiples roles como

son los de maestro, ajumno; padre, hijo jefe, cubordinado; hombre, mujer etc.

entre los que muchas veces podemos tener conflicto entre ellos.

Los conflictos se pueden prese ntar a tres niveles:

a) Conflicto entre la persona y el rol

Tensitn entre mi personalidad o mis actitudes ¥ las expectativas que corresponden

a mi rol.

b) Conflicto intrarrol
Tensién que se crea a raiz de expectativas contrarias, acerca del desempeio de un

rol determinado.
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¢) Conflicto interroles
Tensién entre las exigencias de los dos roles distintos que, sin embargo, deben

desempefiarse al mismo tiempo.

3.1.1 Antecedentes

Patricke J. Heine en su obra Psicologfa Social y Personalidad nos presenta un
capftulo destinado a esta teorfa en la que nos dice que la finalidad de la teorfa de la
interaccidn fue desde el comienzo superar la antigua posicidn entre individuo y
grupo. Su solucidn iba a ser “dialéctica™ la unidad de los contrarios 1ba a ser
buscada en un proceso bdsico gue unfera el principio de “lo individual” con el
principio de “lo social”. Ese proceso se denomina simplemente interaccion vy,
puesto que ¢l hombre es una criatura social. caracteriza la vida humana desde el
principio hasta el fin. El grupo (se afirma) estd formado por acciones
interindividuales de variada complejidad; el individuo es el producto de
interacciones con otros miembros significativos de su ambiente.

Heine nos dice que la tearfa basica recibe a menudo el nombre de conductismo
social v se debe a George Herbert Mead. (1863-1931) no era socidlogo ni
psicblogo, sino filésofo, uno de los mds importantes que haya producido el
pragmatismo norteamericano. Su obra, publicada después de su muerte, incluye

Mind, Self and society (Espiritu, persona y sociedad), Philosophy of the Act



(Filosoffa del acto) y Movements of Thought in the Nineteeenth Century
(Corrientes de pensamiento en el siglo XIX).

También considera que los t€rminos fundamentales de 1a teorfa de 1a interaccién
-interaccidn, reciprocidad v ol- se han vuelto cldsicos hasta el punto de perder su
conexidn originaria. La inferaccién ¢s esencialmente la férmula conductista E-R;
como “conductismo social”, sin embargo, es un procesoe abierto v continuo en el
que “mi” reacciona ante el estiinulo de “otro™ se convierte a su vez, en un estimulo
que provoca la reaceion del “ofre”. Una interaccidn puede ser tan fugaz y concisa
como el intercamnbic de saludos fonmales o tan prolongados como una relacion de
parentesco; puede fener lugar en grupos grandes (un actor v su audiforio) o
pequetios (grupe T); puede desarrollarse a través de la distancia (correspondencia
personal) o en condiciones de proximidad (commpafieros de habitacidn). La
reciprocidad se refiere a la mutualidad v la participacién que ocurre cuando
asurnimos nuestro papet (E) v tamnbién el papel de los otros al reaccionar ante
ellos. En el intercambic E-R hav una consiante mutacion de roles, de las propias
posiciones; es en esta forma que se lega al uso de siimbolos comunes y al logro de
significados comunes.

Para Heine. la teorfa de la interaccidn con sus principios concomitantes de
aprendizaje social, adquisicién de roles y desarrclle de roles proporciona una
psicologia social que permite avanzar mds alld de la conducté social elemental y de

la tediosa controversia sobre la prioridad del individuo o del grupo. En sf misma, la



teorfa del rol tienen una espléndida neutralidad. Puede ser enunciada
objetivamente, desde el punto de vista de la sociedad. Hablamos entonces ¢l rol
como una posicién que ocupar, una tarea que realizar, una funcién que
desernpeiar. Puede también ser enunciada subjetivainente, desde el punto de vista
del individuo. Hablemos entonces de Aprender, asumir o desempefiar un rol.

Comprende también porque en funcidn de la teorfa del rol el “problema™ del
individualismo y el conformismo, tal como fue formulado en el pasado, se
convierte en un problema esencialiente falso. Para funcionar, todo grupo necesita
que haya roles que desempetiar; en realidad, podriames definir sencllaiente al
grupo en funcién de grupos que asumen roles o desempeflan funciones. No
podemos aislar al individuo de su desempefic de roles; sélo podemos enunciar las
opciones o elecciones por medio de las cuales acepta o rechaza las alternativas que
1a vida grupal le proporciona.

La teorfa del rol, segin Heine, consiste en que modifica nuestro concepto del
conformismo como un rasge v lo fija como un requisite diferencial de la
representacion de roles o como una reaccidn del rol en situaciones especfficas.

Considera que el conformismo estd indudablemente dentro de nosotros (lo
Hamamos “aprendizaje social”™), pero es un conocimiento adquirido de
representaciones de roles, de los cuales algunos exigen conductas y respuestas
uniformes v estereotipadas, mientras quc otros conceden libertad. Los roles de

soldado, juez o burdcrata deben ser representados de manera estricta y



convencional; también los de mmodelo o debutante. La libertad de ciertas
ocupaciones se manifiesta no sélo en e tipo dc ataduras laborales que le son
propias, sino en conductas permisivas que acompafian a todas las formas de libre
empresa, Como estudiantes nos estd permitidas una gama de conductas mds ampha
que las que podemos adoptar como adultos consagrados a una profesién, sea en
una reunién de trabajo o en una fiesta. Ciertos lugares provocan reacciones
apropiadas: circunspeccién (la iglesia). alegria (las fiestas), silencio (las
bibliotecas), locualidad (el vestibulo de los teatros). Hay como se suele decir, un

momento y un lugar adecuados para cada cosa.

Los trabajos de George Hebert Mead
La contribucién especifica de la sociologia a la redefinicién del si mismo v la y

%

personalidad es el denominado * conductisino social™. Se lo identifica con George
Herbert Mead | quien, seglin sus propias palabras, encaré la experiencia “desde el
punto de vista de la sociedad” en lugar de hacerio desde el punto de vista
psicolégico v de la experiencia individual.

Esta teoria sostiene que la mente, la conciencia v el si mismo deben ser
considerados producto del procesc social de comunicacidn v de la experiencia
compartida que deriva de asumir los roles de los demds.

La teoria del rol se opone, por consiguiente, desde su concepeién por G. H.

Mead. a las interpretaciones relativamente estdticas del cardcter v la personalidad,



en cuanto destaca los aspectos camnbiantes, mutuamente adaptables y
transaccionales de las relaciones humanas.

La teorfa del rol no prescinde totalmente de los conceptos de cardcter y
personalidad; redefine en cambio el cardcter en un sentido externo, activo
drarndtico.

George Hebert Mead marca, segin M. Deutsch v R. Krauss, el final de un
importante perfodo en el desarrollo de la psicologfa norteamericana. Sefiala que los
trabajos que dieron a Mead su actual reputacidn como psicdloge no fueron
publicados por él. La mayorfa de sus teorfas psicoldgicas esta contenida en cuatro
ensayos titulados: “Mind”, “Self”, “Society” v “The Point of View of Social
Behaviornims”, publicados en el libro Mind, Self and Societv (Mead, 1934)

Mind, Self and Society fue recopilado y editado por C.W. Morris, destacado
filésofo y lingiiista. quien también contribuyé con un excelente ensayo que sirve
como resumen de las ideas de Mead (Morris 1934,

M. Deutsch v R. Krauss sefiala que una de las influencias que obraron sobre
Mead fue la teoria de iz evolucion de Darwin. Segiin Mead, la importancia de la
doctrina evolucionista para la psicologia social reside en que la informacién del
organismo hurano, y especialmente la mente, su caracterfstica tnica en su género,
deben explicarse en funcién de la interaccién del organismo con el medio. Es
decir, que la mente y la capacidad del organismo humano para conmnicarse

simbdlicamente (lo que Mead considera el sine gqua non de la mente) deben
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explicarse como parte de un proceso evolutive. Ademds de esta posicién
metodolégica, las ideas de Darwin sobre la expresién de las emociones le
proporcionaron a Mead una base para explicar el desarrolle del lenguaje.
Mead estuvo identificado con el pragmatisino, la corriente filoséfica
norteamnericana del siglo XIX que sostenfa que ¢l significado (y por lo tanto la
verdad) de una proposicién debia buscarse en sus consecuencias practicas.
Aqui lo mds importante es el énfasis pragmitico en el papel de la razén y de la
racionalidad. En este aspecto Mead diverge profundamnente de MacDougall, quien
también fue muy influido por la doctrina evolucionista, pere cuya interpretacion
asenté sobre tode los detenminantes genéticos, automndticos y no racionales del
comportamiento. Para Mead, una de las caracteristicas que sdlo le pertenecen al
hombre es la capacidad de alterar y dirigir ¢l curso de la evolucién mediante la
actividad de sus capacidades intelectuales.
El término “conductismo social™ se aplica a menudo a la posicién de Mead para
indicar tanto su acuerdo come sus diferencias con ¢l conductismo de J. ‘Watson.
Mead sostuvo que la reduccién watsoniana del mundo de la experiencia al
funcionamiento de los nervios era una simplificacién excesiva y errénea. Fue sobre
todo en lo referente a la conducta social que Mead se opone vy critica fuertemiente
el reduccionisino conductista:

* En psicologia social no construimos la conducta del grupo social en funcion de

fa conducta de los individuos que lo componen: antes bien, partimos de un todo

"N
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social determinado de compleja actividad social, dentro del cual analizamos {¢otno
elementos) la conducta de cada uno de los distintos individuos que lo constituyen.
Es decir, que tratamos de explicar la conducta organizada del grupo social... El
acto social no es explicado cuando se lo constituye a partir de un estfmulo m4ds una
respuesta; debe ser tomade como un todo dindmico -como algo que esta
sucediendo-y ninguna de sus partes puede ser considerada ¢ entendida por si
misma (Mead, 1934 pag. 7).”

Para Mead, la psicologia social era conductista, no en el sentido de no tomar en
cuenta la experiencia interna del individuo. sino porque partia de la actividad
observable. La experiencia interna del organismo humano debe explicarse, pero

siempre en términos de los externamente observable.

A continuacién se presentan algunos términos que Mead introdujo en sus teorfas
v que le permitieron explicar la evolucidn del lenguaje.
El acto

Mead concibié el organismo humano como un agente activo, no como el
receptor pasivo de los estimulos de su ambiente. La accién del organismo
determina la relacién entre la persona y el ambiente. La percepcidn. por lo tanto,

debe ser considerada como un proceso activo; se responde a los estimulos de

“ M. Denttiec ¥y R. M. Krauss. Tearias en Psicologia Social. Pag. 173



manera selectiva a medida que se encuentra en el curso de los actos. Mds atin, se

interpreta y responde a estos estiinulos en forma simbdlica.

La conversacion de gestos

Mead demostré la funcién comunicativa o expresiva del gesto en lo que
denominé “conversacién de gestos”. Una pelea de perros lo ilustra muy bien. Dos
perros que estdn peleando, dan vuelta uno alrededor del otro, buscando una
oportunidad, estdn respondiendo uno al otro. cuando un perro se mueve, el otro se
moveréd para contraatacarlo. Cada movimiento serd, entonces, una respuesta a un
movimiento anterior del adversario, de s misrna manera que en una conversacién
cada expresidn verbal es respuesta a una expresion previa. En cierto sentido, estos
movimientos y gestos pueden ser considerados como sirnbolos, pues “representan”
{0 promueven respuestas correspondientes) al acto total del cual forman parte. En
el mismo sentido puede decirse que esos gestos tienen significado; es decir,
“significan las dltimas etapas del acto que se aproxima... el pufio cerrado significa
el golpe, la mano extendida significa el objeto que se intenta tomar” (Mortis, 1934,

pag. XX).

El gesto significante
Mead nos dice, “Los gestos se convierten en simbolos significantes cuando

provocan implicitamente en el individuo que lo hace las mismas respuestas que
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provocan explicitammente -0 se supone que deben provocar- en otros individuos”
(Mead, 1934, pdg.47). La capacidad del ser humano para anticipar la respuesta que
su gesto suscita en los demds, posible gracias a su sistemna nervioso altamente
desarrollado, es lo que le permnite elevarse del nivel de la conversacion de gestos al
del sfinbolo linglifstico significante.

Cuando Mead se refiere al sinificado de un gesto alude a la respuesta por la cual
otros se adaptan a ese gesto; es decir, el significado del gesto significante debe
buscarse en la respuesta que provoca en la persona hacia la cual estd dirigido. De
este modo, para comunicar (para usar gestos o lenguajes simbdlicos), debemos
estar capacitados para anticipar la respuesta que nuestro acto suscitard en otro.
Esto se hace, afirmé Mead, asumiendo el rol del otro, viéndose a sf mismo desde ¢l

punto de vista de otra persona.

Si mismo

La posibilidad del hombre para utilizar el lenguaje le permite también
desarrollar un s{ mismo. Para Mead, la mismicidad del hombre se distingue por la
capacidad del hombre para hacer un objeto para si mismo y esta capacidad es
inherente al mecanismo del lenguaje. En la medida que una persona es capaz de
asumir el rol de otros, puede responderse a si misma desde la perspectiva de ellos
y, por lo tanto, convertirse en objeto para s{ mismo. Mead consfderé el sf mismo

como un fendmeno del desarrollo; destacéd que “el si mismo no existe inicialmente,
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en el momento del nacimiento, sino que surge durante ¢l proceso de la experiencia
y actividad sociales” (1934, pag. 135).

El juego y el deporte . Mead deline$ dos etapas en el desarrollo del s 1%1ismo: el
juego y el deporte. En el juego, el nifio asume un conjunto de juegos duales, el
propio y el de alguna otra persona- maestro, madre, almacenero. Esta actividad
proporciona al nifio la oportunidad para explorar las actitudes de los otros hacia €L
Asi, al asumir el rol del otro, el nific aprende a considerarse desde un punto de
vista externc. En esta etapa temprana del desarrollo, el si nusmo de una persona
esta constituido por una organizacién de las actitudes particulares que tienen otras
personas con respecto a ella y entre si, en los contextos de aquellos actos sociales
que ha explorado en su juego.

El deporte es un ejemplo de actividad social organizada. El nifio debe tener aquf
las actitudes de todos los que intervienen en el deporte. “Las actitudes de los otros
jugadores, que cada participante asurne, se organizan en una especie de unidad, y
es precisamente la organizacién la que controla la respuesta del individuo...Cada
uno de sus propios actos estd determinado por su expectativa de las acciones de los
otros que estan jugando” (Mead, 1934, pag.155). Asf en el deporte el nifio va més
alld de las actitudes particulares de los otros especificos. En el deporte, el “otro” es
una organizacién de las actitudes de todos los que estdn comprometidos en el
mismo procese o actividad. Mead utiliza é! deporte como un modelo de

actividades sociales organizadas en las cuales la capacidad de funcionamiento de



un individuo depende de su conocimiento de las complejas relaciones de roles

entre los participantes.

El otro generalizado

Es durante ese proceso cuando el nifio aprende eventualmente las actitudes
generalizadas de la comunidad de la que forma parte. Mead denomina el “otro
generalizado” a Ia comunidad organizada o grupo que da al individuo su unidad de
sf mismo.

En el sentido mds amplio, el desarrollo del si mismo requiere que la persona
también asura las adtitudes del erupo hacia su propia actividad social organizada.
Y en efecto, es en la segunda etapa del desarrollo ( que Mead depomina
“desarrollo pleno del si mismo™) que se tiene experiencia del propio grupo social
como una comunidad organizada de actitudes. normas, valores y metas que regulan
el comportamiento propio y el de los demds. Las actitudes del grupo se incorporan
a la estructura del si-mismo de igual manera que las de los otros individuos, Asf:

Es en la forma del otro generalizado que los procesos sociales influyen en el
comportamiento de los individuos implicados en ellos...porque de esta manera el
procese o comunidad sociales entra en el pensamiento del individuo como un

factor determinante (Mead,1934,pdg. 155).%

* M.eutsch v B. M. Krauss. Teoriss ea Psicologis Social. Pag 177.
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Mead afirnné que cada s{-mismo tendrd su “‘propia individualidad peculiar, su
pauta propia y unica” (1934, pdg. 202) porque cada uno ha expernmentado el
proceso social desde una perspectiva ligeramente diferente, y por lo tanto cada si-

mismo reflejard esa unicidad.

Segiin M. Deutsch y R. M. Krauss uno de los principales defectos de la teorfa de
Mead estd en que fue desarrollada sin pruebas empiricas sisteméticas. En
consecuencia, falta especificidad en las construcciones, lo que hace dificil
formularlas de una manera concreta y significativa. Mead perdié la oportunidad de
reestructurar su teorfa a la luz de nuevos testimonios porque no se interesé por su
verificacion empirica sistemdtica. Por ejemplo, como dice Merton (Merton v Kit,
1950, pdg. 56 v sigs.), Mead destacé que los grupos a los cuales pertenece un
individuo sirven como marco de referencia significativo para la formacién de su
autoimagen. Sin embargo. los individuos pertenecen a muchos grupos v
frecuentemente éstos tienen normas contradictorias. Mead no nos proporciona
elementos para comprender como se concilian esas diversas influencias grupales.
Ademés, es evidente que una persona no necesita realmente ser miembro de un

grupo para que éste actie como marco de referencia significativo para ella.



Mead apenas examina la manera en que la organizacién de la sociedad
estructura la experiencia social de una persona. Para €] el “proceso social” sigue
siendo una nocién mds bien amorfa; aunque reconocié que esta diferenciado, no
dio a la diferenciacién una forma sistemdtica ni acentud su importancia. Emples en
el sentido que lo alej6 del contexto de un status asociado. En consecuencia, no
relaciona ¢l desempefio de un rol con las conductas de otros ni con las actividades
organizadas de un sistema social. Al eliminar los conceptos de rol y si-mismo del
sistetna estructurado de relaciones sociales, dejé de lado importantes paralelos

entre el si-misimo de una persona, un conjunto de status y su sistema social.

Los aportes de Robert K. Merton

Robert K. Merton es uno de los socidlogos norteamericanos més productivos e
influventes. Sus escritos tedricos y su investigacién empirica abarcan una gran
variedad de teras, entre sus contribuciones mas notables a la psicologia social se

cuentan sus trabajos sobre la teorfa del rol y los grupos de referencia.

Grupos de referencia
La contribucién de Merton en esta 4rea consistié en clasificar y sistematizar las

bases conceptuales de la teorfa de los grupos de referencia en dos ensayos, uno

publicado en 1950 y el otro en 1957.



Merton considera que para hablar de manera sensata de un grupo de referencia
es necesario tener una definicién adecuada de “grupe”. Caracteriza un grupo en
funcién de tres criterios: 1) comprende cieto ndmero de individuos que
interactian entre si sobre la base de pautas establecidas; 2) las personas que
interactdan se definen a sf misinas como miembros del grupo; 3) estas personas
son definidas por ofros (iniembros o no miewbros) como miembros del grupo.

Esta definicién, segin Merton, nos pennite diferenciar a los grupos de la clase
mas amplia de agregados sociales denorninados “colectividades™ “gente que tiene
un sentimiento de solidaridad en virtud de que comparte valores comunes y ha
adquiride un sentirniento de obligacién moral para cumplir las expectativas del
rol” Merton, 1957, pdg. 299). Los grupos son, lSgicamente, una subclase de las
colectividades; la diferencia reside en que estas dltimas la interaccion de los
miembros no es un criterio necesario. Las “categorias sociales™ se distinguen tanto
de los grupos como de las colectividades. Son “agregados de status sociales, entre
cuyos ocupantes no existe interaceién social” (Merton, 1957, pdg. 299). Los
individuos de una categoria social tienen caracteristicas sociales similares, como
sexo, edad o ingreso, pero no estdn orientados hacia un cuerpo de nonnas dnico y
commdn.

Se verd entonces, que la nocién general de “grupo de referencia” abarca una
amplia gama de agregados sociales, de los cuales no todos son “grupo” segiin la

definicién de Merton.



Si bien los trabajos en este drea destacaron el grupo de referencia, y dejaron de
lado al individuo de referencia, Merton advierte que la seleccién de individuos con
fines de referencia no es més arbitraria que la seleccién de grupos grupos.
Distingue entre un individuo de referencia y un “modelo de rol”. Una persona que
se identifica con un individuo de referencia, trata de “aproximarse al
comportarniento 'y valores de ese individuo en sus diversos roles” (Merton,
1957,pdg. 302). La nocién de un modelo de rol implica una identificacién ds
himitada; abarca sélo uno (o tal vez unos poces) de los roles del modelo del rol.

Un grupo de referencia puede ser positivo o regativo. Es positivo cuando sus
normas ¢ estdndares son adoptados commo marco de referencia. Es negativo cuando
sus normas se rechazan en favor de nonmas contrarias. La investigacién realizada
en esta drea se centro en el grupo de referencia positivo, pero el concepto de grupo
de referencia negativo constituye una ttil herramienta de an4lisis. Newcomb
(1934) observa, por ejemplo, “la rebeldfa adolescente  puede considerarse como
una forma de conducta de grupo de referencia en la que los padres sirven como
grupo de referencia negativo.

Dos problemas centrales de la teorfa de los grupos de referencia son: 1) qué
factores determinan que un individuo elija su grupo de referencia entre los grupos
a los cuales pertenece o no; 2) qué determina en cada caso cuél de los diversos

grupos pertinentes se seleccionard como grupo de referencia.



Para responder a la primera pregunta, Merton sefiala cuatro facotes, en el nivel
del grupo, del individuo y del sistema social. 1) Cuando nayor sea el poder de los
grupos de no-pertenencia para otorgar prestigio al individuo (en comparacién con
el poder de sus grupos de perfenencia ), mayvor serd la probabilidad de que los
utilice como marco de referencia. 2) Cuanto menos central sea la ubicacién del
individuo en sus grupos de pertenencia ( cuantc mayor sea su tendencia a
“aislarse” ), mayor serd la probabilidad de que elija un grupo de no-pertenencia
commo marco de referencia. 3) Hay prucbas que confirman que los sistemas sociales
que tienen tasa de movilidad (cambio de status social) relativamente altas
promueven la adopcidn de grupos de no pertenencia comoe grupos de referencia.
Esto es cierto al menos en parte, porque en sociedades con altas tasas de movilidad
la asimilacion de las actitudes y valores del nueve grupo a menudo comienza antes
de que el cambio de status del individuo tenga lugar realinente. Efectivamente, esa
“socializacion anticipada™ es a menudo condicién previa para el cambio de  status.
4) Por dltimno, parece razonable suponer que las caracteristicas de la personalidad
individual también desempefian una funcion aqui, lamentablemente, en esta drea el
trabajo empirico ha sido demasiado escaso como para permmitir algo mds que vagas

especulacicones.

El grado de generalidad con que los grupos pueden servir como marcos de

referencia es muy variable. Como sucede con el modelo de rol ( el caso extremo.



donde se da una identificacidn con un individuo en referencia en sélo uno de sus
roles), los grupos de referencia pueden operar en funcién de clases ‘bastante
especificas de evaluacién y comportainiento. Algunos grupos de referencia

influyen sobre un individuo sélo en un contexto muy limitado, mientras que otros

ejercen una influencia mdés profunda.

Estructura social 0 anomia

Hasta este punto de nuestros exarpen, la estructura de los sistemas sociales v
dentro de éstos el funcionamiento de los individuos, parecen funcionar como un
reloj, sin dificultades. Todos los elementos se entrelazan con precisidn y cumplen
sus funciones con eficiencia, sin interferirse. Con la dnica excepcién del conflicto
de roles, no hemos considerado las “patologfas” de la vida social: los problemas
que surgen cuando los valores centrales de una cultura son incongruentes o
contradictorios, cuando el comportamiento de un individuo se desvia
marcadamente de las normas de su grupo, o cuando de las normas de los subgrupos
de una cultura estdn en conflicto. El modelo de un sisterna social que “funciona
como un reloj” es titil como recurso heurfstico, pero obviamente no es realista.

Merton hizo una importante contribucién para comprender el modo en que los
tipos especificos de estructura social producen comportamientos desviados. No
considera la desviacién como un problema psicbpatolégico o idiosincrético, sino

mds bien como algo que se forma en la textura de la sociedad y emerge de ésta.
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M. Deutsch y R. Krauss destacan que si bien, la teorfa de los grupos de
referencia considera puntos de iinportancia central para la psicologia social; lo que
no esta tan claro es si corresponde o no Hamarla teorfa. No tiene una nocién central
que le pertenezca exclusivamente; tampoco postula  procesos  sociales
verdaderamente nuevos. Pero lo que mds cabe criticarle es la poca ayuda que
proporciona para predecir el cotnportamiento individual con respecto a los grupos
de referencia.

A pesar de ese defecto consideran que no deben subestimarse sus méritos. El
concepto cumplié¢ dos funciones importantes. En primer lugar, subrayo la
importancia del comportamiento autoevaluativo del individuo y el papel
desempefiado por los grupos en relacién con tal comportamiento. En segundo
lugar, dirigié la atencién de los psicdlogos sociales hacia el hecho de que los
valores y las normas de los grupos de no-pertenencia a menudo afectan en alto
grado al individuo.

Contribuy¢ incuestionablerrente a nuestra comprensién de la conducta desviada,
Mais importante ha sido el hecho de que se ha establecido firmemente la posicién
que sostiene que la desviaci6n es un producte de ciertos sistemas socioculturales y
no producte de la patologia o maldad individual. Sin embargo, debemos reconocer
que las presiones hacia la desviacién existen para la mayorfa de la gente y que aun

cuando sean muy intensas sélo una minorfa manifiesta un comportamiento

desviado.
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Los trabajos de Erving Goffman

Erving Goffman formado como soci6logo con orientacién antropoldgica,
desarrollo un esquema para el andlisis de la interaccién social basado en una
analogfa con la representacién teatral. en su libro principal, The Presentation of
Self in everyday Life ( Goffman, 1959) presenta con detalle este modelo tedrico y
lo aplica a una gran gama de situaciones.

Goffman parte del hecho de que para que la interaccion social sea viable, se
necesita informacion acerca de aquellos con quienes se interactiia, Existen nuchas
vias por las cuales puede comunicarse esa informacién: apariencia, experiencia
previa ;:on individuos semejantes, el contexto social en que se encuentra una
persona. Mds importante, sin embargo, es la informacién que comunica una
persona sobre sf misma a través de lo que dice o hace.

Todo esto es importante porque como dice Goffman (1959), pag. 1), “La
informacién sobre el individuo ayuda a definir la situacion v posibilita que los
demds anticipen lo que €] (el individuo) espera de ellos y lo que ellos pueden
esperar de €1.” Gofmman se interesa por las técnicas que ermplea la gente para
“presentarse” ante los demds y las condiciones en las cuales tiende a utilizarlas.

Una construccidn central en la teorfa de Goffman es el “desempefio”, que se
define como “toda actividad de un participante determinado en una situacién dada,
que puede ihﬂm’r de algin modo en cualquiera de los otros participantes” (pag.

15). Durante un desempefio, el “actor” (la persona cuyo comportamiento




estudiamos puede desempeiiar una “parte” o “rutina”: una “pauta” preestablecida
de accién que se desarrolla durante un desempefio, que puede ser presentada o
representada en otras ocasiones” (pdg. 16).

La conexién entre las ideas de Goffman y los conceptos de la teorfa del rol es
clara. Una persona que desempefia la misma rutina ante el mismo pdblico en
diferentes oportunidades, probablemente desarrollard una relacién estandarizada
con ése. “Si definimos el rol social como el desempeiio de los derechos y
obligaciones correspondientes a un status, pedemos decir que abarcard una o mas
partes y que cada una de ellas puede ser presentada por el actor en una serie de
ocasiones ante los mismos tipos de piblicos o ante uno solo integrado por las
mismas personas” (pdg. 16).

Goffman define el “frente” como aquelia parte del desempeiio del individuo que
funciona regularmente de una manera regular y fija con el objefo de definir la
situacién para los que observan el desempefio. Frente es entonces. el equipo
expresivo estdndar empleado por el individuo en forma intencional o no, durante su
desempefio” (pdg. 22). El frente puede estar compuesto por cierto niimero de
elementos. Uno de ellos es el “marco” [setting] - que incluye el mobiliario, la
decoracién v la disposicién v ordenamiento de todo tipo de material. El otro
elemento importante del frente es lo que Goffman denomina “frente personal”:

distintivos de la profesién, vestirnenta, edad, sexo, actitud, pautas de lenguaje,

expresiones faciales, etc.



Otra manera de dicotomizar los estimulos que comprende el frente “apariencia”
y “modo de ser”. La apariencia se refiere a “los estimulos que actian en el
mormento para informarnos acerca del status social del actor”. El modo de ser se
refiere a “los estfinulos que actdan en el momento para anticiparnos el rol de
interaccién que el actor espera desempeiiar en la situacién préxima” Asi, el actor
puede indicar, mediante un modo de ser d6cil y una actitud de autodesvalorizacién,
que intenta desempefiar un rol sumiso en la préxima situacién; o bien, mediante un
modo de ser arrogante y agresivo, puede indicar lo contrario. Goffman demuestra
que tendemos a esperar una coherencia entre ¢l marco, la apariencia y ¢l modo de
ser. Cabe esperar que una persona cuyo aspecto y modo de ser denotan una elevada
posicién social. se presenta un marco apropiado. Por este motivo nos resulta
chocanie leer que un milicnario vive en una casa miserable v comnpra sus medias
en un baratillo.

En cierta medida, los frentes sociales tienden a institucionalizarse en funcién de
un conjunto de expectativas que en el publico tiene acerca de un actor. Por lo
tanto, el frente, “tiende a adquirir un significado y una estabilidad independientes
de las tareas especificas que tienen lugar en el momento de ser desempeiiadas en
su nombre. El frente se convierte en una “representacién colectiva v en un hecho
en s{ mismo”. De este modo, cuando un individuo asume un rol de interaccién bien

establecido, puede descubrir que éste coincide con un frente especifico y bien

definido.
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Los desempeiios no sélo se dramatizan; también tienden a ser idealizados. Por
idealizacién nos referimos a la tendencia a moldear un desempeiio segtin la “forma
ideal” del rol pertinente. “De este inodo, cuando el individuo se presenta ante
otros, su desempefio tenderd mds a incorporar y ejemplificar los valores
oficialmente aceptados por la sociedad, que su comportamiento real como un
todo™.

Goffman sefiala que la cultura angloamericana tiende a diferenciar en forma
tajante los desempefios “reales”, “sinceros” u “honestos” , de los “falsos” o
“urdidos”. Los primeros se consideran como la reaccién consciente, no egofsta del
individuo frente a la realidad de su situacién; los ditimos deben construirse en el

aire, pues no reflejan ninguna realidad.

Equipos de desempeiio

Es de gran importancia destacar que ¢l desempefio de cualquier individuo se
combina con el de unc o varios mds, los cuales. consideramos en conjunto,
proyectan una definicion de la situactdn que es cornin a actores que estdn
cooperando. Goffman utiliza el término “equipo de desernpeiio o simplemente
“equipo” para denotar “cualquier conjunto de individuos que cooperan en la
ejecucion de una rutina”.

Las personas que se desempefia en un mismo equipo mantienen entre si una

importante relacién que tienen dos componentes. En primer lugar, el hecho de que



cualquier miembro del equipo tenga el poder de ** poner de manifiesto los defectos
de la actuacién” deternina que todos los miembros estén en interdependencia
promocional, segiin la terminologfa de Deutch (1949a); o sea, que la capacidad de
cualquier miembro del equipo para alcanzar su ineta depende de que también lo
hagan los otros miembros. En segundo lugar, como los miembros de un equipo de
desepetio deben cooperar para crear una definicién especifica de la situacién, es
dificil para ellos conservar la misma impresién frente a los demds. “Por
consiguiente, los miembros del equipo, en proporcién con la frecuencia con que
actda como equipo v con el nidtuero de asuntos que caen dentro de la esfera de
“proteger las impresiones” tienden a estar limitados por los de los derechos de lo
que podria Hamnarse “familiaridad”.

Goffrman trata de distinguir entre un equipe y un grupo informal o una pandilla.
Un equipo no es una agrupacién relaciona con una estructura y organizacion
sociales, sino con una interaccién en la cual se mantiene una definicién adecuada
de la situacidn.

Goffman introduce también el concepto de regiones y conducta regional. Regién
no tienen aqui el mismo significado que en la teorfa del campo de Lewin. En la
terminologia de Goffman una regién se refiere por lo general a una 4rea fisica ( en
oposicién a una psicoldgica y conceptual). Con respecto a un desempeiio

especffico, la “regidn del frente” es el lugar donde se produce el desemﬁeﬁo.
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El comportainiento del actor en la regién del frente incluye dos tipos estdndar,
que Goffman denomina “cortesfa” y “correccién”. La cortesia se refiere al IPOdO
de ser del actor en relacién con el piblico: cémo lo trata cuando interactia con
éste. La correccién se refiere al comuportamiento del actor en relacién con lo que lo
rodea y no con el publico.

Hasta ahora hemos presentado un conjunto de construcciones interrelacionadas
que constituyen una perspectiva desde la que puede enfocarse la vida social. Son
un sencillo esbozo del esquema de Goffman, quien se apresura en seflalar que esta
perspectiva es sGlo una entre varias desde las cuales puede considerarse la vida
social, en particular lo que denomina “establecimientos sociales”. Las cuatro
perspectivas analfticas més importantes que postula son: 1) la perspectiva técnica
relacionada con la eficiencia e ineficiencia del establecimiento social como
instrumento para alcanzar ciertas metas definidas previamente); la perspectiva
politica (relacionada con el poder que ciertos individuos o clases pueden ejercer
sobre otros, los tipos de recompensas v castigos en que consiste ese poder, v los
controles sociales que designan la manera en que se lo utilizard); 3) la perspectiva
estructural (relacionada con las divisiones de status dentro del establecimiento
social y las relaciones entre grupos diferenciados); 4) la perspectiva cultural

(relacionada con los valores y normas que sirven como estdndares de conducta

dentro del establecimiento).



Goffinan acentda la importante relacién entre la estructura del sf{ mismo y la
clase de desernpeiios que uno realiza en su interaccion con los demds. Esta relacidn
es de particular significacién en culturas como la nuestra, que afirma que una
persona debe “‘ser realmente” lo que “aparenta ser”. Sin embargo, es evidente que
el “s{ mismo desempeiiado™ es en cada caso una resultante de la interaccién entre
un desempeiic v un publico especifico. Como dice Goffman: “una escena
correctamente representada lleva al ptblico a asignar un s{ mismne a un papel
desemnpefiado, pero esta asignacién -este sf misino- es un producto de la escena y

no un causa de ella”.

M. Deutsch y R. Krauss refieren que si bien Goffman no emplea mucho la
terminologia que es utilizada generalmente por la teoria de los roles, es evidente
que su obra pertenece a la misma traduccién intelectual. Puede establecerse un
paralelo, por ejemplo, entre el concepto de rutina y las expectativas
normativamente definidas del que posee un rol determinado. No obstante, Goffman
hace una contribucién importante para la comprensién de las relaciones de roles al
destacar que, en buena medida, la evaluacidn de un “correcto” comportamiento de
rol no se basa en el cumplimiento de los requisitos funcionales de éste, ni siquiera
en su desempeiio escrupuloso, sino en el hecho de que una persona que desempefia
un rol determinado debe dar la aﬁariencia de estar cumpliendo los requisitos de

ese rol. De esta conclusidn se desprenden importantes consecuencias.
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Es lamentable que gran parte de la riqueza y penetracién intuitiva de la
formulacién de Goffinan se pierdan en una presenfacion esquemdtica como ésta.
Goffinan sefala en mucims oportunidades que su concepeién es sélo una de las
varias perspectivas desde las que puede examinarse la vida social; tampoco insiste
en que la perspectiva “dramatirgica” tenga mayor validez que cualquiera de las
ofras.

Los defectos del modelo derivan en gran parte de sus ideas acerca de la
construccién de una teorfa v de la naturaleza de las pruebas con que pretende
sostenerla. El modelo puede considerarse analdgico, pues se basa en el paralelo
entre una representacién drarnitica v el manejo de la formacién de impresiones en
la interaccién social. Sin duda Goffman conoce las limitaciones de esta “extensién
por analogia”, pues sefiala que “este intento de levar tan lejos una mera analogia
fue en parte retérico y en parte una maniobra”. Pero aun asf podemos preguntarnos
hasta dénde puede llevarnos tal analogia. Por ejemplo ;tiende un actor profesional
a incorporar los valores y actitudes del personaje que representa? Supongamos que
probablemente no. Sin embargo, hay pruebas de que la representacién de un rol
influye sobre las actitudes y valores de los sujetos sometidos a experimentos

psicolégicos (Janis y King, 1954; King vy Janis, 1956).



David G. Myers define al rol como “conjunto de normas que definen de qué
manera la persona colocada en una determinada posicion social debe
conducirse”™”

Esta es la definicién de la que parte para hablar del “Efecto del juego de roles”
el cual es demostrado describiendo la primera cita, el primer dfa de trabajo o de
escuela, en donde es posible que representemos el rol con toda conciencia de
nosotros mismos, pero a medida que vavamos internalizando este rol el estado de
conciencia permanente se¢ ira difuminando: lo irreal se habrd vuelto real.

En referencia a este mismo Efecto, Myers y Philip Zimbardo realizaron un
experimento; asigné roles distintos a grupos similares de personas. Representd una
cércel y asignd el rol de guardianes a la mitad de los estudiantes y se les instruyd
para hacer respetar determinadas reglas, mientras que a la otra parte les asigné el

rol de presos los cuales fueron encerrados en celdas.

Myers y sus colaboradores se dieron cuenta que antes de una semana los
participantes habfan tomado tanto en serio su papel que ya no era evidente dénde
terminaban ellos y dénde terminaban sus roles, es decir, que se comportaban como
si en verdad fueran “presos” o “guardianes” .Las personas que habfan tomado el
rol de “guardianes” se hicieron crueles y trataban mal a las personas que fungfan

como “presos” los cuales se iban convirtiendo en autématas serviles llenos de odio

® G. Myers David. Psicologia Socisl 2a. edicién, Editorial Médics Psnamericana S.A., Espaiis 1991, pdg.176.



hacia sus tiranos. Con ésto se cuestioné toda una vida de aprendizaje, los valores

humanos y el concepto de sf mismo.

En la reflexién que Myers hace se puede vislumbrar principalmente una serie de
referentes empfricos que ponen de manifiesto la idea central del apartado referente
a los roles que es el de comprobar que el comportamiento y las actitudes son
influidos por los roles prescritos.

En lo que el llama “Efectos del juego de roles” encontramos fundamento para
vinvuiar ia ieoria del rol con ios esercuiipos. iste enlace se da en el momento en
que a las personas que se les asigna un rol, “ejercen” ¢ “materializan” una serie de

estereotipos creados en tormo a €l

Por ejemplo, en el experimento citado anteriormente de Philip Zimbardo en
donde se les asignd diferentes roles a los participantes (presos y guardianes) los
cuales se comportaron de acuerdo a los estereotipos socialmente creados en tormo a
€808 grupos.

De igual forma, en la vida cotidiana existen una serie de estereotipos asignados
a los diferentes roles sociales como: hombre, mujer, maestro, alumno, padre, hijo,
etc. Cabe resaltar aquf el papel tan importante que juega la socializacién como

elemento para la internalizacién de normas y expectativas de cada rol.
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3.1.2 Roles Genéricos

Después de haber hecho el recorrido tedrico en relacién a los roles,
comenzaremos en este apartado introduciendo la definicién de género lo que nos
permitird acercarnos al objetivo central del presente trabajo.

La palabra género se deriva del latin genus, que significa nacimiento u origen, y
de aquf que se represente cierto tipo. Ante todo, es un término de gramética que
representa la subclacificaciéon de ciertas palabras (cominmente nombres y
pronombres) como masculinas, femeninas o neutras. La expresidn rol genérico es
de origen reciente. John Money, el primero que empleo el término de rol genérico,
1o hizo publico en 1855 (Money, 1973).

El poder de los roles socialmente prescritos para moldear nuestras actitudes,
nuestras conductas y hasta nuestro sentido de identidad nunca es mas evidente que
en las ideas que se van implantandc en la sociedad con respecto a masculinidad y
femineidad, y al modo de comportarse de varones y mujeres,

El género es un elemento dentro de estas construcciones tedricas que nos
permite predecir el comportamiento de las personas; como mencionamos
anteriortnente, los movimientos del cuerpo, el tono de voz, los habitos y las
costumbres, asf como el lavar platos estdn ligados al género.

Money introdujo la expresién rol genérico “de manera que no confundiéramos
el sexo de los genitales y sus actividades con los roles sexuales no-eréticos y no-

genitales, y con las actividades que aparecen cultural e histéricarente prescritas”.
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Desde tiempos muy remotos las sociedades disponen de diferentes sistemas de
divisién del trabajo, v el sexo ha sido el factor decisivo al determinar la
diferenciacién y la estratificacién sociales resultantes.

Todas las sociedades imponen diferentes actitudes y tipos de actividades a
hombres y mujeres, principalinente, relacionadas con el aspecto sexual, es decir,
con lo erético y su respuesta, perc cabria sefialar que este concepto de roles
genéricos no se reduce (nicamente a lo anterior, sino que también se incluyen
comportamientos v actitudes no erdticas determninadas culturalmente.

Es por ésto, que en esta investigacién fue adoptada la definicién de rol genérico
de Money:
“Todo lo que una persona dice o hace para comunicar a los demas o a si
misma el grado en que es hombre, o mujer, o bien ambivalente; incluye la
excitacién sexua!l y la respuesta, pero no se restringe a esos elementos; el rol
genérico es la expresion piblica de la identidad genérica, y la identidad
genérica es la experiencia privada del rol genérico. (Many y Ehrhardt, 1972)

David G. Myers define al rol genérico como: “Conjunte de expectativas

conductuales (normales) para hombres y mujeres”.

Dentro de estas construcciones teéricas existen dos niveles de explicacién que

tratan de explicar las diferencias hombre/mujer, la biolégica y la cultural.

82



En la presente investigacién se trataran estos dos niveles de explicacién en
interaccién. haciendo hincapi€ en que las influencias biolSgicas y culturales son
interdependientes. Las variables biolégicas operan dentro de un contexto cultural;
a su vez, los efectos culturales se construyen socialmente sobre fundamentos
biol6gicos. Entre los humanos, la cultura tiende a exagerar las pequeiias
diferencias biolégicas. Si las conexiones del cerebro masculino permiten al hombre
mnostrarse algo superior en tareas espaciales, seguramente la cultura incrementard
esa diferencia fornentando en el hombre mds que en las mujer el gusto por las
tareas y ocupaciones que exijan capacidades de ese tipo. Del mismo modo, si la
fisiologia de la mujer la vincula naturalmente con todo lo que tiene que ver con la

crianza, la cultura se encargard de impartir y reforzar ¢l rol materno.

Si bien es cierto, que los roles genéricos varfan de una cultura a otra a los roles
sociales del hombre y la mujer tienden a superar las normas culturales y son
universales. Es decir, que la mujer histdricainente se le ha asignado la tarea de
procurar, cuidar y alimentar a los hijos y ai hombre la tarea de salir en busca de

trabajo para proporcionar €l sustento de la casa.

Algunos estudiosos piensan que esta situacién suele ser vigilada por los hombres

para poder conservar su poder y privilegios.



3.2 ESTEREOTIPOS
3.2.1Antecedentes ﬁ

Tratando de dar orden a los aportes en relacién a los estereotipos comenzaremos
con Lippman 1922. Aunque no da una definicién precisa y dnica de los
estereotipos, su mérito consiste en haber esbozado muchas de las ideas que han
sido influyentes en este campo. Los denomina “cuadros de la cabeza” y los
caracteriza como un tipo de pseudoambiente que media entre nosotros y la
realidad, influyendo en nuestra percepcién de ésta. segin Lippman, los
estereotipos “nos hablan del mundo antes de verlos™.

Los estereotipos suponen una forma de economia y de simplificacién en la

percepcién de la realidad, ya que permiten reducir su complejidad a través de la

categorizacion.

En un segundo momento, se da inicio a las investigaciones empiricas que se
ocupan de estudios descriptivos sobre estereotipos nacionales o étnicos. Katz y
Braly (1933) tratan de reflejar los cambios que se han producido en esos
estereotipos étnicos o nacionales, a través de estudios empiricos.

La técnica de estos autores estd basada en una lista de adjetivos, en donde los
sujetos debfan senialar los cinco adjetivos, calificativos de rasgos o conductas (
como inteligente, perezoso, supersﬁcio#o, trabajador etc.) de entre una lista de

ochenta y cuatro, y que a juicio de quien respondia podian considerarse como mdés
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tipicos o mejor representativos de cada uno de diez grupos étnicos (los
norteamericanos, los chinos, los ingleses, los alemanes, los irlandeses, los
italianos, los japoneses, 1os judios, los negros y los turcos).

Esta técnica busca el contenido de estereotipos especificos de grupe. y supone
que detrds de un determinado estereotipo hay sendas actitudes.

A continuacién se presentan algunas criticas a esta técnica: a) Es una técnica
que se basa en rasgos de una personalidad abstracta. b) No aclara la génesis ni los
efectos de los estereotipos v menos todavia su naturaleza. ¢) Sobre todo, nada dice
acerca de las problemdticas relaciones entre la estereotipia, las actitudes y la
conducta. Todo ello en relacién con los grupos estereotipados (vid. especialimente,

Brigham, 1971).

Es asi que los estereotipos quedaron relacionados con el cardcter nacional y
étnico, considerdndoseles como un producte colectivo de cardcter impersonal y

andénimo.

La tercera contribucién la lleva a cabo Gordon Allport (1935) quien ofrece una
conceptualizacién del estereotipo en estrecha vinculacién con el prejuicio en la
que, al mismo tiempo, se hace hincapi€ en los aspectos cognitivos v en la funcién
motivacional defensiva. Define Allport el estereotipo como: “creencias exageradas

asociadas a una categorfa”. El hecho de que exista un estereotipo negativo de un
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grupo rechazado no es explicacién del rechazo, sino mds bien de una manera de
justificarlo.

Allport establece explicitamente la conexién entre estereotipo y prejuicio y el
proceso de categorizacion, advirtiendo que tal proceso da cuenta Unicamente de
parte de la historia, pues intervienen ademds otros factores.

Otros aspectos que han tenido una amplia repercusién en la investigacion
presente : en primer lugar, la insistencia en la resistencia al cambio y el recurso a
Jas excepciones . en segundo lagar, al ocuparse de los efectos del nrefuicio en las

personas det grupo objeto de éste.

La contribucién de Campbell en colaboracion con Levine (1967). Propone que
los estereotipos “reflejan al mismo tiempo el cardcter del grupo descrito y
proyectivamente el del que lo describe”. De la parte del grupo descrito indica que
cuanto mayores sean las diferencias entre los grupos en determinadas
caracteristicas (costumnbres, apariencia fisica, cultura material), tanto mas probable
es que formen parte de los estereotipos mwutuos. También cuanto mds contacto

exista entre grupos, més fécil serd que los estereotipos refﬂejen diferencias reales.

El interés de la contribucién de Campbell puede resumirse en los siguientes

puntos, que tienen particular relevancia para las cuestiones que se plantean en el

presente:



a) Resaltar la influencia del contexto commparativo en la seleccién de rasgos que
formardn parte de los estereotipos de ciertos grupos.

b) Situar los orfgenes de esta seleccién en la interaccién entre grupos y en los
papeles respectivos que ocupan en la sociedad.

¢) Poner de manifiesto los supuestos causales implicitos en algunos tipos de
intervencién para el cambio y mejora de los estereotipos, a través de Ia
desconfirmacién de ciertos rasgos.

d) La importancia atribuida a las explicaciones causales de las diferencias entre
grupo.

La dltima aportacidn en este recorrido tedrico en relécic’m a los estereotipos es el
paradigma encabezado por Tajfel (1964). En sus planteamientos tedricos, entronca
la estereotipia con los procesos cognocitivos y mds en concreto con el proceso de
categorizacidn, a través de la percepcién de estimulos fisicos.

Asocia los estereotipos, consideradas como “atribucién de caracteristicas
psicolégicas generales a grandes grupos humanos”, al proceso de categorizacion,
que introduce orden y simplicidad en la percepcion de la realidad. As{ afirma: “el
problema de los estereotipos es la relacién entre atributos que varfan en
dimensiones continuas y clasificaciones que sean discontinuas”.

El segundo proceso cognitivo al que se refiere es el de asimilacion de la
informacién social, como parte del proceso de aprendizajc social y que tiene que

ver con la adquisicion inicial de las actitudes intergrupales



La bisqueda de la coherencia supone que ante las situaciones y cambios
sociales, que en muchas ocasiones implican cambios ent las relaciones
intragrupales e intergrupales, el individuo precisa de un marco que le ayude a
explicar los cambios.

Otro punto a destacar de la contribucién de Tajfel, es de explicar la resistencia
al cambio de los estereotipos . Se debe, segtin €1, a dos factores : en primer lugar, a
que los juicios sobre caracterfsticas humanas en contextos sociales complejos son
mds diffciles de contrastar v mds ambiguos que los relativos estfmulos fisicos. por
lo la informacién contradictoria resulta mds facil de desechar; en segundo lugar,
que hay una inversién emocional asociada al mantenimiento de las diferencias
entre el propio grupo y otros grupos. Ademds. siempre segun el actor, las
consecuencias de la inexactitud son menos negativas que en el dominio de los
juicios sobre las propiedades fisicas del ambiente, -incluso pueden resultar

gratificantes-.

3.2.2 Clasificacion de las Definiciones

J. Francisco Morales y Otros en su libro “Psicologfa Social” nos dicen que el
estereotipo es un concepto claramente articulado entre los procesos psicolégicos,
primordialmente los motivacionales y los cognitivos. y los sociales. pues los
estereotipos en definitiva son creencias que versan sobre grupos y a su vez se crean

vy comparten en y entre los grupos dentro de una cultura.
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Definen a los estereotipos como el conjunto de atributos asignados a un grupo o
categorfa social.
Este autor clasifica las definiciones de estereotipos de otros autores bajo las

siguientes dimensiones: la motivacional-cognitiva e individual-social podria servir

para situar los diversos intentos de definicién de otros autores . A estos habrfa que

anadir la dimensidn normal-erroneo.

Los desarrollos mds visibles parecen indicar un paso de lo motivacional a lo
cognitivo, de social a lo individual y de la consideracion de los estereotipos como

un tipo de pensamiento erréneo a su visién como un proceso cognitivo normal. No

obstante, en los trabajos m4s recientes parecen darse signos de que se trata de tener
en cuenta factores mds sociales, como el contexto intergrupal de comparacion. los
roles sociales o el poder. También se presta atencién a los factores motivacionales.

Otra clasificacién es la propuesta por Miller clasifica las definiciones segun

consideren o no el estereotipo como una forma inferior de pensamiento, v segin

incluyan o no el consenso social en la definicién.

Cabe sefialar que cuando se habla de forma inferior de pensamiento se hace

referencia a un pensamiento defectuoso o erréneo que no coincide con la realidad,
porque obedece a una motivacién defensiva, por temer un cardcter de

generalizacién, y porque son rigidos.
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Cuando se habla de consenso se hace referencia al acuerdo que se da en un
grupo social debido a la éoncordancia con el sistema de normas y valores que
. comparten.

Como ejemplo de una definicién que incorpora la nocién de pensamiento
defectuoso y suprime explicitamente el consenso, estar{a la propuesta por Brigham
(1971) cuando define el estereotipo étnico de la siguiente manera: “Un estereotipo
étnico es una generalizacién hecha acerca de un grupo étnico referente a la
atribucion de un rasgo que se considera injustificada por un observador... aunque ¢l
consenso por los rasgos atribuidos puede ser de interés desde el punto de vista
sociolégico o estadistico, nos dice poco de los estereotipos o de la estereotipia™.

Una definicién que incorpora el consenso, pero no la idea de que sea un
pensamiento inferior, serfa la que aporta Tajfel (1981): “Un estereotipo acerca de
un grupo étnico se define generalmente en funcién del consenso de opinién acerca

de los rasgos atribuidos al grupo™.

Por otra parte, tendriamos las definiciones que no incorporan ni la idea de
pensamiento inferior ni la de consenso: “ el término “estereotipo” deberia
reservarse para el conjunto de creencias mantenidas por un individuo en relacién
con un grupo social (...) el término “estereotipo cultural” deberfa usarse para

describir patrones de creencias compartidas o propias de la comunidad (...) es

esencial que estos dos conceptos se distingan™.
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Ashmore y Del Boca (1981) en su andlisis de las definiciones de estereotipo,
tratando de sefialar los puntos de desacuerdo entre éstas. se fijan también en las

dimensiones de error v consenso, ademds de apuntar a un tercer aspecto, el de que

el contenido de los estereotipos se refiere a lo caracterfstico o a lo diferencial del

grupo. Respecto al primer punto toman como base para su andlisis la revisién de
Brigham (1971) y sefialan que la mitad de las definiciones allf incluidas implican
una definicién de estereotipo como algo malo. Las razones que aducen son: a) se
trata de conceptos incorrectarnente aprendidos: b) se trata de sobregeneralizaciones
o de inexactitudes. El problema que supone esta aseveracién es que no resulta fécil
de poner a prueba pues no hay criterios disponibles para determinar si se trata de
una sobregeralizacién; ¢) son excesivamente rigidos a pesar del transcurso del
tiempo.

Ashmore v Del Boca proponen que la afirmacién de rigidez sélo serfa
defendible si los estereotipos se mantuviesen a pesar del cambio en las relaciones
intergrupales, lo que no parece ser el caso. Los autores estdn en contra de incluir
juicios de valor en la definicién de un término cientifico. El segundo punto de
desacuerdo es si se debe incluir el caricter compartido en la definicién de
estereotipo. Estereotipo serfan las creencias del individuo acerca del grupo,
afiadiendo el adjetivo cultural cuando se da el consenso. La tercera cuestién sobre

la que hay desacuerdo tiene que ver con el tipo de caracterfsticas o rasgos que se
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incluyen en el estereotipo: los que caracterizan al grupo o mds bien los que lo
distinguen de otros grupos.

En esta linea de definicién encontramos a McClauley, Stitt y Segal (1980)
cuando afirran que “los estereotipos son aquellas generalizaciones hacia una clase
de personas que distinguen una clase de otra. En otras palabras, es una atribucion
diferencial de rasgos o una prediccién diferencial basada en la informacién de
pertenencia al grupo.

De acuerdo con Ashmore v Del Boca, en lo que sf estdn de acuerdo los diversos
autores es en considerar que los estereotipos son constructos cognitivos que hacen
referencia a los atributos personales de un grupo socizﬂ, Vv en que, aunque éstos
sean mds frecuentemente rasgos de personalidad. no son. desde luego. los tnicos.
Asi, por ejernplo, investigaciones en el dominic de los estereotipos de género han
identificado otras caracterfsticas como conductas de rol, caracteristicas ffsicas v
ocupacionales. ademds de los rasgos, como formando parte de los estereotipos.
3.2.3 ORIENTACIONES TEORICAS
La Orientacion Sociocultural

Entre las teorfas que apelan a factores socioculturales, cabe distinguir, por una
parte, las teorfas del conflicto y, por otra, las del aprendizaje social. Las primeras.
a su vez, se pueden clasificar en las del conflicto realista, en las que se encuadran

las del los Seniff y la de Campbell (1967), v en la de la identidad social (Tafjel,

1978; Tajfel y Turner 1979).



Por lo que respecta a las primeras, Campbell ve en el conflicto de interés o en
las amenazas que supone, un exogrupo el origen del conflicto entre grupos y del
etnocentrismo, con la consiguiente contrapartida de estereotipos negativos.

En la misma lfnea , la investigacién de los Seriff sobre el conflicto entre grupos
cuando se compite por metas o conflictos incompatibles se advierte que éste lleva
consigo el deterioro de las imdgenes mutuas.

La teorfa de la identidad social de Tajfel. Baste aqui con sefialar que desde esta
perspectiva tedrica no es necesario el conflicto de intereses para que se produzca
una asimetria en la evolucién de los grupos y la discriminacién intergrupal.

Para Stroebe e Insko (1989), las teorfas del conflicto explican de forma
adecuada las diferencias individuales. Asf, la teorfa de la identidad social
supondria un aumento del favoritismo endogrupal en funcién de las diferencias en
cuanto a la necesidad de autcestima.

El contenido del esterectipo sirve para apovar las creencias en la superioridad
del propio grupo y justificar la agresién hacia el exogrupo.

Las teorfas de aprendizaje social supone que los estereotipos proceden de la
percepcion de diferencias reales, o a través de la influencia de numerosos agentes
sociales. Se ha sefialado ya que Le Vine y Campbell (1972) encontraron que los
estereotipos reflejaban diferencias ocupacionales, o de vida urbana y rural, o

diferencias en modos de aculturacién entre distintos grupos.
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En la misma lfnea, Stroebe e Insko citan la investigacién de Eagly y Steffen
(1984) sobre estereotipos de género, indicando que reflejan la distribucién de los
roles entre hombres y mujeres en la sociedad. Ello harfa que en los contactos
sociales los miembros de dos categorfas pongan en juego atributos o tipos de
conductas asociados al rol, que coinciden con los estereotipos de género.

Existe una pluralidad de formas en que los agentes sociales influyven en la
adquisicién de estereotipos y prejuicios. Asi, destacan que los padres no solo
transmiten informacién verbal sobre los grupos, sino que muestran reacciones

hacia ellos, o regulan los contactos del nifio con ellos.

Ejemplo: gitano equivale a secuestrador de nifios o alguien que abandona a sus

hijos.

Teorias de 1a Personalidad

En el polo individual estarfan las teorfas que basan el estereotipo en la
personalidad.
- Chivo expiatorio

Que se asocian a la teorfa de la frustracién-agresién y que supone que los
miembros de exogrupos minoritarios son objeto de la agresién fruto de la
frustracion, agresién que se deslaza desde la fuente de la frustracién a un grupo.

También en esta categoria esta la teorfa de la:
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- Personalidad Autoritaria

Que, como ya se ha visto, se ocupa mds de los prejuicios que de los estereotipos.

Este tipo de teorfas, aunque permiten explicar las diferencias en estereotipos o
prejuicios dentro de una cultura, no pueden dar cuenta de las diferencias entre
culturas y subculturas.

La investigacién citada mostraba que el conformismo a las normas dominantes
en determinados contextos en materia de racismo resultaba ser un predictor mejor

del prejuicio que el grado de autoritarismo.

La Orientacion Cognitiva

Considerada como orientacién dominante en la actualidad. Aquf se tratard una
linea de investigacién, la referida a las correlaciones ilusorias, junto con la relativa
al cambio de estereotipos. Una definicién de estereotipo desde esta perspectiva
serfa la siguiente: Estructura cognitiva que contiene el conocimiento. creencias y
expectativas del que percibe respecto a un grupo humano. (Hamilton y Trolier,
1986).

Desde esta perspectiva no se incluye la idea de consenso (Stephan, 1985) o, tal
como se vio anteriormente, se reserva para un tipo especifico de estereotipos: los
culturales (Ashmore y Del Boca 1981). Stephan (1985). considera las cogniciones
intergrupales, como los estereotipos, desde la dptica del procesamiento de la

informacién, enfocando los procesos de atencién. codificacién, retencién y



recuperacién por la memoria, poniendo de énfasis en los sesgos que se producen en
el procesamiento de la informacién, como consecuencia de las limitaciones
normales de su funcionamiento.

La categorizacién que de la orientacién cognitiva hacen unos de los mds
representativos autores (Hamilton y Trolier 1986) es la siguiente: a) supone que el
funcionamiento y la naturaleza de los estereotipos es siempre igual. Se centran en
los procesos y no en los contenidos; b) concede importanciia a los sesgos en los
procesamientos de la informacién y a su impacto en los estereotipos; ¢) aunque la
investigacién ha tratado de ver hasta donde llegaba el poder explicativo de los
factores cognitivos por sf solos, no suponen que puedan dar cuenta por sf solos de
los fenémenos de estereotipia, prejuicio y racismo sin tomar en cuenta factores
motivacionales y de aprendizaje social; y d) aunque se atienda a otros factores. hay
que tener en cuenta los procesos cognocitivos para ver cémo aquéllos tienen

efectos sobre éstos.

3.2.4 Hipotesis sobre el “fondo de la verdad”

Esta hipétesis hace referencia a que si los estereotipos son verdaderos o falsos
segliin correspondan o no con la realidad. En relacién a esta cuestién, se han

suscitado algunas controversias.
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Fishman (1956) es quien inici6 la cuestién del “fondo de la verdad” de los
estereotipos, sefialando que puede que exista una base realista de éstos, a pesar de
que también tengan aspectos falsos.

Campbell (1967) sobre el problema de la falsedad de los estereotipos, reconoce el
papel que juegan las diferencias entre grupos en el contenido de los estereotipos,
algo relacionado con el componente estimular. Estas diferencias se ven realzadas
por el contexto comparativo entre grupos concretos. Campbell también se refiere a
los rasgos que, segin se ha visto, Allport describfa como rasgos debidos a la
victimizacién, es d¢cir, los derivados de la pertenencia a una minorfa en situacién
de desventaja y que forman parte del estereotipo que la mayorfa tiene del grupo
minoritario.

Brigman (1971) retoma el tema aludiendo a diversos trabajos en los que se
advierte que un estereotipo puede existir sin ninguna base en la realidad.

El problema de Brigman es, fundamentalmente, el del criterio de validez. El
estereotipo que el grupo tiene de s{ mismo y el que otro grupo tiene de €], con
aportar un cierto tipo de validez convergente no resulta suficiente. Asf, alude al
resultado obtenido por Abate y Berrien (1967), los cuales, aunque encontraron
acuerdo entre un estereotipo y el autoestereotipo, hallaron, sin embargo, poca
correspondencia entre el estereotipo y las caracterfstica modales del grupo, por lo

que se refiere a rasgos de la personalidad.
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Recientemente en algunos trabajos, Judd y Park (1993) plantean de nuevo la
cuestién de la exactitud de los estereotipos, Segiin ellos, puede haber tres tipos
fundamentales de inexactitud: 1) inexactitud de estereotipo, que consiste en
atribuir a un grupo un rasgo estereot{pico en un grado mayor al que realmente
posee. 2) inexactitud de la valencia, que consiste en ver al grupo como mds
positivo o negativo de los que realmente es. 3) la tercera forma de inexactitud
consiste en la inexactitud de dispersion, es decir, no estimar correctamente el
grado de variabilidad del grupo en cuanto a la posesién de un determinado atributo.

Reconocen la dificultad de encontrar un criterio con el que comparar el
contenido de los estereotipos y permita establecer la auténtica relacién entre el
grupo v los atributos, sefialando los problemas de los posibles criterios: juicios de
autoinformes, test de personalidad, medidas conductuales v objetivas y juicios de
expertos.

Haslam, en un trabajo reciente Validez de estereotipo: una cuestion de
contenido o de contexto (1993), frente a la idea, derivada de la hipétesis del “fondo
de verdad”, segun la cual la validez del estereotipo aumentar{a si se pusiese mds
cuidado al asignar los atributos a un grupo, opone un idea nueva: la de que no
puede hablarse de un contenido fijo capaz de representar al grupo en contextos
diferente. En este sentido, alude a la evidencia procedente de un estudio de Haslam

y cols. (1992), en el que la percepcién que los sujetos tienen de la validez de un
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estereotipo se mantiene a pesar del carnbio de contenido en funci6n de los diversos

contextos de comparacion.

3.2.5 Las funciones de los estereotipos

Tajfel (1981) es el autor que ha intentado un andlisis més sistemdtico de las
funciones de los estereotipos. Este autor inici6 la nueva consideracién y énfasis
cognitivo en el estudio de los estereotipos. En su opinién, se podrfa encuadrar
dentro de la orientacién individualista en Psicologfa Social, porque da por sentado
que los procesos individuales, en este caso los cognitivos, son necesarios y
suficientes para dar cuenta de los estereotipos y porque postula que, para
entenderlos, no es necesario prestar atencién teérica a la relacién entre ellos y el
contexto social méds amplio. Frente a esta postura, Tajfel pretende reinstalar su
consideracién en el marco de las relaciones intergrupales.

En este sentido, afirma que “en el caso de los estereotipos sociales, el contexto

social se refiere al hecho de que los estereotipos mantenidos en comun por gran

nimero de personas proceden de (y son estructurados por) las relaciones entre
grupos grandes o entidades sociales”.

Propone que se atienda a las funciones individuales y sociales que cumplen los
estereotipos. en su andlisis da cierta prioridad a las segundas, indicando la
necesidad de considerar las relaciones existentes entre el contenido de los

estereotipos y su amplia difusién en determinados grupos.
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Para Tajfel los contenidos de los estereotipos estaran relacionados, por
tanto, con las funciones que cumplen, y éstas a su vez con las relaciones de
poder entre los grupos. El anilisis tiene, pues, que partir de las funciones
sociales de los estereotipos. Estos sdlo resultan sociales por ser compartidos, y
es el contexto sociocultural el que proporciona los criterios de division en
endo y exogrupos y las caracteristicas atribuidas a cada uno.

El trabajo de Huici (1984) puede servir para aplicar este enfoque de las
funciones sociales de los estereotipos a un campo concreto de investigacién, la

relativa a los estereotipos de género. Asf, por ejemplo, los trabajos relativos a la

justificacién de la discriminacién por género en el campo profesional (OLeary,
1974) y la justificacién de los obsticulos a la promocién de las mujeres en la
empresa. Estos estereotipos (falta en las mujeres de rasgos relacionados con la
dimensién de competencia, como la independencia, la competitividad, la ambicién
o la 16gica, y énfasis en las necesidades relacionadas con la dimensién de afecto y
con la expresividad) estarfan en la base de las creencias de los encargados de la
promocién en las empresas y que constituyen lo que la autora denomina “el mito
concerniente a la competencia y al compromiso con el trabajo”. Asf dichos
responsables de la promocién, consideran que las mujeres sélo trabajan para tener
dinero de bolsillo, por lo que son peores candidatos para la promocién, o que lo
que les preocupa son los aspectos socioemocionales del trabajo, o que valoran la

promocién menos que los hombres y prefieren trabajos que no impliquen
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demandas intelectuales. Todas estas creencias resultaron no coincidir con las
opiniones de las mujeres del mismo contexto respecto al trabajo.

Una serie de estudios llevados a cabo por Kay Deaux y otros autores (Deaux,
1976; Feldman-Summers y Kiester, 1974; Feather y Simon, 1975) han servido para
poner en conexién estereotipos de género y atribuciones concernientes al éxito en
la tarea para hombres y mujeres. Las expectativas concernientes a los actores
hombre o mujer vendrdn determinadas por los estereotipos prevalecientes y, en
especial, por la competencia esperada, un rasgo que se incluye en el estereotipo
masculino. La investigacién revisada por Deaux indica que el éxito en una tarea
por parte de un hombre tiende a atribuirse relativamente mds a la capacidad,
mientras que el mismo efecto en el caso de la mujer se atribuye mds al esfuerzoo a
otras causas inestables. Aunque el esfuerzo es considerado meritorio en las
sociedades de logro, se reserva el médximo prestigio para la capacidad (Nicholl,
1976).

Veamos ahora los trabajos que ponen en relacién la diferenciacién intergrupal y
los estereotipos de género. Desde los inicios de la investigacién en este dominio,
Deschamps y Doise (1978) mostraron que, en condiciones de categorizacién
simple por género, ambos grupos (chicos y chicas) mostraban sesgo endogrupal,
asignando més rasgos positivos al endogrupo y més negativo al exogrupo, pero que
esta tendencia era mds marcada en los chicos que en las chicas. Estas dltimas

asignaban més rasgos positivos y menos rasgos negativos a los chicos que los que
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aparecfan en el estereotipo de las chicas por parte de ellos. Segiin los autores, este
resultado refleja la asimetrfa sociolGgica existente entre ambos grupos, dado qué la
categorfa masculina posee mds estatus y, en muchos casos, los miembros de grupos
en posicién de desventaja, o bien no tiene una clara conciencia de identidad con su
grupo, 0 aceptan los puntos de vista del grupo dominante hasta llegar al
favoritismo exogrupal.

En un trabajo reciente, Condor (1990) analiza criticamente este enfoque de las
funciones sociales, observando que ha tenido relativarmmente poco eco. Comienza
por sefialar que cuando Tajfel habla de las funciones sociales de los estereotipos se
refiere a las consecuencias socioculturales de €stos.

L.a contribucién de Condor resulta de interés por cuanto sugiere la necesidad de
ampliar los métodos empleados para el estudio de las funciones de los estereotipos,
pero, sobre todo, por indicar la necesidad de otro tipo de investigaciones que
pongan en relacién condiciones sociocutulturales (incluyendo especificaciones de
las relaciones entre grupos), funciones que cumple el estereotipo y dimensiones de
cornparacién seleccionadas por la descripcién de aquéllos.

Otra contribucién reciente que viene a incidir en otra funcién que cumplen los
estereotipos, 0 mds bien el hecho de estereotipar. Se trata la funcién de control
social destacado por Fiske (1993). Esta funcién permite el mantenimiento de statu
quo. De acuerdo con esta autora, el poder y el hecho de estereotipar se refuerzan

mutuamente, y esa intencién se ve mediada por la atencién. Las personas en
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situacién de menos poder prestan atencién a los que lo tienen y se forman
impresiones detalladas e individualizadas de ellas, mientras qﬁe las que ejercen el
poder prestan menos atencién y tienden a estereotipar mds por varias razones: no
lo necesitan tanto para obtener los resultados que desean, tienen sobrecarga
atencional o no desean prestar atencién por su propia necesidad de dorninancia.
En el mencionado trabajo presenta evidencia en apoyo a su modelo.

Finalmente, después de este recorrido tedrico en relacién a los estereotipos,
consideramos importante resaltar el enfoque de las funciones sociales, ya que es
que ha permitido llevar el estudio de los estereotipos a carmpos mds concretos de
investigacién como es el caso de los estereotipos de género.

Autores como Huici (1984), Kay Deaux y otros (1975) han contribufdo
notablemente en este campo enmarcando el estudio de los estereotipos de grupo
dentro de un contexto mds amplio como es el sociocultural.

Ellos situaciones cotidianas, principalrhente laborales, donde las relaciones
sociales se ven afectadas por los estereotipos socialmente construidos en relacién
al hombre y a la mujer dentro de una cultura.

Aunque la presente investigacién se enfoca hacia resaltar los estereotipos de
género en relacién a la sexualidad, en donde existen una serie de prescripciones en
relacién al comportamiento y actitudes aceptables segin el sexo de la persona,

consideramos que dichos estudios pueden ser aplicados en este campo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TEMA:

El Sida en el Distrito Federal

TEMA ESPECIFICO:
La opinién de las mujeres y los hombres estudiantes de la U.A.M. Iztapalapa y
empleados de la Secretarfa de Educacién Publica y Presidencia de la Republica en

el Distrito Federal ante el Sida.

PROBLEMA:

. Existe diferencia significativa en cuanto a la opini6én de mujeres v hombres

estudiantes y empleados ante el Sida en el Distrito Federal ?

HIPOTESIS

Si existe diferencia significativa en cuanto a la opini6én entre mujeres y hombres

estudiantes y empleados ante el Sida en el Distrito Federal.

VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE: Opini6n ante ¢l Sida.
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Sexo y Ocupacién.

Grupos: Mujeres y hombres, estudiantes y empleados.

DEFINICION DE VARIABLES:
OPINION: “Juicio considerado como verdadero, al que se ha llegado, en cierta
medida, por procesos intelectuales, aunque no de modo necesario con la prueba

requerida para tenerlo por evidente.*

SIDA: " Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) es una
enfermedad contagiosa muy grave causada por un virus que ataca el sistema de
defensa del organismo que normalmente nos ayuda a combatir enfermedades e
infecciones . Las personas que desarrollan Sida, enferman y mueren de

enfermedades que el organismo queda capacitado para combatir.” folleto IMSS (2)

SINDROME. Conjunto de s{ntomas (como dolor) y signos

(como pérdida de peso) caracteristicos de un padecimiento.

INMUNODEFICIENCIA. Fallas o falta completa de respuesta

por parte del sisterna inmune.

* Pratt Fairchilp Henry. Diccionario de Sociologia. decimoprimera edicién, Editorial Fondo de Cultura Econdmica,
Méexico D.F. pdg. 206.
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ADQUIRIDA. Que no se nace con ella, que se adquiere

|

durante el transcurso de la vida.
SEXO.- Clasificado en masculino y femenino

OCUPACION.- En este trabajo, por ocupacién se va a entender como la actividad

principal realizada por las personas encuestadas.

SEXUALIDAD.- La sexualidad es considerada como los diversos componentes
culturales e individuales que ejercen una influencia sobre la expresién sexual de la
persona, incluyendo sexo; papeles sexuales, orientacién sexual, y otros factores

como imagen del cuerpo, amor propio y concepto de s{ mismo.

ESTEREOTIPO.- Segin McCauley, Stitt y Segal (1980) afirman que los
estereotipos “son aquellas generalizaciones acerca de una clase de personas que
distinguen esa clase de otras. En otras palabras, es un atributo diferencial de rasgos

o una prediccién diferencial basada en la informacién de pertenencia al grupo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

La variable, Opinién ante el Sida, se midié por medio de las respuestas que los

sujetos dieron a una Escala tipo Lickert que fue disefiada.

En el cuestionario se incluyen 3 dimensiones:

1) Informacion
En esta dimensién, se incluyeron 7 ftems con los cuales se midi6 la cantidad de

informacién con que cuentan las personas encuestadas en relacién al Sida.

2)Sexualidad

Se caracteriza a través de 3 elementos:
a) Exclusivo.- Se disefiaron 3 ftems considerados positivos al estereotipo y 2
negativos a €l. Aquf se reflejan las actitudes y comportamientos socialmente

aceptados segiin el sexo de la persona.
b) Privado.- Se incluyeron 3 ftems positivos al estereotipo y 3 negativos que

reflejaran el grado de aceptacién o rechazo con respecto a los espacios que se

consideran apropiados para hablar de sexualidad y con quien.
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¢) Represivo.- Aquf se incluyen 3 ftems positivos al estereotipo y 3 negativos, en
ellos se refleja lo permitido y lo no permitido socialmente en relacién a la

sexualidad segun el sexo de la persona.

3)Estereotipos
En esta dimensi6n se incluyeron 10 ftems que reflejan el grado de influencia de
las hip6tesis que se manejan en relacién al origen del Sida, y que han dado lugar a

estereotipar.

SUJETOS:
Caracteristicas:

Se encuestaron a 80 personas distribuidas de la siguiente forma:

20 MUJERES EMPLEADAS
20 HOMBRES EMPLEADOS
20 MUJERES ESTUDIANTES

20 HOMBRES ESTUDIANTES
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METODO:

SUJETOS.

Caracteristicas:

Se encuestaron a 80 sujetos, distribuidos de la siguiente manera: 20 mujeres
estudiantes y 20 mujeres empleadas y 20 hombres estudiantes y 20 hombres

empleados.

INSTRUMENTO:

Se utiliz6 un Cuestionario de Tipo Lickert con una escala que va desde
TOTALIMENTE DE ACUERDO (1), ACUERDO (2), INDIFERENTE (3),
DESACUERDO (4), Y TOTALMENTE EN DESACUERDO (5).

PROCEDIMIENTO:

La investigacién se realiz6 en la Secretarfa de Educacién Publica y en Presidencia
de la Repiiblica y en la UAM Iztapalapa, en donde se abordaron los sujetos de la

investigacién.
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Las instrucciones que se les dieron fueron las siguientes:

BUENOS DIAS/TARDES/NOCHES. MI NOMBRE ES...ESTOY ESTUDIANDO LA CARRERA
DE PSICOLOGIA SOCIAL EN LA U. A M. IZTAPALAPA, Y SI NO TIENE ALGUN
INCONVENIENTE ME GUSTARIA HACERLE UNA ENTREVISTA RELACIONADA CON
"SEXUALIDAD Y SIDA".

A CONTINUACION LE VOY A LEER UNA SERIE DE AFIRMACIONES A LAS QUE USTED
CONTESTARA EN BASE A UNA ESCALA QUE VA DEL 1 AL 5, DONDE 1 SIGNIFICA
TOTALMENTE DE ACUERDO, 2 ACUERDO, 3 INDIFERENTE, 4 DESACUERDO, Y 5

TOTAIMENTE EN DESACUERDO.

DISENO:

Este es un Estudio de Campo y un Disefio EX-POST-FACTO.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO1

OPINION EN RELACION AL SIDA Y A LA SEXUALIDAD

PORCENTAJES DE DESACUERDO POR SEXO Y OCUPACION

ITEMS SEXO OCUPACION
F M {EST EMP
2.- Las mujeres decentes no contraen Sida 80 | 8 | 93 | 76
4.- La mujer que tiene relaciones sexuales fuera del matrimonio no tiene derechoa | 98 | 88 | 95 | 91
casarse
5.- El Sida es un Castigo divino 93 | 96 | 93 | 85
7.- Todos los que tienen Sida son Homosexnales 91 | 98 | 95 | 93
10.- Los homosexuales son los responsables de la propagacién del Sida 8 | 83 | 8 | 83
12.- Todas las mujeres que tienen Sida son prostitutas 93 | 96 | 93 | 95
13.- En presencia de los menores no se debe hablar de sexo 70 {718 | 78 | 71
14.- La mmjer no debe manifestar su insatisfaccién sexual al hombre 70 { 81 | 80 | 71
16.- Solo el hombre debe tener relaciones sexunales antes de casarse 9 | 78 | 85 | 88
17.- El Sida es un castigo para las personas que tienen varias parejas sexuales 76 | 71 | 70 | 75
18.- No le interesa saber nada acerca del Sida 95 | 83 | 93 | 86
21.- Los enfermos de Sida deben ser separados de la Sociedad % | 78 | 85 83
25.- Si te portas mal contraes el Sida 88 { 90 | 90 | 88
32.-1La soc.iedad necesita enfermedades como el Sida para moderar sus costumbres | 90 | 75 | 81 | 86
35.- La mujer debe dedicarse dnicamente al hogar 8 | 88 | 88 | 86
36.- La prostitucién ha disminuoido a causa del Sida 71 | 61 | 68 | 63
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ANALISIS DE LOS DESACUERDOS POR SEXO Y OCUPACION

|

En el Cuadro I se percibe un pensamiento que podrfa calificarse como liberal
por concenso basado en el anélisis de porcentajes de los desacuerdos en los ftems
relacionados con la sexualidad, los cuales en promedio oscilan entre un 85%.

También se observa que este pensamiento liberal va dirigido principalmente
hacia la mujer y los menores, es decir, que existe una tendencia a aceptar su
“participacién” y “manifestacién” en relacién a la sexualidad.

La anterior reflexién es basada en los desacuerdos por concenso en los ftems
considerados caracterfsticos del pensamiento de la sociedad mexicana incluidos en
nuestro instrumento, relacionados con la mujer y los nifios, por ejemplo: la censura
social hacia la mujer que tiene relaciones sexuales antes de casarse y a su derecho
de manifestar su deseo sexual, derechos que por ‘“naturaleza” son concedidos
tradicionalmente al hombre. Por otro lado, también se observa que existe una
tendencia a aceptar que la mujer tenga mayor apertura en 4mbitos fuera del hogar.

En lo que se refiere a los menores, aparentemente se reconoce la importancia de
informar a los nifios y hacerlos participes de temas relacionados con la sexualidad,

contradiciéndose su caracterizacién como tema privado, exclusivo y represivo.

En relaci6n a los ftems relacionados con el Sida, aparentemente la poblacién en

general encuestada manifiesta estar mds informada de este problema en cuanto a
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sus caracterfsticas y forma de transmisién, as{ como de las medidas preventivas
para evitar el contagio. Por lo que se puede decir, que no se identifica algin
estereotipo negativo compartido por concenso; del cual se parte en esta
investigacién y que tiene que ver con la consideracién del Sida relacionado con
homosexuales, prostitucién, Castigo Divino y con los valores morales relacionados
con las relaciones de pareja y la decencia ideas manejadas al inicio de la aparicién

del Sida, no fueron de la aceptacién de la poblacién encuestada.
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CUADROII

OPINION EN RELACION AL SIDA Y A LA SEXUALIDAD

ACUERDOS POR SEXO Y OCUPACION

ITEMS . SEXO OCUPACION

F M |EST EMP
}.- Los padres se inhiben cuando los hijos les hacen preguntas sobre sexo 71 | 61 | 66 | 66
» La mujer debe manifestar su deseo sexual al hombre 63 | 66 | 71 | S8
.9- Es conveniente hablar de sexo en ptblico 65 | 78 | 68 | 75
¥7- El hombre llega hasta donde 1a mmjer quiere 76 | 71 | 65 | 80
'8.- Es responsabilidad de todos prevenir el contagio de Sida 88 | 93 | 91 ' 91
i1.- Los padres deben dar eduacién sexual a los hijos 95 195|951 95

ANALISIS DE ACUERDOS POR SEXO Y OCUPACION

En este cuadro, al igual que en el cuadro de los porcentajes de desacuerdo se
identifica también una tendencia que se puede calificar como liberal en lo que se
refiere a la sexualidad, pues los porcentajes de desacuerdo tanto en hombres como
en mujeres comparten el mismo promedio. Esto nos llevarfa a pensar que

aparentemente nos encontramos en un proceso de cambio en donde el estereotipo

de la mujer como pasiva, sumisa, débil etc. esta siendo cuestinado reflejdndose

ésto en la dindmica social donde la mujer tenga mayor apertura a participar
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abiertamente en el 4mbito de la sexualidad. Se ratifica también la aceptacién de la
participaci6n de los menores en temas relacionados con la sexualidad a través de la
educacién sexual.

Asimismo, podemos decir que no se identifica algin estereotipo negativo hacia
el Sida compartido por concenso en la poblacién encuestada, clasificada por sexo.
Es decir, que tal parece que las ideas y estigmas asociados al Sida compartidas por
la sociedad mexicana al inicio de la aparicién del Sida y que confirman algunas
hipétesis acerca de su orfgen. Recordemos que debido a que el Sida fue
identificado por primera vez en homosexuales di6 pauta para que se hiciera
referencia de la enfermedad como: “plaga gay”, “cancer gay”, “pesté rosa”, “‘peste
lila” etc. repercitiéndo ésto en que no asumieramos el riesgo del contagio.

También manifiesta un reconocimiento e involucracién con dicha problemdtica,
lo que de alguna manera estarfa contradiciendo lo que en el marco teérico

venfamos manejando como la tendencia de los mexicanos a exclufrse de de todo

riesgo de contagio de Sida.



CUADRO III

OPINION EN RELACION AL SIDA Y ALA SEXU ALIDAD

PUNTAJES DIVIDIDOS ENTRE ACUERDO INDIFERENCIA Y DESACUERDO

POR SEXO

ITEMS FEMENINO | MASCULINO

A I DlA 1 D

1.- Las relaciones sexuales se deben practicar iinicamente dentro del matrimonio 18123 150 53| 1335
3.- Los adultos esquivan contestar preguntas relacionadas con la sexualidad 41123 138 46 ) 18138
11.- Es correcto vivir en unién libre 43 133 125 33 | 48 |2
15- Es necesario combatir el lesbianismo para que no se propague miés el Sida 20 | 30 | ST} 28 | 33 |40
20.- La mujer debe tomar iniciativa en las relaciones sexuales 40 | 33 1280 38 | 28 135
22.- El hombre por naturaleza es infiel 48 | 15 |38 38 | 13|51
23.- Los j6évenes deben tener libertad sexual 48 | 13 {40 53 | 15|33
24.- Es aceptado tener relaciones sexuales por obtener placer B 13 53] 56015 N
26.- El Sida es resnltado de tener relaciones sexuoales con diferentes personas 486 | 5 148) 38 | 8 155
29.- El Sida se ha propagado por las relaciones extramaritales 50 1 18 | 33 ] 43 | 13 116
33.- La libertad sexual no dafia a la sociedad 68 | 3 (31| 43 13]45

NOTA: A = ACUERDQO; I = INDIFERENTE Y D = DESACUERDO (PUNTAJES EN %)
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CUADRO IV

OPINION EN RELACION AL SIDA 'Y A LA SEXUALIDAD

PUNTAJES DIVIDIDOS ENTRE ACUERDO INDIFERENCIA Y DESACUERDO

POR OCUPACION

ITEMS ESTUDIANTE | EMPLEADO

A I Dla 1 D

1.- Las relaciones sexuales se deben practicar Gnicamente dentro del matrimonio | 20 | 2 |36} 61 | 10} 31

8.- Los adultos esquivan contestar preguntas relacionadas con la sexualidad 53 | 10 138 33 4 30 {38

11.- Es correcto vivir en unién libre BB 233345023

15- Es necesario combatir el lesbianismo para que no se propague mis el Sida 18 1 30 [ 53 31 | 3338

20.- La mujer debe tomar iniciativa en las relaciones sexuales 45 15130331351

j 22.- El hombre por naturaleza es infiel 41 | 13 {48 45 | 15 40
23.- Los j6venes deben tener libertad sexual 6 | 15120} 35 | 1353
'24.- Es aceptado tener relaciones sexuales por obtener placer 55 1 15 130 36 | 1353
26.- El Sida es resultado de tener relaciones sexuales con diferentes personas 4 110 145 41 | 3|58

29.- El Sida se ha propagado por las relaciones extramaritales 441 13 |41 45 | 18 )38

33.- La libertad sexual no dafia a 1a sociedad 58] 10 133 53| 4 |43

NOTA: A = ACUERDQ; I = INDIFERENTE Y D = DESACUERDO (PUNTAJES EN %)
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ANALISIS DE PUNTAJES DIVIDIDOS

A continuacién se presenta un grupo de ftems en los cuales es menos tajante la
diferencia de opinién entre los acuerdos y desacuerdos acerca de ftems
relacionados con el Sida y la Sexualidad, y en donde se incluyen los puntajes de
“Indiferencia”, ﬁor ser significativos en algunas contestaciénes de estos Cuadros
Iy 1v).

En relacién al Cuadro de puntajes divididos por Sexo (III), las mujeres se
muestran aparentemente mds liberales que los hombres al considerar que las
relaciones sexuales se deben de practicar Unicamente dentro del matrimonio.

Con respecto al Sida, y especificamente al item “Es necesario combatir el
lesbianismo para que no se propague mds el Sida”, nuestra poblacién muestra por
sexo muestra un alto puntaje de “Indiferencia”, lo que podrfa interpretarse como la
existencia por un lado, de ideas que se identifican con las manejadas al inicio de la
aparicién del Sida y que tienen que ver con los considerados “grupos de alto riego”
(frase manejada por error, inclusive por las autoridades encargadas de la Salud
Publica) como son: los homosexuales, lesbianas y prostitutas. Y por el otro, de
cierto grado de informacién relacionada con las caracterfsticas de la enfermedad y
sus formas de transmisién. En los Cuadros I yII donde se analizaron los acuerdos y

desacuerdos nos llevaron a pensar en que nuestra poblacién, hasta cierto punto,
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mostraba homogeneidad en relacién a la cantidad de informacién manejada con
respecto al Sida.

En lo que refiere a los ftems 8, 22, 23, 24, 26, 29 y 33 se¢ observan puntajes
divididos entre acuerdos y desacuerdos, situacién que no nos permite identificar
algtin estereotipo compartido por concenso en nuestra poblacién, Con lo anterior se
puede decir que no se encuentra diferencia en lo que se refiere al cuadro por
ocupacién, los estudiantes se muestran mds liberales que los empleados con
respecto al ftem 1 ademds de que manifiestan un mayor reconocimientohacia la
falta de discusién del tema de la sexualidad por parte de los adultos.

En relacién a los ftems 11, 15 y 20 también se identifican puntajes altos en la
“Indiferencia” como en el Cuadro III vislumbrindose la resistencia de tomar
posicién.

En cuanto a los ftems 22, 23, 24, 26, 29 y 33 también se observan puntajes
divididos entre acuerdo y desacuerdo, posicién que nos habla de un pensamiento
en movimiento, en donde no se encuentra un concenso en la informacién de la

poblacién encuestada.

119



CONCLUSIONES

Tomando en cuenta la naturaleza de nuestra investigacién y ubicdndola dentro
del 4mbito psicosocial es importante hacer referencia a las normas como regidoras
del comportamiento social; las cuales son producto de la interaccién entre los
individuos ya que son ellos los que las crean, las cuidan y las transforman.

Las normas varfan de cultura a cultura, como se dijo anteriormente, y también
segun la edad, status y género del individuo; pero en lo que se refiere al género,
observamos que las exigencias sociales de cada cultura son mds constantes, es
decir, en la mayorfa de las sociedades, por ejemplo, se socializa a la mujer para
que desempeile labores del hogar y sea obediente, mientras que a el hombre se le
confiere la responsabilidad del sustento del hogar por lo que tienen que ser
independiente y rudo. En lo que se refiere a la conducta sexual observamos que
generalmente se espera que el hombre sea el que tome la iniciativa en las
relaciones sexuales, y que cuente con una basta experiencia en relacién a las
mismas, mientras que a la mujer, se le exige ser m4s recatada y pasiva en este
aspecto.

La sexualidad es por sf misma un tema polémico por lo que en el presente
trabajo lo caracterizamos como exclusivo, privado y represivo.

Exclusivo por la existencia de prdcticas o actividades que se consiben como
prerrogativa s6lo de quienes poseen determinado sexo. Privado por la aceptacién o

rechazo hacia los espacio y personas con quienes se considera apropiado hablar de
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sexualidad. Y represivo por reflejar lo permitido y no permitido en relacién a la
sexualidad dependiendo del sexo de la persona.

Con la aparicién del Sida, se vino a cuestionar dicho tema pues una de sus
formas de transmisién es la sexual lo cual vino a remover una serie de prejuicios
fuertemente arraigados en la sociedad en relacién a la sexualidad, pues habfa que
sacar a la luz cuestiones consideradas como {ntimas y privadas, la préctica de las
relaciones sexuales.

Aunado a esto también es conveniente sefialar que debido a que el Sida fue
identificado por primera vez en personas con identidad homosexual, trajo como
consecuencia la estereotipacién y estigmatizacién de este grupo social corno ynico

y exclusivo portador de dicha enfermedad.

En este trabajo como se recordard, nos abocamos al andlisis de las diferencias
de opinién entre hombres y mujeres estudiantes y empleados ante el Sida en el
Distrito Federal; tomando en cuenta los factores sociales que influyen en las
opiniones, actitudes y conductas de hombres y mujeres ante problemas cotidianos.

El andlisis de esta problemitica nos remitié a la revisién tedrica de dos
concept;)s muy importantes dentro de la Psicologfa Social: roles y estereotipos.
El estudio de los roles como conjunto de normas y expectativas que tienen que

ver con el lugar o “posicién social” que ocupa un individuo en su relacién con los

demds individuos.
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A partir de este concepto se habla de los roles genéricos en donde se vislumbra
la influencia de factores sociales, culturales y biolégicos en las expectativas de
hombres y mujeres dentro de la dindmica social. Es decir, que el género es un
elemento que nos permite predecir el comportamiento y las actitudes de las
personas.

En cuanto a los estereotipos, se consideran como generalizaciones exageradas
compartidas y mantenidas por consenso calificadas como rigidas atribuidas a un
grupo, persona o categorfa. Cabe sefialar que dicho concepto tiene una connotacién
negativa, la cual es utilizada como defensa al interior de un grupo enfatizando los
aspectos negativos de otros grupos. Es decir, que los estereotipos son utilizados por
los grupos en lucha por el poder y 1a supremacfa ante los demds. Por ejemplo, en el
caso del Sida como fenémeno social, se observa como los estereotipos en relacién
a los homosexuales como exclusivos portadores de la enfermedad, les han servido
como defensa al grupo de los heterosexuales para reforzar los prejuicios en
relacién a ellos como grupo anormal, desviado, promiscuo etc.

En relacién a los estereotipos de género también observamos la persistencia de
valores que suelen vigilar el stafus quo de los sexos para conservar su poder y
privilegios. Aunque referentes al comportamiento, creemos que en la actualidad ya
no se apela tanto ni son tan rigidos como antes, aunque tampoco se puede decir que
hayan desaparecido, por ejemplo, ya es mds comtin ver a un hombre desempefiar

labores del hogar y atendiendo a los nifios, aunque las conductas en relacién con la
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sexualidad se siguen conservando ya que hasta la fecha se manejan ideales que
enfatizan las caracterfsticas femeninas y masculinas.Y Estos idcale; son
propiciados y reforzados tanto en el seno de la familia como a través de los medios
de comunicacién entre otros.

Con todo ésto y haciendo referencia a los resultados de nuestra investigacién
conclufmos que no encontramos diferencia significativa en cuanto a la opinién de
hombres y mujeres estudiantes y empleados ante el Sida. Por lo tanto, nuestra
hipétesis de trabajo es rechazada.

Lo anterior basado en el andlisis de las respuestas a nuestro instrumento de

medicién, en donde no se identificé ningin estereotipo negativo en relacién al Sida

y a la Sexualidad ni por sexo, ni por ocupacién en la poblacién encuestada.

En relacién al anélisis de los resultados de los ftems del Sida, podemos decir que
tal parece que la gente cuenta con mucha informadén “positiva” en relacién a esta
enfermedad, pues en los ftems donde se considera al Sida como castigo divino;
como enfermedad exclusiva de los homosexuales; como producto de la
prostitucién, o con valores morales relacionados con las relaciones de pareja y la
decencia, nuestra poblacién tuvo altos puntajes de desacuerdo. Pero se han
realizado estudios en donde se ha comprobado que el informar a las personas no
produce un cambio de actitud, ya que hay que tomar en cuenta, los valores,

costurnbres, ideas, experiencias etc. del grupo hacia el cual va dirigida dicha
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informacién, tal es el caso de los furnadores que a pesar de que tienen amplio
conocimiento de las consecuencias que les puede acarrear el fumar lo siguen

haciendo.

En los resultados se reconoce la existencia un pensamiento social en proceso en
donde hay un cuestionamiento de valores a rafz de la aparicién del Sida o como
producto del desarrollo social, lo cual es un espacio donde puede florecer, bien un
pensamiento liberal, o bien un pensamiento conservador. Es decir, que a partir de
este estado se puede dar una reafirmacién del liberalismo o conservadurismo
dependiendo de las condiciones posteriores a este momento de transici6n,
caracterizado por la confrontacién de ideas, valores e informacién a las que

estamos expuestos cotidianamente.
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