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Pensamiento

Se puede vivir una vida cualquiera con tal que no se pierda uno a si mismo, no
importa perderlo todo si permanecemos tal como somos.
J. W. Goethe
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RESUMEN

La presente investigacion se desarroll6 en el municipio Guaimaro, en el periodo
comprendido desde noviembre del 2008 hasta Mayo del 2009 del 2009. Se realizo
un estudio-descriptivo transversal de corte cualitativo con un muestreo intencional
puro no probabilistico de 7 personas con orientacion homosexual del sexo
masculino que aportd una nueva tecnologia a partir de la estrategia propuesta, la
cual tiene como objetivo identificar las alteraciones psicoldgicas presentes en
ellos, ademés de facilitar la atencion de las mismas. Para ello se utilizaron los
métodos tedricos: el inductivo- deductivo, modelacion y dentro de los métodos
empiricos: entrevista semiestructurada, la composicion, 10 deseos, IDARE
(Inventario de autovaloracion), inventario de autoestima de Coopersmith, Beck
(Inventario de depresion), Test de Completamiento de frases ROTTER y la
observacion. Se comprob6 que las personas con orientacion homosexual son
portadores de alteraciones psicolégicas asociadas a las relaciones sociales
conflictivas; las manifestaciones diagnosticadas son: ansiedad, depresion,
autoestima baja. A partir de los resultados obtenidos en la investigacion se
estructurd una estrategia psicoterapéutica dirigida a brindar ayuda psicoldgica a
los personas con orientacién homosexual que presentan alteraciones psicoldgicas
para dotarlos de herramientas a través de recursos terapéuticos que favorezcan
la atencion de estas alteraciones, la cual esta constituida por siete sesiones con
una hora de duracién y una frecuencia semanal y realizada por psicélogos

previamente entrenados.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, en diferentes momentos de la historia y en las mas diversas
culturas existieron numerosas referencias, tanto cientificas como mitoldgicas, que
revelan la existencia del homosexualismo, las cuales siempre estuvieron
acompafnadas de interpretaciones y reacciones polarizadas por parte de la

sociedad que iban desde la adoracion hasta el rechazo o la exclusion.

Varios han sido los estudiosos que desde sus disciplinas cientificas y respectivas
posiciones filoséficas han propuestos conceptos que intentan explicar la
homosexualidad. Los registros mas tempranos de conducta homosexual parecen
encontrarse en las practicas religiosas paganas de la antigliedad, estas practicas
relacionadas con la atraccion erética entre personas del mismo género han

estado presentes desde el amanecer de la humanidad.

El desarrollo del conocimiento sobre el tema del homosexualismo trae consigo la
aparicion de términos como diversidad sexual y hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH), hasta la actualidad se ha descrito el término referido a un
hecho humano, inherente a una persona con caracteristicas bioldgicas,
psicolégicas y sociales con una historia de vida personal, familiar y social y con un
desarrollo especifico de su personalidad. Por otra parte la etapa adulta es muy
larga y las formas de vida sexual pueden cambiar de forma significativa a lo largo
de la vida.

Indudablemente la sexualidad es mucho mas compleja y diversa de lo que los
seres humanos son capaces de imaginar. La progresiva aproximacion en su
estudio cientifico nos sitia ante un interesante laberinto cuyas claves solo se
pueden encontrar desde un abordaje multidisciplinario; los retos son grandes, el
reconocimiento mismo de la sexualidad como una esfera de la vida independiente
de la reproduccién ofrece una visidn integral del ser humano, de aqui deriva la
importancia de conocer las variaciones que emergen de sus propiedades como

sistema.

Los estudios sobre la diversidad sexual (1953) tienen sus antecedentes en los
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cuestionamientos que hacen a la sexologia sobre los sujetos homosexuales. En
este sentido comenzaron a desarrollarse las primeras investigaciones en torno al

homosexualismo, dirigido también a personas transexuales, prostitutas, y otros.

Al respecto los estudios mas cercanos realizados en esta area en la que se hace

referencia a los sintomas comenzaron con el estudio de pacientes enfermos.

En California (Boswell,1984) al estudiar los homosexuales, enfermos o portadores
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) aparecieron también alteraciones
psicoldgicas asociadas a la enfermedad de la que eran portadores, derivado de la
no asimilacion de su enfermedad y el poco conocimiento que se tenia entonces
del virus, por ser concebidos como una plaga que propagaba la enfermedad eran

marginados.

Investigaciones realizadas en Estados Unidos de América (1993) por el laboratorio
de Bioquimica del Instituto Nacional del cancer en la poblacibn homosexual y sus
estilos de vida arrojaron que estos estilos de vida eran un producto social y que la
sociedad ejercia discriminaciones homofébicas por su orientacién sexual; aunque
el estudio no iba dirigido a las alteraciones sino a su estilo de vida, al concluir se
confirmd la presencia de sintomas clinicos derivados de la relaciéon

homosexualidad -sociedad.

En México (Blanco, 1994) también realizé una investigacion sobre la homofobia,
esta constatd que las personas que viven y manifiestan su homosexualidad se
proyectan generalmente como personas neuréticas al presentar una gran variedad
de sintomas similares a ellos, tales como; el miedo irracional, la ansiedad, la
paranoia, al pensar que con ciertas actitudes la gente se daria cuenta de la
inestabilidad emocional, de su angustia; ademas la generalidad de los

homosexuales de la muestra asumia comportamientos agresivos.

Otras investigaciones (Ey, Bernard, Brisett, 1994) le sucedieron en este campo,
las cuales concluia que en los homosexuales hombres estudiados habia una
proporcion mas alta de alteraciones emocionales que en la poblacién en general y

éstas guardaban una relacidbn muy estrecha con la sociedad.



Foege (2008), director del centro para el control de las enfermedades o CDC
(Center for deseases control de EE.UU.), explica que a partir de la conducta que
predispone a los homosexuales pueden emerger estados emocionales negativos
con la consecuente alteracion fisioldégica y psicologica tales como; soledad,
tristeza, falta de autoaceptacion, desconfianza, profundo sentimiento de ser

inadecuado, miedos y temores.

En Cuba se introduce el término a partir de 1970, fecha en que comienzan a
desarrollarse trabajos vinculados con la homosexualidad. Un cuento, varias
puestas teatrales y finalmente el estreno de la pelicula Fresa y Chocolate llevan el

tema de la homosexualidad a la palestra publica.

A partir de la creaciéon del Centro Nacional de Educacion Sexual, en 1977, como
grupo nacional de trabajo de educaciébn sexual, se emprendieron las
investigaciones en este tema; a partir de aqui el profesor Lajonchere (1986), en
nombre del Centro Nacional de Educacion sexual, explica: .. “el manto de silencio,
mezcla de prejuicios e ignorancia que cubrié todos los aspectos de la sexualidad,
no dejo fuera al homosexualismo. Este oscurantismo ha obstaculizado hasta hoy
analizar objetivamente y sobre bases cientificas los problemas que afrontan las
personas con preferencias homosexuales y las dificultades no menos serias que
debe resolver la sociedad para asimilarlos, incorporandolos apropiadamente a la
vida social, comenzando por los padres, que deberian lograr que ellos, los hijos

homosexuales, encuentren comprension y apoyo familiar ...

Algunas investigaciones clinicas comenzaron a realizarse sobre la poblacion
cubana con una orientacion homosexual desde la Optica de personas enfermas,
seropositivas o portadoras del VIH para analizar los dafios psicolégicos causados
por la enfermedad, a partir de aqui comenzaron a estratificarse programas de
intervencion para modificar las alteraciones presentes, sin tener en cuenta que las
personas homosexuales podian tener alteraciones emocionales sin padecer

ninguna enfermedad.

En un estudio realizado por Herrera (2007), sobre las familias de personas con



una orientacion homosexual, destacaba la aparicion en estas familias de estados
de animos negativos como ansiedad y depresion, con toda una gama
sintomatologica descrita por los pacientes de la muestra como: miedo irracional,
inseguridad y rechazos, algo que favorecia estados similares en sus hijos,

ademas de poseer una valoracion inadecuada sobre ellos.

Ademas se demostré que algunos tipos de depresion tienden a afectar a
miembros de la misma familia y que en algunas familias la depresion severa se
presenta generacion tras generacion. Sin embargo, la depresion severa también

puede afectar a personas que no tienen una historia familiar de depresion.

Hasta el momento no se han encontrado investigaciones que estén dirigidas al
estudio de las alteraciones emocionales ni psicolégicas en personas con una
orientacion homosexual que no sean consideradas personas enfermas, por ello la
importancia de este trabajo, aunque Gonzalez, Castellano (2006 p.125-126) hace
referencia a que los prejuicios, tabues y estereotipos culturales, tradicionales y
estigmatizantes hacia los homosexuales llevan a discriminarlos y a despreciarlos.
Esta y no su orientacion sexual suele ser una de las causas mas importantes que
los convierte en individuos alienados, patoldgicos, con sentimientos de culpa y de

minusvalia, histéricos, agresivos, egocéntricos.

La marginacion de estos por preferir un amante del mismo sexo no solo puede
generar trastornos en su vida sexual, sino también puede afectar su personalidad
y Sus proyecciones sociales, su adaptaciéon al medio, lo que contribuye que
asuman conductas escandalosas, chocantes, que afectan negativamente su

adaptacién al medio social, provocando dafios en ellos y en otras personas.

Mariela Castro refiere que quienes viven su sexualidad conforme a un patron
diferente al heterosexual y deciden mantener ocultas sus verdaderas preferencias
por temor al enfrentamiento de las normas que les impone el medio social, ven
dafada su forma de relacionarse y quienes lo hacen con personas del sexo
opuesto, aun ocultando su preferencia homosexual, deben soportar una presion

de tener que aparentar y con ello crecen los problemas de autoestima y aparecen



otros dafos psicologicos.

En esta investigacion se asume el modelo ecléctico por ser un modelo integrador
donde es posible compendiar basamentos del Psicoanalisis, del modelo humanista
y del histérico-cultural, al percibir al ser humano como una persona desarrolladora
con posibilidades de construirse a si mismo a partir de su medio social, como

expuso Vygotsky.

En medio del interés hacia un tema histéricamente tabd, asumiendo la diversidad
sexual como el principio que permite aceptar, percibir, y convivir con la diferencia,
se emprende esta investigacién planteando el siguiente problema: ¢ Como facilitar
la modificacion de alteraciones psicoldgicas de la esfera afectiva en personas

homosexuales en el area de salud Guaimaro?

Objetivo General: disefiar una estrategia psicoterapéutica para atencion de
alteraciones psicoldgicas de la esfera afectiva en personas con orientacion sexual

homosexual residentes en Guaimaro.
Objetivos Especificos:

Describir el comportamiento de las variables sociodemogréaficas caracteristicas de
la muestra estudiada.

Identificar las alteraciones psicologicas de la esfera afectiva en personas con

orientacién homosexual del sexo masculino del municipio de Guaimaro.

Elaborar una estrategia psicoterapéutica para la atencion de alteraciones
psicoldgicas de la esfera afectiva en personas con orientacion homosexual del

sexo masculino residentes en Guaimaro.
Los métodos tedricos empleados en la investigacion son:

Deduccion — induccion: Se escoge como premisa el conocimiento de lo general,
llevando a comprender lo particular, donde queda demostrado el conocimiento
obtenido en el proceso de investigacion, ademas permite hacer razonamientos

que posibiliten profundizar en casos particulares induciéndolos a un conocimiento
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mas general de la informacion. Estos métodos se complementan y proporcionan

un conocimiento verdadero sobre la realidad.

Modelacién: Permite crear un modelo metodoldgico para la practica de la
psicologia clinica que posibilite la modificacion de las alteraciones psicolégicas en
un periodo de tiempo establecido, a través de la creacidn de una estrategia

psicoterapéutica por la investigadora que modela la psicoterapia en la practica.

El aporte tedrico de la investigacion consiste en el conocimiento de las principales
alteraciones psicologicas de la esfera afectiva que se producen en personas con
orientacién homosexual del sexo masculino del municipio de Guaimaro a partir de
su interaccion social. Desde la practica aporta una estrategia psicoterapéutica

dirigida a la atencion de estas alteraciones psicologicas.

En lo metodoldgico un nuevo procedimiento de trabajo sobre el esquema de la
intervencion clinica a través de la psicoterapia grupal de adulto, con el empleo de

recursos terapéuticos.

La investigacion estd sustentada en la complementariedad metodologica y se
emplea metodologia cualitativa, dada por los instrumentos estandarizados y
técnicas abiertas e indirectas utilizadas. Dentro de los métodos teoricos
empleados que permiten la construccion y el desarrollo de la teoria cientifica y el
enfoque general para abordar el problema fueron empleados la induccién _
deduccion y la modelacién, y entre los métodos empiricos; Observacion,
Entrevista, Test de Ansiedad y Rasgo- Estado (IDARE), Inventario de Depresion
(BECK), Composicion “Cémo quisiera ser” e Inventario de Autoestima

Coopersmith.

Esta investigacién consta de tres capitulos, descritos de la siguiente manera: El
capitulo tedrico consta de tres epigrafes. El primero integra una conceptualizacion
general sobre sexualidad humana y la homosexualidad, el segundo aborda la
caracterizacion psicolégica y social de las personas con orientacion homosexual

del sexo masculino.



y el ultimo hace referencia a algunos programas de intervencién en personas con
orientacion homosexual del sexo masculino en Cuba desde una perspectiva
clinica, asi como las alteraciones psicoldgicas méas difundidas por la literatura en

Cubay en el mundo.

El capitulo metodolégico incluye la metodologia utilizada, el disefio de la
investigacion, el tipo de estudio realizado y los métodos tedricos y empiricos
empleados en la investigacion; un tercer capitulo: valoracién y analisis de los
resultados por técnicas e integracion de los mismos, asi como la propuesta de la
estrategia psicoterapéutica para la atencion de las alteraciones psicologicas

diagnosticadas; conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



Primer Capitulo

Capitulo 1: Fundamentos tedricos sobre las particularidades de la

homosexualidad.

Epigrafe 1.1 La sexualidad humana, conceptos fundamentales sobre la orientacion

homosexual.

Muchas veces se habla de aspectos relacionados con la sexualidad, pero a la
hora de definirla resulta muy dificil hacerlo; porque ella no abarca solo los 6rganos
genitales, sino una dimensién humana que comprende todo nuestro ser. El

cuerpo humano es todo sexuado.

Todas las personas son distintas y la forma de manifestar la sexualidad es
diferente en cada una de ellas. Es necesario, pues, aprender a respetar la manera

en que cada persona vive su sexualidad.

La regulacion social de la personalidad varia con el tiempo y la cultura, conductas
sexuales que en épocas o sociedades fueron bien consideradas, pueden ser
rechazadas en otras, son formas diferentes de expresar la sexualidad, la cual esta

presente desde que se nace hasta que se muere.

La comprensién de la sexualidad como hecho de vida y parte inseparable del ser
humano hay que entenderla como un todo, en sus dimensiones y facetas
interactuantes, sin desarticular en partes aisladas aquellas que funcionan como
una unidad. Tales ideas son compartidas de forma general por numerosos
pensadores cientificos de la actualidad, aunque Sigmund Freud, fue el primero en
intentar estudiar este fendbmeno desde una Optica integradora y sistémica,
empefiado en rescatar el lugar y el papel de la sexualidad en el contexto general
de la estructura, funcionamiento y desarrollo de la personalidad, enfatiz6 su
influencia, explicando toda la vida psiquica a partir de manifestaciones abiertas o
encubiertas de los impulsos sexuales, como indomables fuerzas emergentes de

lo profundo del organismo.



W. Master, Johnson y R Kolodny (1987), al igual que A. Arreaga (2000) al referirse
a la sexualidad coincidian que esta era parte de la personalidad, que no iba solo a
la actitud del individuo para generar una respuesta erética, sino que se extendia a

los sentimientos, conductas, valores y conocimientos de cada persona.

Por su parte el médico sexdlogo uruguayo Flores Colombino (1983) considera que
la sexualidad es un sistema de conductas o comportamientos de fuente instintiva e
intelectiva con una finalidad reproductiva (funcion reproductiva) y placentera
(funcion erdtica), al servicio de la comunicacién y la trascendencia, que se
descarga en un objeto sexual a través del coito 0 sus sustitutos y es condicionada

en su expresion por las pautas culturales y morales de cada época y lugar.

Por ello la autora de esta investigacion coincide con la profesora mexicana
Anameli Monroy (1989) cuando dice que la sexualidad humana comprende
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y culturales que permiten comprender al
mundo Yy vivirlo a través de nuestro ser como hombre o mujer, es una parte de la
personalidad e identidad y una de las necesidades humanas que se expresa a
través del cuerpo; es un elemento basico de la feminidad o masculinidad, de la
autoimagen, autoconciencia del desarrollo personal y estimula la necesidad de

establecer relaciones interpersonales significativas con otros.

Se asume el concepto de sexualidad dado por la Organizacion Panamericana de
la Salud, OPS (2000), donde se refiere que sexualidad es una dimension que
incluye el sexo, el género, la identidad sexual y genérica, la orientacién sexual, el
erotismo, los apegos emocionales, el amor y la reproduccién. Se experimenta y
expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias y valores, actividades
practicas, papeles y relaciones. La sexualidad es el resultado del interjuego de

factores bioldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y espirituales.

Ver al hombre y a la mujer en su individualidad y pluralidad, como seres activos y
constructivos, confiar en su capacidad de amar, en su derecho al disfrute erético y
sus potencialidades de mejoramiento, desemboca de modo necesario en una

pedagogia de la diversidad, el placer, la ternura y la esperanza, una pedagogia



basada en los principios de la libertad, la responsabilidad y la equidad.

La identidad individual es la mas intima dimension de cada ser, delimitada
respecto a lo externo y a las demas personas, e integra organicamente la
pertenencia a un género masculino o femenino: saberse hombre o mujer, sentir,
actuar, pensar y vivir como tal, de acuerdo con los puntos y expectativas culturales

variadas en funcion de cada esfera y contextos sociales.

El ser humano es biolégicamente sexuado, portador de un conjunto de rasgos que
lo definen como miembro de un determinado sexo y lo distingue respecto al otro,
cromosomas, hormonas, gonadas, genitales internos y externos, configuracion

corporal y hasta el cerebro son sexuados.

Asi la persona internamente convencida de su masculinidad, feminidad o
ambivalencia, se percibe a si misma como tal, lo experimenta de modo consciente

y lo vivencia al mismo tiempo desde lo emocional como una implicacion afectiva.

La sensacion que se tiene acerca de si mismo como perteneciente a un género se
convierte en una especie de compromiso que se asume al estar convencido de
que se es de una determinada forma y de que ésta es inherente a su ser,

conduciendo a comportarse consecuentemente o confirmarse como tal.

La identidad de género como parte del yo, se revela ante los demas en conductas
por medio del rol de género. Este se conforma segun el individuo interpreta,
construye y expresa ante si mismo y los otros el grado en que él o ella vivencia su
identidad. Estas situaciones conflictivas suelen suceder en las personas con una
identidad de género homosexual, que al no asumir su orientacién se sienten
atrapados y prisioneros en papeles que no son arménicos con las necesidades

propias.

El género se define como la red de creencias, rasgos, actitudes, sentimientos,
valores, conductas y actividades que diferencian a las mujeres y a los hombres

como producto de la aceptacion social.

Las aproximaciones al tema son muy variadas, por ejemplo, hay grupos de
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homosexuales que se consideran a si mismos minorias sexuales, término que
también ha sido adoptado por los travestis, transexuales sadomasoquistas,
bisexuales, prostitutas, entre otros. La posicion ante la diversidad sexual ha ido

variando.

Los estudios lésbicos-gays constituyen proyectos de investigaciones desarrollados
por algunas personas interesadas. El tema de la sexualidad poco a poco se va
constituyendo en un tema cotidiano de reflexion sobre el interés por conocer las

formas y la presencia frecuente de la diversidad sexual.

Aproximarse a la diversidad sexual estd en consonancia con las nuevas
concepciones de la sexualidad que la reconocen como una construccién social y
psicobiolégica mucho mas alla de la genitalidad y otras posiciones reduccionistas.
En este sentido la investigadora mexicana Caneaga (2006 p.10-13) propone

considerar que la diversidad sexual abarca tres dimensiones para su analisis:

e La orientacion sexual de acuerdo a la direccion erética afectiva del objeto

amoroso.

e La identidad sexual de acuerdo a la definicibn sexual que adopta la

persona.

e La expresion sexual de acuerdo a la preferencia y comportamiento sexuales

gue adopta la persona.

La orientacion sexual teniendo en cuenta la clasificacion anterior, incluye los

términos: homosexual, heterosexual y bisexual.

Homosexual: se aplica a aquellas personas cuyas actividades sexuales solo las

realiza con personas del mismo sexo.
Heterosexual: se refiere a los individuos cuyas parejas sexuales son del otro sexo.

Bisexual: se aplica a quienes mantienen relaciones sexuales con individuos de

ambos sexos. (Diamon, 1993).
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A lo largo de la vida los individuos pueden cambiar su orientacién, se puede por
ejemplo ir de la actividad e identificacion como heterosexualidad a la bisexualidad
y finalmente a la de homosexualidad.

La orientacidon sexual no tiene necesariamente una relacion directa con la
conducta moral de los individuos, existen multiples ejemplos de personalidades

destacadas en este sentido.

La propia identidad sexual o identidad de género, es la conviccion personal y
privada que tiene el individuo sobre la pertenencia al sexo masculino o femenino;
se revela ante los demés en la conducta por medio del rol de género, es un
aspecto de la vida relacionado tangencialmente con la orientacion sexual, aqui se
agrupan los travestis, que son las personas que sienten un deseo especial y
permanente por vestirse con prendas del otro sexo y los transexuales que son los
que no se sienten identificados con su sexo biolégico y que desean ser
reconocidos como representantes del otro sexo, es decir, son incoherentes
respecto a su sexo biolégico y psicolégico. En el habla comun el individuo se

identifica como homosexual o considera su identidad como heterosexual.

Las variaciones ocurren cuando un individuo refiere mantener relaciones del tipo
sexual con alguien del mismo sexo (homosexual), cuando un hombre se ve a si
mismo como a una mujer (varén transexual), cuando una mujer se ve a si misma
como a un hombre (hembra transexual) o cuando un individuo elige desarrollar
ambos aspectos, tanto femeninos como masculinos. En algunas culturas
solamente se considera homosexual aguel que es penetrado, mientras que el que

penetra activo, se sigue considerando heterosexual (Carrier, 1980).

En la formacién de la personalidad del individuo requiere gran importancia la
imagen de si mismo, ideas, opiniones, criterios, convicciones que posee cada
persona sobre el significado de las cosas, que a través del proceso de
socializacion se van revelando y manifestando; esto influira en la toma de

decisiones y en la conducta sexual.

Un vardn heterosexual se ve a si mismo como un hombre que vive, como un
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hombre que se comporta, como un hombre que disfruta de su pene y prefiere
mantener relaciones sexuales con una mujer. Un var6n homosexual también se
considera un hombre que se desenvuelve frecuentemente como un hombre, vive
como un hombre y también disfruta de su pene, pero prefiere mantener relaciones
sexuales con otro hombre. Por el contrario el vardn transexual se ve como una
mujer, prefiere vivir como una mujer, y quiere cambiarse el pene por una vagina y

tener pechos.

La homosexualidad, tanto masculina como femenina, produce aun en la sociedad
una gran alarma y continla siendo un tema que ruboriza a la mayoria de las
personas. Esta tematica se trata con eufemismo, o simplemente cuando se
aborda, la mayoria de las veces se hace sobre la base de los prejuicios y la
exclusién. Si se analiza este tipo de orientacién sexual, desde la perspectiva de
las relaciones de género y sexo, es posible afirmar sin dudas que hacia estas
personas la sociedad manifiesta rechazo mediante su discriminacidén por razones

de sexo.

Hay una gran diversidad en la definicibn de homosexualidad en la literatura

cientifica.

En el siglo XIX el neuropsicélogo aleman Richard von Krafft-Ebing considero la
homosexualidad una “degeneracién neuropatica hereditaria” que supuestamente

se agravaba con la excesiva masturbacion.

El psiquiatra austriaco Sigmund Freud postulé la existencia de una predisposicion
constitutiva, aunque también destacé el efecto determinante de experiencias
durante la infancia (como por ejemplo, la falta de un progenitor del mismo sexo
con el cual poder identificarse) y la frecuencia de experiencias homosexuales
masculinas durante la adolescencia, que consider6 como desviacion sexual.
(Gonzalez, Castellano, 2003 p.11-16)

Diversas teorias han intentado explicar las causas de la homosexualidad aunque
sin respuestas definitivas. Dentro de ellas se pueden citar las mas conocidas

segun (Gonzalez, Castellano, 2003 p. 11-16):
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La teoria genética: fue una de las primeras explicaciones cientificas de la
homosexualidad. Presentada por Kallman, en 1952, aseguraba que la orientacion
homosexual venia dictada por los genes; es decir, que las personas heredaban la
homosexualidad. No ha tenido, sin embargo, pruebas que confirmen el estudio, y
sus conclusiones han sido, por tanto, descartadas. (Gonzalez, Castellano ,2003
p.11-16)

La teoria hormonal: algunos cientificos han sugerido que el origen de la
homosexualidad estd en el desequilibrio de hormonas en el feto o en la
introduccidén de hormonas inapropiadas. La falla de esta teoria esta en que adn no
se han encontrado pruebas fisicas de tal desarreglo hormonal en el recién nacido

ni en individuos adultos.

El psicoanalisis: plantea varios postulados, el problema con ellos es que nunca
se han puesto a prueba ni han sido verificados en un sector amplio de personas,
sino solo en pequefios grupos de individuos sometidos a terapia.

Freud creia que la tendencia homosexual constituia una etapa natural que se
debia atravesar para alcanzar a la madurez. Segun este criterio la madurez
significaba, entre otras cosas, una orientaciobn heterosexual. Un adulto
homosexual era alguien cuyo desarrollo psicosexual se habia interrumpido. El
razonamiento de Freud era que cuando los chicos descubrian que las nifias no
tenian pene, temian perder el suyo si mantenian contacto con ellas, y por
supuesto que los hombres si lo tenian, no correrian ese peligro si mantenian

contacto s6lo con los del mismo sexo.

La orientacién sexual se ha atribuido también a las relaciones distantes y hostiles
con los padres. Los varones —dicen los inclinados a esta teoria- buscan una
relacion homosexual para obtener el amor masculino que en realidad nunca
recibieron de su progenitor. Igualmente las hembras se acercan a otras mujeres
para compensar la falta de amor femenino por parte de su madre. El lesbianismo
se ha atribuido, de forma similar, a tener padres distantes, lo cual hacia que la

nifia no supiese relacionarse con hombres adultos. La homosexualidad masculina,
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mantienen algunos, puede atribuirse también a haber tenido madres demasiado
protectoras que no han liberado a sus hijos en el mundo masculino competitivo y

asi, éstos no han aprendido a luchar en condiciones iguales por las mujeres.

La mas reciente y popular de las teorias psicoanaliticas es la narcisista. Segun ella
los nifios, en su etapa de desarrollo, se encuentran a veces tan atraidos por sus
propios encantos que buscan parejas sexuales que se les parezcan. Sin embargo,
todas las teorias sobre la homosexualidad y las relaciones con los padres parecen
venirse abajo cuando son sometidas a experimentacion. Una misma pauta de
relaciones padre-madre y de relaciones padre-hijo o madre-hijo puede engendrar
hijos homosexuales e hijos heterosexuales, tanto si las relaciones son intimas

como si son distantes.

Teorias Sociales: Algunos investigadores sugieren que la orientacion homosexual
se forma por la presion de los compafieros. En cambio, hasta la fecha ha sido
practicamente imposible clasificar a los jévenes y sus actividades con claridad y
significacién suficiente como para mantener si hay o no algo de cierto en esta
teoria. Uno de los problemas que se presentan es el siguiente: ¢,un joven se une a
otro y desarrolla una orientaciébn homosexual, 0 mas bien se juntan porque ya
tienen una orientacion homosexual? Esta teoria, al igual que las otras, no ha ido

mas lejos.

Pese al sinnumero de estudios se carece aun de respuestas definitivas, no existe
consenso entre los estudiosos del tema ni estan claramente identificados las

causas u origenes de la homosexualidad.

Si se quiere arribar a una concepcion despojada de perjuicios, se debe pensar que
la homosexualidad puede definirse no como un tipo de conducta sino como una
condicion caracterizada por una inclinacion hacia personas del mismo sexo, como
refiere Freud. Por su parte al decir de ésta, Master y Johnson coinciden con Freud

y le afladen que esto ocurre en un lapso de tiempo significativo.

Nuestro criterio coincide con estos autores y nos lleva a definir la homosexualidad

como una variable de la sexualidad en la que la persona sea cual sea su sexo,
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vivencia fisica y espiritualmente su plenitud sexual de forma erética con otra
persona de su mismo sexo (CIE-10) (1994). La insuficiencia para descubrir este
tema hoy dia, se hace cada vez mas evidente. Es un concepto que no se adecua
a la diversidad de las experiencias sexuales que ocurren entre personas del

Mmismo sexo.

El concepto de homosexualidad es esencialista y esta marcado por el prejuicio
desde su surgimiento por una forma machista de ver el mundo. Es una condicion y
una identidad sexual y genérica diferente a lo que comunmente se esta adaptado

a aceptar, pero no es anormal ni desviada.

Los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) es una
categoria en creciente utilizacion, integran la amplia gama de practicas sexuales
gue ocurren entre hombres. Posibilitan ademas el andlisis de los comportamientos
sexuales masculinos con personas del mismo sexo, sin la carga negativa que
socialmente ha acompafiado al término homosexual, incluyendo aquellos que aun

sin identidad homosexual disfrutan sexualmente con otros hombres.

Es por ello que la homofobia ha sido una caracteristica de la cultura cubana y del
comportamiento genérico y sexual de los cubanos, el cual viene manifestandose

desde la formacion de la isla como nacion.

Los estudios dirigidos a personas homosexuales no estan limitados a estudiar
lesbianas, bisexuales y gays, ni se refieren simplemente a los estudios que se
encargan del nombre, es decir, no pueden ser definidos por sus objetos, sus
profesiones, sus métodos o temas, ni intentan ser agregados a disciplinas o a
problematicas. Ellos introducen el sexo y la sexualidad como una categoria a

tomar en cuenta en el analisis de la realidad social.

A medida que los modos de vida homosexual se han hecho mas publicos, y los
homosexuales tienen mas confianza en si mismo, han surgido otras afirmaciones
de identidad de minorias sexuales; tales como el travesti, transexuales
sadomasoquistas, bisexuales swinger, prostitutas y otros, exigiendo su derecho a

la expresion de legitimidad.
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Con la tendencia a formar y defender categorias que aun estan vigentes, han
surgido nuevas categorias y minorias eréticas, mientras que las mas antiguas han
vivido una proeza de subdivision, a medida que gustos especializados,
necesidades y aptitudes especiales se convierten en la base de otras identidades

sexuales que proliferan:

Leather: es una manera de nombrar un estilo de vestir con prendas de cuero,
cadenas, perforaciones, latigos; con frecuencia se relacionan con practicas

fanaticas, sadomasoquistas.

Swinger: hace referencia a las parejas que por mutuo acuerdo deciden

intercambiar sus miembros.
Dike: hace referencia a un tipo de lesbianas masculinas.

Queen: proviene de la tendencia en EE.UU de reivindicar su uso peyorativo sobre

los estudios de las minorias sexuales.

Aproximarse a la diversidad sexual necesariamente conduce a revisar el concepto
que sobre la sexualidad se posee, es decir, concebir a la sexualidad como un
producto social que se refiere a los aspectos eréticos — amorosos de las vivencias,

mucho mas all4 de la genitalidad.

La diversidad sexual enfocada desde el humanismo coloca a las personas en el
centro de su analisis. Si se parte de considerar al individuo como irrepetible, como
persona capaz de autocrecerse y autorregularse se esta asumiendo la amplia

gama de expresiones que en este sentido podria manifestar cada individuo.

Expresarse como un gay implica superar conflictos, aceptarse como homosexual,
ya sea oculto o expresado socialmente; sera recoger los costos y los beneficios

con los que se quiere vivir, sea transexual, travesti u homosexual.

Epigrafe 1.2 Caracterizacion psicolégica y social de las personas con orientacion

homosexual, principales alteraciones psicologicas.

La homosexualidad es tan antigua como la humanidad, la actitud hacia la misma
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ha variado a lo largo de diferentes épocas y entre los diversos grupos y subgrupos
culturales, oscilando entre la aceptacion (en la antigua Grecia), la tolerancia (en el
Imperio Romano) y la condena absoluta (en muchas sociedades occidentales y

orientales). (Armas, 2009)

La homosexualidad se define como la tendencia y la conducta a reaccionar
preferentemente con parejas del mismo sexo, con una fuerte atraccion erotica.
Este término es aplicable tanto a los hombres como a las mujeres. En diversos

lugares y momentos la homosexualidad se ha considerado:
1. Un don sobrenatural.

2. Una posesion demoniaca.

3. Un pecado.

4. Una debilidad moral y un vicio.

5. Un delito que puede justificar la pena de muerte.

6. Una etapa infantil del desarrollo que no ha sido superada.
7. Una enfermedad genética o contagiada por homosexuales.
8. Una perversion sexual que debe ser curada.

9. Un estado minoritario, como ser zurdo, que se valora como una variante de la

normalidad.

Los antiguos egipcios sancionaban la homosexualidad. Segun el Cédigo Mand,
gue expone la doctrina del brahmanismo, refleja como en la India existian penas
para las lesbianas; se cuenta que cuando éstas eran doncellas recibian un castigo
pecuniario y diez latigazos, pero cuando no lo eran se les cortaban los dedos, les
rasuraban la cabeza y después eran llevadas por las calles montadas en burros.

(Armas, 2009, recuperado)

En la antigua Grecia, la relacién sexual entre mujeres —y entre hombres- estaba
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bien considerada, siempre que no se practicara de forma exclusiva. De una de sus
islas, Lesbos, procede el nombre de lesbianismo, pues de ella era oriunda la
poetisa Safo, la cual cantd en sus poemas el amor entre mujeres. Los incas y
también otras culturas americanas, rechazaban las practicas homosexuales sobre
la base de sus concepciones religiosas, aunque existen evidencias de que entre

los aztecas la homosexualidad era practica comuan, desprejuiciada. (Armas, 2009)

Ford y Beach atestiguaron la existencia, en Africa, de la tribu de los siwans, que
practicaba el coito anal entre los varones. Claude Levi Strauss sefala la
permanencia de relaciones homosexuales entre los nambikawara del Brasil
Central. Bob Mac Cubbin, en su libro The gay cuestion. A marxist appraisal, narra
las experiencias homosexuales que vivid Tobias Schneebaun cuando cohabitd
con los primitivos amarakaeri del oeste de Perd. También la sagrada Biblia
sancionaba a muerte la homosexualidad en el Levitico, capitulo XX, donde se
matizan los actos que deben considerarse dentro de la sodomia y se dice: “Si un
hombre se acuesta con otro hombre, como se hace con una mujer, ambos
cometen una abominacion y seran castigados con la muerte. Caiga su sangre

sobre ellos”.

En sus estudios dentro de las comunidades aborigenes de la Melanesia, el
antropologo de origen polaco Bronislaw Malinowski también aporta elementos
importantes. El observé cémo los individuos homosexuales no eran socialmente
aceptados. Alli el casamiento “es la condicién indispensable de la maternidad, de

la legitimidad de los hijos y por consiguiente, de la perpetuacién del linaje”.

La busqueda de una explicacién del fenébmeno homosexual en lo sobrenatural
constituyé un nivel evolutivo del pensamiento humano en su transicion al
pensamiento cientifico, como nivel decisivo de la conciencia. Asi se iniciaron ritos
y practicas que tuvieron en cuenta la conducta homosexual y el travestismo. En
comunidades aborigenes de la América del Norte, Borneo, Madagascar y el
Congo se ha conocido el papel que desempefian en las ceremonias religiosas
hombres “amujerados”, vestidos de mujer, o simplemente, hechiceros

homosexuales. Los sioux de Norteamérica consideraban al homosexual como
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enviado del cielo, era respetado y hasta temido, y con frecuencia se le
adjudicaban poderes sobrenaturales. Se le permitia vestir de mujer y tomar por
pareja a uno de los guerreros, si asi lo deseaba. (Armas, 2009)

Las condiciones histéricas en las que se desarrollaban la mayoria de las culturas
humanas determinaron el predominio durante siglos de las posiciones de rechazo
hacia los homosexuales. Asi lo prueban las investigaciones de los antropologos C.
S. Ford y F. A. Beach, quienes, después de analizar 76 sociedades primitivas
diferentes, determinaron que en el 67 % de ellas el comportamiento homosexual

era condenado o prohibido, aunque existian evidencias de su practica secreta.

El afio 1869 marca un hito en la historia del devenir homosexual ya que un
meédico hangaro llamado Benkert escribié una prolija carta abierta al Ministerio de
Justicia, describiendo la historia del examen racional de la homosexualidad y
argumentando que el estado no tiene por qué meter las narices en los dormitorios
de los ciudadanos. Benkert defendia el comportamiento homosexual. La medicina,
por primera vez, se ponia al lado de los homosexuales, aunque algunas
consideraciones de otros autores (Kraepelin entre ellos) ya la habian introducido
entre las enfermedades psiquiatricas, lo cual en cierta manera era “liberador”.
(Armas, 2009).

Muchos de los problemas que abruman al homosexual son creados por la
hostilidad de la sociedad. Asi concluye Michael Schofield la investigacion
socioldgica cuyos resultados publicd en el libro “Aspectos sociolégicos de la
homosexualidad”. La reaccion primera de una persona es negar acerca de lo que
desconoce, teme 0 no se acepta. Si a esto se le suma lo coaxialmente establecido
por la tradicién y los canones religiosos, entonces se podria comprender los
innumerables prejuicios que han existido contra los homosexuales. (Gonzélez,
Castellano ,2007)

Un hombre y una mujer que respondan a los canones genéricos de acuerdo con la
época en que se enmarguen, pueden ser muy masculinos o muy femeninas,
respectivamente y, sin embargo, explotar su sexualidad segun estimen, ya sea de

una forma heterosexual u homosexual, 0 ambas inclusive. (Gonzéalez, Castellano,
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2007)

Ponderan los estereotipos, aun cuando esta cientificamente demostrado que el
amaneramiento o los manierismos no conforman un elemento determinante en la
orientacién sexual y la apariencia fisica nada tiene que ver con la
homosexualidad. La homosexualidad, tanto masculina como femenina, produce
aun en la sociedad una gran alarma y continda siendo un tema que ruboriza a la

mayoria de las personas.

Las vivencias de las minorias sexuales, en este caso de hombres que tienen sexo
con otros hombres (cigarrones), travestis y transformistas (trabajadores sexuales o
no) y homosexuales, afirman estudios realizados por Belandian (2002) que la
forma de entender la identidad de una persona con respecto a su género, cuerpo,
sexo, orientacion sexual y expresiones comportamentales desde un esquema fijo y
lineal no dan respuestas a un orden que parece opuesto Yy trasgresor de lo méas

actualizado en materia sexual.

El interés por develar la diversidad sexual que existe en una sociedad se ha
manifestado claramente a partir de teorias psicolégicas de Caroles Vance (1984),
destacandose el papel que la sociedad atribuia a la mujer respecto a la
sexualidad. La aportacion feminista ademas de destacar disparidad de género en
el ejercicio sexual se pronuncié claramente a favor del reconocimiento de diversas
expresiones de la sexualidad impuestas y contra las diferentes formas de violencia

sexual.

Los ancianos con orientacion homosexual no se aceptan mucho socialmente, es
muy frecuente entre los gays ancianos el debilitamiento del sistema de apoyo
familiar (no construyen este sistema de apoyo familiar), lo que ocasiona la soledad
en su vejez, el sufrimiento por rechazo social, la falta de apoyo familiar y la
carencia de amparo juridico. Cuando los heterosexuales conocen a estas
personas comprenden que son tan humanos como ellos, con sus mismos suefios
y deseos de ser feliz, de amar y ser amados, que no son tan diferentes y mucho

menos, una amenaza para la sociedad.
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La discriminacion sexual no tiene justificacion, sigue solo un camino donde se
desvirtia la naturaleza misma del ser humano. Marginar solo por preferir
sexualmente a alguien del mismo sexo, lo cual no dafia a nadie y si proporciona
placer y equilibrio emocional a quienes asi lo prefieren, no ejerce presion alguna

para un intento de cambio en este sentido.

Asumir la propia identidad individual y social como hombre o mujer con orientacion
sexual hacia personas del mismo sexo, aventurarse solo a abrir la puerta del
deseo homoerotico, puede ser tan riesgoso como aventurado, pues todo depende
de quien y como las personas vivencian esta experiencia. Para algunos
terapeutas, acompaniar a las personas a aventurarse en la decision, puede ser tan
complejo como para la persona vivir la experiencia, ya que todos sin distincién
hemos crecido entre calificativos juiciosos y estereotipados que resaltan la
heterosexualidad como norma, considerandola como la orientacion sexual hacia

personas del sexo opuesto.

El desconocimiento sobre el origen de la homosexualidad ha fomentado la
existencia de mitos y prejuicios que favorecen el rechazo hacia estas personas. En
Cuba no hay leyes vigentes que las perjudiquen. Sin embargo, a pesar de la
sucesion generacional y de la importante ruptura que significo la Revolucion
Cubana contra el moralismo machista, todavia pesan prejuicios y tabues al

respecto.

Fidel Castro al referirse a los homosexuales explica que no estamos exentos de
discriminacion hacia ellos, “...la cultura nuestra era muy fuerte. La discriminacion
contra los homosexuales ya es un problema bastante superado, la adquisicion de
una cultura general integral trae consigo que se ha creado una cultura de igualdad

y de respeto hacia ellos.”

Revelé como ejemplo el prestigio, la consideracién y el respeto que gozan en
nuestro pais destacadisimas personalidades de la cultura, de la literatura, gente
famosa orgullo de este pais, que eran y son homosexuales. (Ramonet, I. (2001)
(P.224-225)
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La familia cubana, descendiente directa de la espafola, reprodujo su esquema
patriarcal de dominio absoluto del hombre sobre la mujer. EI machismo se arraigo
tanto que pasO de ser cualidad del hombre para convertirse en patrones de
conductas trasmitidos de generacion en generacion y asumidos en muchos casos

por las mismas mujeres.

La educacion de los hijos tom0 caracteristicas realmente sexistas y afianz6 desde
la tradicional diferenciacion de roles en los juegos hasta la exigencia de conductas
estereotipadas y muy bien diferenciadas entre los varones y las hembras. Una
sociedad tan esencialmente machista no podia aceptar la idea de la existencia de

hombres “poco hombres” y mujeres “poco mujeres”.

La falta de conocimiento sobre la vida de los homosexuales, los prejuicios
arraigados en la sociedad y el temor a enfrentar esa realidad, han provocado que
se identifique esta orientaciébn sexual con un grupo de hébitos negativos
(prostitucion, agresividad, vicios, debilidad, etc.) que son rechazados por la
inmensa mayoria de los homosexuales y pueden ser tan frecuentes como en otros

grupos sociales.

Se debate el origen genético o social de la orientaciébn sexual. No se han
encontrado indicios de que exista una orientacion sexual independiente de las
circunstancias sociales; asi, es posible suponer que existe una impulsividad
heterosexual en una parte significativa de la poblacién, igual que en el reino

animal.

En el caso del hombre ésta estaria mas o menos predispuesta por socializacion,
mientras que cabria hablar de instinto en el caso de los animales. Sin embargo, en
biologia se considera que el ser humano también actia sujeto a los instintos. Pero
la hipotesis persistente de una predisposicion genética eventual queda
controvertida por la dificultad de poder explicar esto por un proceso de seleccién

natural.

La orientacion sexual, sea su origen innato o adquirido, se atribuye a sensaciones

y conceptos personales, tanto vividos como imaginados; el comportamiento sexual
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de una persona puede ser diferente a su orientacion. Asi, por ejemplo, la

abstinencia sexual no resulta siempre de una orientacién sexual.

Las organizaciones gays Yy lesbianas del mundo luchan actualmente contra
cualquier tipo de discriminacion legal, social o laboral. En este sentido es posible
sefalar los siguientes avances: en algunos paises ya estd penalizada dicha
discriminacion; Dinamarca ha sido el primer pais del mundo en reconocer un
status juridico a las parejas homosexuales, como si se tratara de un matrimonio
heterosexual; en la mayoria de los paises europeos se ha conseguido rebajar a
los quince afios la edad del consentimiento sexual y, a nivel municipal se va
introduciendo el uso de registros de parejas de hecho para conseguir beneficios

fiscales o laborales.

El 28 de junio fue declarado Dia Mundial de los Gays y las Lesbianas, cuyos
simbolos internacionales son el triangulo rosa invertido (la sefial de los
homosexuales en los campos de exterminio nazis) y la letra lambda del alfabeto
griego, que simboliza la libertad y la lucha contra la opresion. En el campo literario
se ha pasado de una vision normalizada del hecho homosexual y cada vez son
mas frecuentes las obras de tematica gay o lesbiana, tanto en novelas como en

teatro, el cine, la television, la fotografia y las bellas artes en general.

Los homosexuales en categorias de personas han sido considerados
negativamente y se les ha visto diferentes del resto; el hecho del estigma social y
la necesidad de pasar desapercibidos inhiben la integracion de una identidad
personal y social, generan un circulo vicioso que perpetua la vergienza de la

propia persona y el estereotipo por parte de los demas.

La sociedad cubana estigmatizada por el machismo que la caracteriza, al hablar
del tema de la homosexualidad transita, al igual que las sociedades actuales, por
el continuo enfrentamiento a los tabues, al rechazo social, a los conflictos con su
propio medio; lo que propicia en este grupo de personas la aparicion de estados

emocionales negativos.

Resulta indudable el aporte de Freud al estudio de la sexualidad, no solo por
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haber sido de los primeros en reconocer la existencia de esta desde la infancia
hasta la vejez, sino por proponer una estructura y periodizacion del proceso
evolutivo de la sexualidad que no pocos en el mundo toman como referencia, es
asi que gran parte de la investigacion que se realiz0 en personas homosexuales

tiene muchos basamentos en el andlisis de la teoria psicoanalitica.

Como manifestaba Carmen de Monteflores (1986) “ Es dificil desarrollar una
orientacién sexual sana mientras se lucha por mostrar una personalidad
presentable social y constantemente, hay que controlar los pensamientos,
sentimientos, la conducta, los gestos, y las reacciones que podrian delatar un yo
mas profundo, negativamente definido y cargado de vergienzas. (Kaplan, Sadock,
P.556)

Fred Wright (1986) subraya el insidioso dafio infringido cuando la vergienza del yo
y el manejo de la misma producen distorsibn de importantes aspectos de las
relaciones con los demas, lo cual puede traer consigo la aparicion de estados
negativos hasta
llegar a las diversas alteraciones de orden psicolégicos. Por lo expresado
anteriormente se puede considerar como alteraciones psicoldgicas: * conjunto de
manifestaciones clinicas asociadas a estados emocionales complejos, que se
relacionan con una gama de fendmenos entre los que se encuentran las
necesidades, los deseos, las intenciones, los valores, los objetivos y tienen gran
importancia en el equilibrio social y la vida psiquica del hombre™. (Villavicencio,
2001, p. 30-31)

Las personas con una orientacion diferente a la heterosexual construyen su
identidad sexual sin los referentes naturalizados por nuestra cultura (familia,
escuela, organizaciones sociales, medios masivos de informacion y el resto de los
elementos que intervienen en la educacion y formacion del sujeto). Por lo general
son hijos de padres heterosexuales y se espera de las mismas iguales
orientaciones sexuales. Se educan en ambientes que tienden a ridiculizar, agredir
y cuestionar la homosexualidad y observan como modelo la relacion heterosexual

y los roles estereotipados de géneros. (Chacon, 2002, citado de Ryan y
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Futterman, 1997)

Este proceso de construccion de la identidad sexual puede ir acompafado de
sentimientos de inadecuacién, aislamiento, temor al ridiculo, necesidad de ser
aceptados y vergienza de si mismo, con fuertes tendencias a la depresion,
autorepresion de la vida sexual, baja autoestima, dificultades en las relaciones
interpersonales, necesidad de reconocimiento social y pobres habilidades
asertivas. (Chacon 2002 p.13-19)

Victimas de las normas sociales, quienes viven su sexualidad conforme a un
patron diferente del heterosexual se hallan como sujetos a una camisa de fuerza y
esto los hace sufrir un vacio entre el como quieren vivir y el como viven. Hay
quienes deciden mantener ocultas sus verdaderas preferencias y suelen adoptar
esta actitud por temor al enfrentamiento de las normas que les impone el medio. Al

fin y al cabo el comportamiento repercute en su forma de relacionarse.

Algunos, a causa de la “presidén social”’, deciden escoger una pareja del sexo
opuesto, pero entonces deben soportar una presion adicional, la de tener que
aparentar, y ahi crecen sus problemas de autoestima y aparecen otros dafios

psicolégicos. (Castro, 2006, p.4-7)

Es por ello que se habla de alteraciones psicolégicas y la reaparicion de los
sintomas en este grupo de personas a partir del rechazo social, de la no
asimilacion de su orientacibn sexual y de los tables, asi como de la

discriminacion social.

La sociedad ha tenido un cambio de actitud hacia estas personas y se podria decir
gue se les tolera pero no se les acepta, ya que no existe una implicacion
sociologica para pensar que quienes difieren de nosotros por sus preferencias

sexuales son iguales por su condicion de individuos.

La homosexualidad es una eleccidbn no tan minoritaria como algunas personas
quisieran creer, a pesar de que cada vez son mas las personas que deciden no

mantener oculta su orientacién homosexual.
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A las personas con orientacion homosexual les resulta dificil afrontar la violencia
de hecho, verbal o psicologica, y las arbitrariedades institucionales. A diario se
escuchan chistes de mal gusto o expresiones despectivas. Este es otro de los
motivos que los llevan a simular, antes que a declarar su verdadera preferencia.
(Castro, 2006)

El hecho de tener una orientacién diferente a la heterosexual “predominante”
provoca en algunos complejos de culpa conducentes a un aislamiento que dificulta
aln mas sus relaciones interpersonales. Rechazo y discriminacion les impiden
expresarse con libertad, buscar apoyo especializado. El no poder hablar sobre sus
preferencias sexuales, el no poder contar con la ayuda de otros, los obliga
entonces a tratar y resolver sus problemas en solitario, con gran dosis de
improvisacion. Hay personas con orientacion homosexual que, por las condiciones
de intolerancia y violencia o de dificil acceso a otras personas del mismo sexo,

mantienen relaciones heterosexuales. (Castro, 2006)

Foege (2008) director del Centro para el Control de las Enfermedades o CDC
(Centers for Diseases Control de EE.UU.), haciendo eco de la teoria
psicoanalitica, plantea la existencia de conflictos que predisponen a las personas
hacia la homosexualidad, los cuales contribuirian posteriormente al surgimiento
de estados emocionales negativos, con la consecuente aparicién de alteraciones
psicolégicas entre los que se encuentran la soledad, la tristeza, profundos
sentimientos de ser inadecuado y la falta de autoaceptacion, la desconfianza, el
miedo, el narcisismo, trauma sexual en la infancia y el enfado excesivo, descritas

de la siguiente manera.

Soledad y tristeza: Al hablar de este sintoma se referia a su aparicion a partir del
rechazo de sus compairieros por sus limitadas actitudes atléticas, por lo tanto eran
pocos aceptados, algunos eran abandonados por sus padres y se les privaba de
su carifio y afecto en etapas tempranas del desarrollo, ademas eran maltratados

continuamente por sus hermanos mayores.

Profundos sentimientos de ser inadecuado y falta de autoaceptacion: aqui se

27



referia a la inseguridad y la desconfianza que producia el rechazo de padres,
compafieros, hermanos u otras personas significativas en las cuales habia
depositado la confianza, buscando reafirmacion, aceptacion y apoyo, lo que
establece un sentido positivo y un grado de bienestar consigo mismo, su
autoestima se ve debilitada por la falta de reacciones positivas hacia ellos y la falta

de autoaceptacion, creyendo que nunca podrian agradar a esta personas .

Desconfianza y miedo: Descrito como miedo a ser vulnerable en las relaciones
heterosexuales, lo cual tiene su origen en experiencias traumaticas en el hogar,
frecuentes conflictos y peleas, el haber tenido una madre demasiado
controladora, excesivamente dependiente, poco afectiva y fria e insensible, muy
desconfiada, adicta o enferma, y un padre muy enfadadizo, rechazador y distante,
insensible hacia su madre, abusivo, duro, egoista, adicto o falto de afecto, ademas

del divorcio de estos.

Trauma sexual en la infancia: Al referirse a este aspecto parte de las vivencias
negativas en la etapa infantil como: violaciones, abusos y maltratos sexuales, por

lo que sus relaciones posteriores estarian permeadas por la vergiienza.

Enfado excesivo: Al analizar este aspecto tiene en cuenta el enfado consigo
mismo como resultado del rechazo por parte de sus compaferos adquiriendo un
disgusto hacia su propio cuerpo por ser débiles, poco atractivos y poco
masculinos, se crea un odio hacia si mismo del cual no se puede deshacer
creando en ocasiones la conducta autodestructiva, peligrosa, adictiva y
sadomasoquista, también puede llevar al varén a vestirse como una mujer o a

cambiar de sexo sometidos a una cirugia.

Partiendo de la teoria vigotskyana sobre la influencia del medio sociocultural en
que vive el individuo, crece y se desarrolla, asumir una orientacion homosexual
tendra una repercusién en él, en su comportamiento, vivenciado de diferentes

maneras, y de diferentes formas.

Historicamente la humanidad ha legado una cultura, en la relacion del individuo

con ella y con otras personas aparecen emociones Yy sentimientos que forman
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parte de sus propios estados de animo. Como dijera (Strukar, 1995) se debe
aprender a vivir de la misma forma en que se siente, si se siente alegria se debe
aprovechar para dar afecto, carifio, amor, si se siente tristeza solo se va a trasmitir

angustia, dolor, por que somos portadores de estas”.

En estudios realizados ( Herrera, 2007) sobre familias de pacientes homosexuales
se destacaron diversos estados de animo descritos por ella en las familias
estudiadas, tales como, tristeza, rechazo, miedo, inseguridad, ansiedad,
depresion, autovaloracion inadecuada; referidos por estas familias incluyendo a
los hijos, estos coincide con los estudios realizados en la universidad de Bogota
(2003) sobre los trastornos mas frecuentes en familias de personas

homosexuales, descritos de la siguiente manera:

Ansiedad: caracterizada por estado de preocupacién mantenida en la familia sobre
la posibilidad de aparicion de algo que no sabe precisar, miedo, irritabilidad,
inquietud, desasosiego espiritual, sentimiento de amenaza indefinida, temor o

expectativa temerosa de que suceda algo.

Depresion: el sintoma que la caracteriza en algunos miembros de la familia es la
tristeza que en ocasiones llega al llanto, al abatimiento, pocos deseos de hacer las
cosas, enlentecimiento de las actividades, auto reproche, falta de suefio, falta de
apetito (anorexia); pueden aparecer sintomas neurovegetativos, tales como
taquicardia, palpitaciones, dolor precordial, nauseas, sudoracién, insomnio y

otros.

Autoestima: definida como valoracion que tiene la persona de si misma, puede ser
por exceso y por defecto. Por exceso cuando hace una valoracion de si por
encima de sus posibilidades, por defecto cuando hace una valoracion por debajo

de sus posibilidades.

Miedo: descrito como un sintoma en que la familia siente un determinado temor

sin motivo y sin correspondencia con la realidad, realizando un juicio falso de esta.

Rechazo: explicada como un estado de animo de los miembros de la familia en
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estudio al no ser aceptado su hijo en su medio social, con sentimientos de

minusvalia, de autoreproche.

Estos estudios demostraron que la muestra estudiada en esta universidad eran
portadores de una ansiedad elevada como rasgo y como estado teniendo en

cuenta el matiz sintomatol6gico que caracteriza la ansiedad.

Una valoracion comparativa de esta investigacion realizada hace énfasis en el
estado depresivo frecuente en este grupo de familias, acompafado de sintomas
neurovegetativos coincidiendo con el estudio realizado en Canada en el 2007
sobre los gays, donde se recogid que estos eran portadores de altos estados
depresivos, asi como una baja autoestima, determinado no por la condicion de su

orientacion sexual sino producto a la influencia del medio.

Rodriguez (2008) plantea que los homosexuales son simplemente gente
necesitada de reconocimiento como seres humanos, sin que se les rechace, pero

también sin lastima.

Epigrafe 1.3 Intervencion en personas con orientacion homosexual del sexo
masculino del municipio de Guaimaro desde una perspectiva clinico —educativa en
Cuba.

El sexo entre personas con orientacion homosexual (lesbianas y HSH) ocurre en
la mayoria de las sociedades. Por muchas razones, frecuentemente se
estigmatiza y se niega, por tanto, la visibilidad publica del homosexual varia
considerablemente de un pais a otro. Estas personas son un grupo vulnerable a
influencia de los factores culturales y socio-politicos que incrementan su
vulnerabilidad a las alteraciones psicolégicas. Existe por tanto la necesidad de
apoyar y promover programas de prevencion, atencién y apoyo que busquen
disminuir las alteraciones psicoldgicas en dichas personas. (Duque, Regueiro,
2007, p.3-20)

Los programas de prevencion y de apoyo dirigidos a disminuir las alteraciones

psicolégicas en personas homosexuales son efectivos si:
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1 Agentes claves en la sociedad aceptan la existencia de las relaciones
sexuales entre hombres y entre mujeres, y la importancia de los programas

dirigidos a ellos.

2 Se sensibiliza a la comunidad para crear un ambiente de apoyo para los

homosexuales.

3 Se promueve un mayor entendimiento de la comunidad hacia ellos,
eliminando la estigmatizacion y discriminacion, logrando disminuir la

vulnerabilidad a alteraciones psicolégicas.
4 Trabajar con cooperacion intersectorial.

5 Facilitarle una mayor participacion a las comunidades afectadas en los

programas. (Duque, Requeiro, 2007).

A partir de la creacion en Cuba del Centro Nacional de Educaciéon Sexual
(CENESEX), en 1977, se inicia la labor del Grupo Nacional de Trabajo de
Educacion Sexual. Su misién es la de coordinar, desarrollar y gestar el programa

nacional de educacion sexual. (Bevedia, 2008).

Desde su fundacion esta institucién desarrolla una estrategia multidisciplinaria e
intersectorial, sustentada en el criterio de que la sexualidad, por su complejidad,
debe ser abordada por diferentes disciplinas cientificas. El CENESEX tiene este
encargo social: educar la sexualidad, dialogar sobre estos temas. Por ello han
empleado los medios de comunicacion y han contado con el apoyo y
colaboracién del ICAIC y del Centro Nacional de Prevencion de las ITS-VIH-SIDA.
(Bevedia, 2009). Son ellos los pioneros en la creacibn de programas de
intervencién disefiados para trabajar estos temas, dentro de los que se encuentran
los dirigidos a personas homosexuales que, aungque estan sustentados sobre la
base del trabajo con personas seropositivas o portadoras del VIH, no dejan de ser

significativos.

El Dia Mundial contra la homofobia se celebra en todo el orbe desde el 17 de
mayo del 2005, debido a que en igual fecha, pero del afio 1990, la Organizacion
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Mundial de la Salud elimind la homosexualidad de la lista de enfermedades

mentales. (Bevedia, 2008).

Un conjunto de acciones encaminadas a sensibilizar a la poblacion cubana hacia
el respeto a la libre orientacion sexual de las personas, se realizan en esta fecha
como parte de la jornada por el Dia Mundial contra la Homofobia. La iniciativa es
liderada en el pais por el Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) con el
apoyo de organizaciones politicas y de masas e incluye espacios de reflexion
tedrica sobre el tema, conversatorios, conciertos, tertulias literarias y

presentaciones de libros.

Su conmemoracion en Cuba tiene, ademas, el propdésito de educar a la familia en
el respeto a las expresiones de diversidad sexual, como un acto de justicia social
de la Revolucién cubana, asi como visualizar la activa participacion de las

personas homosexuales. (Bevedia, 2008, recuperado)

Es posible enumerar varios programas o estrategias interventivas dirigidas a

personas homosexuales:

En agosto del 2000 se elaboré una estrategia de intervencion dirigida a los
homosexuales para la prevencion de enfermedades mentales. (MINSAP, CNP
ITS-VIH/SIDA, 2006)

En julio del 2003 se aprueba la propuesta del sector de salud de una estrategia
educativa dirigida a los homosexuales para la prevencion del VIH /SIDA vy las
consecuencias psicolégicas que trae consigo ser portador de la enfermedad.
(MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006)

En este programa se realizaron una serie de actividades de las cuales se brinda

una breve panoramica:

-Discusion y analisis de la estrategia con los educadores para la salud

provinciales, en reunion nacional.

-Elaboracion de materiales de apoyo para médicos de la familia y grupos basicos
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de trabajo.

-Talleres dirigidos a todos los sectores sociales sobre la prevencion del VIH /SIDA

y Sus consecuencias psicoldgicas en homosexuales.

-Formacion de promotores homosexuales en las provincias segun estratificacion

epidemiologica, para interactuar en los sitios de encuentros.

-Realizacion de actividades educativas (videos debates, conferencias, talleres,
entre otros), en el centro nacional de prevencion de las ITS- VIH /SIDA y en todas

las provincias del pais.
-Promocion de servicios y consejeria cara a cara.
-Distribucién de materiales educativos especificos entre homosexuales.

-Lanzamiento de una camparfa educativa por afio: en el 2003 con informacién
dirigida a homosexuales; en el 2004 con el propdésito de disminuir la vulnerabilidad
y el tema de diversidad sexual; en el 2005 con la continuaciéon de la campafa

diversidad sexual.

-Semana de cine sobre la diversidad sexual en 6 provincias del pais (Ciudad de La
Habana, Pinar del Rio, Villa Clara, Camagiey, Las Tunas y Granma). (MINSAP,
CNP ITS-VIH/SIDA, 2006)

Esta estrategia se reconoce porque su analisis dio origen a una nueva propuesta
de intervencién educativa en el afio 2006, aunque no estuvo exenta de

debilidades tales como:

1 La poca implicacion y sensibilizacion de algunos sectores sociales en las
acciones de dicha estrategia. (MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006).

2 Pobre actualizacion del personal de atencion primaria sobre el tema para la
prevencion del VIH /SIDA y las consecuencias psicolégicas de ser portador
de la enfermedad. La cobertura y alcance de las acciones se vieron

limitados dentro del sector, ya que estas resultan insuficientes. Los
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mensajes, al inicio, fueron dirigidos a la poblacion en general. De esta
experiencia se deriva el proposito de incrementar las acciones por parte del
personal de salud en escuelas, centros de trabajo y comunidades, asi como
fortalecer las acciones en el sitio laboral. (MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA,
2006)

3 Coexistido una insuficiente cobertura de los servicios de consejeria. Este
servicio debe existir en areas de salud, centros escolares y laborales, pero
se ha constatado en visita a los territorios que no en todas las areas se han
creados Yy que su funcionamiento no es sistematico. En ocasiones, se han
creado los servicios pero no se divulgan adecuadamente en la poblacién.
(MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006)

4 Poca utilizacion de los medios de difusion masiva, en especial, los canales
y horarios mas populares y la poca utlizacion en los medios de
comunicacion local. (MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006)

5 Los tabues culturales han influido de forma negativa en la sistematizacion
de las acciones y no se cred un espacio de tiempo para llevar a cabo estas
acciones. (MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006)

Estas debilidades dieron origen a que en el 2006 se hicieran propuestas de
acciones para el trabajo educativo con homosexuales y para ello implicaron a

varios sectores y entidades, entre ellos, los gobiernos locales.
Con estos se implementaron las siguientes estrategias:

1-Especificar en las normas juridicas los temas relacionados con la discriminacién

por orientacién sexual.

2- Fomentar la existencia de espacios de socializacion para personas

homosexuales.

3- Coordinar con las autoridades locales las acciones de intervenciéon educativa.
(MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006).
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Con los demas sectores las estrategias fueron las siguientes:
1-Realizar la semana de cine sobre la diversidad sexual.
2-Divulgar los servicios de consejeria en los espacios de cada sector.

3-Analizar las situaciones problematicas en los consejos de direcciones de todas

las direcciones de nivel central de cada organismo.

4-Realizar actividades de sensibilizacion para reducir los tabues -culturales
relacionados con los homosexuales. (MINSAP, CNP ITS-VIH/SIDA, 2006)

En el afio 2007 se comienza a utilizar la metodologia participativa para la
prevencion de las ITS-VIH /SIDA y de numerosas enfermedades mentales.

La metodologia participativa es muy utilizada en la educacion popular, y se ha
empleado para preparar a las comunidades para la toma de conciencia de sus
propios problemas y para la blusqueda de alternativas de solucion que respondan

a sus intereses y necesidades, propiciando su participacion activa.

Esta metodologia permite ir pasando de la apariencia exterior de los hechos a
buscar sus causas reales, lo cual ayuda a ubicar lo cotidiano, por lo inmediato, lo
individual y parcial dentro de lo social, lo colectivo, lo histérico y lo estructural,
llegando a adquirir una vision de la realidad objetiva. (Duque, Requeiro, 2007 p.3-
20)

Esta metodologia permite entender cada hecho de manera articulada en un
momento histérico concreto. En la prevencion de las enfermedades mentales y de
las ITS-VIH /SIDA en Cuba ha sido utilizada ampliamente la misma, sobre todo en
la formacion de promotores de salud, teniendo muy buenos resultados en el nivel

alcanzado por los mismos.

Debido a los resultados satisfactorios de la metodologia participativa, en el 2008
se publican algunas recomendaciones para facilitar la organizacion, disefio y
aplicacion de la misma en personas homosexuales, de las cuales se mencionan

algunas:
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1- Crear y recrear el conocimiento a partir de lo que el grupo hace, sabe, vive,
piensa y siente, es decir su realidad objetiva, su practica social consciente o
intencionada. Ej. Donde viven, con quiénes viven, qué hacen, cual es su aporte
social, cuales son sus responsabilidades familiares y sociales, cuales son sus

problemas, cuales son sus proyectos de vida, etc.
2- Desarrollar la expresion individual tanto verbal como a través del cuerpo.

3-Respetar las ideas y posiciones individuales (politicas, religiosas, orientacion

sexual, raza, cultura, etc.)

4-Preparar a los participantes para que practiguen la “escucha activa”™ en su

trabajo de promocioén y prevencion.

En cada grupo las necesidades de aprendizaje son diferentes, lo que quiere decir
gue aunque se posea un “programa base” , este debe ser ajustado tantas veces

como se aplique a diferentes grupos.

La creatividad es un factor indispensable en el facilitador, ya que le va a permitir
ajustar cada técnica, en dependencia de las condiciones existentes, al grupo y sus

necesidades.

Para lograr la profundidad de los temas se debe ir paso a paso, teniendo en
cuenta el nivel del grupo, sus necesidades de aprendizaje, objetivos propuestos y

el ritmo de aprendizaje del grupo.

Estas técnicas pueden ser acompafiadas de otros medios didacticos
(retroproyector, videos/TV, PowerPoint) que permitan un proceso de
profundizacién sistematico y ordenado, pero cuidando siempre de promover un

clima de andlisis y reflexién abierto, no impositivo.

1- Permiten analizar lo objetivo y lo subjetivo de la realidad del tema que se esta
tratando o abordando, permitiendo la reflexion educativa de la misma.

2- Crear un ambiente que le permita al grupo sentirse comodo en el lugar donde

se desarrolla el taller.
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3- Permitir la participacion del grupo en la solucion de algunos problemas que
puedan surgir durante el proceso del taller.

4- Permiten la integracion grupal dentro del taller preparandolo para desempefiar

el trabajo comunitario como grupo.

5- Se debe tomar en cuenta la realidad cultural e histérica de cada grupo, sus
codigos para comunicarse, sus tradiciones, sus valores, etc., permite acercarse
mas al grupo y que esta metodologia se desarrolle con éxito. (Duque, Regueiro,
2008)

Es fundamental crear programas, estrategias e intervenciones que permitan
disminuir el riesgo a alteraciones psicoldgicas en aquellas personas en las que se

ha concentrado la vulnerabilidad a las mismas. (Duque, Requeiro, 2007)

El aspecto imprescindible en el combate de alteraciones psicologicas es lograr
ampliar la respuesta en cada provincia, municipio o localidad, a través de procesos
de planificacidén estratégicas, concertacion y establecimiento de cooperacion entre
los diversos sectores que intervienen en la lucha contra las alteraciones

psicoldgicas en las personas con orientacion homosexual.

Se trata de un disefio de estrategias interventivas con actividades diversas,
algunas mas participativas, otras mas expositivas y otras totalmente practicas. El
propésito es promover que los HSH y lesbianas adquieran conocimiento y
habilidades que permitan contrarrestar los efectos de las alteraciones psicoldgicas,

a que se ven sometidos. (Duque, Hernandez, Chacén 2008, p.3-18)

El conocimiento que surja del propio grupo tiene mejores condiciones para su
interiorizacion, por lo que cada actividad debe ir acompafiada de un proceso
reflexivo donde se analice la utilidad de lo aprendido. Para ello puede ser Uutil el
proceso reflexivo a partir del ciclo experimental del aprendizaje utilizado que se

refiere a continuacion:

1- Viviendo la experiencia: que corresponde al momento en que se desarrolla la

actividad.
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2- Compartiendo: informar lo que sucede durante la actividad (experiencia).
3- Interpretando: elevar el sentido personal, el significado de lo que sucedid.

4- Aplicando: relacionar lo generalizado con aspectos practicos de la labor o
funcion. Pensar en las nuevas situaciones en las que se podria aplicar. (Duque,
Hernandez, Chacén 2008).

5- Generalizando: relacionar lo vivenciado durante la actividad con otros aspectos
de la vida o de la funcion laboral.

Crear programas de intervenciones exitosas que logren incidir en la modificacion
de las alteraciones psicoldgicas teniendo en su base los comportamientos
sexuales de cualquier individuo no es tarea facil, y el reto es mayor cuando la
poblacion pertenece a grupos que histéricamente han sido socialmente
estigmatizados. (Duque, Requeiro, 2007 p.3-20)
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Capitulo II: Fundamentos metodoldgicos del trabajo.

En este capitulo se hace referencia a la metodologia utilizada en la investigacion
asi como el tipo de estudio realizado y la muestra escogida.

Por una progresiva vision del ser humano, donde la virtud civica se convierte cada
vez mas en elemento central de la norma valorativa de la sociedad y esta, en su
conjunto, avanza hacia la ruptura de los estereotipos machistas y sexistas, en la
descalificacion de los ancestrales prejuicios alrededor de la conducta homosexual
se emprende esta investigacion planteando el siguiente problema ¢ Como facilitar
la atencion de alteraciones psicolégicas de la esfera afectiva en personas con

orientacion homosexual del sexo masculino del municipio de Guaimaro?
Objetivo General:

Disefiar una estrategia psicoterapéutica para la atencion de las alteraciones
psicolégicas de la esfera afectiva en personas con orientacion homosexual del

sexo masculino residentes en Guaimaro.
Objetivos Especificos:

Describir el comportamiento de las variables sociodemogréaficas caracteristicas de
la muestra estudiada.

Identificar las alteraciones psicoldogicas de la esfera afectiva en personas con

orientacion homosexual del municipio de Guaimaro.

Elaborar una estrategia psicoterapéutica para la atencion de las alteraciones
psicolégicas de la esfera afectiva en personas con orientacion homosexual

residentes en Guaimaro.

Para evaluar la variable alteraciones psicoldgicas de la esfera afectiva se tendran
en cuenta las dimensiones a continuaciébn sefialadas con sus respectivos

indicadores:

e Ansiedad: Caracterizada por estado de preocupacion mantenida sobre la

39



posibilidad de aparicion de algo que no sabe precisar, miedo, irritabilidad,
inquietud, desasosiego espiritual, sentimiento de amenaza indefinida, temor
0 expectativa temerosa de que suceda algo. Puede evaluarse de alta,

moderada o baja.

Depresion: El sintoma que la caracteriza es la tristeza que en ocasiones
llega al llanto, al abatimiento, pocos deseos de hacer las cosas,
enlentecimiento de las actividades, auto reproche, falta de suefio, falta de
apetito (anorexia); pueden aparecer sintomas neurovegetativos, tales como
taquicardia, palpitaciones, dolor precordial, nduseas, sudoracion, insomnio

y otros. Sera evaluada como grave, moderada, leve y sin depresion.

Alteraciones reflejadas en la autoestima: La autoestima es definida como la
valoracion que tiene la persona de si misma, puede ser por exceso y por
defecto. Por exceso cuando hace una valoracion de si por encima de sus
posibilidades, por defecto cuando hace una valoracién por debajo de sus
posibilidades. Se evaluara de alta, media o baja.

Alteraciones reflejadas en sus principales necesidades y conflictos: Se
tendra en cuenta la prevalencia de necesidades de afecto y preocupaciones
en torno a las relaciones interpersonales y su aceptacion como homosexual

en la familia y el medio social.

Epigrafe 2.1 Descripcion de la muestra. Métodos, técnicas y procedimientos.

Se realizd un estudio-descriptivo transversal de corte cualitativo, cuyo resultado
tributa a la practica con un aporte de nueva tecnologia.

El muestreo se realizé de forma intencional puro no probabilistico, a partir de un
grupo de personas con orientacibn homosexual que asiste a consulta de
psicologia del policlinico Victoria de Giron del municipio Guaimaro en un periodo
comprendido desde noviembre del 2008 hasta Mayo del 2009, portadores de un
conjunto de sintomas clinicos, que no resolvian sus dificultades con orientacion

psicolégica, terapia sexual y consulta médica a partir de las alteraciones
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emocionales referidas por ellos.

Teniendo en cuenta la gran afluencia de estas personas se decide comenzar la
investigacion a partir de algunos criterios, el grupo se fue conformando de la
siguiente manera: inicialmente estuvo formado por 19 personas con orientacion
homosexual, portadores todos de un conjunto de sintomas que se manifestaban
en ellos regularmente, de ellos al plantearseles la idea de la investigacién solo
asumieron el reto 10, y que cumplieran los requisitos establecidos solo 7, segun
las caracteristicas planteadas.

La muestra seleccionada queddé conformada por 7 personas con orientacion

homosexual, pertenecientes al area de salud Guaimaro.
Criterios de inclusion:

-Estar dispuesto a colaborar en la investigacion.

-Que mantengan relaciones homosexuales.

-Que estén comprendidos entre 25 y 35 afios de edad.
-Pertenezcan al sexo masculino.

-Que sean portadores de alteraciones psicologicas
Criterios de exclusion:

-Que posean retraso mental o trastornos orgéanicos.
-Que tengan relaciones bisexuales.

A los efectos de este trabajo se consideraran las siguientes definiciones

operacionales:

Alteraciones Psicoldgicas: “(...) Conjunto de manifestaciones clinicas asociadas a
estados emocionales complejos, que se relacionan con una gama de fendmenos
entre los que se encuentran las necesidades, los deseos, las intenciones, los

valores, los objetivos y tienen gran importancia en el equilibrio social y la vida
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psiquica del hombre.”

Nufez de Villavicencio (2001)

Dentro de estas alteraciones se encuentran la ansiedad y la depresion.
Ansiedad:

“El sintoma principal es la presencia de una ansiedad, que no se limita a ninguna
situacion ambiental en particular, los sintomas predominantes son muy variables,
pero lo mas frecuente son quejas de sentirse constantemente nervioso, con
temblores, tensibn muscular, sudoracion, mareos, palpitaciones, vértigos y
molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto temores, junto con otras

preocupaciones y presentimientos muy diversos.”
(CIE-10).
Depresion:

“Es un sindrome o conjunto de sintomas que afectan principalmente a la esfera
afectiva: la tristeza patoldgica, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del
humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital
habitual, independientemente de que su causa sea conocida o desconocida,
puede expresarse a traves de afecciones de tipo cognitivo, volitivo o incluso a nivel
somatico. El &nimo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
y el aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas
tipicos de la depresion, y al menos dos de estos tres deben de estar presentes
para hacer un diagnostico definitivo”.

(CIE-10)
Autoestima:

La autoestima definida como valoracion que tiene la persona de si misma, es
nuestra autoimagen, nuestra manera de percibirnos y valorarnos o sea, cOmo nos

sentimos sobre nosotros mismos. La misma se compone de pensamientos y
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sentimientos sobre cdmo somos y actuamos. Puede ser por exceso y por defecto
Mientras mas positivos seamos, mayor sera nuestra autoestima. Por exceso
cuando hace una valoracion de si por encima de sus posibilidades, por defecto
cuando hace una valoracién por debajo de sus posibilidades Mientras mas

negativos nos mantengamos, menor sera la misma.

(Elaborado a partir de varios autores por la autora a los fines de esta la

investigacion).
.Homosexualidad:

“Es una forma de diversidad sexual, una orientacion sexual en la que la persona
sea cual sea su sexo, vivencia fisica y espiritualmente su plenitud sexual de forma
erdtica con otra persona de su mismo sexo, en la que se vive una interaccion o
atraccion emocional, sentimental y afectiva hacia esta persona lo que sugiere una

relacion sexual”.

(Elaborado a partir de varios autores por la autora a los fines de esta la

investigacion).
Estrategia psicoterapéutica:

“Conjunto de acciones, procedimientos y recursos terapéuticos que tiene una
ejecucién consciente encaminada a un fin dirigido a propiciar cambios vinculados
al funcionamiento de las personas que presentan algun tipo de disfuncion o

trastorno emocional en un contexto clinico de relativa duracion”.
Dionisio Zaldivar (2005)

La investigacién consta de tres etapas:

Primera: seleccién muestral.

Segunda: aplicacion por sesién de técnicas aplicadas.

Tercera: calificacion y andlisis de los datos recogidos en la investigacion.

Diagnostico. Esta es una de las etapas mas importantes del proceso de
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investigacion pues con su ejecucion van emergiendo el orden y la comprension de

los diferentes instrumentos aplicados, permitiendo llegar a un diagnéstico.
Procedimientos:

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd el método clinico, que permite el
estudio a profundidad de cada una de los personas con orientacion homosexual
en su contexto real concreto, con el reconocimiento de su unicidad y partiendo del
principio de que lo general existe siempre a través de lo singular. Este método
permite estudiar el comportamiento del sujeto y sus formas mas complejas de
expresion, en la medida que permite aproximarse al conocimiento de leyes y

regularidades psicologicas que explican la conducta.

Fueron seleccionados y aplicados un conjunto de métodos e instrumentos
psicolégicos a los homosexuales de la muestra escogida, la aplicacion fue
realizada por la autora de la investigacion, previo consentimiento informado (anexo

1) y cumpliendo los requisitos éticos requeridos, se realizd de la siguiente forma:
Primera sesion: aplicacion de la entrevista.
Segunda sesion: aplicacién de la composicion.

Tercera sesion: aplicacion del test de completamiento de frases ROTTER y el
IDARE.

Cuarta sesion: aplicacion de la técnica de los 10 deseos y Beck.
Quinta sesién: aplicacion del Inventario de autoestima de Coopersmith.

Se emplean métodos empiricos que permiten la obtencion y elaboracién de los
datos y el conocimiento de los hechos fundamentales que caracterizan a estos

fendmenos.

Se seleccionan y aplican un conjunto de instrumentos psicoldgicos a las personas

de la muestra de manera individual y en condiciones de confidencialidad.

Observacion abierta: Este método permite estudiar el fendmeno en sus
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condiciones naturales, sin provocarlo artificialmente. Es el procedimiento mas
utilizado en la investigacién cualitativa. Se observa de forma selectiva y analiza los
fendmenos desde el punto de vista de lo que se quiere observar, se realizo
durante toda la investigacion. Se realiza de forma abierta, vista como el registro
sistematico y recogida de datos deliberadamente sobre el problema con un
propdsito determinado. En este proceso interviene la percepciéon del observador e
interpretaciones. (Anexo 2)

El objetivo que se propone es obtener informacion sobre el comportamiento de los
personas con orientacion homosexual de la muestra y supone la recogida

sistematica de informacion, andlisis e interpretacion de los datos observados.

Entrevista semiestructurada a personas con orientacion homosexual: es la primera
de las técnicas aplicadas, se realiz6 de forma individual, es una técnica de la
investigacion cualitativa que sirve para lograr un acercamiento a los problemas
existentes; previo consentimiento informado y cumpliendo los requisitos éticos
requeridos, tiene como objetivo recoger la mayor cantidad de informacién sobre
las principales preocupaciones y conflictos en los personas con orientacion
homosexual muestreados y valorar el comportamiento de las variables

sociodemogréficas que caracterizan la muestra estudiada.

Se emplea la entrevista semiestructurada como técnica de amplio uso en la
practica del psicologo clinico que permite el estudio profundo del paciente, basada
en la relacibn que se establece entre dos o mas personas a través de la

comunicacion.

Se utilizé el formato semiestructurado “el cual ofrece una guia flexible que ayuda
al entrevistador a seguir un plan preestablecido, a la vez que introducir las
posibles variaciones derivadas del curso de la entrevista”. (Roca, 2002, p.81) Esta
modalidad permite manejar la informacién valiosa que vaya apareciendo,
siguiendo los intereses y preocupaciones del entrevistado como sujeto activo en

este proceso. (Anexo 3)

Composicion “Como quisiera ser”, fue la segunda técnica aplicada, se realizé de

manera individual, para su analisis se han creado tres categorias generales que
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son: contenido, vinculo afectivo con el contenido expresado y elaboracion
personal. Estas tres categorias generales les han permitido a los autores
(Gonzélez Rey y Gonzalez Serra, 2006) establecer un criterio valido para
diferenciar niveles de desarrollo de la motivacion en diversas esferas de la

personalidad.

En estas tres categorias los autores precisan con relacion al contenido, el nUmero
de categorias utilizadas por el sujeto, o sea en la amplitud y frecuencia de las
categorias o conceptos desarrollados en la exposicion, se utiliza con el objetivo de
profundizar en los conflictos internos de los integrantes de la muestra sobre su

verdadera aceptacion como personas con orientacion homosexual.

Esta es una técnica narrativa en la cual se le pide a una persona que narre algo
acerca de un tema que se le sugiere; estas técnicas tienen muchos usos y
permiten crear otras nuevas que pueden ser elaboradas a partir de los intereses
del investigador. El valor de las técnicas narrativas se restringe, igual que ocurre
en muchas de las técnicas proyectivas, a la obtencién de informacién que carece
de validez y fiabilidad normativa, pero resulta muy util a los fines del trabajo con un

sujeto concreto.

Obligan al sujeto a centrar su atencion en el modo de cémo el individuo se ve a si
mismo y ve a los demas; reflejan la influencia de la psicologia fenomenoldgica en
el estudio de la personalidad mediante técnicas proyectivas, que atienden
fundamentalmente a la forma en que el individuo percibe los acontecimientos de

su vida.

La interpretacion de las técnicas narrativas centra su interés en valorar el grado de
aceptacion de si mismo que muestra el individuo y conocer la existencia de
conflictos al comparar el concepto privado del individuo sobre si mismo con su
concepto social del yo, y el como él cree que lo ven los demas. También el interés
de la interpretacion puede centrarse en el grado de aceptacion de si mismo que
muestra el individuo y el valor que le da a su vida y al futuro. La interpretacion es
cualitativa, individual, y esta sujeta a la situacion de cada caso en particular, y por
lo tanto a los temas que se escojan. El resultado obtenido mediante estos test
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debe ser corroborado por informacion obtenida por otras pruebas y personas

cercanas al sujeto.

Para su realizacion se le orienta a personas con orientacion homosexual hacer

una composicidon acerca de....” COmo quisiera ser”. (Anexo 4)

Test de Completamiento de Frases: se utilizd en la tercera sesion de forma
individual, ha sido un instrumento muy trabajado en la psicologia basicamente bajo
la denominaciéon de Rotter, creada por J. Rotter en 1949 (Gonzalez, 2007), quien
por primera vez utilizé este instrumento a partir de una técnica bien definida. El
objetivo es caracterizar las vivencias afectivas, motivacionales, necesidades,
conflictos y actitudes asumidas hacia las diversas areas de la vida por parte de los

personas con orientacidon homosexual que integran la muestra estudiada.

Se realizard un analisis del contenido, matiz afectivo e implicacion personal. En
ella se encuentran frases de induccion general que son aquellas en la que el
sujeto elige el contenido de sus motivos expresando su subjetividad y frases de
induccion particular donde la propia frase expresa el contenido, tiene como
objetivo constatar los principales conflictos existentes en cada uno de ellos,
ademas de valorar las areas de estos conflictos, valoracion personal, y otros

estados afectivos que puedan aparecer en ellos.

Esta técnica de alto valor diagndstico es sumamente efectiva en la busqueda de
conflictos en la personalidad del individuo y permite a su vez, inferir algunas
caracteristicas del sujeto, de su personalidad, intereses, fantasias, suefios,
frustraciones, aspiraciones, temores, preocupaciones, etc. Tiene la ventaja de que
al ser respuestas libres pueden expresar verdaderamente la complejidad del

mundo interno del sujeto, sin estar influenciadas por restricciones del investigador.

El analisis psicologico de esta prueba es puramente cualitativo y permite sacar a
la luz sentimientos y actitudes, sus contenidos y caracteristicas. Ademas, se
observa la presencia de informacion referente a otros procesos psiquicos que
también se ponen de manifiesto. Para ello se le entrega la hoja de protocolo a la

persona con la consigna: “complete o termine estas frases para que expresen sus

47



verdaderos sentimientos, ideas u opiniones”. (Anexo 5)

El inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), se aplicdé en la misma sesion
que el Rotter, validado en Cuba por Dalia Portero y Grau (1982) a partir de la
propuesta por el psicologo norteamericano Charles Spielberg, que se aplica con el
fin de valorar los niveles de ansiedad como estado y como rasgo presentes en los
sujetos de la muestra. Para ello se le presenta a los sujetos el inventario que

consta de 20 items para cada uno de los tipos de ansiedad.

Evalla dos formas relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad como
estado (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension
ansiosa relativamente estable), autoaplicada.

Evidentemente, en todas las escalas que son autodescriptivas como ésta, el sujeto
puede tergiversar la informacion, por lo que se necesita un buen rapport, de

manera que el sujeto describa sus verdaderos sentimientos y comportamientos.

La escala como estado es la primera que se evalla y se le orienta al sujeto las
siguientes instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y marque la que indique como se siente en estos
momentos. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la

respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

O sea, debe responder en dependencia de como se sienta en relacion a los items
formulados en el momento actual, mientras que en la de rasgo el sujeto debe
responder atendiendo a como se siente generalmente, para ello se le orientan las
siguientes instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y marque la que indiqgue como se siente

generalmente, habitualmente. (Anexo 6)

Técnica de los 10 deseos: se emplea en la cuarta sesion de forma individual, se
realiza con el objetivo de determinar los principales intereses y motivaciones asi
como su jerarquia por esferas en los homosexuales de la muestra estudiada,
tributando estos alas alteraciones psicoldgicas. Se aplica el método directo. Para

ello se le aclara que deben escribirlos comenzando por el orden de importancia.
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Luego se les pide que escriban sobre el primer deseo y el porqué considera que
es su deseo mas importante; su evaluacion es cualitativa y tiene en cuenta el
contenido, la jerarquia, elaboracién personal, las areas que implica y su

frecuencia.

Mediante esta técnica se les pide a los homosexuales que expresen en un nivel
jerarquico y de forma escrita, a la orden de Yo deseo, las principales aspiraciones,
metas, ambiciones que quisieran alcanzar. Tiene sus antecedentes en el estudio
de motivacion del Doctor Diego Gonzélez Serra donde propone el Método RAMDI

(registro de la actividad método directo e indirecto).

El vinculo afectivo se valora en expresiones de amor, rechazo, afecto, etc.,
relacionadas al contenido. Elaboracién personal de esos contenidos: Se evidencia
cuando el sujeto emite juicios propios, valora los contenidos que expresa y el nivel

de reproductividad de sus manifestaciones. (Anexo 7).

Inventario de depresion de Beck: se emplea en la misma sesion de los diez
deseos, elaborado en 1961 por Aarén T. Beck y colaboradores (Medelson y
Erbaught) a partir de un estudio realizado con 300 pacientes de una clinica
psiquiatrica universitaria entre 1964 -1966. EI mismo ha demostrado ser efectivo
para valorar la existencia y profundidad de la depresién, estara dirigido a
comprobar la existencia y el grado de profundidad de la depresion en los sujetos
estudiados, asi como las areas que se encuentran con mayores dificultades. Se
emplea con el objetivo de evaluar el grado de depresién en los homosexuales de
la muestra estudiada.

Esta técnica parte del modelo cognitivo de la depresion, considera que la principal
alteracion en la depresion esté en el procesamiento de la informacién. Durante la
depresion estdn activados una serie de esquemas que la favorecen. Estos
esquemas suelen adquirirse en la infancia pero pueden permanecer latentes y
activarse cuando el sujeto se encuentra en situaciones estresantes similares a
aquellas en que se formaron. Para Beck, el contenido de los esquemas
depresbégenos esta constituido por la triada cognitiva: vision negativa del mundo,

de si mismo y del futuro. (Roca, 2005, 1)
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Cada uno de estos items significan sintomas de depresion, estan compuestos por
frases correspondientes a grados de profundidad de dichos sintomas, para
aplicarla se utilizan los siguientes procedimientos: de las frases ofrecidas al
personas con orientacion homosexual en cada item se le dice que debe escoger
solamente una y debe ser aquella que mas se corresponda con el estado en que

se encuentra.

Se realizara de forma auto administrado, para ello se le presentara el inventario
que consta de 21 categorias de sintomas y actitudes, con 4 o 5 afirmaciones cada
una, reflejando un grado creciente de profundidad de la depresion. Estas personas

deben marcar la alternativa mas adecuada a su situacion actual. (Anexo 8)

Se tiene en cuenta que en la base de los trastornos emocionales se encuentra la
autoestima como formacion psicoldgica, a la cual se le da una consideracién
especial, pues esta al ser elaborada con dificultad repercute negativamente en las
actitudes y demas procesos psicoldgicos, atentando contra los principales
intereses, motivaciones y necesidades del individuo, por lo que se decidid

estudiarla en los homosexuales de la muestra.

Inventario de autoestima Coopersmith: este cuestionario fue elaborado por
Coopersmith a partir de estudios realizados en el area de la autoestima, el
objetivo que persigue con este instrumento es conocer el nivel de autoestima de
los homosexuales de la muestra estudiada. Este autor entiende la autoestima
como la capacidad que tiene la persona para tener confianza en si mismo,
autonomia, estabilidad emocional, eficiencia, felicidad, relaciones interpersonales
favorables, expresando una conducta desinhibida en grupo, sin centrarse en si

MiSMOoS ni en sus propios problemas.

Al aplicarla se le dice al homosexual: lea detenidamente las oraciones que a
continuacion se presentan y responda Sl o NO de acuerdo a la relacién en que lo
expresado se corresponda con usted. No hay respuestas buenas o malas, se trata

de conocer cual es su situacion de acuerdo con el asunto planteado.

Mediante la prueba se realiza una valoracion de la autoestima en tres niveles,
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acorde a la cantidad de puntaje obtenida a partir de una norma de percentiles

confeccionada.

Nivel alto de autoestima.
Nivel medio de autoestima.
Nivel bajo de autoestima.

El inventario consta de 25 items donde el sujeto debe responder de manera
afirmativa o negativa a cada uno de ellos. (Anexo 9)

El procesamiento de los resultados se realizd a partir de una triangulacion entre

los instrumentos aplicados.
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Capitulo lll - Analisis de los resultados.

Epigrafe 3.1 Analisis de los resultados, diagnoéstico de las alteraciones.

Los resultados se presentaron a partir de lo obtenido en cada una de las pruebas
psicoldgicas aplicadas y teniendo en cuenta los aspectos a explorar, luego de la
aplicacion de los instrumentos y meétodos seleccionados para investigar el
comportamiento de la variable objeto de estudio se procedié al analisis de los

resultados.

Se emplea la entrevista semiestructurada como técnica de amplio uso en la
practica del psicologo clinico que permite el estudio profundo del paciente, basada
en la relacion que se establece entre dos o mas personas a través de la
comunicaciéon con el objetivo de brindar una mayor informacién sobre los
homosexuales de la muestra, mediante la cual se demostré que la muestra esta
compuesta por 7 personas con orientacion homosexual del sexo masculino
prevaleciendo las edades entre 25-30 aflos que representan la generalidad y le
contintan las edades correspondientes entre 30-35 afios, correspondiendo con la
literatura revisada de algunas investigaciones realizadas en la poblacion
homosexual, segun Gonzalez (2005). (Ver tabla 1) lo cual quiere decir que la
edad de la poblacibn homosexual prevalece entre las edades de 25 a 30 afios no

siendo asi en el resto de las edades.

El nivel escolar que predomind en la muestra es el nivel preuniversitario
correspondiendo a la mayor cantidad de personas de la muestra, lo cual es
suficiente para garantizar a partir de su nivel cognoscitivo y cultural un grado de
comprension de las técnicas aplicadas y posibilita apreciar el nivel de desarrollo
alcanzado por los homosexuales y por tanto posee mayores posibilidades
culturales para su desarrollo, el resto le corresponde al universitario y al nivel

secundario respectivamente, no existiendo ninguno del nivel primario. (Ver tabla 2)

La entrevista arrojo la existencia de conflictos en el area familiar, donde se aprecia
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un rechazo hacia ellos que lo perciben como carencias afectivas, necesidad de
apoyo, comprensioén y acercamiento. Esto se observa en la generalidad de los
homosexuales por el abandono familiar y la poca preocupacion por sus hijos que
los lleva a una exigencia permanente de satisfaccion de estas necesidades, igual
sucede en el area laboral evidenciandose la carencia de apoyo en la totalidad de
estos; lo que trae consigo dificultades que favorecen angustia, pesimismo vy
frustraciones que se vinculan con el aislamiento y tributan a las alteraciones
psicolégicas como depresion y ansiedad, la perdida de apoyo tanto en el contexto

social como familiar predominan en su totalidad.

Se pudo constatar que la totalidad de los casos reconoce su homosexualidad y los
diferentes riesgos que asumen con ella, incluyendo los riesgos que afectan su
salud mental, tales como ansiedad, tristeza, depresion, rechazo y dificultades en la
comunicaciéon. Estas personas no tienen elaboradas estrategias para mejorar su
salud mental y lograr un equilibrio satisfactorio con su medio ambiente. Las
mismas reconocen que se ven expuestos a una fuerte presion al enfrentar
eventos o situaciones que generan la aparicion de cargas emocionales negativas,
dadas ademas por las dificultades en el apoyo familiar. La figura paterna esta
ausente en la mayoria de los casos y en los que se encuentra presente muestra
una indiferencia o un afecto que se percibe de forma negativa o de abandono, y
se centra en opiniones negativas sobre sus hijos resulta significativo el hecho de
que perciben el rol de padre desde un contexto cultural sexista lo cual agrava el
sentimiento de culpa y rechazo hacia ellos, este se expresa a través de
mecanismos de comportamientos encubiertos de negacién hacia ellos por lo que
la presencia tanto afectiva como presencial de los padres es aforada, las
vivencias afectivas que sobresalen a partir del rol de padre es con agresividad
generalizada y se puntualiza en todas las técnicas aplicadas, no asi sucede con la
figura materna lo cual se nota mas comprensiva y afectiva que la figura paterna, la
misma no esta ausente ni fisica ni afectiva en la totalidad de la muestra como

ocurre con la figura paterna.

En la composicion “como quisiera ser” su aplicacion se argumenta por la
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informacion que pueda brindar acerca de si mismo sobre su verdadera aceptacion
como personas con orientacion homosexual y para profundizar en los conflictos

internos que los caracteriza.

En la misma se pudo apreciar que en su mayoria se aceptan tal y como son,
ademas de corroborar hipoétesis acerca de las esferas autovalorativa, asi como el
grado de conciencia que tienen los mismos de las alteraciones psicolégicas de
que son portadores atendiendo a las presiones sociales por su orientacién sexual,
dando a conocerlo en su generalidad no deseando ser de otra manera. La
valoracion y el propio comportamiento en general esta estructurado desde el

rechazo.
Esto se puede apreciar en:

J L A: “cada dia que pasa estoy mas orgulloso de ser como soy, me siento bien

asi”.

NCL: “yo creo que es mejor ser asi y no de otra manera, aunque la sociedad no

nos acepte, yo quisiera ayudar un poquito mas a las personas que llegan a uno”.

ETP: “cada ser humano debe respetarse como es, debe amarse a si mismo, y
aunque te sientas que flagueas en un momento porgue te sientes triste, decaido,

continua”.

En la totalidad de la muestra las principales dificultades estan dadas por la falta
de comunicacion existente con las personas debido a la incomprensién, los tabues
y prejuicios que matizan las relaciones de las personas con una orientacion
homosexual por lo que se percibe como un obstaculo para su desempefio en la
vida, son frecuentes las conjugaciones del verbo tener lo que indica una obligacion
a lo socialmente esperado por lo que en la totalidad enuncian la necesidad de no
estar sometido a presiones sociales lo que conlleva a aislarlos, a subestimarlos y
se percibe la homosexualidad como obstaculo para su desempefio en la vida

social, lo cual afecta su desarrollo individual.

NCL: “con la sociedad en que vivimos no se puede ser de otra manera, a veces
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quieres ayudar y ellos no te lo permiten”.

MPH: “el género humano nos hace esclavo de sus vicios, tenemos que hacer las
cosas como les guste a ellos y no como nos gusta a nosotros, hay que ser

cuidadoso con el comportamiento y esto nos hace sentir incomodos”.

Los resultados encontrados en esta técnica coinciden con los obtenidos en la
técnica de la entrevista, en los diez deseos y con las investigaciones realizadas
por el CENESEX (Rodriguez, 2003) ratificando manifestaciones ansiosas
descritas, y emociones negativas que emanan de los prejuicios y estigmas

sociales.

En la elaboracion personal la mayoria de los sujetos hace una buena elaboracion
personal, con argumentos fuertes y convincentes de su homosexualidad,
conociendo riesgos y prejuicios a los que se exponen, logrando explicar
adecuadamente como quisieran ser, ofrecen criterios y elementos suficientes que
abordan la problemética de su situacion desde su subjetividad en la cual la
homosexualidad se conoce como una orientacion sexual y asumirla conduce a

presiones sociales de rechazo.

ETP: “ser homosexual no es pecado, somos iguales a los demas, de no ser por los
prejuicios de la gente rendiriamos mas, pero a mi no me interesa mucho eso, yo

SOy COMO SOy y no voy a ser de otra manera.”

URS: “yo sé que en mi trabajo mis compafieros no me soportan por ser maricon,

pero yo me siento feliz asi, si ellos fueran diferentes fuera mejor”.

Vinculo afectivo: en la totalidad de la muestra el vinculo afectivo consigo mismo es
fuerte, elevado y las respuestas emocionales son claras, existe un alto
componente afectivo relacionado con el tema como: preocupaciones, miedos,

temores.

En todas las composiciones se observa un vinculo afectivo cargado de estados
emocionales displacenteros que son reconocidos por las personas con orientacion

homosexual en forma de tension, angustia, tristeza, sentimientos de culpa y
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rechazo, trayendo consigo frustraciones en el area social y laboral.

URS: “mis comparieros de trabajo siempre estan tirando pullas, yo espero que un

dia me digan que no puedo trabajar mas alli”.

NCL: “en mi trabajo algunas personas dicen que yo estoy en esa sala porque soy
mujer igual que ellas, pero yo trabajo donde me pongan y trato de hacerlo bien,
aunque digan lo que quieran, yo quise ser ingeniero y por los prejuicios de la

gente dejé la universidad, ahora no va ser igual”.

Las personas con orientacion homosexual de la muestra al describirse lo que
muestran es apariencia, pues su actitud defensiva los coloca en el marco de una
deseabilidad social de aceptacion, y realizacion personal apreciandose la
presencia de proyectos futuros relacionados con la superacion de estos conflictos.
Loevinger sostiene que el nivel de conceptualizacion que el individuo alcance es
un determinante basico del control de sus impulsos, sus actitudes sociales y otros

importantes aspectos de su personalidad.

Inventario de autoevaluacién IDARE: Analizando el comportamiento del Inventario
autovaloracion (IDARE) se aprecian elevados puntajes que indican una ansiedad
alta como estado y como rasgo en su totalidad (100%) y (57,1%)
respectivamente sin embargo en el caso de la ansiedad como rasgo la ansiedad

media solo lo alcanzé una minoria (42,8%).

Estos resultados coinciden con lo planteado por Alonso (2006) el cual refiere que
los sujetos con calificaciones altas de ansiedad como rasgo generalmente también
los obtienen en la ansiedad como estado ante situaciones estresantes como las
vivencias a que estan expuestos continuamente cada uno de los individuos de la

muestra. (Ver tabla 3)
Se reconocen manifestaciones ansiosas de los sujetos tales como:
MPL: “me siento muy ansioso”, “estoy tenso”.

URS: “me siento alterado”, “me siento nervioso”, “estoy agitado”; y otras
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respuestas que revelan una ansiedad como estado alta.
Las siguientes respuesta declaran una ansiedad como rasgo alta.

MPH: “siento que las dificultades se me amontonan”, “me siento a punto de

explotar”.
AAB: “me preocupo tanto por las cosas sin importancia.”

NCL: “me siento a punto de no poder soportar las cosas.”

URS: “algunas ideas poco importantes pasan por mi mente”, “me afectan tanto los
desenganos, casi siempre”, “frecuentemente me preocupo demasiado por cosas

sin importancia”.

Estos resultados evidencian un sentimiento de inseguridad, desconfianza y
temores generalizado que matiza toda la esfera de relaciones de las personas
estudiadas, esto se corrobora por otros instrumentos aplicados como la
composicién y la entrevista las cuales coinciden en el resultado. En ellos esta
sobrevalorada la influencia del medio y sus relaciones (conflictivas), la cual
constituye el objeto del temor y la angustia presentes que no permiten una
adecuada estructuraciéon de los procesos autovalorativos. Los estados vivenciales
forman parte de la situacion social en que se desarrollan las personas orientacion
por lo tanto si este es negativo desorganiza su funcionamiento repercutiendo

desfavorablemente sobre el desarrollo del mismo.

Se ha comprobado en la practica asistencial y en las investigaciones (Martin,
Grau, Mitjans, 1993) que los sujetos que tienen alta calificacion en ansiedad como
rasgo son Mas propensos, ante situaciones de estrés, a tener una evaluacion alta
en ansiedad como estado. Los sujetos que presentan una alta ansiedad como
estado, no tienen por qué presentar una patologia psiquiatrica, pueden ser sujetos
normales sometidos a situaciones conflictivas o estresantes de manera

situacional, como los resultados referidos por Alonso (2006).

Estudios de validacién también ofrecen normas similares a las de Spielberg al
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aplicarlo a sujetos normales, personas con tension emocional (no ansiosa),
pacientes neurdticos o enfermos con diferentes desérdenes tratados en servicios

clinicos.

El inventario de depresion BECK: La depresion es un sintoma presente en la
totalidad de los casos , lo cual confirma que el comportamiento de la depresion es
elevado en la generalidad, atendiendo a su clasificacion predomina la depresion
moderada(47.3%) completdndose con la grave en una menor cuantia(28.5 %) y
como leve (14,2%), y solo un indicio pequefio no posee ninguna depresion, lo
gque demuestra la presencia de sintomas significativos de la depresion como
pesimismo, fracaso, sentimientos de culpa y auto acusaciones, llanto, incapacidad
de decisién e hipocondria, los cuales generan estados emocionales negativos,
constituyendo esta depresion una caracteristica de la personalidad de estos
sujetos, mostrando una vulnerabilidad ante estas situaciones; correspondiéndose
con los resultados obtenidos en otras pruebas como el Rotter y la entrevista

semiestructurada. (Ver tabla 4)

Este estado emocional, igualmente caracteristico, como la ansiedad anteriormente
valorada, se manifiesta con un sentimiento de ausencia de realizacién, de no
encontrar espacios de aceptacion y existencia auténtica, expresado en la
subvaloracién de si mismo y sobrevaloracion del medio; esto explica la sobrecarga
psicolégica a la que estan expuestos, ademas de sentimientos de impotencia que

subyacen bajo su rol a partir de sus funciones obligadas socialmente.

La depresion, al estar condicionada en la muestra estudiada principalmente por
factores sociales tales como creencias, tabues, actitudes y comportamientos de
rechazo; repercute negativamente en su comportamiento social, manifestada
como pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las actividades habituales,
bajo interés por las relaciones interpersonales, asi como una vivencia poco
motivadora y mas lenta del transcurso del tiempo en otras areas significativas de
las personas con orientacibn homosexual. En este caso la depresién no se

vivencia como tristeza solamente.
Técnica de los diez deseos: el analisis de esta técnica arrojo como resultado que
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la salud se encuentra en la prioridad de la jerarquia motivacional de la generalidad
de la muestra, ocupando un lugar relevante en la esfera personal a lo cual se le
afiade el reclamo de afecto y carifio junto a los deseos de triunfar en la vida, los
gue ocupan el primer orden en su jerarquia y aspiraciones, pues a pesar que no
se consideran enfermos mantienen la idea de tener sintomas que tributan a
determinadas alteraciones, razones por la cuales acudieron a consulta. Como
segundo orden jerarquico de sus aspiraciones aparece la esfera familiar, la cual
esta cargada de conflictos, hecho corroborado en otros instrumentos apreciandose
rechazo encubierto mayoritariamente por la figura paterna, en las cuales ademas
de tener disfuncionabilidad de roles, todavia no tiene una implicacion afectiva en
la educacion de los homosexuales estudiados, esto esta dado como una condicion
inevitable del rol que es asumido mayoritariamente por las madres a consecuencia

de la educacioén sexista culturalmente asumida.

AAB: “yo deseo amar y ser amado”, “que mi familia me quiera y me lleve bien”, “yo

deseo continuar con buena salud”.

ETP: “yo deseo ser amado por mi pareja y mi familia”, “yo deseo que el mundo se
una, nos quieran y acepten”, “yo deseo llegar a superar los prejuicios sociales

para poder triunfar”.

El 57,1% expresa deseos de mejorar las relaciones personales con la familia, que
su familia se lleve bien, que sean unidas, obtener éxitos en las relaciones con los

hermanos, padre, hijos.

ETP: “yo deseo que mi familia me acepte, converse conmigo, para que mi mama
sea feliz”, “yo desearia cambiar la conducta de mi familia, modificar el medio

familiar, unidad familiar”.
AAB: “yo deseo tener hijos, que éste sea buen hijo y esté feliz”.

En la muestra se reconocen patrones de comportamiento que se han instaurado a
lo largo de sus vidas y como su orientacion sexual influye en la conducta, la

necesidad de apoyo y afecto resultado de la autopercepcion vy la necesidad de
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equilibrio emocional. En menor jerarquia la totalidad de la muestra desea ser

reconocida socialmente, ademas desean entenderse con las personas.

Durante toda la técnica queda incluida la necesidad demandante de cambio en la
esfera familiar y social respectivamente. Se observa asi que los principales
intereses se inscriben en el area social mostrandose como promotora de los
principales conflictos que actualmente sustentan en la homosexualidad mayor
displacer emocional, encontrandose en su fase el reclamo de un espacio en la
sociedad, el reconocimiento social, aceptacion, mejorar relaciones interpersonales
con el medio, en el trabajo, escuela, retomando en cuatro de sus deseos este

tema como principales niveles de aspiraciones.

Se pone de manifiesto ademas el lugar que ocupa la esfera familiar en mas de la
mitad de la muestra como uno de los principales motivos rectores, se precisa que
entre sus necesidades mas demandantes se hayan las de apoyo, seguridad,
reconocimiento social, lo cual indica la insatisfaccion con la esfera familiar;
evidenciandose la critica en relacion con su descompensacion psicoldgica, la
insatisfaccion con la dinamica familiar, expresando sus necesidades de estabilidad
y bienestar emocional, mostrandose esta como promotora de los principales
conflictos que suscitan en la persona el mayor displacer emocional. Resultados
similares obtuvo Herrera, (2007 ) en familias de personas con orientacion

homosexual.

Se demuestra en este instrumento la sobredimension que se le atribuye a los
factores sociales y familiares en detrimento de su desarrollo personal individual.
Todos los elementos abordados anteriormente repercuten desfavorablemente en
sus relaciones sociales y su realizaciéon personal, lo que propicia la aparicién de
estados de &nimos negativos para la salud de personas con orientacion

homosexual.

La autoimagen esta muy relacionada con la autoestima, que se reafirma como
formacion psicolégica de gran importancia para el desarrollo de la personalidad en

personas con orientacion homosexual y que se encuentran en la base de las
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alteraciones psicolégicas encontradas por ello se decide aplicar el Inventario de
autoestima de Coopersmith, buscando reconocer cuales son las alteraciones que
al respecto se aprecian en los sujetos de la muestra: La informacion obtenida en la
técnica evidencia alteraciones en la autoestima la que es inadecuada, existe
marcada subvaloracién en los sujetos, aflorando sentimientos de inseguridad,
autoreproche, inferioridad, culpabilidad y minusvalia; sienten que no llegan a los
rendimientos que otros alcanzan; creen que su existencia no tiene una finalidad,

un sentido y se sienten incapaces de otorgarselo, por ejemplo:

AAB: “con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo”, “los demas son mejores

aceptados que yo”, “me doy por vencido facilmente,” “muchas veces me gustaria

ser otra persona”.

MPH: “en mi casa me enojo faciimente”, “mi vida es muy complicada”, lo que
demuestra la existencia de distorsiones en la autovaloracion con una autoestima
lacerada que inhibe la adecuada autorregulacion de su comportamiento,
promoviendo malestar emocional conjugado con sentimientos de angustia, tristeza
y falta de confianza personal en la generalidad (85,7%) de la muestra. La mayor
parte de ella posee un nivel bajo de autoestima y la minoria un nivel medio de

autoestima con sentimiento de autoreproche evidenciado en frases tales como:

MPL: “si pudiera cambiaria muchas cosas de mi”, “con frecuencia me siento a

disgusto en mi trabajo”.

Al hacer una valoracion comparativa con otras investigaciones realizadas (1992)
gue han tenido en cuenta la autovaloracion de este grupo de personas es posible
concluir que el resultado ha sido similar. Las personas con poca o baja
autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo en forma pesimista,
estas personas con poca 0 baja autoestima y que se abruman facilmente por el

estrés estan predispuestas a la depresion.

La relaciéon consigo mismo estad dafiada, atrofiada y permeada por la influencia
social mitificada y prejuiciada en la que se encuentra expresion de su bajo nivel de

autovaloracion; pues ellos no tienen en cuenta que la autoestima se aprende, se
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cambia y es posible mejorarla, por lo tanto es algo que se construye o reconstruye
y que depende en gran medida del ambiente familiar y social en el que se esté y
los estimulos que este brinde.

La identidad homosexual se alcanza mas plenamente cuando la autoidentidad, la
identidad percibida y la que se muestra coinciden. Un estudio realizado (schmitt y
kurdik, 1987) mostré que la plena asuncién de la homosexualidad en hombres se
correlacionan con un estado de salud mental positivo. En esta investigacion existe
coincidencia con estos resultados de acuerdo a los estados emocionales

negativos.

ROTTER: A partir de la informacion brindada por esta técnica sobre las
principales vivencias afectivas, se puede observar que los sujetos experimentan
gran insatisfaccion emocional de tristeza, malestar, angustia en cuanto a
compafiia lo que indicaria que transitan por un estado depresivo (algunas veces
me siento triste, estoy muy aburrido a veces y agobiado, mi mayor temor es
fracasar, sufro como todas. Lamento sentirme decaida, estoy mejor cuando estoy

sola, sufro mucho cuando me siento sola, sufro la frialdad).

Existe un abordaje reiterativo a las vivencias de frustracion presentes en el area
familiar en la totalidad de los casos, que de acuerdo con los datos obtenidos en la
entrevista realizada en funciéon de la técnica, se hayan vinculados a la esfera
matrimonial, social y familiar. Aqui se constituye la esfera social como portadora
de uno de los mayores conflictos de los homosexuales y podrian estar causados
por su estado de insatisfaccion y descontento consigo mismo y se manifiesta en
el comportamiento “obligado” de las personas con orientacion homosexual,

expresandolo de la siguiente manera:

”

URS: “me molesta lo que dicen de los homosexuales,” “yo necesito que las

personas me acepten como soy”.

MPH: “mi mayor temor es que me rechacen en mi casa y en el trabajo”, “yo lo que
mas quisiera es enfrentar la vida”, “a la hora de acostarme pienso mucho en la

sociedad”.
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ETP: “las otras personas deben de entendernos, la gente debe aprender a

aceptarnos’,

mi mayor problema es que no me acepten como soy”, “odio algunas

veces a la homofobia”.

Los conflictos que vivencian en el area familiar podrian contribuir también a los

sentimientos de rechazo hacia el hogar, se aprecia en frases tales como:

” “*

MPH: “en el hogar me siento solo y angustiado”, “a la hora de acostarme pienso

”

mucho en mi familia”, “en el hogar me asfixio”.

Estos resultados coinciden con los datos obtenidos en la entrevista, el area de las
relaciones interpersonales se muestra como motivo de insatisfaccion, aludiendo en
Sus respuestas a prejuicios provenientes de las personas que le rodean, por

ejemplo:

NCL: “la gente son malas”, “las otras personas me rechazan”, “las gentes deben

aprender, nos rechazan”, “deben entendernos”.

AAB: “la gente me atormenta con sus chismes, las otras personas siempre hablan

de mas, me molestan”.

En este sentido las personas con orientacibn homosexual manifiestan gran
pesimismo el cual se refleja en sus estados afectivos. Los proyectos futuros que

se manifiestan tienen un gran componente del mismo:

MPH: “mi futuro era ser maestro o enfermero”, “mi futuro es incierto”.

JLA: “mi futuro depende de mi comportamiento, depende de mi pareja, mi

preocupacion principal es mi futuro, es ser homosexual; es la falta de civilizacion”.

Al mismo tiempo se puede observar como las necesidades de superacion
profesional, la motivacion por los estudios y en general los intereses cognoscitivos,
guedan practicamente anulados de la dinAmica psicoldgica, poseyendo ademas

cierto matiz negativo, el cual se expresa en frases como:

ETP: “el trabajo es agotador”, “agobiante”.
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MPH: “mi principal problema es la eleccion de carrera, profesion o trabajo”, “en

realidad no sé lo que quiero”, “jque me acepten tal como soy! jSer rechazado por

ser gay!”

De acuerdo con lo expuesto se considera que su autoestima se encuentra muy

danada.

NCL: “lamento que no se me entienda mi preferencia sexual’, “siento

impaciencia”, “me siento tan irritable”.

” 13

NCL: “yo he recogido lo que he sembrado”, “quisiera ser terriblemente feliz”, “me
molesta que seamos rechazados en la sociedad”, “yo deseo tener un millén de
amigos”, “quisiera ser una persona aun mas inteligente”, “quisiera ser libre de

quien me pueda mandar”.

Se demuestran rasgos de inseguridad y falta de aceptacion los cuales podrian
repercutir en cierta tendencia a la evasion debido a la carencia de herramientas
psicoldgicas que le permitan desafiar las realidades que vivencian, asociado a ello

se evidencia inestabilidad emocional al expresar:

NCL: “mi personalidad a nadie le importa”.

MPH: “mi personalidad me aburre ser como soy”, “mi personalidad es paranoide,

LEE 11

desconfio de todo y de todos”, “mi personalidad a veces es muy extrafia”.

La investigacion confirma que personas con orientacion homosexual pueden
desarrollar un conjunto de sintomas que se aprecian en sus estados emocionales
y son denominados alteraciones emocionales, al igual que aluden a las
dificultades en la comunicacién como una de las principales problematicas que los
afecta, coincidiendo con investigaciones realizadas por el CENESEX (Rodriguez,
2003).

La exploracion admite que estos individuos estan constantemente bajo situaciones
de tension, predominando en la mayoria de los sujetos estados de animo

negativos, considerando estos estados de animo como nocivos y perjudiciales
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para el equilibrio emocional de las personas de la muestra. Las alteraciones
psicoldgicas encontradas coinciden con lo reflejado en la literatura (Boswel 1984)

sobre investigaciones realizadas en el tema con pacientes enfermos.

Al realizarse una integracion de los resultados es posible analizar las alteraciones
psicolégicas de la esfera afectiva en los homosexuales de la muestra y la
repercusion de estas alteraciones sobre el comportamiento de los mismos, para
ello se deben tener en cuenta algunos elementos tales como: el contexto social en
que se desarrolla la investigacion, las particularidades personolégicas presentes
en personas con orientacibn homosexual y las consecuencias derivadas de la
interaccidon homosexual _sociedad, coincidiendo con los postulados del enfoque

histérico-cultural de Vigostky.

En esta investigacion las relaciones de los homosexuales estan fuertemente
influenciadas por el contexto social pues ellos responden a lo socialmente
esperado mas que a sus propios intereses, manifestando un rechazo que emana

de la contradiccion del rol social y su realizacidon personal.

El ambiente familiar se caracteriza por fuertes conflictos que terminan con el
rechazo a los homosexuales manifestdndose abiertamente, al igual que la
negacion vy el abandono de sus hijos en alguno de los casos por la figura paterna.
Todo lo cual trae consigo una desorganizacién en la esfera familiar y una mala
distribucion de los roles, donde la figura materna ocupa toda la responsabilidad en
cuanto a la educacién del hijo, todo esto favorece la existencia de situaciones
conflictivas dentro del ambito familiar, en el que se observan actitudes negativas
que se convierten en potencialmente generadoras de alteraciones psicolégicas,
gue obstaculizan el nivel de funcionamiento psicolégico adecuado de personas

con orientaciébn homosexual.

La ansiedad, la depresién, el pesimismo, el abatimiento, son algunos de los
estados emocionales presentes en la muestra estudiada, los cuales estan
acompafados de manifestaciones frecuentes de temores, inestabilidad,

inseguridad, que se hacen evidentes en las alteraciones psicoldgicas y repercuten
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desfavorablemente en el bienestar de personas con orientacion homosexual
estudiados, por tanto trae aparejado dificultades en su autovaloracion. Estas
alteraciones estan caracterizadas por elevados puntajes que indican la presencia
de niveles altos de ellas en la totalidad de la muestra, lo que coincide con

investigaciones realizadas y mencionadas en el transcurso de la investigacion.
Epigrafe 3.2 Estrategia psicoterapéutica.
Fundamentacion de la estrategia:

Para analizar la estrategia como resultado cientifico de la investigacion resulta
imprescindible abordar algunas de las conceptualizaciones que se hacen sobre el
particular. Se tomaran criterios seleccionados de la bibliografia sobre el tema para
establecer regularidades.

Estrategia psicoterapéutica:

“Conjunto de acciones, procedimientos y recursos terapéuticos que tiene una
ejecucién consciente encaminada a un fin dirigido a propiciar cambios vinculados
al funcionamiento de las personas que presentan algun tipo de disfuncion o

trastorno emocional en un contexto clinico de relativa duracion”.
Dionisio Zaldivar (2005)

La estrategia es la proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y largo
plazo que permite la transformacion de los modos de actuacién para alcanzar en
un tiempo concreto los objetivos comprometidos con la formacion, desarrollo y

perfeccionamiento de las facultades morales e intelectuales.

Gonzalez y Castellanos (2006).

De ahi que pueda deducirse que las estrategias:

Se disefian para resolver problemas de la practica y vencer dificultades con
optimizacién de tiempo y recursos.

v' Permiten proyectar un cambio cualitativo en el sistema a partir de eliminar las

contradicciones entre el estado actual y el deseado.
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v Implican un proceso de planificacién en el que se produce el establecimiento
de secuencias de acciones orientadas hacia el fin a alcanzar; lo cual no significa

un Unico curso de las mismas.

v Interrelacionan dialécticamente en un plan global los objetivos o fines que se

persiguen y la metodologia para alcanzarlos.

Se propone una estrategia psicoterapéutica porque se persigue un cambio con
efectos predecibles que aparecen asociados a las particularidades de la estrategia
concebida y todo resultado tendra siempre una explicacion que quedard
encuadrada en los presupuestos tedricos de partida desde los cuales se concibid.
Se emplean recursos terapéuticos provenientes de la practica clinica. Toda
intervencion tiene en su base una idea de cambio intencionalmente provocado de
forma tal que su efecto tiene un alto rango de previsibilidad, entendido como la
atencion de la estructura de un sistema, en este caso de las alteraciones
psicolégicas diagnosticadas en personas con orientacibn homosexual de la

muestra.

La propuesta de la estrategia va dirigida a brindar ayuda psicolégica, con el
objetivo de proveer a los personas con orientacion homosexual de un sistema de
conocimientos, habilidades e instrumentos para facilitar la atenciéon de las
alteraciones psicoldgicas de la esfera afectiva diagnosticadas tales como
ansiedad, depresion y baja autoestima, presentes en personas con orientacion

homosexual.

El grupo estara integrado por siete personas con orientacion homosexual, de
acuerdo a los criterios de inclusion. Sesionard con la modalidad de intervencién
psicoterapéutica de adulto a nivel grupal, que no excluye la atencién
individualizada de ser necesaria y donde el grupo es el principal agente

terapéutico.

Seran empleadas técnicas participativas que producen una interaccion sujeto-
sujeto, se influyen mutuamente, condicionadas por las relaciones interpersonales

que surgen entre ellos. (Rodriguez, 2008) y a lo largo de la estrategia se
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emplearan variados recursos terapéuticos tales como (Clavijo, 2011):

Persuasion: entiéndase por ello el convencimiento por vias racionales, para
modificar equivocos que estan incidiendo negativamente en las conductas y
provocando o facilitando determinados sintomas, a través de este se logra
disminuir angustias, inseguridad, para propiciar la colaboracion activa de los
homosexuales que presentan alteraciones psicoldgicas que fueron previamente
diagnosticadas para dotarlos de herramientas que favorezcan la atencion de las
mismas, y su resultado tiene la explicacidon encuadrada en los presupuestos

tedricos de partida desde los cuales se concibio la estrategia interventiva.

Sugestion: influencia activa y consciente de la personalidad, la voluntad y las
formulaciones mentales efectuadas en forma de ordenes verbales o escritas de
una persona sobre otra, sin que tenga que mediar el razonamiento sin adquirir
propiamente un caracter hipnoético provocando la inhibiciébn de influencias y
funciones de la psiquis de las personas con orientacion homosexual a favor de la
atencion de los sintomas por sugerencia de los terapeutas, para incidir en el
funcionamiento mental de personas con orientacion homosexual los cuales pasan
a incorporase por este como decisiones propias, sin que medie en ellos un acto

estrictamente voluntario.

Clarificacién: entendido como la precision en el dialogo terapéutico de lo esencial
del tema analizado, favorece la toma de conciencia, razon por la cual el terapeuta
puntualiza e insiste en aclarar exhaustivamente aquello que bajo ningiin concepto

puede ser pasado por alto.

Confrontacion: consiste en enfrentar al homosexual con la realidad a través de las
evidencias, opiniones, situaciones o0 acciones que contradicen sus planteamientos
o la postura que ellos asumen ante algo significativo, lo cual crea ansiedad y

aprovechada por los terapeutas, facilita la toma de conciencia.

Catarsis: descarga emocional y verbal que se provoca en personas con
orientacion homosexual mediante el cual este logra expresar recuerdos o

problemas de fuerte carga afectiva, cuyo contenido resulta escabroso para ellos y
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gue procuraba ocultar a los demas o mantenia inconsciente.

Desensibilizacion: Aqui se trata de enfrentar gradualmente en personas con
orientacién homosexual con situaciones, pensamientos o recuerdos que teme o le
provoque estrés emocional, va posibilitando que el paciente pueda ir desarrollando

la capacidad, de tolerarlas e incorporarlas a su experiencia vital.

Informacion: se utiliza para estimular los datos portadores de un significado y la
informacion necesaria acerca de los aspectos esenciales que de alguin modo
estan ocultos y nos puede llegar a través de varias formas de comunicacion, para
favorecer la colaboracion de cada una de las personas con orientacion

homosexual de la muestra.

Focalizacion y analisis de comportamientos conflictivos: Concentracion selectiva
de la atencion de los homosexuales en aquellas emociones que repercuten
negativamente en su comportamiento de forma que pueda llegar a la conciencia

toda la riqueza estimuladora del analisis de estos conflictos.

Experiencia emocional correctiva: Consiste en hacer experimentar
emocionalmente al homosexual las consecuencias negativas de sus actos y su
responsabilidad en ello, de modo que esto pueda activar en el un nivel de
motivacion y compromiso suficiente como para modificar su actitud al respecto y

cambiar el comportamiento.

Relajacién: Se utiliza como vivencia sensorial y emocional de tranquilidad o
quietud que se experimenta cuando por autoconcentracion o heterosugestion en
personas con orientacion homosexual, se logran aflojar los muasculos
significativamente obteniendo una sensacion de peso, calor, y placidez para
beneficio fisioldgico y psicolégico para la prevencién y el tratamiento de la

ansiedad.

La estrategia consta de 3 etapas con 7 sesiones y una frecuencia semanal, con
una duracion aproximadamente de 1 hora y funcionara como grupo cerrado. El

lugar sera la Galeria de Arte previa coordinacion, la cual retne las condiciones
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adecuadas para la realizacion de la estrategia.

El grupo sera atendido por dos terapeutas. Los terapeutas seran los responsables
activos de la psicoterapia, ambos se auxiliaran en la organizacion y llevaran nota

de las participaciones y sucesos en el grupo.

Después de ser culminada la aplicacion de las sesiones se esperara un mes para
realizar la reevaluacion de los criterios clinicos y diagnosticos a partir de la

aplicacion de la misma bateria de pruebas.

ETAPA 1. Conformacion del grupo. (Dos sesiones)
Objetivos:

- Lograr la conformacion del grupo.

- Estimular la cohesion grupal.

- Crear un clima socio psicoldgico favorable.

ETAPA 2. Concientizacion de si mismo, de su homosexualidad y de las
alteraciones psicoldgicas presentes en cada uno de ellos. (Cuatro sesiones)

Objetivos:

- Abordar en el grupo las creencias, mitos y tables que existen sobre la

homosexualidad en la sociedad.

- Reforzar el nivel de conocimiento que tienen los en personas con orientacion
homosexual sobre las manifestaciones clinicas de las alteraciones psicolégicas y

su origen.

- Facilitar el desarrollo de habilidades personales en el empleo de técnicas

psicoldgicas y recursos de autorelajacion.
ETAPA 3. Balance y cierre del grupo. (Una sesion)

Objetivos:
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- Favorecer la consolidacion del grupo para posteriores encuentros informales.

- Propiciar un balance del cumplimiento de los objetivos y expectativas del
programa.

Criterios de efectividad:
Disminucion de las alteraciones psicologicas observadas.

Los terapeutas se reunirdn previamente para definir el encuadre como la
delimitacién clara y definida de las principales caracteristicas de cada caso,
permitiendo delimitar la tarea, objetivos, contenido, la metodologia de trabajo y las
funciones de los participantes. Se reuniran ademas al principio de cada sesion
para estructurarla y al final para realizar un analisis y evaluacién de lo ocurrido,
sus estados emocionales, el empleo efectivo de recursos terapéuticos, el

aprendizaje y aplicacion de lo aprendido en las sesiones.

Las personas con orientacion homosexual se evolucionaran dos meses después
de terminadas las sesiones y de manera individual se mantendran en reconsulta,
para analizar su seguimiento y de ser necesario trazar las estrategias pertinentes
para su atencion psicolégica en caso de no lograrse los cambios esperados. Se

mantendran en consulta por un tiempo promedio de un afio para su evolucion.

Se propone la realizacion de la estrategia que permita la atencién de las
alteraciones psicolégicas encontradas (ansiedad, depresion, autoestima baja)
durante la investigacion, propiciando la participacion activa y transformadora de
las personas con orientacion homosexual. La propuesta se realiza en base a la

necesidad de restablecer el equilibrio emocional de los mismos.
Propuesta de la estrategia psicoterapéutica:

Objetivo: Facilitar la atencion en personas con orientacion homosexual de las
alteraciones psicologicas de la esfera afectiva presentes en personas con
orientacion homosexual que residen en la zona urbana de la ciudad de Guaimaro,

con la finalidad de prepararlos en el conocimiento de las manifestaciones clinicas
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de las alteraciones: ansiedad, depresion, autoestima baja, dificultades en las

relaciones interpersonales, la comunicacion y en el manejo de las mismas.

En la implementacion de este programa se desarrollaran diversos ejercicios. Para
obtener mayor éxito se trabajaran las dificultades individuales y del grupo de los
en personas con orientacion homosexual con alteraciones psicologicas, con el
afan de modificar las alteraciones encontradas: autoestima, ansiedad, depresion,
matizadas desde los miedos, los rechazos, las dificultades en la comunicacion y

las relaciones interpersonales.

La estrategia psicoterapéutica esta dividido en siete sesiones:

Primera sesion:

Tema: Conformacion del grupo y establecimiento de la cohesion grupal.
Objetivos:

Lograr la empatia necesaria con el grupo.

Reforzar las relaciones interpersonales entre los integrantes del grupo.

Definir los objetivos y la importancia del entrenamiento psicolégico y revelar

expectativas.

Explicar a los participantes los propdésitos que se persiguen con esta estrategia,

su funcionamiento y evaluacion.
Técnicas, recursos empleados y su descripcion:

Se realizara de forma expositiva y amena por parte del terapeuta, dandoles a los
participantes la bienvenida, asi como los objetivos, funcionamiento y como se
realizara la evaluacion de la estrategia psicoterapéutica. En caso de realizar fotos
o filmaciones se debera informar a los participantes que durante la ejecucion de la
estrategia se tomaran fotos o se filmara (Se debera tener el consentimiento de

todos los participantes para realizar estas ultimas acciones).
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Posteriormente se utiliza la técnica participativa “la tela de arafia” para la
presentacion-integracion donde los participantes se presentan expresando sus
sentimientos y expectativas en el trabajo con los terapeutas propiciando la

integracion grupal.

Los participantes se colocan de pie formando un circulo y se le entrega a uno de
ellos la bola de cordel; el sujeto tiene que decir su nombre, procedencia, trabajo
que desempefia, interés en participar en este programa de intervencion,
expectativas, etc. Luego este toma la punta del cordel y lanza la bola a otro
comparfiero quien a su vez debe presentarse de la misma manera. La accion se
repite hasta que todos los participantes queden enlazados en una especie de
telarafia. Una vez que todos se han presentado, quien se quedd con la bola debe
regresarla al que se la envi6 repitiendo los datos de su compafero, asi

sucesivamente.

La siguiente técnica a emplear: Lista de expectativa. El coterapeuta escribira las
expectativas en un papelografo. Al finalizar uno de los terapeutas dira: “En este
grupo traemos... (Lista de expectativas)’. Esta red que se formdé con el hilo
representa la uniébn de este grupo como parte de una misma comunidad de

homosexuales, aun cuando tengan diferencias individuales.

En un segundo momento a través de lluvia de ideas se elaboran las normas
necesarias para el encuadre y el buen funcionamiento de la estrategia de forma
grupal, ademéas se escriben en un papelografo las normas propuestas por el
grupo. Una vez que cada participante haya expresado su(s) idea(s), se somete a
discusion y se seleccionan las normas que se establecerdn durante todas las
sesiones de trabajo, entonces se hace el encuadre, los terapeutas elaboran los
criterios acerca de lo que piensan los homosexuales de la estrategia y se escriben

en un papelografo los que mas se acercan a la funcion de la estrategia.

Los terapeutas realizan otras acciones de intercambio que favorecen la interaccion
con los homosexuales para saber como se han sentido, si les ha gustado;

proponen pasar a la dltima de las técnicas participativas propuestas como el
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cierre de la sesion.
Para esta sesion se utilizara como recurso terapéutico la informacion.

Se utilizaran materiales para el uso de las técnicas participativas tales como hilo,

papelografo y plumones.

Criterio de efectividad:

Asistencia de los miembros del grupo.
Interaccion entre los miembros.

Manifestaciones verbales de expectativas positivas hacia el desarrollo de las

sesiones futuras.

Expresiones emocionales positivas.

Segunda sesion:

Tema: Profundizacién de los conocimientos sobre alteraciones psicoldgicas.
Objetivos:

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre las alteraciones psicolégicas, tales
como la ansiedad, depresion, autoestima, las dificultades en las relaciones

interpersonales y en la comunicacion.

- Reforzar el nivel de conocimiento que tienen los homosexuales sobre las

manifestaciones clinicas de las alteraciones psicolégicas y su origen.

- Estimular en los participantes el autoreconocimiento de las manifestaciones de

algunas de las alteraciones psicologicas.

- Facilitar el desarrollo de habilidades personales en el empleo de técnicas y

diferentes recursos, para la modificacion de las alteraciones psicologicas.
Técnicas y recursos empleados y su descripcién:

El terapeuta pide a los participantes que hagan un pequefio recuento de las
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actividades de la sesidn anterior y aprovecha este momento para aclarar

conceptos, reformular problemas y recordar planteamientos importantes, etc.

A través de una “lluvia de ideas” se elaboran conceptos necesarios para el buen
funcionamiento de la actividad y se escriben en un papelégrafo. Una vez que cada
participante haya expresado su(s) idea(s), se someten a discusion y se
seleccionan los conceptos que mas se acercan a las definiciones existentes y

quedaran funcionando durante todo el programa.

Se presenta el concepto de alteraciones psicoldgicas, luego se explica en que
consiste cada una de ellas: ansiedad, depresion, autoestima baja, dificultades en
las relaciones interpersonales y de comunicacién, que son algunas de las
encontradas. Posteriormente a través de la técnica “el correo” se le pide a los
participantes que reconozcan algunas manifestaciones clinicas y algunos
sintomas de las alteraciones psicoldgicas para tomar conciencia del modo que
influyen en la creacién y superacion de las alteraciones psicoldgicas, a partir de

los resultados obtenidos en las técnicas diagndsticas.

Se emplearan los ejercicios de relajacion de Schultz enfatizando el elemento de

aprendizaje para la ulterior aplicacién por parte del paciente.
Criterios de efectividad:

-Participacion activa de cada miembro con intervenciones en el grupo que

ejemplifiqguen las alteraciones psicologicas que presentan.

-Los miembros del grupo identifican las manifestaciones de las alteraciones

psicoldgicas entre ellos.

-Expresiones emocionales que manifiesten las alteraciones que presentan tales

como el miedo, llanto, ira, evitacion, etc.
Recursos terapéuticos: informacion, catarsis, apoyo emocional.

Tercera sesion:
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Tema: Concientizacion de las causas de las alteraciones psicolégicas.

Objetivos: Favorecer el andlisis de las causas que influyen en las alteraciones

psicoldgicas y tomar conciencia de su superacion.

El terapeuta pide a los participantes que hagan un pequefio recuento de las
actividades de la sesion anterior y aprovecha este momento para aclarar

conceptos, reformular problemas y recordar planteamientos importantes, etc.

Se empleara la técnica: “analisis de fuerzas que actuan y cambian una situacién”
para tomar conciencia del modo de encausar las fuerzas que influyen en la
creacion y modificacion de las alteraciones psicolégicas, a partir de los resultados

obtenidos en las técnicas diagndsticas.

Lo importante en este momento es hacer tomar conciencia al grupo de las fuerzas
que estan latentes en la situacion de cada participante y de la cual depende la

facilitacion o agravacion de las alteraciones psicolégicas.
Indicaciones para realizar el analisis:
1-Describa las alteraciones psicolégicas.

2-Enumere las fuerzas que provocan el estado emocional y fuerzas que favorecen

su adaptacion. Estas fuerzas existen actualmente en las alteraciones.

3-ldentifique actitudes, comportamientos, y motivaciones propias como factor

causal de sus alteraciones.
4-Sugiera acciones especificas a tomarse para facilitar la modificacion deseada.
Discusion:

e ¢ Se dio un clima abierto, sincero, de confianza?

e ¢(lLas fuerzas que se propusieron responden a la realidad o reflejan

intereses personales de los miembros del grupo?

e ¢Se logré conocer mas a fondo la situacion?
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e ¢Las acciones propuestas estan al alcance real del grupo?

Por dltimo, se invita al grupo a sugerir acciones especificas que deben realizar
para facilitar su modificacion. Luego en grupo se asumen los compromisos que

impliquen las acciones especificas mas pertinentes.

Para terminar esta sesion se utilizard la técnica participativa “El tunel de la
amistad”, en la que cada integrante selecciona una pareja y la toma de la mano de
manera tal que quede conformado un tunel; para pasar por el mismo cada pareja

debe decir un mensaje positivo.

Se utilizan como recursos terapéuticos la focalizacion y andlisis de
comportamientos conflictivos, en funcion de la importancia de identificarlos,

cuando ocurren y porgue es importante reconocerlos.

Se empleara los ejercicios de relajacion de Schultz enfatizando el elemento de

aprendizaje para la ulterior aplicacién por parte del paciente.
Se utilizaran materiales como papelégrafo y plumones.
Criterio de efectividad:

-Participacion activa de cada miembro con intervenciones en el grupo que

expongan los factores del medio que propician las alteraciones psicologicas.

-Participacion activa de cada miembro con intervenciones en el grupo que

expongan los factores personales que propician las alteraciones psicoldgicas.

-Expresiones emocionales que manifiesten la implicacion emocional en los

factores causales.
Cuarta sesion: Los mitos sobre la orientacion sexual homosexual.
Objetivos:

Abordar en el grupo nociones, construcciones y metaforas referentes a las

creencias, mitos y tabues que existen sobre la homosexualidad en la sociedad.
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Facilitar a los participantes que se percaten de los estereotipos existentes sobre
las personas con orientacibn homosexual y demostrar que tienen las mismas

caracteristicas a pesar de su orientacion sexual.

Conocer conceptos erréneos y estigmatizaciones que condicionan patrones de
conductas y estilos de vida, generando un ambiente negativo y consecuencias a

nivel individual y social.

Reconocer lo erréneo de las ideas, nociones e imagenes que tiene la sociedad

referente a la homosexualidad.
Técnicas y recursos empleados y su descripcién:

Desarrollo: Los terapeutas pediran a los participantes que hagan un pequefo
recuento de las actividades del dia anterior y recuerden planteamientos

importantes.

Se aprovechara este momento para aclarar conceptos, reformular problemas,
explicar ciertas opiniones sobre homosexualidad, recordar planteamientos

importantes, etc.

Se divide en subgrupos, cada grupo escribe las caracteristicas que representan al
homosexual cubano y lo representan en un dibujo, luego lo exponen en plenaria y
al final se compara con otros homosexuales conocidos y con los heterosexuales

para demostrar que todos somos iguales y que no es mas que un estereotipo.

Ahora se reconocen las palabras y las expresiones que se usan para referirse a
las personas homosexuales. Digan palabras con las que se nombran a los

homosexuales (espere ejemplos como: marica, gay, loca, pato, macho, etc.)

Escriba las listas en un papelografo, comente con el grupo aspectos de la lista
tales como: extension de cada una de las listas, es probable que existan muchos
términos para nombrar a los homosexuales y una carencia para nombrar a los
heterosexuales, sera interesante plantear que esto se debe a que ser heterosexual

frente a homosexuales se define por la negacién de otros, o sea ser heterosexual
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es no ser homosexual.

Abordar la variedad de significado de los términos (por ejemplo: pato =animal, loca
= mujer (histérica — que sufre una enfermedad mental) comente la carga valorativa
de los ejemplos (por ejemplo: insulto- halago, aprobacion- rechazo). Contraste la
lista homosexual con la lista heterosexual (para limitar el analisis puede pedir a los

participantes que elijan cuatro términos y que se dediquen a ellos).

Una manera de analizar el significado y la carga valorativa de las palabras es ver
la definicion que da el diccionario. A esa definicion se le puede agregar la de los
participantes. Dada las definiciones se procede a determinar las asociaciones e
implicaciones positivas 0 negativas de los términos. Véase el siguiente ejemplo

extraido de la real academia espafiola (el texto en letras negritas es de la autora).
Veamos el significado comun de algunas de estas palabras.

Presenta la transparencia o hoja de la definicibn de marica, maricon, mariconada,
esté pendiente a las reacciones emocionales que esto pueda generar. De ser

necesario, intervenga con ellas y continte luego.

Marica: Diminuto de Maria (nombre propio de mujer), hombre afeminado y de
poco mimo y esfuerzo, hombre homosexual, insulto. (Despreciable es el hombre

que se parece a la mujer).

Maricén: invertido, sodomita. Insulto. (Es un insulto que te Ilamen marica o

maricon).

Mariconada: accion propia del maricon. Accidon mal intencionada, mala pasada,
accion indigna contra otro. (Los homosexuales son personas indignas y

despreciables).

Se hace evidente que existe en el habla cotidiana una serie de ideas negativas
hacia la homosexualidad. Estas palabras y creencias ilustran lo que se conoce

como homofobia.

En una segunda etapa se presenta una hoja con la definicién de homofobia.
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Homofobia: son sentimientos y actitudes negativas hacia la homosexualidad en
otras personas y hacia rasgos homosexuales en uno mismo. Como otras fobias la
homofobia implica temor, rechazo y disgustos intensos que reducen la vida social
y emocional de las personas, ya que estas tratan de evitar actos, situaciones y
deseos asociados con aguello a lo que se teme. Esto llega al extremo de que los
hombres que son padres sientan que es incorrecto abrazar y besar a sus hijos
varones y de que los hombres se reprimen dar y recibir afecto de otros hombres.

Muchos términos asociados a los homosexuales son despectivos, ofensivos y

degradantes.

Se utilizardn como recursos terapéuticos la clarificacion para establecer lo esencial
en la localizacién, andlisis de los comportamientos conflictivos y la confrontacion
para hacer una focalizacién del problema, ademas se utilizaran otros materiales

como hojas de papel, lapices, cinta adhesiva, papelégrafo, plumones.

Se emplearan los ejercicios de relajaciéon de Schultz enfatizando el elemento de
aprendizaje para la ulterior aplicacién por parte del paciente.

Criterios de efectividad:

Reconocimiento de algunos conceptos, mitos y tabues erréneos sobre los

homosexuales.
Identificacion de las diversas manifestaciones del rechazo social (homofobia).

Reconocimiento de lo errébneo de las ideas, nociones e imagenes que tiene la

sociedad en torno a la homosexualidad.
Quinta sesion:

Tema: autovaloracion y crecimiento personal.
Objetivos:

Estimular la reflexion en la construccion de un auto concepto que propicie el

desarrollo de la autoestima y la realizacion personal.
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Técnicas y recursos empleados y su descripcion:

Los terapeutas pediran a los participantes que hagan un pequefio recuento de las
actividades del dia anterior, se aprovechard este momento para reformular
problemas, explicar ciertas opiniones sobre homosexualidad, recordar

planteamientos importantes a partir de la técnica “Cambiarse uno mismo”.

En el extremo opuesto del salén se colocan en la pared cartelones con las frases

escritas “de acuerdo” y en otro “en desacuerdo”.

El terapeuta le pedira a los participantes que se coloquen de pie en el centro del
salon y le explicarda que va a leer una serie de afirmaciones en las cuales los
participantes tendran que tomar una posicion en uno de los dos extremos. No
importa que su posicion no sea totalmente de acuerdo o en desacuerdo, tomaran
la posicidbn mas cercana a lo que piensan o entiendan. No se pueden quedar en el

centro. Este es un ejercicio de seleccién forzada.

El terapeuta leera cada afirmaciéon dos veces. Luego que el grupo asuma sus
posiciones, el otro terapeuta pedira a uno de los participantes de cada lado que
exprese por qué asumié esa posicion. No habra oportunidad para discusion, el
resto del grupo solo escuchara lo expresado. Se repetird este proceso por cada
una de las afirmaciones en la lista. El terapeuta no hara ninglin comentario sobre

la decision de los participantes.

Al finalizar las afirmaciones, los participantes tomaran sus asientos y se repetira la
lista de afirmaciones. Se comienza la discusion pidiéndole al grupo comentarios

sobre las afirmaciones que mas les impactaron o les presentaron mayor dificultad.

Es importante explicar que gran parte de las afirmaciones son estereotipos de la
sociedad, que se han internalizado a través de la vida, en nuestro proceso de
socializacion hemos recibido mensajes positivos 0 negativos que contribuyen a la
construccion de nuestra escala de valores. Los valores al igual que los

sentimientos, no son ni buenos ni malos, simplemente son.

Cada individuo tiene su propia escala de valores, la cual no es estatica. También
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se debe explicar sobre la diversidad de personas en la comunidad homosexual y
recalcar la importancia de la solidaridad comunitaria ain en nuestras diferencias
individuales. Debemos celebrar las diferencias, reconociendo los factores en

comun.

Afirmaciones de seleccion forzada:

1. No tengo que anunciar que soy homosexual publicamente.

2. A veces no me siento orgulloso de ser homosexual.

3. Hay ocasiones en las que es importante no ser tan amanerado.
4. Los homosexuales son promiscuos.

5. Las relaciones entre los homosexuales duran poco tiempo.

6. Los homosexuales no son felices.

7. Haria cualquier cosa por acostarme con un hombre que me gusta o una mujer

que prefiera.

8. Los homosexuales tienen una personalidad débil.

9. Si tuviera un hijo no me gustaria que fuera homosexual.

10. No me atreveria a besar en publico a mi pareja.

11. El mejor momento de una relacion sexual es cuando me vengo.

12. Todos los homosexuales tienden a vestirse de Mujer (HSH) o de hombre

(lesbianas).
13. Los homosexuales tienen que pagar para tener sexo.
14. Los homosexuales tienen que ayudar econOmicamente a sus amantes.

Posteriormente se realizara la sesion para desarrollar autovaloracién y valoracion
en condiciones de trabajo en grupo a través de la técnica “Mi fotografia”, aqui se
coloca al grupo en circulo. Se entrega a cada uno un pedazo pequefio de cartulina
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y un lapiz, se les indica que es necesario que cada uno haga un autorretrato que
no tiene que ser exactamente su figura fisica, sino que puede ser un simbolo,
cualquier expresion plastica que represente los rasgos esenciales de su persona y

su proceder, tal como si se representara con esto.

Al dorso debe explicar lo que representan los simbolos utilizados en breves
palabras. Después se hara la discusion en la que cada uno puede comentar su

dibujo e intercambiar su significado.

En otro de los momentos de la sesion se utilizaré la técnica participativa “El &rbol
de la vida” para estimular el proceso de autovaloracion, autoestima y para que

cada participante se conozca mejor a si mismo y a los demas.

Este es un ejercicio exigente a la reflexion individual por lo que deben preverse
ayudas. Consiste en asumir que nuestro cuerpo representa un arbol que esta
creciendo desde que nacimos y como tal eso se debe al funcionamiento de sus
estructuras: RAICES, TRONCO, RAMAS, FLORES Y FRUTOS.

La tarea consiste en determinar que cuestiones de nuestra existencia pueden
representar cada una de estas partes atendiendo a sus funciones naturales en un
arbol verdadero. Es decir, ¢,qué nos ha fijado y qué permite alimentarnos? (raices),
¢qué nos sustenta y permite pasar los alimentos que recibimos para la vida?
(tronco), ¢mediante qué mantenemos el intercambio con el medio? (ramas),
¢cudles constituyen nuestras germinaciones potenciales? (flores). ¢qué cosas

pudieran considerarse producto de nuestra existencia? (fruto).
Si algunos lo prefieren pueden hacer dibujos que simbolicen sus experiencias.

Finalmente se haran algunas generalizaciones al compartir los juicios y criterios
expresados sobre la autovaloracion, a través de lluvia de ideas los participantes
elaboraran sus criterios acerca de lo que piensan de esta sesion y se escriben en
un papelégrafo. Una vez que cada participante haya expresado su (s) idea(s), se
somete a discusion y se seleccionan los que mas se acercan a la autovaloracion

adecuada.
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Aqui se utilizard como recurso terapéutico la integraciéon cognitiva, en la que se
discute la escala de valores y la comunicacién, otros recursos como papelografo,

plumones, cartulina.

Se emplearan los ejercicios de relajacion de Schultz enfatizando el elemento de

aprendizaje para la ulterior aplicacién por parte del paciente.
Criterios de efectividad:

Reconocer actitudes positivas, valores que ayudan a crecer como ser humano y a

autovalorarnos.

Participacion activa en el reconocimiento de la importancia de la autovaloracion.
Sexta sesion:

Tema: Autoestima y comunicacion asertiva.

Objetivos:

Estimular actitudes asertivas ante situaciones conflictivas que generan

valoraciones negativas sobre si mismos.
Abordar la asertividad como recurso para el desarrollo de la autoestima.
Técnicas y recursos empleadas y su descripcién:

El terapeuta pedira a los participantes que hagan un pequefio recuento de las
actividades del dia anterior, aprovechara este momento para favorecer el
crecimiento de la autoestima, reformular problemas, explicar ciertas opiniones

sobre homosexualidad, recordar planteamientos importantes, etc.

Se empleara la técnica participativa “Zapatos viajeros” y “El arbol de la vida”, se
entregara una hoja de papel doblado por el medio a lo largo donde se escribiran
palabras sobre los homosexuales que nos den la imagen de su conducta. En el
lado derecho de la hoja se escribirdn los aspectos negativos y después en el lado

izquierdo escribiran los aspectos positivos. (5 minutos para escribir en cada lado).
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El terapeuta pedird a los participantes que compartan su lista con el grupo y el
otro terapeuta escribird en papeles (previamente preparados) los mensajes que se
compartan con el grupo (un comentario en cada papel, sugerimos utilizar un color
para los mensajes positivos y otro para los mensajes negativos). Todos los

mensajes aportados se pondran en el piso en el medio del salon.

Comenzando por los mensajes negativos se valorara si todos las personas con
orientacién homosexual cumplen con esa caracteristica, si no cumplen, se rompe

el mensaje. (Algunas preguntas pueden hacerse de forma directa).

Luego se valoran los mensajes positivos y si todos los homosexuales cumplen esa
caracteristica se mantiene; si no cumplen se rompe el mensaje. El terapeuta debe
guedarse con algunos mensajes generales como “son humanos o son del género

humano, son iguales a los demas, pueden ser padres o madres, etc.”

Se invita a los participantes a romper los mensajes negativos y positivos que
constituyen estereotipos sobre la homosexualidad y se colocan los mensajes
positivos en la pared (con cinta adhesiva) como simbolos de mensajes que deben
prevalecer, se invita a los participantes a afiadir mas mensajes. Después se
comenzara el debate de como enfrentar las situaciones de rechazo, de no

aceptacion.

Otro momento se constituye a partir de la utilizacion de la técnica “Alimento para la
vida” para reforzar los valores y capacidades personales, en la que se escribiran
una de las siguientes frases en la hoja, enrdllelas y amarrelas con un hilo o cinta
de manera que quede como un diploma, deben hacerse bastantes diplomas para

cada participante. Se coloca una bolsa y cada uno debera coger uno.

Cuando todos tengan su diploma, se piden voluntarios para que lean en voz alta
cambiando el TU por YO, antecedido por el nombre del miembro del grupo, por
ejemplo, en vez de decir: “tu eres capaz”, el miembro del grupo diria: “mi nombre

es Pedro y yo diria” y asi sucesivamente.

Frases:
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Ta eres una persona con mucho talento.
Tu eres honesto, trabajador, inteligente.
Ta sabes como hacer sentir bien a demas.
Tu personalidad ilumina.

T eres creativo.

Ta ayudas a otros cuando lo necesitan,

Y otras que se pueden crear.

En un segundo momento para mejorar las dificultades de la comunicacién, a
través del desarrollo de los recursos asertivos se realiza la “Técnica de los
compartimentos asertivos”, se le explica a los participantes la importancia de una

buena comunicacion a partir de la utilizacién de frases como:
A mi me gustaria, yo quisiera, por favor, yo pienso, yo creo, yo opino.

Estimular comunicaciones que estén definidas por sus decisiones personales y

sus derechos: yo no s€, yo no quiero, no me importa, ahora no, etc.

Los recursos terapéuticos utilizados son: la experiencia emocional correctiva y la
persuasion, ademas se utilizaron otros materiales: hoja, hilo, cinta adhesiva, lapiz

o plumones, papeldgrafo.
Criterios de efectividad:

Reconocer la importancia del reconocimiento de nuestras virtudes y puntos
fuertes, asi como del beneficio emocional que reporta a todos la expresion mutua

de estos aspectos.
Se emplearan los ejercicios de relajacion de Schultz.
Resaltar la necesidad de reestructurar nuestras metas atendiendo a nuestras

fortalezas.
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Séptima sesion: Evaluacion y cierre del programa.

Objetivo: Conocer las experiencias adquiridas.

Propiciar el crecimiento de la autoestima para facilitar su desarrollo personal.
Técnicas y recursos empleados y su descripcion:

Se inicia la sesion con la técnica participativa “Las tres sillas” y se le explica que
cada una representa lo positivo, lo negativo y lo interesante de las sesiones de
trabajo, en un segundo momento se hard un debate acerca de las situaciones
personales que han logrado transformar a partir de la experiencia y se creara un
mural donde se expondrd en frases cortas un mensaje para las personas

homosexuales.

Posteriormente para cerrar se hara la técnica: “Armando el mufeco” y “Encuentro

de manos”.

Recursos terapéuticos: Ejercicios de relajacibn con visualizacion de las
situaciones conflictivas o tensionantes y catarsis, otros materiales a utilizar son

papelografo, plumones, sillas.
Criterios de efectividad:

Reconocer que ha sido provechosa cada sesion de trabajo y se han logrado
superar los conflictos que en cierta medida nos producen alteraciones

psicolégicas.

Resaltar la participacion activa de todos los miembros del grupo en cada sesion de

trabajo.
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CONCLUSIONES:

1. En la generalidad de la muestra de 7 personas homosexuales del sexo
masculino prevalecieron las edades entre 25-30 afios y predominé el nivel escolar

preuniversitario.

2. En el grupo estudiado se determind el predominio de las alteraciones
psicolégicas de la esfera afectiva, tales como: el nivel de ansiedad alta como
rasgo y estado, depresion moderada y grave en mas de la mitad de la muestra y
autoestima baja, aflorando sentimientos de inseguridad, autoreproche, inferioridad,

culpabilidad y minusvalia, ademas de dificultades en la comunicacién.

3. Se elaboré una estrategia psicoterapéutica para aplicar por un equipo de
psicologos entrenados previamente, dirigida a la atencion de las alteraciones
psicolégicas diagnosticadas en personas con orientacibn homosexual de la

muestra.
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RECOMENDACIONES:

1 - Aplicar la estrategia psicoterapéutica a las personas con orientacion
homosexual estudiadas, con el predominio de las alteraciones psicolégicas de la
esfera afectiva, el nivel de ansiedad alta como rasgo y estado, depresion
moderada y grave y autoestima baja, aflorando sentimientos de inseguridad,
autoreproche, inferioridad, culpabilidad y minusvalia, ademas de dificultades en la

comunicacion.

2- Realizar un estudio para proponer una estrategia dirigida al medio social que
favorezca la atencion de las personas con orientacibn homosexual portadores de

las alteraciones psicolégicas diagnosticadas.

89



Bibliografia.

Alfonso, A. C., y Rodriguez, L. M., (2004). HSH y Homosexuales Travestis:
violencia en parejas del mismo sexo. Revista de Sexologia y Sociedad, 10
(25), 6-11.

Alfonso, R., Ochoa, C.R. (2009). Frente a la orientacion homosexual de los hijos.
[en linea]. La Habana: [s.n.]. Recuperado el 19 de enero 2010, de
http://lwww.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Alonso, A. (2006). Estudio de casos. Seleccion de lecturas. La Habana: Félix
Varela.

Armas, J. (2009). Aproximacion al desarrollo historico de la homosexualidad y
retos para la sociedad. [en linea]. La Habana: Habana Radio Che
Guerrillero. Recuperado el 21 de enero 2010, de
http://www.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Bedevia, A. (2008). 17 de mayo Cuba celebra por segunda ocasion el Dia Mundial
contra la Homofobia. [en linea]. La Habana: CENESEX. Recuperado el 18
de enero 2010, deorg/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Bernardos, G., y Aguilo, A. (2008) ¢Que hacer ante la homosexualidad? [en
linea]. La Habana: Radio Guaimaro. Recuperado el 18 de septiembre2009,
de http://www.radioguaimaro.icrt.cu

Castro, M. (2006). El programa nacional de Educacién Sexual en la estrategia
cubana de desarrollo humano. Revista de Sexologia y Sociedad, 8(20) ,4-
9.

Castro, M. (2007). Aproximacion a la Transexualidad como nacidén Cientifica.
Revista de Sexologia y Sociedad, 13 (35) ,4-7.

Castro, M. (2008) ¢Malsano o diferente? [en linea]. La Habana: CENESEX.
Recuperado 20 de septiembre 2009, de
http://www.uneac.org.cu/index.php?module=contenido&id=mariela2

Chacén, L. (2004). Estudio del comportamiento Sexual de HSH en Ciudad de La
Habana. Revista de Sexologia y Sociedad, 10(24) ,11-17.

Chacon, L. L. (2002). La Prevencion del VIH entre los hombres que tienen sexo




con otros hombres (HSH). Revista de Sexologia y Sociedad, 8(20) ,13-19.
Clavijo, A. (2001). Crisis, familia y Psicoterapia. La Habana: Ciencias Médicas.
Diamonel, M. (2003). Componentes Basicos de la sexualidad humana. Revista

Sexologia y Sociedad, 9 (23), 16-23.

Diaz, C. (2007). La Educacion de la Sexualidad en un Mundo Mediatico.
Reflexiones desde Cuba. Revista de Sexologia y Sociedad, 13 (35), 26-30.

Diaz, M. T. (2000). La dimension del Género en los Medios de Comunicacion.
Revista Sexologia y Sociedad, 6(15), 7-9.

Diversidad sexual. (s.f.). Recuperado el 15 de enero de 2010, de
http://www.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Diversidad y orientacién sexual. (s.f.). Recuperado el 5 de diciembre de 2010, de
http://www.icap.cu/juventud/diversidad_sex.html

Duque, I., Herndndez, M., y Chacon, L. L. (2008). Programa de taller para la
formacion de talleres Telefonicos. Programa analitico, (4), 3 -18.

Duque, I, y Regueiro R. (2007). Programa de Taller para la formacion de
educadores pares. Programa analitico, (2), 3- 20.

Duque, I, y Regueiro, R. (2006). Programa de Taller Metodolégico HSH
Entrenamiento de facilitadores. Programa analitico, (1), 3 -19.

Edith, D. (2008). Una mirada a la aceptacion de la diversidad sexual. [en linea].La
Habana: CENESEX. Recuperado el 15 de noviembre 2009, de
http://www.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

El mensaje que aun no llega. (2009). Recuperado 5 de diciembre de 2009, de
http://es: Wikipedia.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg.

Equipo de Investigaciones de Alma Mater. (2008). Homosexualidad en Cuba: el
precio de la diferencia [en linea]. La Habana: Portal informativo de la Casa
de Las Américas. Recuperado el 20 noviembre del 2009,de
org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Estlo de vida gay. (s.f.). Recuperado el 20 de diciembre de2009, de
org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Fitzgibbons, R. (2008). Los origenes de las inclinaciones y los comportamientos

homosexuales [en linea]. La Habana: CENESEX. Recuperado el 25 de



noviembre 2009, de http://es:Wikipedia.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-
blue-skies.jpg.

Fuillerat, R. (2008).Sexualidad: tables y prejuicios [en linea]. La Habana:
Cientifico-Técnica. @ Recuperado el23 de enero de2010, de

fuillerat@yahoo.es

Garreaga, G. (2006). Aproximacion para el estudio de la diversidad sexual.
Revista de Sexologia y Sociedad, 12(22), 10-13.

Gonzalez R. (2009). EI homosexual no es un extrafio [en linea]. La Habana: ICRT.
Recuperado el 13 de febrero de 2010, de rcabrera@

digital@cmad.icrt.cuww. trabajadores.

Gonzalez R. (2009). EI homosexual no es un extrafio [en linea]. La Habana: ICRT.
Recuperado el 13 de febrero de 2010, de rcabrera@

digital@cmad.icrt.cuww.trabajadores.co.cu y ww w.trabajadores.co.cu.

Gonzalez, A., y Castellano, B. (2006). Sexualidad y Género. (2 ed.). La Habana,
Cuba: Editorial Ciencias Médicas.

Gonzalez, A., y Castellano, B. (2003). Homosexualidad y sus causas: ¢genéticas,
hormonales, sicologicas o sociales? Revista de Sexologia y Sociedad, 11
(20) ,11-16.

Gonzalez, F. M., y Martin, M. (2006). Instrumentos de Evaluacién Psicologica. (2
ed.). La Habana, Cuba: Psicologia en Ciencias Médicas.

Gordillo, L. (2008). Rompiendo Exclusiones. [en linea]. La Habana: CENESEX.
Recuperado el 3 de marzo de2010, de http://www.org/wiki/archivo:rainbow-
flag-and-blue-skies.jpg

Guerrero, N. (2008). Diversidad Sexual. [en linea]. La Habana: Centro de Estudios
Sobre la Juventud. Recuperado el 5 de marzo de 2010, de
org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Homosexual, ¢y qué...? (s.f.). Recuperado el 3 septiembre de 2009, de
http://www.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Homosexualidad. (s.f.). Recuperado el 19 septiembre de 2009, de http://es:
Wikipedia.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Iglesias, D. (2008).Las hijas de Safo también viven aqui. [en linea]. La Habana:



CENESEX. Recuperado el 10 de marzo de2010, de
org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg

Kaplan, I., Harold, y Sadock, J. B. (s.f.). Terapia de Grupo. (3 ed.). La Habana:
Editorial Ciencia Médicas.

Lépez, F. (1996). Historia de la Sexologia. Revista de Sexologia y Sociedad, 2(5),
16- 22.

Los derechos sexuales y reproductivos, y la orientacion sexual (s.f.). Recuperado
el 15 de noviembre del 2010, de http://www.org/wiki/archivo:rainbow-flag-
and-blue-skies.jpg

Masters, W., Johnson, V., y Kolodny, R. (1987). La Sexualidad humana. La
Habana: editorial Ciencias Médicas.

Maya, |. (2004). La Gay también vende. Revista de Sexologia y Sociedad, 10
(26) ,12-19.

Méndez, M., Mustelie, S., y Pérez, A. (2002). Homosexuales: ¢iguales o
diferentes? [en linea]. Santiago: Universidad de Oriente. Recuperado el15
de diciembre 2009, de http://www.org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-
skies.jpg

Ministerio de Salud Publica. Centro Nacional de Formacion de ITS/VIH/ SIDA.
(2006, abril). Dedicada a Hombres que Tienen Sexo con otros Hombres
(HSH) (informe No 2). La Habana: Autor.

MINSAP, Centro Nacional de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA, (2007,
marzo).Autoestima. (Informe No. 2). La Habana: Autor.

MINSAP, Centro Nacional de Prevencién de las ITS/VIH/SIDA, (2007, abril).
Sexualidad Homo. (Informe No. 1). La Habana: Autor.

MINSAP, Centro Nacional de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA, (2007,
marzo).Autoestima. (Informe No. 2). La Habana: Autor.

Montoya, G. J., y Risco. N, L. (2006). Confidencialidad de la orientacién sexual en
psiquiatria [en linea]. La Habana: OMS. Recuperado el 2 de febrero del

2010, de http://www.sonepsyn.cl.

Pelaez, J. (2003).Hacia una comprension general de la relacion sexo-género

sociedad. [en linea). La Habana: Editorial Cientifico-Técnica. Recuperado



el 10 de abril de2010, de org/wiki/archivo:rainbow-flag-and-blue-skies.jpg
Pineda, B., Alvarado, E. |. de, y Canales, F. H. de (1994). Metodologia de la
investigacion. Manual Para el desarrollo del personal de salud (2da ed.). La
Habana, Cuba: Organizacion Panamericana de Salud.
Ramonet, I. (2006). Cien Horas con Fidel. La Habana, Cuba: Federico Engels.
Roque, A. (2009). Aprovechar todos los espacios [en linea]. La Habana:
CENESEX. Recuperado ell9 de noviembre 2009, de

Juventudjtecnica@editoraabril.co.cuwebmaster.jtecnhica@gmail.com.

Santillano, I. (2009). Los derechos sexuales y reproductivos, y la orientacion
sexual [en linea]. La Habana: CENESEX. Recuperado ell19 de diciembre
2009, de

http://www.juventudtecnica.cu/Juventud%20T/dilemas/2009/paginas/orienta

cion%20sexual3.html

Sierra, |. (2008). La Policia del Sexo. La homofobia durante el siglo XIX. Revista
de Sexologia y Sociedad, 14 (36) ,14- 19.

Velandia, M. (2007). De la Identidad Sexual como experiencia y concepto fijo a la
identidad sexual como construccion vivencial y conceptual en la movilidad.
Revista Sexologia y Sociedad, 13(33) ,4-12.

Villavicencio, N de (2001). Psicologia y salud. La Habana: Ciencias Médicas.

Zaldivar, D., Vega, R., y Roca, M. (2004). Psicoterapia General. La Habana: Félix

Varela.



Anexo 1

Consentimiento Informado:

| (0 mmmmmemme e aee

Quién suscribe este documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio:
Estrategia psicoterapéutica para la modificacién de alteraciones psicologicas en
personas con orientacidon homosexual.

Se me ha explicado que:

Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio sin que implique
afectacion alguna en mis relaciones con los profesionales que investigan segun
las normas nacionales de salud y las leyes del estado cubano y para que asi
conste firmo este documento de consentimiento informado junto con los
encargados del mismo.

Alos ------- dias del mes de -------------------- del 2009.

Nombre y Firma del interesado.

Nombre y Firma del investigador.



Anexo 2

Guia de observacion:
Objetivo: Obtener la mayor cantidad de informacion sobre el problema y crear una
relacion adecuada con las personas con orientacion homosexual.
Guia para observar el examinado durante la aplicacién de los diferentes métodos y
técnicas:
v' Expresion facial:
e Seria, despreocupada, deprimida, risuefia, extraila como fuera de
contexto, etc.
v Postura:
e La persona se encuentra apoyada, recostada, relajada, de lado, con las
piernas entrecruzadas, sentada sobre una pierna, etc.
v' Conducta:
¢ Intranquilidad, sudoracion, tics nervioso, intenta levantarse con
frecuencia o de hecho lo hace, camina, esta retraida, inhibida como si
quisiera pasar inadvertida, recelosa o temerosa, mira de reojos, trata de
tapar lo que esta haciendo, realiza movimientos de pies o manos, pide
permiso para ir al bafio, etc.
v' Expresion oral:
e Forma de comunicarse, expresividad, silencios, lentitud o rapidez,
pausas cambios bruscos de tono.
v Apariencia fisica:
e Observar su higiene personal, si esta arreglado, limpio, desalifiado,
gestos.
v Actitud ante la tarea:
e Si se muestra dispuesto a realizar la tarea, cooperador, rechazo ante la
tarea, evasivo, temeroso.
v Actitud ante el examinador:
e Si se muestra cooperador, tranquilo, temeroso, receloso, hostil, afable,

intranquilo, callado, hablador.



Anexo 3
Entrevista semiestructurada.

Nombre

Edad: Sexo _ Nivelde escolaridad__~ Ocupacion__
1 ¢Cuando comenzaste tus relaciones sexuales?

2_ ¢ Con quién la realizaste, con alguien del mismo sexo o del sexo opuesto?

3_ ¢ Cbmo fue esa primera experiencia?

4 ¢ Cual es tu orientacion sexual? ¢ Realmente es lo que prefieres? ¢ Por quée?
5 ¢Asumes algun tipo de riesgo por tu orientacion sexual? ¢ Cual?

6_ ¢En algin momento te has visto expuesto en algun tipo de presion? ¢ Por parte
de quién?

7 _ ¢ Como asumen tus padres tu orientacion sexual? ¢Por qué?

8 ¢ Como se relaciona usted con su familia?

9 ¢Te gustaria que fuera de otra manera?

10_ ¢ Como son las relaciones interpersonales en su trabajo?

11 En la sociedad se manifiesta una marcada recriminacion a los homosexuales.
¢ Lo ha percibido usted? ¢ De qué modo le afecta?

12 ¢Desearias ser aceptado en la sociedad tal y como eres? ¢ Por qué?



Anexo 4
Instrucciones:
En esta hoja vas a hacer una composicion sobre tu persona con el siguiente titulo:

" Como quisiera ser”".



Anexo 5
TEST DE COMPLETAR FRASES.
Nombre y Apellidos Edad Sexo

Escolaridad Estado Civil

Ocupacion y Centro de Trabajo

Instrucciones para la prueba: complete o termine esta frase para que exprese sus
verdaderos sentimientos, ideas u opiniones. Trate de completar todas las frases.

1. Me gusta

2.El tiempo mas feliz

3.Quisiera saber

4. En el hogar

5. Lamento

6. A la hora de acostarme

7. Los hombres

8. El mejor

9. Me molesta

10. La gente

11. Una madre
12. Siento

13. Mi mayor temor

14. En la escuela

15. No puedo
16. El deporte

17. Cuando yo era nifio (a)

18. Mis nervios

19. Las otras personas
20. Sufro

21. Fracase

22. Lalectura

23. Mi mente

24. El impulso sexual




25. Mi futuro

26. YO0 necesito

27. El matrimonio

28.Estoy mejor cuando

29. .Algunas veces

30.Me duele

31. Odio

32. Este lugar

33. Estoy muy

34. La preocupacion principal

35. Deseo

36. Mi padre

37. Yo secretamente

38. Yo

39. Las divisiones

40 MI mayor problema es

41. La mayoria de las mujeres

42. El trabajo

43. Amo

44. Me pone nerviosa

45. Mi principal ambicion

46. Yo prefiero

47. Mi problema principal en la eleccion de carrera, profesion o trabajo

48. Quisiera ser

49.Creo que mis mejores aptitudes son

50. Mi personalidad

51. La felicidad




Posibles variables a considerar:

Variable items

Auto-concepto
Estados interiores-afectividad

Motivaciones

Valores y actitudes (8, 16, 31,41)
Problemas y fracasos (2, 15, 21, 26,46).
Relaciones interpersonales (7, 10,19)
Infancia y hogar parental (4,11, 14, 17,36).
Sexo y matrimonio (26)

(18, 23, 25, 32, 37, 38, 48, 49,50).
(5,6,9,12,13,20,28,29,33,34,43,44,51)
(1,3, 22, 35, 39, 42, 45, 46,47)

Otra forma para la calificacion del Rotter de adulto es la siguiente:

Preguntas a considerar

1. Items en relacion con la esfera familiar 4,11, 35, 42
2. Items en relacién con las relaciones 7, 10, 14, 19, 38, 39, 40, 41, 42
interpersonales

3. Items en relacion con los intereses y vocacion |3, 14, 16, 21, 22, 34, 44, 47, 48

4. [tems en relacion con la esfera personal 1,5,6,9,12,13, 15, 17, 18, 20,
21, 23, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33,
36, 37, 39, 42, 43, 45, 46, 49

5. Items en relacion con el amor y el matrimonio 26, 42, 50

Instrucciones al examinador: Complete o termine estas frases para que

expresen sus verdaderos sentimientos, ideas u opiniones. Trate de completar

todas las frases.

El Rotter es una técnica que puede construirse en dependencia de los objetivos

gue se persiguen.

Los resultados obtenidos a través de la técnica de completamiento e frases

constituyen hipétesis que deben ser verificadas mediante diversas baterias de

pruebas psicoldgicas, entrevistas al paciente y otras fuentes de informacion.




Anexo 6.
El inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
IDARE
Inventario de autovaloracion
(Variante de C. D. Spielberg, A. Martinez Urrutia, F. Glez. Reigoza, L. Natalicio, y
R. Diaz Guerrero, Modificado por: J. Grau, y B castellanos)
Nombre: Fecha:

Instrucciones: algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen escritas abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que
indiqgue como se siente ahora mismo, 0 sea, en estos momentos. No hay
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero

trate de dar la respuesta que mas describa sus sentimientos ahora.

No (1) |Un poco (2) |Bastante (3) |Mucho (4)

1. Me siernto calnado

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso (a)

4. Estoy cortrariado (a)

5. Me siento a gusto

6. Me siento alterado (a)

7.Estoy preocupado (a) por algdn contratienpo

8. Me siento descansado

9. Me siento con corfianza

10. Me siento ansioso

11. Me siento comodo

12. Me siento con confiarza en m mismo

13. Me siento nenioso

14. Estoy agitado

15. Me siento a punto de explotar

16. Me siento relajado

17. Me siento satisfecho

18. Estoy preocupado

19. Me siento muy excitado y aturdido

20. Me sierto alegre

21. Me siento bien




IDARE

Instrucciones: algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen escritas abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que

indigue como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No

emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mas

describa sus sentimientos generalmente.

Casi

Algunas

Frecuente-

Casi

Nunca (1)

Veces (2)

mente-3

siermpre (4)

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tanfeliz

25. Me pierdo cosas por

no decidirme rapidamente

26. Me sierto descansado

27. Soy una persona tranquila,

serema y sosegada

28. Siento gue las dificutades se

amorntonan al punto de no poder soportarlas

29. Me preocupo demasiado

por cosas sin importancia

30. Soy Feliz

31. Me inclino a tomar las cosas muy a pecho

32. Me falta confianza en mi misno

33. Me siento seguro

34. Trato de evitar uma crisis o dificutad

35. Me siernto melancdlico

36. Estoy satisfecho

37. Algunas ideas poco importantes

pasan por m mente

38. Me afectan tanto los desenganos

gue no me los puedo quitar de la cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos, mMe pongo tenso y alterado.

41. Me siento bien

Resumen: Estrategia de calificacion IDARE
A. Estado
3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= X
1+2+5+8+10+11+15+16+19+20=Y




(X-Y)+50=

____Alto (> =45)

____Medio (30-44)

____Bajo(<x=30)

B. Rasgo
22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 =X
21+26+27+30+33+35+39 =Y

(X-Y)+35=

____Alto (> =45)

____Medio (30-44)

____Bajo (<=30)



Anexo 7.
Ahora te presentaremos una hoja de papel, debe escribir en ella sus diez
principales deseos en la vida en orden jerarquico, tratando de que sea lo mas

sincero posible.

Técnica de los 10 deseos:
Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

© 0 N o g b~ WD PRE

Yo deseo
10.Yo deseo

Objetivo de la Técnica: Consiste en que el sujeto investigado debe escribir en
una hoja de papel sus diez principales deseos en la vida en orden jerarquico.
Los datos obtenidos se analizaran segun los siguientes parametros:

1. Clasificacion de los deseos segun el tema o contenido expresado:

e Hacia el Estudio.

e Hacia la Profesion.

e De Realizacion Personal: ser destacado, feliz, casarse, etc.

e Placer personal: Ir a la Playa, al cine, etc.

e Obtencion de bienes materiales.

e Hacia la familia.

e Hacia los amigos.

e Hacia lo social.

e Hacia la pareja.

e Hacia la salud.



2. Frecuencia de aparicion y amplitud de deseos:

e Nos permite conocer si los deseos se relacionan entre si 0o no. Esto nos
demuestra si realmente el sujeto se orienta hacia su deseo principal y los demas
se ponen en funcién del mismo, o si por el contrario la diversidad de deseos es

muy amplia. Lo primero debe caracterizar al joven, y lo segundo al adolescente.

3. Polaridad afectiva:

Positiva: si expresa agrado en la respuesta.

Negativa: si expresa desagrado.

Contradictoria: si expresa agrado y desagrado al mismo tiempo. Ejemplo: El
estudio a veces me agrada y otras no.

¢ Indefinida: impreciso. Ejemplo: El estudio puede ser importante.

4. Nivel de implicacion personal:
e Se determina por el poder de compromiso individual del sujeto con la respuesta
dada al utilizar palabras. Ejemplo: mi, yo, mio, tengo, soy, etc. Si utiliza términos

impersonales lo expresado no forma parte del contenido de su personalidad.

5. Omisiones:

e |ndica estrechez motivacional.



Anexo 8.
Inventario de Beck.
Nombre: Edad:

A

___No estoy triste.

__Siento desganas de vivir, 0 bien estoy triste.

___ Siento siempre desganas de vivir, 0 bien estoy siempre triste o bien no lo
puedo remediar.

___Estoy tan triste y me siento tan desgraciado que sufro mucho.

___Estoy tan siempre triste y me siento tan desgraciado que no lo puedo soportar
mas.

B

___No estoy demasiado pesimista ni me siento muy desanimado con respecto a mi
futuro.

___Me siento desanimado por lo que se refiere a mi futuro.

___Creo que no debo esperar ya nada.

___Creo que jaméas me libraré de mis penas y preocupaciones.

___Tengo la impresion que mi futuro es desesperado y que no mejorard mi
situacion.

C

___No tengo la sensacién de haber fracasado.

__Tengo la sensacién de haber fracasado mas que otras personas.

__Creo que he fracasado por completo.

___Cuando pienso en mi vida veo que no he tenido mas que fracasos.

__Creo que he fracasado por completo.

D

___No estoy particularmente descontento.

___Casi siempre me siento aburrido.

__No hay nada que me alegre como me alegraba antes.

__No hay nada en lo absoluto que me proporcione una satisfaccion.



__Estoy descontento del todo.

E

__No me siento particularmente culpable.

__Siento muchas veces que hago las cosas mal o que no valgo nada.
___Me siento culpable.

__Ahora tengo constantemente la impresién de que hago las cosas mal o de que
no valgo nada.

__Considero que soy muy malo, que hago todo muy mal y que no valgo nada
absolutamente.

F

__No tengo la impresion de merecer un castigo.

___Creo que me podria pasar algo muy malo.

__Tengo la impresién de que ahora o muy pronto voy a ser castigado.
___Creo que merezco ser castigado.

__Quiero ser castigado.

G

__No estoy descontento de mi mismo.

___Estoy descontento de mi mismo.

__Me gusto a mi mismo.

___No puedo soportarme a mi mismo.

__Me odio.

H

__No tengo la impresion de ser peor que los demas.

__Tengo muy en cuenta mis propias faltas y mis propios defectos.
___Me hago reproches por todo lo que no sale bien.

__Tengo la impresion de que mis defectos son muchos y muy grandes.
I

__No pienso ni se me ocurre quitarme la vida.

___Aveces se me ocurre quitarme la vida pero no lo haré.

___Pienso que seria preferible que muriera.

___He planeado como podria suicidarme.



__Creo que seria mejor para mi familia que yo muriera.

__Si pudiera me suicidara.

J

__No lloro mas de lo corriente.

__Lloro con mucha frecuencia, mucho mas de lo corriente.

___Me paso todo el tiempo llorando y no puedo dejar de hacerlo.

__Ahora ya no puedo llorar, aunque quisiera, como lo hacia antes.

K

__No me siento mas irritado que de costumbre.

__Me enfado y me irrito con mas facilidad que antes.

__Estoy constantemente irritado.

__Ahora no me irritan ya las cosas con las que antes me enfadaba.

L

__No he perdido el interés por los demas.

__Me intereso por los demas menos que antes.

__Los demés no me interesan nada, todo el mundo me es totalmente indiferente.
__He perdido casi por completo el interés por los demas y siento poca simpatia
por las demés personas.

M

__Tengo la misma facilidad que antes para tomar decisiones.

__Ahora me siento menos seguro de mi mismo y procuro evitar el tomar
decisiones.

__Yano puedo tomar decisiones sin que me ayude alguien a hacerlo.

__Me siento completamente incapaz de tomar alguna decision por pequefia que
sea.

N

__No tengo la impresion de presentar peor aspecto que de costumbre.

__Tengo la impresién de presentar peor aspecto cada vez mas.

___Temo que mi aspecto cause mala impresion o de parecer avejentado.

__Tengo la impresién de que mi aspecto es feo, desagradable y repulsivo.



O

__Trabajo con la misma facilidad de siempre.

__Ahora me cuesta mas esfuerzo que antes ponerme a trabajar.

__Ya no trabajo tan bien como antes.

__Tengo que hacer un gran esfuerzo para realizar cualquier cosa.

__Me siento incapaz de realizar cualquier trabajo por pequefio que sea.

P

___Duermo tan bien como de costumbre.

__Por la mafiana me levanto mas cansado que de costumbre.

__Me despierto demasiado temprano por la mafiana y no puedo dormir mas de
cinco horas.

__Me despierto una o dos horas mas temprano que antes y me cuesta trabajo
volverme a dormir.

Q

__No me canso més que de costumbre.

__Me canso més pronto que antes.

__Cualquier cosa que hago me cansa.

__Me siento tan cansado que soy incapaz de hacer cualquier cosa por poco
esfuerzo que me cueste.

R

___Mi apetito no es peor que de costumbre.

__No tengo tanto apetito como antes.

___Tengo mucho menos apetito que antes.

__No tengo en absoluto ningun apetito.

S

___No he perdido peso, si lo he perdido lo he perdido poco.

__He perdido mas de 2 Kg. de peso.

___He perdido mas de 4 Kg. de peso.

___He perdido mas de 7 Kg. de peso.

T

__Mi salud me preocupa mas que de costumbre.



___Me molesto constantemente por mis molestias fisicas.

___No hago nada méas que pensar en mis molestias fisicas.

___ Mis molestias fisicas me afectan y me preocupan tanto que me resulta dificil
pensar en otras cosas.

U

___No he notado que desde hace poco haya cambiado mi interés por las cosas
sexuales.

___Me intereso menos que antes por cosas relativas al sexo.

___He perdido todo interés por las cosas del sexo.



Guia de calificacion para hacer la clave calada.

Inventario de Depresion de Beck

Grafico
0 (1 |2

1 [0 (1|2 |2 |3 Estado de animo
A |B |C |D |E

2 (01 (2 |2 |- Pesimismo
A (B |C |D

3 [0]1 (2 |2 |3 Fracaso
A (B |C |D |E

4 10|11 (2 |3 Descontento
A (B |C |D |E

5 |01 (2 |2 |3 Sentimiento de
A |B |C |D |E culpa

6 |01 (2 |3 |3 Necesidades
A (B |C |D |E

7 |01 (1|2 |3 Odio a si mismo
A (B |C |D |E

8 |01 (2|2 |- Auto acusacion
A (B |C |D

9 |0 (1 (2|2 |2 Impulso suicida
A (B |C |D |E

10 [0 (1 (2 |3 |- Llanto
A (B |C |D

11 |0 (1 (2 |3 |- Irritabilidad
A (B |C |D

12|10 |1 |2 |3 |- Aislamiento social
A (B |C |D

13 (0 |1 (2 |3 |- Incapacidad de




A |B|C |D decidir

14 |10 (1 |1 |3 Imagen corporal
A |B |C |D

150 (1 |2 |3 Incapacidad para el
A |B |C |D trabajo

16 [0 (1 (2 |3 Trastorno en el
A |B |C |D sueno

1710 |1 (2 |3 Fatigabilidad
A |B |C |D

18 [0 (1 |2 |3 Pérdida de afecto
A (B |C |D

19|10 |1 (2 |3 Pérdida de peso
A (B |C |D

20 |0 |1 |2 |3 Hipocondria
A (B |C |D

21 |0 |1 (2 |3 Pérdida de la libido
A (B |C |D

HOJA DE RESPUESTA. BECK

Nombre: Fecha:

RESPUESTAS:

1. A B C D E

2. A B C

3. AB C D E

4. A B C D E

5. A B C D E

6. A B C D E
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HOJA DE CALIFICACION Y PERFIL.

Inventario de Depresion de BECK

Nombre: Edad: Fecha:

DIMENSION 1 2 3

Estado de animo.

Pesimismo.

Fracaso.

Descontento.

Sentimientos de culpa.

Necesidad de castigo.

N @ g AW N E

Odio a si mismo.




8. Autoacusaciones.

9. Impulsos suicidas.

10.Llanto.

11.Irritabilidad.

12. Aislamiento social.

13.Incapacidad de decision.

14.Imagen corporal.

15.Incapacidad para el trabajo.

16. Trastornos de suefio.

17.Fatigabilidad.

18.Pérdida de apetito.

19.Pérdida de peso.

20.Hipocondria.

21.Pérdida de libido.

Muy bajo (0-4)
Dep. Leve (13-20)
Dep. Moderada (21-25) _ Dep. Severa (mas de 26) __ Puntuacién

Diagnostico:

No dep. (5-12)__

Dep. Leve (13-20)___

Dep. Moderada (21-25)
Dep. Severa (mas de 26)

Puntuacion Diagnostico:




Anexo 9

Inventario de autoestima Coopersmith

Nombre: Edad: Sexo:

Escolaridad: Ocupacion:

Lea detenidamente las oraciones que a continuacion se presentan y responda Sl o
NO de acuerdo a la relacién en que lo expresado se corresponda con usted. No
hay respuestas buenas o malas, se trata de conocer cual es su situacion de
acuerdo con el asunto planteado.

Sl NO

1-Generalmente los problemas me afectan muy poco
2-Me cuesta trabajo hablar en publico

3-Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi
4-Puedo tomar una decision facilmente

5-Soy una persona simpatica

6-En mi casa me enojo facilmente

7-Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo
8-Soy popular entre las personas de mi edad

9-Mi familia generalmente tiene en cuenta mis sentimientos
10-Me doy por vencido (a) facilmente

11-Mi familia espera demasiado de mi

12-Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy
13-Mi vida es muy complicada

14-Mis comparfieros casi siempre aceptan mis ideas
15-Tengo mala opinién de mi mismo

16-Muchas veces me gustaria irme de casa




17-Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo

18- soy menos guapo(o bonita) que la mayoria de la gente

19-Si tengo algo que decir generalmente lo digo
20-Mi familia me comprende

21-Los deméas son mejores aceptados que yo
22-Siento que mi familia me presiona

23-Con frecuencia me desanimo con lo que hago

24-Muchas veces me gustaria ser otra persona

25-Se puede confiar muy poco en mi

Calificacion:

1 La calificacién se realiza otorgando 1 punto en aquellos items que estan
redactados en sentido positivo y a los cuales el sujeto responde afirmativamente
(SI). Estos items son: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20.

2 Cuando el sujeto contesta “NO” en cualquiera de los restantes items se le
asigna un punto (1) a ese item.

3 Al final son sumados estos puntajes obteniéndose una puntuacion total.

4 Este resultado se interpreta a partir de una norma de percentiles confeccionada
para clasificar a los sujetos en funcion de tres niveles:

TABLA DE CALIFICACION

CALIFICACION: PUNTAJE
Nivel alto de autoestima. 19 a 24 puntos
Nivel medio de autoestima 13 a 18 puntos

Nivel bajo de autoestima menos de 12 puntos



Caso ‘1 AAB

Paciente de 26 afios de edad que acude a consulta por presentar sintomas de
depresion asociados a problemas en su trabajo, refiere que es homosexual y esto
trae consigo que sea rechazado por sus compaferos de trabajo y hasta por su
familia. Es técnico medio en comercio y gastronomia, realiza labor de dependiente
en una unidad gastronémica.

Se mostré colaborador, con cierta ansiedad, muy expresivo, usé palabras muy
vulgares no acordes a su nivel cultural, necesitaba niveles de ayuda, con
frecuencia esto se asocia a su nivel alto de ansiedad, sus proyectos de vida eran
muy limitados, toda su proyeccién estuvo dirigida hacia sus carencias afectivas
desde la dptica de la familia y su rechazo por ser homosexual, en ocasiones
referia frases de desprecio hacia si mismo dadas por la presion social a la que se
veia sometido todos los dias.

Convive solo, su padre lo abandon6 y su madre también, no tiene relacion de
pareja estable por lo que no cuenta con un apoyo emocional al no tener un sostén
en quien confiar todos sus necesidades afectivas, lo que trae consigo una
autoestima baja, sin embargo es buen trabajador, cumplidor con su trabajo,
aunque aceptado solo por las mujeres del centro de trabajo.



Caso -2 MPL

Paciente de 35 afios de edad, nos llega a consulta por presentar alopesia
asociada al exceso de trabajo, trabaja en el hospital como técnico de laboratorio
clinico, se observa tranquilo, cooperador, aunque se frota las manos con
frecuencia, se las pone en la cara, emite sonidos guturales lo que indica ser
portador de un nivel alto de ansiedad, ademas refiere esto le ha sucedido en otras
ocasiones y ha necesitado ayuda profesional.

Mantiene relacion estable aunque siente nostalgia y tristeza porque este se
encuentra de mision, convive solo, su mama se preocupa mucho por él, lo visita
con frecuencia al igual que su papa, el cual lo ayuda mucho y aunque no refiere
nada sobre su orientacion homosexual el sabe que no acepta que sea asi, se
preocupa mucho por su salud y por que no le falte comida.

Manifiesta que se siente en ocasiones culpable por ser asi pues de no ser
homosexual no tendria tantos problemas en su vida con otras personas, porque él
quisiera ayudarlas mas. En su trabajo es muy bueno y tiene buenas relaciones

con sus compafieros aunque a veces esta desmotivado.



Caso -3 MPH

Paciente de 28 afos de edad que llega a consulta por presentar trastorno del
suefio, insomnio, anorexia y esta preocupado por que no puede casi dormir y ha
notado que después se siente irritable, no quisiera que nadie le hable y hasta llega
a maltratar a las personas en ocasiones.

En consulta coopera bien, con frecuencia se queda callado y distractil, se siente
rechazado, que no tiene amigos, no lo aceptan, no sabe hacer nada bien. Refiere
que con frecuencia su humor es cambiante, de momento esta alegre y sin motivo
aparente se siente triste, lo que influye en su rendimiento como trabajador pues
se torna lento, se muestra desmotivado.

Convive solo con su pareja pero cambia con frecuencia la misma; trabaja como
estilista en una peluqueria y su pareja es su ayudante. Sus padres tuvieron
muchos problemas antes que los llevaron a la separacion por culpa de él, su papa
no aceptaba que su hijo fuera homosexual al igual que su hermano, pero esos
problemas se han superado un poco y estan juntos nuevamente.

Sus aspiraciones y deseos estan en el area de aceptacion familiar, principalmente
relacionada con su hermano y su padre.

Refleja preocupaciones por esto, quisiera que su vida fuera normal como las
demas personas. Se observan ademas marcadas necesidades de reconocimiento
social, expresion de una débil autovaloracién, con mecanismos de enfrentamiento

de evasion al medio.



Caso ‘4 URS

Paciente de 25 afios de edad que llega a consulta porque est4 muy ansioso, come
mucho y frecuentemente, le sudan las manos, se come las ufias, se le salen las
lagrimas sin motivo aparente. Refiere que desde que en su trabajo lo cogieron
“para el trajin”, como chantaje, presenta un rechazo al mismo que no quiere
trabajar mas y no desea salir a la calle.

Se muestra marcadamente inquieto, su rostro impresiona angustia intensa y
expectante, niega conflictos en el hogar y refiere que solo es en su trabajo. En
consulta coopera bien pero se muestra ansioso, se para constantemente, se
comunica poco, responde con monosilabos y necesita ser estimulado para que
converse mas.

Convive con su mama la cual lo acepta como es, refiere que nunca le reprocho
nada porque el se considera un buen hijo, buen trabajador, pero sus compafieros
de trabajo estan llenos de prejuicios al igual que la mayoria de la sociedad.

Sus mayores aspiraciones son que las personas vean a los homosexuales como
los demas, con los mismos valores, capaces de llevar a cabo cualquier tarea por
dificil que esta sea y que sean aceptados socialmente. Esto explica la necesidad

de ser reconocido sin el estigma.



Caso -5 JLA.

Paciente de 34 afios de edad, llega a consulta y se queja de miedo a que le
suceda algo, lo rechazan en su puesto de trabajo y en su casa,; plantea que es
muy inseguro, siempre busca la ayuda y opinion de otras personas, se muestra
totalmente evasivo, de rostro triste y angustiado, con expresién de dolor que
encubre constantemente.

Refiere sentirse muy mal, extrafia mucho las relaciones con su padre, el cual
fallecié hace muy poco tiempo y aunque era poco afectuoso lo visitaba todos los
dias, lo extrafia, desea verlo, no se ha acostumbrado a su pérdida, el lo
complacia en todo lo que le pedia.

Sus mecanismos de enfrentamiento tienden a la evasion y al aislamiento.
Manifiesta que ha cambiado mucho, antes era extrovertido, alegre, siempre estaba
de fiesta, se aprecia muy triste, deprimido, ansioso.

Convive con su mama y un hermano que lo maltrata mucho verbalmente y hasta
en ocasiones lo ha agredido expresando frases déspotas e hirientes con él por
ser homosexual. Es técnico medio en contabilidad y trabaja como informatico.
Existen malas relaciones intrafamiliares referidas por él, asi como de
comunicacién y convivencia algo que él quisiera que mejorara. Refiere que no se
arrepiente de ser homosexual, si no de lo inculta que es nuestra sociedad y lo

machista.



Caso -6 ETP

Paciente que llega a consulta por sentirse alterado, trata de hacer muchas cosas a
la vez y no logra nada pues se desconcentra con facilidad, apenas puede dormir,
tiene insomnio, anorexia, no quiere comer comida solo chucherias como los
nifios, caramelos, galletitas, refiere ademas que ha bajado mucho de peso y esto
le preocupa pues una vez estuvo asi, vino al psicélogo, le pusieron tratamiento y
resolvio pero le costo mucho trabajo recuperarse.

Niega que le esta sucediendo algo, se muestra evasivo y no refleja verbalmente
sus problemas. Tiene dificultades en las relaciones con algunos compaferos de
trabajo pues le dicen apodetes como “loca” pero esto no le preocupa mucho, en
ocasiones se aisla de todos, se muestra triste, desmotivado; estas
manifestaciones son internas, reprimidas, que no se corresponden con Su
comportamiento manifiesto.

Convive con sus padres, una abuela y un hermano, refiere que en su casa todos
los miembros de la familia lo aceptan como homosexual y si tienen que ayudarlo lo
hacen, pero no sabe porque desconfia de todas las personas que lo rodean.

Esto demuestra dificultades en la comunicacion e interaccién con el medio que lo
rodea, refleja su preocupacion por estas dificultades y manifiesta no querer ser

asi, impresiona muy ansioso, desconfiado y paranoide.



Caso 7 NCL

Paciente que llega a consulta por conflictos con su pareja pues esta es muy celosa
y aunque ellos siempre andan juntos, su pareja cree que lo engafia con otras
personas en el hospital. De 31 afios de edad, enfermero de la sala de Obstetricia y

Ginecologia y licenciado. en enfermeria.

En consulta coopera bien, comunicativo, de buenas expresiones, se manifiesta
impaciente e irritable; refiere que esta desconfianza lo hace sentir inseguro
algunas veces y esto le preocupa porque a veces cree que lo estan vigilando, en
su trabajo algunas personas dicen que esta en esa sala porque se siente igual

que las mujeres, le gusta su trabajo y cree que lo hace bien.

Describe que sus compafieros de trabajo son muy buenos, pero podian ser
mejores, a él no le importa lo que digan, él quiso ser ingeniero y los prejuicios de

la gente no lo dejaron terminar la universidad.

Convive solo con su pareja, pero su mama vive al lado y no se mete en nada,
tiene dos hermanos que lo aceptan tal como es, uno reside en el exterior y lo
ayuda economicamente, el otro vive al lado y todos mantienen buena

comunicacién, piensa que podria ser mejor.

Aunque emite criterios que favorecen su autoestima, impresiona deprimido sobre
todo porque utiliza el término lamento con mucha frecuencia, enmascara la

depresion con un comportamiento euforico aparente.

Quisiera ser reconocido por la sociedad como todos los homosexuales y no ser

tan rechazado.



