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I. ANTEC'EDENTES DEL SINDROME DE TNMZmODEPImNCIA 

ADQUIRIDA (SIDA). 

1.1 ORIGENES Y DEFINICI UN DEL SIDA. 







Sin erubargo esta hip6tt=sis esta descartada  puesto que se ha comup&do  que  las 

propiedades  fannacoll6gicas de este producto no orienta hacia la imnundepxi6n. 

‘ Ibidem &. 76 y 77. 
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Jay Levy y aLs. en la Escuela de Medicina de la Universidad de California en San 

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

En mayo de 1986, el Coxnit6 Taxon6mnica de la OMS en Estados Unidos de 

Norte-a~dria pmpuso denominar el vinrs del SIDA “Vints de la 

hnundefidenda Huxnana’ (VM). En el tran..urso de 1987 se iniciaron, en 

Francia y en Estados Unidos, los prixrrem ensayos de inomidad de posibles 

candidatos de vacunas contra el SEDA. ’ 

En M6xíc0, los prirnt;m c a < m  de SIDA se diagnosticaron en 1983. Las 

paciente3  habian  cote.nzado su padecimiento en 198 I ,  aiío que st= considera como 

inicio de la epidemia  en nuestro pals. 

personas a n  identidad hoxmxual y en prostitutas, su imagen SG encuentra 

identidad  tiende a excluirse  de la posibilidad de contmer el Sida y por lo tanto no 



1.2 CARACTERISTICAS DEL VIH VIRUS CAUSAL DEL SIDA 

En este apart& se hace referencia en primera instancia a la forma ea que e,l 

VIH (Virus de la imunodeficiencia HUIT”~ af&a al sistema  irununul6gico del 

organism, a d   COI^ las forrnas en que se puede transmitir. Y las  mndiciones 

ambientales  propicias  para  la transxisi6n o mnsemaci6n del virus. 
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La enfenuedad no es exclusiva de la homosexuales,  cualquier  persona 

independientemente de su preferencia  ,sexual  (heterosexual,  bisexual u 

homosexual),  adulto o niño, puede contraer el SIDA sino se toman las 

precauciones  pertinentes. 
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de trabajo, escuela, hogar o tranpde. Taropt>co se transmite pur ,saludar de mano, 

estornudo o tos, ni a travt% de las picaduras de i.ns&os. 

Los sintomas que puede pmsentar una pers~na que  tiene Sida  varian  dependiendo 

de la "eafennedad opmnista" que se pnxente, 109 I& comunes son: 

- Hrdida de peso 

- Diarrea frecuente 

- Fiebre persistente 

- Empiunes en la piel 

- Tos ,seca y falta de aire 

1.3 SITVACION ESTADISTICA DEL SIDA EN MEXICO 
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En Mtfxi~m se han mprtado casos desde 1983 hasta el 1" de junio de 1994, 

acurnulhdose un total de 18857,lo que ubica a nuestro pat9 en el tercer 1ugFr de 

Aldrica despu6s lie Estados Unidos y Brasil." 
1 1  

EDAD Y SEXO 

GRUPOS DE TRANSIMISION POR EDAD 
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En cuanto  a las categorias de transmisión por grupos de edad  tenexnos que en lo 

que se refieru: a los hombm hornosexuales tiene mayor ,incidencia en el grupo de 

edad de 25 a 29 años y de 30 a 34 añus con un total de 1 1 0 7  y 1057 

respectivamente;  despuks la bi,exual con 731 y 6234 casos y la  heterosexual con 

517 y 550 casas en los grips de edad &mitos y entre o t r a s  caregodas de 

transrnisih, teniendo un total de 6675 casos acumulados. En lo que se =fiere a las 

mujeres, se observa que la categarfa por transhsih hetemsexual es la que ha 

afectado z d s  a este grupo c m  un total de 176 y 193 casa registradas en las grup 

de edad de 25 a 29 años, y de 30 a 34 años mpxtivarm-nte, de,spu& la transfusidn 

sanguinea con un total de 1 6 8  y 1% Casos acuzuuladm en los g n r p  de edad antes 

mencionados .u (.ver cuadros) 

Ibidem p&g 24.01 



La mayorfa de las mujeres  que actualmente padecen  Sida lo han  adquirido 

principalmente  xm&ante  contactus ,sexuales con hombm hetemxuales o 

bisexuales y por transfusi6n  sanguinea. 
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Es interesante reflexionar lo anterior pesto ~ U G  como SG observa, el uso de 

preservativos co~m uno de los medios &S segum para evitar el contagio de Sida 

implica u11 gasto significativo asf crolm precauciuxes para el usa adecuado; pero lo 

necesario e importante serfa educar a la gente de tal forma que asimilara la 

necesidad  de su uso y lo &-scionam con una relacidn placentera y segura para su 

mayor eficiencia. 



Se considera de vital importancia, =saltar que el pmbleerna del Sida con sus 

wnsecuencias y efectos en los diferentes ámbito;s de nueslm  ‘sociedad, ‘se ha 

conver&í& en un fen6meno mid. 



sexuale-s. 





es un  problema  que afecta a la  pobfaci6n en general y que por sus funciones le 

concierne en primera instancia, a la Secretarfa de Salud  hacerle  frente al problema; 

acci6n  que requiere de una serie de refonnas y adiciones a la Ley General de. 

Salud. 

Is T d e r  de Aconsejeria Preventiva P m  Sida P& 13. 



En la mndificaci6n del Ardcuto 4” Constitucional ( 1983), en el que , s e  consagra 

el demho a la pmtwci6n a la ,salud, st, establecen las bases para la amwlidaci6n 

de UR SISTEMA NACIONAL DE SALUD, en el cual participen todas las 

instituciones de este sector en el pa& a travk de la tmmdinaCi6n y mncertacidn de 

acciones en beneficio de la salud de la pblac<6n. 

Sin embargo, es evidente  observar que en nuestro pais no existe una cultura de 

la pwencidn y el autocuidado de La salud individual y c:oltxtiva, por lo que, en la 

mndernizaci6n  del  Sistema  Nacional de Salud, se establece como relevante  la 

necesidad tie prarmver acciones de eduoaci6n y faucnto para  la  salud; pero estas 

acciones tarthien deben ir e,ncarninadas ha pmtmwr un carnbio de tnentalidad en 

relac36n a conductas que tengan  COI^ cdqetivo iIlfORUarSt= y prevenir 

enfemedades adn relacionadas can la moral  sexual. 



22.1 REFORMAS Y ADICEONES A LA LEY GENERAL DE SALUD 

Las reformas y adiciones que se, han he,cho a la Ley General de Salud propuestas 

p r  el Ejecutivo  Federal y aprobadas p r  el pder  legislativo incluyen los 

siguientes a,sptzctos: 

1) Se arficiond el Sida a la lista de e n f e m s  sujetas a la vigilancia 

epideIniuI6gica (Art. 134) (22 de mayo, 1986). 



2) Se orden6 la notificaci6n kuc=diata de los cam en los que se detecta la 

presencia del virus del  Sida o de anticuerpm al rnisrno  AL^. 136)  (27 de IMYO, 

1987). 

3) Se suprimí6 la posibilidad de obtener sangre procedente de las personas que las 

proporcionan en forma remeracta (Art. 332) (27 cle maya, 1987). 

4) Se incluy6 como conclucta illcita especifica el comercio cLe la sangre (Arts. 462, 

Fraccid11 11, y 462 bis.) (27 de mayo de 1987). 

5) L a  realizacitin obligatoria de pruebas para cktectar sangre contaminada por VIH 

en t& el pais (Norma t&nica para la  ctispícitin ( l e .  sangre humana y sus 

cornpne.nte.s con fines tera~.uticcrs) (27 de mayo, 1987). 

evidencia de infeccidn por VIH. 
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7) Se k v 6  a cabo el andlisis juddico y public3c56n de la N o m  Tknica niínrem 

227 relativa  a la dipoSici6n de sangxe humana y sus coInponentes con fines 

t.erap&ic., publicada en el Diario Oficial de la Federaoi6n del dfa 29 de enero de 

1988. 

! 

8) Se llev6 a cabo el anA3ísiis jurfcfico y publicacitin de la Noma Tknica n&nem 

424 relativa a la Prevenci6n y Cctntml cie la infeccih por V i m  cb la 

Imruncwkficie,ncia Humana, pul~ficacla en el Diario Oficial de la Federaci6n en 

1988. 

10) Se lleva a c a b  el aniilisiis de peligro de contagio contempfado en el Articulo 

199 bis clel CMgo Pend para el Distrito Federal, en materia ck hem con32in y 

para tocia la repiiblica en materia de fuero f & d  y se fomulci la propuesta de 

mcdiflcacidn. 

I 1) Se lle.va a cabo el an&í& cte los reglamentos  vige.nte.s e.n materia de control de 

enfemakk.s tsansrnisibles y forrnulacicin del programa para la  elabctracicin cie un 
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Es claro  que toda fonna de control puede llegar a limitar o afmtar los denxhos 

y libertades individuale-s por Io que se quiere de un estudio tuinucimo e 

interdiscipIinario de las rt=fonms y adiciones a nuestras  Leyes. 

En relaci6n a los Derechas Fundarnt=ntale,r en M6xics de las personas con VIH o 

Sida, 1 s  grupos nu gubernamentale~ y gubernarwn&ales ~ I W :  CONASDA, 

Mexicanos contra el Sida, C m p  de  Intervenei6n Social y Defensa de Derechos 

Humanos  enumeran 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 DETECCIION 

DE ANTICTUERPOS DEL VIH NI A DECLARAR QIJE VIVES CON VIH O 

QUE HAS DESARROLLADO SIDA4. SI DE %L4NERA4 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 MNGUN CASO PUEDES SER OBJETO DE DETENCION FORZOSA, 

AISLAMIENTO, SEGREGACION SOCIAL Q FAMILIAR POR VIVIR CON 

VIH O HABER DESARROLLADO SIDA. 

4. NO PC)DRA RESTRINGmSE TU LIBRE TRANSITO DENTRO DEL 

TERRITORIO NACIONAL. 

5. SI DESEAS CONTRAER  MATRIMOrUiQ NO PODRAS SER OBLIGADO A 

SOMETERTE A NINGUNAS DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DE 

ANTIUUERPOS DEL VIH. 

7. CUANDO SOLICITES  EMPLEO, N O  PODRAS SER OBLIGADO A 

SOMETERTE A NINGUKA DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH. 

SI VIVES COK VIH O HAS DESARROLLADO SIDA, ESTO NO PODRA  SER 

MOTIVO PARA QUE SEAS SUSPENDIDC) O DESPEDIDO DE TU EMPLEO. 

8. NO SE TE PUEDE PRIVAR DEL DERECHO A SUPERARTE hEDIANIE 

LA EDUCACION FORMAL O INFOKU4L, QUE SE IMPARTA EN 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS 0 PRIVADAS. 
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9. TIENES DERECHO A ASOCIATE LBREMENTE CON OTRAS 

PERSONAS O AFILIARTE A INSTITUCIONES QUE TENGAN COMO 

FINALIDAD LA PROTECCION DE LOS WTERESES DE QUIENES VIVEN 

CON VIH O HAN DESARROLLADO SIDA. 

10. TENES DERECHO A BUSCAR, RECIBLR Y DIFUNDIR INFORMACION 

PRECISA Y DOCUhENTADA SOBRE LOS MEDIOS DE PROPAGACION 

DEL VIH Y LA FORMA DE PROTEGERTE. 

11. SI VIVES CON VIH O HAS DESARROLLL4D0 SIDA, TIENES DERECHO 

A RECIBIR INFORMACION SOBRE I T  PADECIMIENTO, SUS 

CONSECUENCiAS Y TRATAMIENTOS A LOS QUE PUEDES SOMETERTE. 

12. TIENES DERECHO A LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA Y 

SOCIAL QUE TENGAN COh'lO OBJETIVO, MEJORAR TU CALIDAD Y 

TIEMPO DE VIDA. 



14. TIENES DERECHO A UNA MUERTE Y SERVICIO FUhiRARIO 

DIGNOS. 



atencli6n C ~ I W :  equip 1 d d i 0 0 ,  instalaciones, medicamentos, personal  capacitado, 

terapias psicol6gicas adecuadas y principalmente la Zimitacibn hacia 

investigaciones cientfficas m6s prufindas que pennitan encontrar lo rnfis pronto 

posible una  respuesta  ha este mal. 

Como concfusi6n de este apartadn pad.rfa.mm decir, que a nivel jwfdico se han 

hecho algunas rndifkaciones en favor ck las personas con Sida, sin embargo, las 

acciones se ven afkctadas por l a s  mentalidades, przjuicim y estigmas apecfficos 

ck las instituciones o personas ctificultando su ejecucih. 

Cabe mencionar que a pesar de que los esfuerzos realizados por agrupaciones 

gubernamentales y no gubernamentales dedicada$ a la atención y prevencibn de la 

demedad se han pronunciada  explícitamente por mantener los derechos y 

garantías de la gente portadora del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, los 

estigmas y estereotipos que rodean al Sida como enfermd relacionada ccrn los 

homosexudes y proshtutas por sus prácticas  sexuales  consideradas socialmente 

COMO promiscuas, siguen teniendo presencia hficdtando su prevención y control. 

Podríamos pasar, que esta sítuaci6n fue propiciada por l a s  agrupaciones 

gubernamentales  principalmente ya que al inicio de la detecci6n del Sida se 

maneji, en las carnpafic?~ la h e  "grupos de alto riesgo", lo que contribuyo 8 

fortalecer viejos estereotipos en torno a hornmaudcs y prostitutas. Por lo tanto, 
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Como ya se mencionit anteriormente, a fa aclusiitn del riesgo a enfermarse a 

grupos de Merente identidad 

Posteriormente, las dependencias gubernamentales rectificaron la frase 

cambiándola por “prácticas de alto riesgo” lo que de alguna m e r a  fue 

relacionado con la hipótesis sobre el origen del Sida considerada corno ”peste lila” 

y cun el estereotipo de sus prkticas sexuales promiscuas. 

Dados los mitos y tabus que sobre la sexualidad existen este puede ser un factor 

que a k t a  l a s  id= o prejuicíos respecto al Sida Aparentemente, l a  gente entiende 

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

a) Que a ellos no les puede pasa; 

b) Que l e s  puede pasar pero es más penoso solicitar d uso del condón; 

c) Que inclusive puede tenerlo pero cómo confesarlo a su pareja 

2.3 FWPERCUCION DEL SIDA EN EL AMBIT0 ECONOMICO 

Ante la escasez de medidas médicas para l a  prevencidn y tratamiento del Sida, 

la estrategia a seguir para su combate se centra en la implantaci6n de una puHtica 

global de control epidemiol6gicu en donde se anteponga la medicina preventiva 

sobre la curativa lo que implica un alto costo mn61mico. 



2.4 EL SIDA COMO PROBLEMA PSICOSOCIAL 

Corn se ha observado, el Sida no ~610 es un problema con incidencia en e.1 

plano  de  la  Salud Mblica, en el Juridic0 y en el Econ6micn sino que  tambikn se 

han dado irqlicaciones o comuencias e.n valores, conductas, mitos, ideas, 

represent.aciones,  actitudes y pmjuicios de la s  personas, torn6mhse corno problema 

psicosccial. Esto ha hecho que la prevenci6n del Sida sea m& diffcil, pues  la 

M El Nacional. Sociedad y Sída, N" 30, Marzo 1993, @E. 4. 
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mentalidad de la gente obstruye la posibilidad de resoluci6n del problema p r  su 

relacidn con el aspecto xnoral sexual, cotno ya se mnencion6 anteriormente, y 

cambiarla seria la tarea principal a realizar. 

Es comrin en la  vida  cotidiana escuchar a la gente  hablar sobre el Sida 

rr=flejdnb gran desconcierto y desinfonnacih,  al pensarse como Castigo Divino 

destinado  exclusivamente  a 10s hmnosexuaks, asi cmnu la creaci6n de mitos en 

relacicin  a sus forms de  transxnisi6n (’r saliva,  orina, y por contacto  casual,  etc.), 

10 que  viene  a  repercutir en su  actitud y corqmrtarniento  frente a ellos. Y hada la 

enfermedad, cxey6ndonos inruunels a la posibilidad de infectamos, pmductu de 

algunos eytereotipos en  rrlacirjn a los  horoosexuales y prostitutas,  culturalmente 

rechazados por considerarse desviados y pmxniscuos. Con el Sida, estos grupos han 

sido estigmatizados C ~ I W  grupos exclusivos pottadom y  transruisores de la 

enfennedad.  Esta  estigxnatízad6n ha llegado a tal grado que estos g m p s  han  sido 

victimas de despidos de trabajos, de agresiones de palabras, y hasta de agresiones 

físicas en diferentes lugares de nuestro pafs sin ~ R O  alguno. 

A partir de los 60s y a raiz de los znovimnientos socialets su,xitados por grupos 

juveniles,  feministas y gays se mmenz6 a  cuestionar los hhitos y cmtutnbres 

tradicionalistas en nuestra ,m.-+edad Ante esta situacidn, se vivia un pmem de 

cambio referente a la moral  tradicíoual  considerada coino patr6n fundatnatal para 

establecer las normas de cotqortarniento sexual frente a una  tendencia  liberal 

sexual que planteaba nuevas expectativas  a jdvenes, mujeres y homosexuales, 
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creando un  ambiente de apertura  idwk6gica que hada t d s  d8ci.l la 

estigmatizzrczisn de las personas por sus c u s t u z ~ ~ s  sexualw, su pertenencia a un 

determinado grupo, su lenguaje,  vestimenta o, en tCnninm generales, por su 

distancia de la moral tradicional. 

El Sida como enfermedad  relacionada con  la sexualidad y particularmente  con 

la ~xu;rlichd pro mi,^ por la forma tle transnki6n sexual clel virus, vino a tener 

implicaciones con valores, ideas, conductas y prejuicios culturalmente arraigados 

sobre ella, impactando  en la cl inhica  social por tratar cusLst.io1les consideradas 

corn intimas o privadas, como es el .wxo y la sexualidad, y sacarlas a la luz 

piiblica suscitando controversias entre grupos conservadores  contra liberales como 

a continuacicin se ejemplifica: 

" Por parte de la Iglesia, El representante del Vaticano en México, el pa& 

Girolarno  Prigione se pronuncia respecto al problema identificando al Sida como 

venganza de la naturaleza, y al homosexualism como uno de los vicios m& 

grandes que la  iglesia  condena. " 



I’ Al mismo tietnp, Salvador  Alatorre, miembro de la Sociedad Mexicana de 

Padres de Familia piden  que 10s homosexuales  ,sean  confinados  a “cavernas” como 

a los antiguos leprosos para evitar que se propague el “c4ncer lila”, denoruinaci6n 

que le dieron al Sida. I’ 

Posteriormente, el mal demusstra avanzar en& homosexuales y bisexuales, 

pero tambidn  en personas tmsfunttitlas, hemofficcs y hete,rose,xuales. Y según 

infbrmacidn obtenida con respecto al comportamiento de la enfeme.dad se 

demuestra que uno de los ruectios con  mayor  incidencia es por tmsnlisicin 

sanguine0 despds (te la forma ck transmisih por contacto sexual. 

Es importante mencionar  t.ambi6.n la contribucicin de los medios masivos de 

comunicacitin amarillistas para reforzar estas idem, ya que, aprove.c1xhdme ck la 

cksorientacicin de la gente  obtiene.n beneficios scon6micos con la publicacicin & 

u Ibidem pig. 3 1 





detenninadas  fortnas de actuar. Estos eletmntm ,son utilizada por 10s individuos 

para enfrentarse  a un medio ambiente  sucia1 y Ksico muy cotqlejo y desifrarlo, 

clasificando u ordenando los objetos, acontecimientos, ideas y personas con que se 

enfrentan en la  vida  cotidiana. 

Para cornpxncter la concepcidn que tienen las personas en mlacidn a la 

sexdiclacf es necesario observar la interaccih (te ellas con su medio ambiente ya 

que la forma en que se conciba va a responder a los marcos socioecon6micos, 

ide.ol6gicos y culturales que caractericen a su grupo social. 

" La se.xuali&ct es consiclerada como los c f i v e m  conymentes cultrlrales e 

indiviciuales que ejercen una influzncia sobre la expresi611 szsual de la persona, 

incluyendo seso; papeles sexuales, orientacibn  sexual, y otros factores como 

imagen  del cuerpo, amor propio y concepto tle s í  mismo. " 

Nuestra sexualidad y  la  forma en que la  expresamos no son totalmente. innat.as, 

es una red de comportamientos, pape1e.s y actitudes que en gran metticla son 

aprehendidos, Ctemlladw y limitados por una serie de instituciones  con que 

cuenta la  sociedad  como la Escuela, la Iglesia y la Familia las cuales son fúentes 

de sociaiiz,aci6n que influyen en las ideas, aditudes y comportamientos del 

individuo. La sexualidad es parte de nuestra ickntidad bdsica; se expresa en nuestro 

u Aconsejeria Preventiva para Sida, pág. 54. 



estilo de vida, en nuestros papeles masculinos y femeninos, en los modos que 

tenernos  para  expresar  nuestro afwto y tarnbibn  nue&-o  comportamiento edtica. 

La  palabra  sexualidad  frecuentemente  aparece  asociada  a  la  palabra llsexo" 

duciendo su significado para hacer referencia al coito entre una pareja, o a los 

6rganos repruductores del hombre y de la mujer,  siendo que irqlica toda  una  gama 

de comnportarnientos.  Esta  mninimnizacidn de la sexualidad en relacidn al ,sexo  limita 

el desamllo o La mmifestaci6n  de  la  sensibilidad del individuo COIZK) ser humnano o 

de otras fonnas de. expresi6n de la  misma. 

En M6xic.o dentro  de la Familia, la sexualidad es considerada cano un tema 

misterioso, intimo y prohibido, el tratarse en ptlblico GS catalogado  como  amoral, 

pecaminoso y sucio. En relaci6n a la Escuela,  la  educaci6n  sexual que ahi se 

irnparte, se limita  únicarnente  a dar una de,xripc.i6n fisiol6gica del cuerpo sin 

profundizar, lo que da como resultado, un conwimniento incipiente con respecto a 

la sexualidad. Por om lado, la Iglesia  cundena y niega el que la sexualidad de 

lugar no &lo a la procreaci6n sino tambit% al consentimiento y nxepci6n de 

placer, asf como el uso abierto y adecuado de tdrminos  relacionados con &&o 

tema. 



En relaci6n  a la conducta  sexual del individuo, y especificamente a su 

preferencia  sexual,  culhrralxnente se ha hecho una severa  diferencia:  las penonas 

cuya inclinaci6n es hacia otras de su sismo seso se l ~ s  denoruina hornosexuales; a 

las personas que sienten atraccih por el sexo opuesto se les llaxna hetemxuales. 

En la  sociedad  mexicana, las relaciones heternmales son comideradas como 

nomale; o naturales,  mientras  que los honmexuales se conciben como anormales 

o desviados. Es p r  &Sto, que m5alxnente este gnrpo es discxirninado y ~chazado a 

tal grads de ser victims hasta de violencia  ffsica, 

Dentro de todo contexto social  existen un conjunto  de normas de 

comportamiento con las que se deben de cumplir, para poder ser clasificado denm 

de un grupo o categorfa, es decir, que existen pautas de comportamiento 

preestablecidas s e g h  el sexo, ocupaci6n, profesi6K raza, religidn etc,, que  cada 

persona tenga. La familia carno ntícleo de la suciedad se encarga de internalizar 

dichas  prescripciones. 

En la  dindmica social hay  una serie de comportamientos  aprobados o 

rechazados ‘segrlin la relaci6n entre los  individuos  establecida por e l  rol de cada uno 

de ellos. 

46 



sociedad y su relaci6n con los d e d s  individuos; es pues, el conjunto de 

expectativas sociales  segdn  las wale3 el que ocupa una psici6n dada debe de 

comportarse  frente a las que  ocupan otras posiciones. 

En relaci6n a la socializacih como generadora de roles  podernos  decir,  que el 

primer g m p  social  en el que , s e  desarrolla la yxmna es  la  famuilia. Es ahi donde se 

cumuienza  la diferenciacibn  gradual de la conducta, es decir,  dentro  de la farnilia se 

aprende y desarrolla  toda una serie de cornprtamnientos, papeles y actitudes:  los 

cuales se ven afectados tarbikn por la sociedad y la cultura ya que, corm se 

mencion6  anteriormente,  existe  una serie de expectativas  para  cada  posicidn  social. 

En relaci6n a los mles sexuales, son aquellos  determinados por el sexo. 

Culturalmente existe funciona diferenciales, coruprtaxnientos y sentirnientos 

detenllinados y mnoldeados socialmente que diferencian un sexo del otro. 

Desde  que nacemnos, existen una serie de prt=scripciones por adoptar c o w :  la 

ropa, los juegos, los juguetes etc., que de acuerdo a nuestro sexo debernos  usar; y 

la actitud y comportamientos que dekmnos de adaptar anti= determinadas 

situaciones. For ejemqlo, en muchas  ocasiones her- muchado alavar un 

que  cuando mpieza y cae no Uom, o al contrdrio? catalogdndolo  de “rmrica” por 



llorar, ya que el llorar se considera  exclusivo de las mujeres, En este  ejemplo 

observarnos axno al hombre , w  le inhibe  ,socialmente su capacidad de ser .sensible, 

ea este caso, manifestado por rnedio 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 enmarxada dentro del recato, la 

discmi6n y la  sutnisi6n y cu~m el sexo d6bil. 

Por otro lado,  la  sociedad  mexicana se ha  caracterizado por ser tradicimalista, 

es decir, precl<rmina el machismo y fuertes valores en favor de la  virginidad de la 

mujer antes de contraer  matrimonio, y sobre todo, por una gran d i i s c x c i h  para el 

trato de temas sobre la  ,sexualidad  a la luz piiblica. 

Dadas las caractedsticas de la sexualidad  tales como: “Las  relaciones  sexuales 

se deben de practicar rinicaruente dentm del tmtrirnonio”; Sdlo el hambte debe 

tener relaciones  sexuales  ante de casarse”; El hmnbre pur naturaleza es infiel”. 

a)  Hablaremos para los objetivos de &a investigaci6n de un cardeter  exclusivo de 

la  sexualidad y nos  referimos  a las actitudes y comportamientos  socialmente 

aceptados segiin la “ p i d b n  ,social” y el ,=xu de la pasma; es decir, existen 

actividades y prdcticas de la sexualidad  que se conciben como prerrogativa s610 de 

quienes poseen detenninado  sexo. 



b) Seglin estas otras caractedsticas: “Las mujeres que tienen  relaciones ‘sexuales 

fuera del matrimonio no tienen demho a casarse”; “La mujer debe llegar virgen  al 

matrimonio” y “La mujer no debe manifestar  su imatisfacci6n sexual  al hombre“ 

es que identificarnos un cardcter EpEsivo. Este se rrtfleia en lo que es wnnitido y 

no pennitido socialznente en relaci6n a la  sexualidad lo cual depended del sexo de 

la persona. 
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Mead  afinm.5 que cada si-ruisttm tendrd su  "pmpia  individualidad peculiar, su 

pauta prgia y bnica" (1934, pbg. 202) p q u e  cada uno ha exprirnentado el 

pnx..e,(;o social desde una perspectiva ligeraruente diferente, y p r  lo tanto cada sí- 

L ~ S I I I O  reflejad esa unicidad. 



Grupos de referencia 

La contribucicin de Msrton en es?a &a consisti6 en clasificar y sistmatizar las 

bases conceptuales de la tectrfa ck 1% grupos de referencia  en d m  en,wyos, uno 

publicado en 19-W y el otro en 1957. 
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Otra manera de dicotomizar los estfmulos que cmqxende el frente “apariencia” 

y “zuodo de ,ser‘’. La  apariencia se refiere a “los estimulos que acfxlan en el 

momento para infomarnos acerca del status social del actor”. El modo de ser se 

refiere a “los esthulos que acfdan en el 11~rnento para  anticiparnos el rol de 

interaccih que el actor espera desempeñar en la situacih pr6xim” M, el actor 

pude indicar,  mediante un I ~ O  de ser d6cil y una actitud de aut&valorizaci6n, 

que intenta desempeñar un rol sumiso en la pn5xi1m situacidn; c) bien, mediante  un 

modo de ser ameante y agresivo, puede indicar lo contrario.  Goffinan demuestra 

que tendernos  a  esperar una coherencia entre el zua~o, la apariencia y el ~ m d o  de 

ser. Cabe esperar que una persona cuyo aspecto y   no do de. ser denotan  una  elevada 
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Goffimn acenhla  la imuportante relaci6n entre la estructura del si mismo y la 

clase de desempeños que uno realiza en su interaccidn con h der&. Esta relaci6n 

es de particular signifioaci6u en culturas como la nuestra,  que afinna que una 

persona debe “ser  realmente” lo que “aparenta ser” .  Sin embargo, es evidente que 

el “sf dsrw desempeñadu” es en cada caw una resultante de la interaccih entre 

un dwerupeiío y un pdblico especifico. Como dice- Goffman: “una escena 

correctamente representada lleva al pcblico a asignar un sf ~n i s~m a ttn papel 

de,erpñado, pero esta asignaci6n -este sl rrriszw- es un prdrrcto de la escena y 

no un causa de ella”. 

M. &.ut& y R. Krauss refieren que si bien Cmffman no e,mplea mucho ia 

terminologfa  que. cs utilizada generalmente. por la teoria c l e  los roles, es e,victente 

que, su obra pertenece a la misma traduccitin inklectual. h e d e  e.stable&xrse un 

paralelo, por ejen-plo, entre el concepto ck rutina y las expectativas 

nornlativamsnts definidas del que psee un m 1  cIe.terminado. No obstante,  Crcffman 

hace una contribucih importante para la comprensitin de las relaciones de roles al 

destacar que, en  buena medida, la evaluacidn cfe un *‘correcto” comportamiento 4k 

rol no se basa e,n el cumplimiento cle los mpisit.os funcionales de este, ni siquie,ra 

en su &.sempefio escrupul~ ,  sino  en el hecho de que  una  persona que cksempeña 

un m1 cfetsrrrtinatko debe dar Ia upuriemiu cle estar cumpliendo los requisitos de 

ese rol. D e  e.sta conclusicin se desprenden irnprtante.s consecuencias. 



Es lamentable  que gran paae de  la riqueza y penetracibn  intuitiva  de  la 

formulaci6n de Goffman , s e  pierdan en una pmentaci6n esquenlática como esta. 

Goffrnan seiíala en muchas oportunidades que su concepci6n es s610 una de las 

varias  perspectivas  desde las que puede examinarse la  vida social; f a r v a  insiste 

en que la perspectiva “drammtúr)l,ica” tenga maym validez que cualquiera de las 

otras. 

LOS ckfectos del  modelo derivan en gra1 parte de sus ideas acerca tIe la 

co~xttrucciilin de una teoria y ck la naturaleza de las pruebas con que pretcntk 

entre una representaci6n 4trarnAtica y e.1 manejo ck. la formacidn &. impresione,s en 

la  interaccirin  social.  Sin duda Cbffman  con^ las  limitaciones de esta “extensibn 

probablemente  no. Sin embargo, hay pruebas tie. que  la  representacilin ck un rol 

influye sobre l a s  actitucks y valores ck los  sujetos  sometidos a experimentos 

psicolcigicos (Janis y King, 19-54; King y Janis, 1956). 



David G. Myers define al rol como “conjunto de normas que  definen de qué 

manera  la  persona  colocada en una determinada posición social  debe 

conducirse’* 

Esta es la definicidn cle la que parte para  hablar k.1 “Efecto del juego de roles” 

el cual es &mostmb ckscribiendo la primera cita, el primer d.fa de trabajo o de 

escuela, en donde es p ib l e .  que reprrsentenms el rol con totta conciencia de 

nosotros mismos, pert, a me.dicla que v a y m  internalizancto  este m1 el estado de 

conciencia permanente. se ira &funinando: lo irreal se habr9 vueh  real. 

En referencia  a este mismo Efecto, Myers y Philip Zimbarclo rsaliz.amn  un 

cdrcel y asign6 el m1 ck guardianes a la miti t t i  de los estudiantes y se les instmyti 

para  hacer  respetar cletermina&s reglas,  mientras que a la otra parte les asignti el 

rol de presos los  cuales fueron encerrados en  eld da s. 

Myers y sus colaboradores se dieron  cue.nta  que a1te.s ck una semana los 

participantes  kabfan tomado tanto e.n serio su papel que ya no era evidente ci6nci.e 

terminaban ellos y ctdncie terminaban sus roles, e.s decir, que se comportaban como 

si en  verdad fueran “presos” o “guarciianes” .Las ~ r s o n a s  que  hablan tomado el 

rol de “guardiane.s” se hiciemn crueles y trataban mal a las personas que  fungian 

como ‘‘presos’’ los  cuales se íhan convirtiendo en autcimatas  serviles llenos de d o  



hacia sus tiranos.  Con ésto sf: cuestionó  toda una vida de aprendizaje, los valores 

huInanos y el concepto de si m i s t o .  

Por ejemplo, e.n el exp.rim.rxto citado anteriormente de Yllifip 'Zimbarcb e,n 

donde se les asign6  diferentes mles a los participantes  (presos y guardianes) los 

cuales se comportaron de acuerdo a los estereotipos  socialmente creados en tonlo a 

esos grupcrs. 

De igual forma, en la vitta  cotidiana esiste.n una serie de estereotipos asignados 

a los diferentes roles sociales como: hombre, mujer, maestro, alunmo, pack, hijo, 

etc. Cabe resaltar a v '  el papel  tan  importante. que juega la scK.lializaci6n como 

elemento para la intrtmalizacicin de normas y e.xpectativas de cada rol. 
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Desde tier-  muy r e m o t o s  las sociedades  disponen de diferentes  sistemas de 

divisi6n  del  trabajo, y el sexo ha sido el factor  decisivo al detenuinar la 

diferenciaciicjn y la estratificac55n  sociales  resultantes. 

Todas las ,dedades imponen  diferentes  actitudes y tipos de actividades a 

hombres y  mujeres, principahmnte, relacionadas con el aspecto 'sexual, es decir, 

con lo er6tico y su respuesta, pero cabria  señalar que este concepto de roles 

c, oendricos no se &uce bnicaruente a lo anterior, sinu que taInbi6n ,se incluyen 

corupxtaruientos y actitudes no enjticas detenninadas crrlturalmnte. 

Es por esto, que en esta investipacidn fue. adoptada la definicidn  de m1 genérico 

de Money: 

"Todo lo que una persona dice o hace para comunicar a ios den& o a si 

misma d grado en que es hombre, o mujer, o bien arnbivalente; incluye la 

excitacián sexud y la respuesta, pero no se restringe a esos elementos; el rol 

genkrico es la expresibn pública de la identidad gen6rica, y la identidad 

genbrica es la experiencia privada del rol gen&"I, ( ~ a n p  y Qtrhardt, 1 ~ 2 )  

David G. b1ye.m ciefme a l  m1 gen6rico corn: 'Conjunto de e,up&ativm 

conductudes (normales) para hambres y mujeres". 

Dentro de estas construcciones tetiricas e,xist;ten dos niveles cle explicacidn que 

tratan de explicar las diferencias lrombdmujer, la biolcigica y la cultural. 



En la pn?sente investigaciijn se trataran estos dos niveles de explicacidn en 

interacxión.  haciendo  hincapie en que las influencias biolbgicas y culturales son 

interdepnciientes. Las  variables  biológicas qxran  dentm  de un contexto  cultural; 

a su vez,, los efectos culturales se construyen  socialmente sobre fundamentos 

biol6gi~m. Entre los humanos,  la  cultura tiende a exagerar  las  pequeñas 

diferencias  bioldgicas. Si las onexiones del cerebro masculino  penniten al hombre 

mostrarse algo superior en tams espaciales,  seguraruente  la  cultura inrxtnentar6 

esa diferencia fomentando  en el hombrc IDAS que en  las mujer el gusto por las 

tareas y ocupaciones que exijan  capacidades de ese t ip .  Del mismo Indo, si la 

fisiologia de, la mujer la vincula  naturalmente con todo lo que tiene que  ver con la 

crianza,  la cultura se encargad  de impartir y reforzar el m1  materno. 

Si bien es cierto, que los roles gendricos varian de una  cultura  a  otra  a los roles 

sociales del hornbx y la  mujer  tienden a superar las nomas culturales y son 

universales. Es decir, que  la  mujer  histijricatrzente ,se le ha  asignado la t a m  de 

procurar, cuidar y  alimentar  a los hijos y al hombre la t a m  de salir en busca  de 

trabajo para pmpnAonar el sustento de la  casa. 

Algunos  estudiosos  piensan que esta  situaci6n suele ser vigilada por los hombres 

para poder conservar su poder y privilegia$. 



3.2 ESTEREOTIPOS 

3.2.lAntecedentes 

En un segundo momento, se da inicio a las investigaciones  empiricas que se 

ocupan de estuclim descriptivos sobre este.re.otipos; nacionales o 6tnicos. Katz. y 

Braly (1933) tratan de reflejar los cambios que se han producido en esos 

estereotipos Ctnicos o nacionales, a trave‘s de e.studim e.mpfricos. 

La tknica de estos autores est¿$ basada  en una lis.ta de adjetivos, en donde los 

sujetos tlebfan señalar los cinco adjetivos, calificativos de rasgos o conductas 

como  inteligente, perezoso, supersticioso,  trabajador etc.) de entre una lista de 

ochenta y cuatro, y que a juicio de quien respnNa @an consideram como m& 



tipicos o mejor representativos de cada uno de diez g m p  6tnicm (los 

norteamericanos, los chinos, los ingle,ses, los alemanes, los irlandeses, los 

italianos, los japoneses, los judfos, los negros y los ~XIK~IS). 

Esta t4cnica busca el contenido de estereotipos especificas de g m p .  y srrpoae 

que de&& de un determinado esterestipo hay sendas actitudes. 

A continuac;ifjn se presentan  algunas m‘ticas a a t a  t6cnica:  a) Es una  t&mica 

que se basa en rasgos de una personalidad  abstracta. b) No aclara la genesis ni los 

efectos de los estereotipos y zuenos todavia su naiuraleza. c) Sobre todo, nada dice 

acerca de las problemziticas relaciones entre la estereotipia, las actitudes y la 

conducta. Toda ello en relaci6n c m  los g n t p  esterrotipadc5 (.vid. especialmente, 

Brigham, 1971). 

Es a d  que los  estereotipos  quedaron relacionah con el carijcter  nacional y 

ktnico, consi&hctcxcele.s como un producto  colectivo de carktex impersonal y 

ancinimo. 

La tercera contríbucidn la lleva  a  cabo Chrcbn Allprt (193% quien ofrece una 

conceptualizaci6n del estereotipo en estrecha vinculacih c m  el prejuicio en la  

que., al mismo tiempo, se hace IlincapiC en los  aspectos  cognitivos y en la fimción 

motivaciond defensiva. Define ‘4llprt el estellzotipo como: “creencias  exageradas 

asociadas a una categoria”. El hecho de que e.xista un estereotipo  negativo de un 



El inter& tte la contribucidn tie Camphell puede res~zmirse en los siguientes 

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

presente: 





L,a brisqueda  de la coherencia supone  que  ante  las  situaciones y cambios 

sociales, que en muchas  ocasiones  implican cambios en’  las relaciones 

intragrupales e. intergrupa1e.s. el individuo  precisa de un marco  que. le. qxde a 

explicar los cambios. 

~ 

Otm punt.0 a destacar &. la contribucih cie Tajfel, es de explicar la resistencia 

al cambio de los estereotipos , Se debe, segdn 61, a dos factores : en primer lugar, a 

que  los juicios sobre caractedsticas humanas  en  contextos  sociales  complejos son 

más difíci1e.s de  contrastar y rn4s ambiguos  que los relativos  estímulos  fisicos. por 

lo la  informaci6n  contradictoria  resulta miis  fiicil de desechar;  en  segundo lugar, 

que hay una inve.rsi6n  emczcional  asociada  al nlantenimiento de las  diferencias 

m t r e  el pmpio g m p  y otms grupos. Además. sienlpre s e g h  el actor. las 

cmsecuencias de la inexactitud son rnencs negativas q w  m el & ~ i l j D  10s 

juicios sobre  las  propiedades físicas del  ambiente,  -incluso  pue.den  resultar 

gratificantes-. 

3.2.2 Clasificación de las Definidones 

J. Francisco Morales y Otms en su libro “Psicología  Social”  nos dicen  que el 

e.ste-re.otip es un concepto  clarame.nte  articulado entre los  procesos  psicolcigicos. 

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 

y con1parte.n  en y entre los grups dentro &. una cultura. 



Definen a los  estere.otipos  como el conjunto de atributos  asignados a un grupo o 

cate.gorfa social. 

Este  autor  clasifica  las  definiciones de estereotipos  de  otros  autores  bajo  las 

siguientes  dimensiones:  la  rnotivacional-connitiva e individual-social podria servir 

para situar  los  diversos  intentos de definici6n de otros  autores . A estos  habrfa  que 

añadir la  dimensi6n  normal-en0ne.o. 

Los desarrollos mAs visibles  parecen indicar un paso  de  lo  motivacional a lo 

cognitivct,  de  social a lo  individual y de la  conside.raci6n  de  los este.rwtipos corno 

u n  tipo de. pensamiento  em5neo a su visih como un pn#..e.so  copnitivcl  normal.  No 

obstante. en los  trabajos m& recie.ntes parecen darse  signos  de que se trata de tener 

en  cuenta  factores más socia1e.s.  como el contexto  intsrgrupal  de. cornparacih. los 

roles  sociales o el poder. Tambi6n se presta  atenci6n a los  factores  motivacionales. 

Otra clasificaci6n es la  pmpuesta  por Miller clasifica  las  definiciones según 

consideren o no el  estereotipo  como una forma  inferior cie pensamiento, y se.sún 

incluyan o no el consenso  social  en l a  definicih. 

Cabe señalar que  cuando se habla de. forma  inferior d e .  pensamiento  se 

refe.rencia a un pensamiento  de.fectuoso o e d n e o  que no coincide. con la rea 

hace 

;lidad, 

porque obedece a una motivaci6n  defensiva, por tener un carActer  de. 

generalizaci6n, y porque son rígidos. 



Cuando  se  habla de conse.nso se hace. referencia al acue.rdo  que se da e.n un 

grupo social  debido a la concordancia  con el sistema de normas y valores  que 

. comparten. 

Como ejemplo de una definicidn  que incopra  la nocidn &, pensamiento 

defectuoso y suprime  e.xplfcitame.nte el consenso, estaría la propuesta por Brigham 

(1971) cuando  define el estereotipo  gtnico  de  la  siguiente.  manera: “Un estereotipo 

6,tnico es una ge.neralización  hecha  acerca  de un grupo 6tnico refe.rente a la 

atribucih de un rasgo  que se considera  injustificada por un observador ... aunque el 

consenso por los rasgos  atribuidos  puede ser de inter& desde el punto de vista 

smiol6gico o estadistico, nos dice. p o  de  los estereotipos o de la este.reotipia”. 

Una de.fínici6n que incorpora e.1 consenso. pem no la  idea de que, se.a un 

pnsamiento inferior, serfa la que. aporta Tajfel (1981:): “Un estereotipo  acerca de 

un g r u p  &nico se define, generalmente. en funci6n del consenso de opinidn  acerca 

de los rasgos atribuidos al grupo“. 

Por otra  parte,  tendríamos las definiciones  que no incorporan ni la  idea de 

pensamiento  inferior ni la de  consenso: ‘‘ e.1 término “estereotipo”  deberia 

re.se.rvarse  para el conjunto  de  creencias  mantenidas por un individuo en relaci6n 

con un g m p  social (,..I el tdnnino “estereotipo cultural” debería  usarse  para 

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

esencial que. estos dos conceptos se distingan“. 



Ashmore y Del Boca (1 981) en  su  andlisis de las &finicione.s de este.R@tipa 

tratando de señalar los puntm  de  de.sacuerdo entre estas, se. fijan  tambi6n en las 

dimensiones de error y 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 a l  prime.r  punto  toman como base para su anhlisis  la  revisi& de 

Brigham (1 971) y señalan  que  la  mitad  de  las  definiciones allf incluidas  implican 

una &.finici6n  de. este.reotip como  algo  malo. Las mzone.s que.  aducen son: a) se 

trata de conc.eptos  incorrectamente  apre.ndidos; b) se  trata dit- sobreperaliizaciones 

o de ine.xactitude.s.  El  pmblema  que  supone.  e.sta  ase.ve.raci6n es que.  no  resulta  f6cil 

de poner a prueba pue.s no hay criterios disponibles para determinar  si se trata de 

una sobrege.ralizaci6n;  c) son excesivamente rígidos a pesar del  transcurso  del 

tiempo. 

Ashmore y De.1 Boca propcmn que  la afimacicin de. rigidez s61o sería 

&.fe.ndible.  si  los  estereotipus  se.  mantrwie.se.n a pesar de.1 cambio en las relaciones 

intergrupales,  lo  que no parece ser el caso. Los autores estan  en  contra de incluir 

juicios de valor  en l a  definición de. un tCnnino cientifico. El segundo  punto  de 

desacuerdo es si  se debe incluir el cargcter  compartido  en la  de.finici6.n  de. 

e.stereotip. Eskreotip sedan las cR.encias del individuo  acerca del grupo, 

aííadiendo el adjetivo  cultural  cuando se da el consenso. La tercera cuesti6n sobm 

la  que  hay  desacue.rdo  tie.ne. que ver con el tipo de caracte.rfsticas o rasgos  que se 



incluyen  en el estereotipo: los que caracterizan al grupo o mis bien  los que. lo 

distinguen de otros grupos. 

En  esta  lfnea  de  de.finici6n  encontramos  a  McClauley,  Stitt y Se.gal (1980) 

cuando  afirman que “los  estereotipos son aquellas  generalizaciones  hacia  una  clase 

de personas que. distinguen  una clase de otra. En otras  palabras, e.s una atribuci6n 

diferencial de rasgos o una  predicci6n  diferencial  basada en la informacih de 

pertenencia al grupo. 

De. acuerdo  con Ashmore y Del Boca,  en lo que sí estdn de acuerdo los diversos 

autores es en  considerar  que  los  estereotipos son constructos  cognitivos  que  hacen 

referencia  a  los  atributos persona1e.s de un grupo social, y en que,  aunque  estos 

s e m  más frecue.nte.mente  rasgos de personalidad. no son, desde  luego.  los únicos. 

Así, por eje.mplo.  inwstipaciones  e.n el dominio de los estereotipos de g6ne.m  han 

identificado otras caracte.risticas  como  conductas de. ml, caractedsticas ffsicas y 

ocupacionales. adsmAs de los r a s p ,  corno  formando  parte. de. los  estereotipos. 

3.2.3 ORIENTACIONES TEORICAS 

La Orientación Sociocultural 

Entre  las  teonhs que apelan  a factom socioculturales,  cabe  distinguir, por una 

parte,  las  teorías  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 Se.riff y la de Campbell (11967), y en la de la identidad  social (Tafje.1, 

1978; Tajfel y Turner 1979). 



Por 1s que respecta a las  primeras,  Campbell ve. en el conflicto de.  inter& o e.n 

las  amenazas que supone, un exogrup el origen del conflicto  entre g r u p  y de.1 

etnwentrismo, con la  consiguiente.  contrapartida de este.reotip negativos. 

En la  misma linea , l a  investigacidn de los Seriff sobre el conflicto entre grupos 

cuando se. compite por metas o conflictos  incompatibles se advie.rte  que este lkva 

consigo el de.terioro de las irn8gene.s mutuas. 

L.a te.oría de la identidad  social de Tajfel. Baste aquí con se.ñalar  que. desde esta 

perqpectiva  te.órica no es  nece.sario cl conflicto de inte.rese.s  para que. se. produzca 

una asimetría en la evoluci6n c k  los grupos y la discriminaci6n inttcrgrupal. 

Para Stroebe e- Insko (1989). las teorías clel conflicto e.splican de forma 

atlscriada las d i f c ~ ~ c i a s  individ.ca1e.s. Asf, la teoría de l a  idcntitdzd social 

stip7;dri'a UII aumento del fayoritisao endogrupa1 e.n Eunci6n de las Bifxencias en 

cuanto a la necesidad de. autoestima. 

Ef contenido de.1 estereotipo sirve para apoyar las creencias en la superioridad 

del propio grupo y justificar l a  agresi6n  hacia el exogmpo. 

Las teorias de aprendizaje  social  supone que los e.stereotipos  proceden de la 

prcepci6in de diferencias  reales, o a través de.  la influencia de numemos agente.s 

sociales. Se ha señalado ya que Le. Vine y Campbell (1972) encontraron  que 10s 

estereotipos  reflejaban  diferencias  ocupac.iom1e.s. o &, vida urbana y rural, '0 

diferencias e.n modos de aculturacih entre distintos grupos. 



En la  misma  linea,  Stroebe e Insko  citan  la  investigaci6n de Eagly y Steffen 

(1983) sobre  estereotipos de ghem. indicando  que  reflejan  la  distribucilin de los 

roles entre  hombres y mujeres en la sociedad. Ello llarfa  que en los  contactos 

sociales los miembros de dos categorias  pongan  en jue.go atributos o t ips de 

conductas  asociados al ml.  que.  coinciden con los esterrotips de g6nero. 

Existe una pluralidad  de formas en  que.  los  agentes  sociales  influyen  en  la 

adquisici6n de estereotipos y prejuicios. Asi, destacan  que  los padres no solo 

transmiten infomaci6n verbal sobre los grupos, sino  que  muestran  reaccione,s 

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

Ejemplo:  gitano  equivale a secuestrador de niños o algien que abandona a sus 

hijos. 

Teorías de fa Persondidad 

E.n e.1 polo  individual  estarfan las teorias  que  basan e.1 estereotipo en la 

personalidad. 

- Chivo expiatorio 

Que. se asocian a la te.oría de la frustracih-agresi6n y que  supone  que  los 

miernbms de exogrupos minoritarios son objeto  de  la  agresión  fruto  de la 

frustracicSn,  agresión  que se deslaza desde la fuente  de  la  frustraci6n a un grupo. 

Tambié.n en esta categona esta la teoría de la: 



- Personalidad  Autoritaria 

Que,  como  ya se ha  visto, se ocupa rnAs de los prejuicios quz de los estereotipos. 

Este tipo de.  te,orias,  aunque  penniten explicar las dife.rencias en estereotipos o 

prejuicios dentro de una cultura, no  pueden dar cuenta de las diferencias  entre 

culturas y subculturas. 

La  inve.stigaci6n  citada  mostraba  que. el conformismo  a las normas  dominantes 

en  determinados  contextos  en rnate.ria de racismo  resultaba se.r un predictor  mejor 

cid  prejuicio  que el grado de  autoritarismo. 

La Orientación Cognitiva 

Considerada  como orientacicin dominante en l a  actcialidad. Aqw’ se. tratar& una 

linea de inve.stigaci6n, l a  R.fc.rida a las correlaciones ihsorias. junto con la  relativa 

al  cambio de este.re.otipos. Una definici6n de este.reotipo desde esta  perspectiva 

sería  la  siguiente:  Estructura  cognitiva  que  contiene  el conxiniento. creencias y 

expectativas  del que p e r c i b e  respecto  a un grupo humano. (Hamilton  y Tmlier, 

1986). 

Desde esta perspectiva no se. incluye la idea de  consenso  (Stephan, 1985) o, tal 

como se vio  anteriormente, se rese.ma  para  un tip específico &. este.re.otips: 10s 

culturales (Ashore  y Del Boca 1981). St.ephan (198513, conside.ra  las  cogniciones 

intergmpales,  como los e.ste.reotips, &.S&. l a  6ptica del  pmce.samiento de la 

illfornlaci6n. exswando los procesos de. ate.nci6n. cdficaci6n, K.tenci6n y 



recuperaci6n por la  memoria,  poniendo de Cnfasis  en  los  sesgos  que  se  producen  en 

el procesamiento  de la informaci6n, como consecuencia de las limitaciones 

normales de su  funcionamiento. 

La categorizaci6n que de la orientaci6n  cognitiva  hacen unos de los mbs 

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 

proesamientos de la  informaci6n y a su impacto en  los  estereotipos; c) aunque la 

investigaci6n ha tratado  de  ver  hasta  donde  llegaba el poder  explicativo de los 

factores cognitivos por sf solos, no suponen  que  puedan dar cuenta por s i  solos  de 

los fendmenos 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  c6mo  aqukllos  tienen 

efectos sobre &os. 

3.2.4 Hip6tesis sobre el “fondo de la verdad” 

Esta hip6tesis  hace  referencia a que si los  estereotipos  son  verdaderos o falsos 

segdn  correspondan o no con’ la realidad.  En  relaci6n a esta  cuestibn, se han 

suscitado algunas  controvemias. 
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Fishman  (1956) es quien inici6 la  cuesti6n  del “fondo de la verdad”  de  los 

estereotipos,  señalando que puede que exista  una  base realista de estos, a pesar  de 

que  tambi6n  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  tambidn se refiere a 

los  rasgos  que,  según se ha  visto, Allport describfa  como  rasgos  debidos a la 

victimizaci6n, es decir, los derivados  de la pertenencia a una  minorfa  en  situaci6n 

de  desventaja y que  forman  parte del estereotipo  que  la  mayorfa  tiene del grupo 

minoritario. 

Brigman  (1971)  retorna 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 valide.z. El 

estereotipo  que el grupo tiene de sf mismo y el que otro grupo tiene de 61, con 

aportar un cierto tipo de validez  convergente  no  resulta suficiente. Ad, alude al 

resultado  obtenido por Abate y Berrien (1967), los cuales, aunque  encontraron 

acuerdo  entre un estereotipo y el autoestereotipo, hallaron, sin embargo, p a  

comspndencia entre el estereotipo y las caractedstica modales &I grup ,  por 10 

que se refiere a rasgos de la  personalidad 



Recientemente  en  algunos  trabajos,  Judd y Park  (1993)  plantean de nuevo  la 

cuesti6n  de  la  exactitud de los  estereotipos,  Según  ellos,  puede  haber tres t i p s  

fundamentales  de  inexactitud: 1) inexactitud de estereotipo, que  consiste  en 

atribuir a un grupo un rasgo  estereotfpico en un grado  mayor al que  realmente 

posee. 2) inexactitud de la Valencia, que  consiste  en ver al grupo como m& 

positivo o negativo  de  los  que  realmente es. 3)  la  tercera  forma de inexactitud 

consiste  en  la inexactitud de ciispersi6n, es decir, no estimar  correctamente el 

grado de  variabilidad  del g m p  en  cuanto a la  posesi6n de un determinado  atributo. 

Reconocen  la  dificultad de encontrar un criterio con el que  comparar el 

contenido  de  los  estereotipos y permita establecer la authtica relaci6n  e.ntre el 

grupo y los  atributos,  señalando  los  problemas de los  posibles criterios: juicios de 

autoinformes,  test de personalidad, medidas conductua1e.s y objetivas y juicios de 

expertos. 

Haslam,  en un trabajo  reciente Validez de estereotipo: una cuesti6n a!e 

contenido o de contexto (1  993),  frente a la  idea,  derivada de la  hip6tesis  del  "fondo 

de verdad",  segiin  la  cual la validez del estereotipo aumentarfa si se pusiese m& 

cuidado  al  asignar  los  atributos a un grupo, opone  un  idea  nueva:  la de que no 

puede  hablame 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. (19921,  en el que  la percepci6n que los sujetos  tienen de la validez de ~ f l  
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estereotipo se  mantiene a pesar del  cambio de contenido en  funci6n  de  los  diversos 

contextos  de  comparaci6n. 

3.2.5 Las funciones de los estereotipos 

Tajfel (1981) es  el autor  que  ha  intentado un an6lisis miis sistemdtico de las 

funciones de los  estereotipos. Este autor inici6 la  nueva  consideracidn y dnfasis 

cognitivo en el estudio de los  estereotipos.  En su  opini6n. se podrfa encuadrar 

dentro de la orientaciiin  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  atenciiin  teiirica a la relaci6n  entre ellos y el 

contexto  social m6s amplio. Frente a esta  postura,  Tajfel  pretende  reinstalar  su 

consideracidn  en el marco  de  las  relaciones intergmpales. 

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 común por gran 

número 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 analisis  da cierta prioridad a las segundas, indicando la 

necesidad  de  considerar las relaciones  existentes  entre el contenido de 10s 

estereotipos y su amplia difúsi6n en  determinados grupos. 



Para Tajfel los contenidos de los  estereotipos estarfin relacionados, por 

tanto,  con las funciones que cumplen, y ktas a su vez con las relaciones de 

poder  entre los  grupos. El análisis tiene, pues,  que partir de las funciones 

sociales de los  estereotipos. Estos sólo resultan sociales por ser compartidos, y 

es el contexto  sociocultural el que proporciona l o s  criterios de división 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 investigaci611, la 

relativa a los  estereotipos de g;hero. Asf, por ejemplo, los trabajos relativos a la 

justificacidn de  la discriminaci6n por gCnero en el campo  profesional  (O‘Leary, 

1974) y la justificaci6n de los  obst4culos a la promoci6n  de las mujeres  en  la 

empresa.  Estos estereotipos (falta en  las  mujeres de rasgos relacionados con  la 

dimensi6n  de  compet.encia,  como  la  independencia,  la competitividad la  ambici6n 

o la lbgica, y énfasis  en las necesidades  relacionadas  con la dimensi6n de afecto y 

con la expresividad) estadan en  la base de las creencias de los encargados de la 

promoci6n  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 promoci6n-  consideran  que las mujeres s610 trabajan  para  tener 

dinero de  bolsillo, por lo que son peores  candidatos  para  la  promoci6n, o que lo 

que les preocupa son los aspectos  socioemocionales del trabajo, o que  valoran  la 

pmmoci6n  menos  que los hombres y prefieren  trabajos  que no impliquen 



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  conexi611 estereotipos de genero y atribuciones  concernientes al Cito en 

la  tarea  para  hombres y mujeres. Las expectativas  concernientes a los  actores 

hombre o mujer vend& determinadas por los  estereotipos  prevalecientes  y, en 

especial, por la  competencia esperada, un rasgo  que se incluye  en el estereotipo 

masculino.  La  investigaci6n revisada por Deaux indica  que el Cito en  una  tarea 

por parte de un hombre  tiende a atribuirse  relativamente m4s a la  capacidad, 

mientras que  el  mismo  efecto  en el caso de la  mujer se atribuye m4s al esfuerzo o a 

otras  causas  inestables.  Aunque el esfuerzo es  considerado meritorio en  las 

sociedades de logro, se reserva el m4ximo  prestigio para la capacidad (Nicholl, 

1976). 

Veamos ahora los  trabajos  que  ponen  en  relaci6n la diferenciaci6n  intergrupal y 

los  estereotipos  de  g6nem. Desde los  inicios  de  la  investigaci6n  en  este  dominio, 

Deschamps y b i s e  (1978)  mostraron  que, en condiciones  de  categorizaci6n 

simple por genero, ambos grupos (chicos y chicas)  mostraban sesgo endogrupal, 

asignando mds rasgos positivos al endugrupo y m&  negativo al exogrupo; pero que 

esta  tendencia  era m& marcada en los chicos que en las chicas. Estas atimas 

asignaban mds  rasgos positivos y menos  rasgos  negativos a los chicos que 10s que 
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aparecian  en el estereotipo  de las chicas por parte de ellos. S e g b  los  autores, este 

resultado  refleja la asimetrfa  sociol6gica  existente entre ambos grupos, dado que la 

categorfa  masculina posee m& estatus y, en  muchos casos, los  miembros  de grupos 

en  posici6n de desventaja, o bien no tiene una clara conciencia  de  identidad con  su 

grupo, o aceptan los puntos de vista  del grupo dominante hasta llegar al 

favoritismo exogmpal. 

En un trabajo reciente,  Condor (1 990) analiza  crfticamente  este  enfoque de las 

funciones sociales, observando  que  ha  tenido  relativamente poco eco. Comienza 

por señalar que  cuando  Tajfel  habla  de  las  funciones  sociales  de  los  estereotipos se 

refieR.  a las consecuencias  socioculturales de estos. 

La contribuci6n de Condor  resulta de inteds por cuanto sugiere la  necesidad de 

ampliar los m6todos  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 relaci6n  condiciones  sociocutulturales  (incluyendo  especificaciones de 

las relaciones entre grupos), funciones  que  cumple el estereotipo y dimensiones de 

comparaci6n  seleccionadas por la  descripci6n de aquCllos. 

Otra contribuci6n  reciente  que  viene  a  incidir  en otra funci6n  que  cumplen los 

estereotipos, o m& bien el hecho de estereotipar. Se trata la funci6n de control 

social destacado por Fiske (1993). Esta funci6n permite el mantenimiento de stutu 

quo. De acuerdo  con  esta  autora, el poder y el hecho de estereotipar se refuerzan 

mutuamente, y esa  intenci6n se ve  mediada por la  atenci6n. Las personas en 



situaci6n  de  menos poder prestan  atenci6n  a los que lo tienen y se forman 

impresiones  detalladas  e  individualizadas  de  ellas,  mientras  que las que  ejercen el 

poder prestan  menos  atenci6n y tiendea a  estereotipar  m& por varias  razones:  no 

lo necesitan tanto para  obtener los resultados  que  desean,  tienen  sobrecarga 

atencional o no desean prestar  atenci6n por su propia  necesidad  de  dominancia. 

En el mencionado trabajo presenta  evidencia  en  apoyo  a  su  modelo. 

Finalmente, despuCs de este recorrido  te6rico en  relaci6n  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  campos  m&  concretos  de 

investigaci6n  como es  el caso de los  estereotipos de gCnero. 

Autores como  Huici (1984), Kay  Deaux y otros (1975) han contribuido 

notablemente  en este campo enmarcando el estudio  de  los  estereotipos de grupo 

dentro de un contexto m& amplio como es el sociocultural. 

Ellos situaciones  cotidianas,  principalmente  laborales,  donde las relaciones 

sociales se ven afectadas por los estereotipos  socialmente  construidos  en  relaci6n 

al hombre y a  la  mujer  dentro de una  cultura. 

Aunque la presente  investigaci6n  se  enfoca  hacia  resaltar  los  estereotipos de 

genero en  relaci6n  a la sexualidad,  en donde exist.en  una  serie  de  prescripciones  en 

relacih al  comportamiento y actitudes  aceptables según el sexo de la  persona, 

consideramos  que  dichos  estudios  pueden  ser  aplicados  en este C-. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

TEMA: 

El Sida en el Distrito Federal 

TEMA ESPECIFICO: 

La  opini6n de las mujeres y los  hombres  estudiantes  de la U.A.M. Iztapalapa y 

empleados de la Secretaria de Educaci6n  Pública y Presidencia de la  República  en 

el Distrito Federal  ante el Sida. 

PROBLEMA: 

i Existe  diferencia  significativa  en  cuanto a la opini6n de mujeres y hombres 

estudiantes y empleados  ante el Sida  en el Distrito  Federal ? 

HIPOTESIS 

Si existe diferencia  significativa en cuanto a la  opini6n  entre  mujeres y hombres 

estudiantes y empleados  ante el Sida en el Distrito  Federal. 

VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE: Opini6n ante el Sida. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Sexo y Ocupaci6n. 

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: I' Es el Sfndrome 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 fMSS (2) 

SINDROME. Conjunto de sintomas (como dolor) y signos 

(como p6rdida de peso) caractedsticos de un padecimiento. 

RVMUNODEFICIENCIA. Fallas o falta  completa  de  respuesta 

por parte del sistema  inmune. 



ADQUIRIDA. Que no se nace  con  ella,  que se adquiere 

durante el transcurso  de la  vicia. 

SEXO.- Clasificado  en masculino y femenino 

0CUPACION.- En este trabajo, por ocupaci6n 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  expresi6n  sexual  de  la 

persona, incluyendo sexo; papeles  sexuales,  orientaciein  sexual, y otros factores 

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

ESTEREOTIPO.- Seg6n  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 predicci6n diferencial basada  en la informacih de pertenencia al grupo. 



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

La variable, Opini6n  ante el Sida, se midi6 por medio de las respuestas que  los 

sujetos dieron a una Escala tipo Lickert que  fue  diseñada. 

En  el cuestionario se incluyen 3 dimensiones: 

I )  Infomracidn 

En esta dimensi6n, se incluyeron 7 items con l o s  cuales se midi6 la cantidad de 

informaci6n con  que  cuentan las personas  encuestadas  en  relaci6n al Sida. 

2)Sexualidad 

Se caracteriza a travCs de 3 elementos: 

a) Exclusivo.- Se  diseñaron 3 f t ems  considerados  positivos al estereotipo y 2 

negativos a 61. Aqui se reflejan las actitudes y comportarnientos  socialmente 

aceptados según el sexo de la persona. 

b) Privado.- Se  incluyeron 3 items positivos al estereotipo y 3 negativos  que 

reflejaran el grado  de  aceptaci6n o rechazo con respecto a los  espacios  que se 

consideran apropiados  para hablar de sexualidad y con  quien. 



c) Represivo.- Aquf se incluyen 3 ftems positivos al estereotipo  y 3 negativos, en 

ellos se refleja lo permitido y lo no permitido socialmente  en relacih a la 

sexualidad  según el sexo de la  persona. 

1 

3)Estereotipos 

En esta  dimensi6n se incluyeron 10 items  que  reflejan el grado de influencia de 

las hip6tesis que se manejan en  relaci6n al origen del Sida, y que han dado lugar a 

estereotipar. 

SUJETOS: 

Características: 

Se encuestaron a 80 personas distribuidas de la siguiente forma: 

20 MUJERES EMPLEADAS 

20 HOMBRES EMPLEADOS 

20 MUJERES ESTUDIANTES 

20 HOMBRES ESTUDIANTES 

1 O8 



METODO: 

SUJETOS. 

Caracterfsticas: 

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 

TOTALMEhTE DE ACUERDO ( I ) ,  ACUERDO (2), INDIFERENTE (31, 

DESACUERDO (4), Y TOTALMENTE EN DESACUERDO (5). 

PROCEDIMIENTO: 

La investigaci6n se realiz6 en  la  Secretaria de Educaci6n  Pública y en Presidencia 

de la Reprliblica y en la UAM Iztapalapa,  en  donde se abordaron los sujetos de la 

investigacibn. 



Las instrucciones que se les dieron  fueron las siguientes: 

BUENOS DMSKXRDWOCHES. MI NOMBRE ES... ESTOY ESTUDIANDO LA CARRERA 

DE PSICOLOGIA SOCM EN LA U. A. M. IZTAPALAPA, Y SI NO TIENE ALGUN 

W C O i W E N m  ME G U S T M  HACERLE UNA tWTREVISTA  RELACIONALlA CON 

“SLZUAUDAD Y SIDA“. 

A CONTlNUACION LE VOY A LZER UNA SERIE DE A F I . C I O N E S  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 INDIFERENlE, 4 DESACUERDO, Y 5 

TOTALMENTE EN DESACUERDO. 

DISEÑO: 

Este es un Estudio de Campo y un Diseño EX-POST-FACTO. 



PRESENTACION DE RESULTADOS 

CUADRO I 

OPINION EN RELACION AL SIDA Y A LA SEXUALIDAD 

PORCENTAJES DE DESACUERDO POR SEXO Y OCUPACION 

ITEMS 

2.- Las mujeres decentes no  contraen  Sida 

4.- La mujer que  tiene  relaciones  sexuales  fuera  del  matrimonio  no  tiene  derecho a 

casarse 

5.- El  Sida es un Castigo divino 

7.- Todos los que  tienen  Sida  son  Homosexuales 

10.- Los homosexuales  son  los  responsables  de la propagaci6n  del Sida 

12.- Todas las mujeres  que  tienen  Sida  son  prostitutas 

13.- En presencia  de los menores no  se  debe  hablar de  sexo 

14.- La mujer no  debe  manifestar su insatisfaccidn sexual al hombre 

16.- Solo el hombre debe  tener  relaciones  sexuales  antes  de  casarse 

17.- El Sida es un castigo  para  las  personas  que  tienen varias parejas  sexuales 

18.- No le  interesa  saber  nada acerca del Sida 

21.- Los enfermos  de  Sida deben  ser  separados de  la  Sociedad 

25.- Si  te portas mal contraes  el  Sida 

32.- La sociedad  necesita  enfermedades  como  el Sida para moderar sus costumbres 

35.- La mujer debe  dedicarse  thicamente a l  hogar 

36.- La prostituci6n ha  disminufdo a causa del Sida 
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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 concern  basado en el anilisis de  porcentajes de los desacuerdos  en los items 

relacionados con la  sexualidad,  los  cuales  en  promedio oscilan entre un 85%. 

TambiCn se observa que este pensamiento liberal va  dirigido  principalmente 

hacia  la  mujer y los menores,  es  decir,  que  existe  una  tendencia  a  aceptar su 

“participaci6n” y “manifestaci6n”  en  relaci6n  a  la  sexualidad. 

La  anterior  reflexi6n es basada en  los  desacuerdos por concenso  en  los  items 

considerados  caractedsticos  del  pensamiento  de  la  sociedad  mexicana  incluidos  en 

nuestro  instrumento,  relacionados  con  la  mujer y los niños, 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,  tambi6n se observa  que  existe  una 

tendencia  a  aceptar  que  la  mujer  tenga  mayor  apertura  en hbi tos  fuera  del  hogar. 

En lo que se refiere a los menores,  aparentemente se reconoce  la  importancia de 

informar  a  los niños y hacerlos  participes  de  temas  relacionados  con la  sexualidad, 

contradicihdose su caracterizaci6n  como  tema  privado,  exclusivo y represivo. 

En  relaci6n a los item relacionados con el Sida, apantemente la poblacibn  en 

general  encuestada  manifiesta  estar mds informada de este  problema en cuanto  a 
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sus caractedsticas y forma de  transmisi6n, a d  como de las medidas preventivas 

para evitar  el  contagio. Por lo que se puede  decir,  que no se identifica algiín 

estereotipo  negativo compartido por  concenso;  del  cual se parte en  esta 

investigaci6n y que tiene que ver  con la consideraci6n  del  Sida  relacionado con 

homosexuales, prostitucih, Castigo Divino y con los  valores morales relacionados 

con las relaciones  de  pareja y la  decencia  ideas  manejadas al inicio de la  aparici6n 

del Sida, no fueron de la aceptacidn de la poblaci6n  encuestada. 
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CUADRO II 

OPINION EN RELACION AL SIDA Y A  LA  SEXUALIDAD 

ACUERDOS POR SEXO Y OCUPACION 

ITEMS 

1.- L o s  padres se inhiben cuando los hijos les hacen preguntas sobre sexo 

i- La mujer debe manifestar su deseo sexual  al hombre 

19- Es conveniente hablar de sexo en p6blico 

!7- El hombre llega hasta  donde la mujer quiere 

B.- Es responsabilidad  de todos prevenir el contago de  Sida 

11.- Los padres  deben  dar  eduaci6n  sexual a los hijos 
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ANALISIS DE A(SL'ERD0S POR SEXO Y OCUPACION 

En este cuadro, al igual  que  en el cuadro  de los porcentajes  de  desacuerdo se 

identifica tambiCn 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 m i s m o  promedio.  Esto nos llevada a  pensar  que 

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

de la mujer  como  pasiva,  sumisa, &bil etc.  esta  siendo  cuestinado reflejhdose 

esto en la dinhica social donde la mujer  tenga  mayor  apertura a participar 
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abiertamente  en el h b i t o  de la sexualidad Se ratifica tambiCn  la  aceptaci6n de la 

participaci6n  de  los  menores en temas relacionados  con  la  sexualidad a travCs de la 

educaci6n  sexual. 

Asimismo, podemos decir que no se identifica algh estereotipo negativo hacia 

el Sida Compartido pur concenso en la poblaci6n  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  aparici6n  del  Si& y que confirman algunas 

hip6tesis acerca  de su odgen.  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”,  “peste  rosa”,  “peste 

lila” etc. repercitidndo Csto  en  que no a d e r a m o s  el riesgo  del  contagio. 

TambiCn  manifiesta un reconocimiento  e  involucraci6n  con  dicha  problemdtica, 

lo que de alguna  manera  estarfa  contradiciendo lo que  en el marco  te6rico 

vedamos manejando como la tendencia de los  mexicanos a excluirse  de  de todo 

riesgo  de  contagio de Sida. 
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CUADRO 111 

OPINION EN RELACION AL SIDA Y A LA SEXUALdAD 
~ 

POR SEXO 

ITEMS T 
1 .- Las relaciones  sexuales  se deben practicar  finicamente dentro del matrimmi0 

3.- Los adultos  esquivan  contestar  preguntas  relacionadas con la  sexualidad 

11.- Es correcto vivir en  uni6n  libre 

15- E% necesario  combatir  el  lesbianismo  para  que no se propague el Si& 

2.0.- La mujer  debe  tomar  iniciativa  en  las  relaciones  sexuales 

22.- El hombre por naturaleza  es  infiel 

23.- h s  jdvenes deben  tener  libertad  sexual 

2 4 . -  Es aceptado  tener  relaciones  sexuales  por  obtener  placer 

26.- El Sida es resultado  de  tener  relaciones  sexuales  con  diferentes  personas 

29.- El Sida se ha ppagado por  las  relaciones  extramaritales 

33.- L a  libertad sexual  no  daña a  la sociedad 
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CUADRO IV 

OPINION EN RELACION AL SIDA Y A LA SEXUALIDAD 

PUNTAJESDMDIDOSENTREACUERDOINDDFI3RE;NCIAYDSACUERDO 

ITEMS 

POR OCWACION 

T 
1.- Las relaciones  sexuales  se  deben  practicar  dnicamente  dentro  del  matrimonio 

8.- Los adultos esquivan contestar preguntas  relacionadas  con la sexualidad 

11.- Es correcto  vivir en  uni6n libre 

15- Es necesario combatir el  lesbianismo  para  que no se  propague miis el Sida 

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

22.- El hombre por  naturaleza es infiel 

23.- Los J6venes  deben  tener libertad sexual 

' 24.- Es aceptado  tener  relaciones  sexuales  por  obtener  placer 

26.-. El Sida es resultado  de  tener  relaciones  sexuales  con  diferentes  personas 

29.- El Sida se ha  propagado  por las relaciones  extramaritales 

33.- La libertad sexual  no  daña  a  la  sociedad 

NOTA: A = ACLJERDO; I = INDIFERENTE Y D = DESACUERDO (PUNTAES 
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ANALISIS DE PUNTAJE9 DIVIDIDOS 

A continuaci6n se presenta un grupo de ftem en  los  cuales  es  menos  tajante  la 

diferencia de opini6n  entre los acuerdos y desacuerdos  acerca  de  items 

relacionados con el Sida y la  Sexualidad, y en  donde se incluyen los puntajes de 

“Indiferencia”, por ser significativos  en  algunas  contestaciones de estos cuactros 

y Iv)* 

En relaci6n  al  Cuadro de puntajes  divididos por Sexo (111), las  mujeres  se 

muestran aparentemente m& liberales  que  los  hombres  al  considerar  que  las 

relaciones  sexuales se deben de practicar  dnicamente  dentro  del  matrimonio. 

Con respecto  al  Sida, y e,specificamente al Item “Es necesario  combatir el 

lesbianismo para que  no se propague  mbs el  Sida”, nuestra poblaci6n  muestra p r  

sexo  muestra un alto  puntaje de “Indiferencia”, lo que pdrfa  interpretarse  como la 

existencia por un lado, de ideas  que se identifican  con  las  manejadas al inicio de la 

aparici6n  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 

Pública)  como  son:  los  homosexuales,  lesbianas y pmstitutas. Y por el  otro,  de 

cierto  grado  de  informaci6n  relacionada  con  las  caracterfsticas de la  enfermedad y 

sus  formas de transmisi6n. En los  Cuadros I y11 donde se analizaron  los  acuerdos y 

desacuerdos nos llevaron  a pensar en  que  nuestra  poblaci6n,  hasta  cierto  punto, 
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mostraba  homogeneidad en relaci6n  a la cantidad de informacih 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,  situaci6n que no  nos  permite  identificar 

al@ estereotipo  compartido por concenso en nuestra poblacibn,  Con lo anterior se 

puede  decir que no se encuentra  diferencia en lo que se refiere al cuadro por 

ocupaci6n, los estudiantes se muestran m& liberales que los empleados  con 

respecto al item 1 adem&  de que manifiestan un mayor  reconocimientohacia la 

falta  de  discusi6n del tema  de  la  sexualidad por parte de los adultos. 

En  relaci6n  a  los  ftems 1 I ,  15 y 20 tambiCn se identifkan puntajes  altos  en  la 

“Indiferencia”  como  en el Cuadro III vislumbriindose  la  resi,stencia de tomar 

posici6n. 

En cuanto  a  los i tem 22, 23, 24, 26, 29 y 33 tambiCn se observan puntajes 

divididos entre acuerdo y desacuerdo,  posici6n  que nos habla de un pensamiento 

en movimiento,  en  donde  no se encuentra un concenso en la  informaci6n de la 

poblaci6n  encuestada. 
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CONCLUSIONES 

Tomando en  cuenta la naturaleza de nuestra  investigaci6n  y ubichdola dentro 

del Ambit0  psicosocial es importante  hacer  referencia  a las nomas como regidoras 

del comportamiento  social; las cuales son producto de la interacci6n entre los 

individuos ya que son  ellos los que las crean, las cuidan y las transforman. 

Las normas  vadan  de  cultura  a cultura, como se dijo anteriormente, y tambien 

s e g h  la edad, status  y  gCner0  del  individuo; pero en lo que se refiere al genero, 

observamos que las exigencias  sociales de cada  cultura son m&  constantes, es 

decir, en la mayorfa de las  sociedades,  por  ejemplo, se socializa a la  mujer para 

que desempeñe  labores del hogar y sea  obediente,  mientras  que a el hombre se le 

confrere 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 qpe tome la  iniciativa  en las 

relaciones  sexuales, y que  cuente  con  una  basta  experiencia  en  relaci6n a las 

mismas, mientras  que  a  la  mujer, se le  exige ser m& recatada y pasiva  en  este 

aspecto. 

La sexualidad  es por sf misma un tema  pol6mico 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 

PEm&tiva  ~610 de quienes poseen determinado sexo. Privado por  la  aceptaci6n o 

x-e-~hazo hacia  10s  espacio y  personas  con  quienes se considera  apropiado  hablar de 



sexualidad. Y represivo por reflejar lo permitido y no  permitido  en  relaci6n  a  la 

sexualidad  dependiendo del sexo de la  persona. 

Con la  aparici6n del Sida, se vino a cuestionar  dicho  tema  pues  una de sus 

formas de transrnisi6n es la sexual lo cual vino a  remover  una  serie de prejuicios 

fuertemente  arraigados en la sociedad en relaci6n  a la sexualidad, pues  habfa que 

sacar a la luz cuestiones  consideradas  como  intimas y privadas,  la pdctica de las 

relaciones  sexuales. 

Aunado  a esto tambi6n es conveniente  señalar  que  debido  a  que  el  Sida  fue 

identificado por primera  vez  en  personas  con  identidad  homosexual,  trajo  como 

consecuencia  la  estereotipaci6n y estigmatizaci6n  de este grupo social  como hico 

y exclusivo  portador de dicha  enfermedad. 

En este  trabajo  como  se  recordar& nos  abocamos al andisis de  las  diferencias 

de opini6n  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 anhlisis de esta problemAtica  nos remiti6 a la revisi6n  te6rica de dos 
0 

conceptos 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 ‘‘posicisn  social” que  ocupa un individuo  en su relaci6n  con los 

&m& individuos. 
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A partir de este  concepto se habla de los  roles  genericos  en donde se vislumbra 

la  influencia  de  factores  sociales,  culturales y biol6gicos  en  las  expectativas de 

hombres y mujeres  dentro de la dinWca social. Es decir, F e  el genero  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 dgida atribuidas a un 

grupo, persona o categoria.  Cabe  señalar  que  dicho  concepto  tiene  una  connotaci6n 

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 la  supremacfa  ante los demds. Por ejemplo,  en  el 

caso del Sida  como  fen6meno  social, se observa  como los estereotipos  en  relaci6n 

a los homosexuales  como  exclusivos  portadores de la  enfermedad,  les han servido 

como  defensa al  grupo de los heterosemales  para  reforzar  los  prejuicios  en 

relaci6n a ellos  como grupo anormal,  desviado,  promiscuo  etc. 

En relaci6n a los  estereotipos de gCnero  tambien  observamos  la  persistencia  de 

valores  que  suelen  vigilar el status 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 rfgidos corn antes,  aunque  tampoco se puede  decir  que 

hayan  desaparecido, por ejemplo, ya es m&  común  ver a un hombre  desempeñar 

labres del  hogar y atendiendo a los niños, aunque las conductas  en  relaci6n  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 idealei son 

propiciados y reforzados  tanto  en  el  seno de la  familia  como  a travCs de los medios 

de comunicacidn  entre otros. 

Con todo Csto y haciendo  referencia  a los resultados de nuestra investigacidn 

concluimos  que no encontramos  diferencia  significativa en cuanto  a  la  opinidn de 

hombres y mujeres  estudiantes y empleados  ante el Sida. Por lo  tanto,  nuestra 

hipcitesis de trabajo  es  rechazada. 

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

medici611,  en  donde  no se identific6  ningtín  estereotipo  negativo en  relaci6n al Sida 

y a  la  Sexualidad ni por sexo, ni por ocupaci6n  en  la  poblaci6n  encuestada. 

En  relaci6n al ansilisis de los  resultados de los items del Sida, podemos decir  que 

tal parece  que  la  gente  cuenta  con  mucha  informaci6n  “positiva”  en  relaci6n 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 

prostituci6n, o con  valores  morales  relacionados  con las relaciones de pareja y la 

decencia,  nuestra  poblaci6n  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, 

costumb~s, ideas, experiencias  etc. del grupo hacia el cual va dirigida  dicha 
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infomaci6n, tal es el caso de los  fumadores  que a pesar de que  tienen amplio 

conocimiento de l a s  consecuencias  que  les  puede  acarrlear  el f ~ m a r  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 aparici6n 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 reafirmaci6n  del liberalism o conservadurismo 

dependiendo de las  condiciones  posteriores a este  momento  de  transici6n, 

caracterizado por la confrontaci6n de ideas,  valores  e  informaci6n a las que 

estamos  expuestos  cotidianamente. 
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