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Resumen 
 

La investigación presentada caracteriza las relaciones de parejas serodiscordantes de una muestra de hombres 
homosexuales de La Habana, teniendo en cuenta dentro de la categoría relación de pareja las siguientes 
dimensiones: comunicación, conflictos y estrategias que emplean para su solución, expectativas y proyección 
futura. Además se realizó una valoración de las características de la relación de pareja serodiscordante que 
influyen en su permanencia. Se realizó un estudio exploratorio-descriptivo, apoyado en la metodología 
cualitativa con la utilización del método de estudio de casos múltiples. La muestra estuvo compuesta por sujetos 
voluntarios y la integraron tres parejas serodiscordantes de hombres homosexuales residentes en La Habana. 
La proyección futura de las parejas está relacionada con la búsqueda de independencia habitacional y con su 
superación profesional. Igualmente manifiestan satisfacción con su actual relación de pareja serodiscordante. 
Palabras claves: relación de pareja, homosexualidad en hombres, VIH/SIDA, serodiscordancia. 
 

Abstract 
 

This research characterizes serodiscordant relationships in a sample of homosexual men in Havana, taking into 
account the following dimensions in the category “relationship”, communication process, conflicts present, the 
strategies they use for their solution, expectations and future projections. It also analyzed what in conditions 
serodiscordant relationship may be influencing their retention and satisfaction. We performed an exploratory-
descriptive research, using qualitative methodology and the method of multiple case studies. The sample was no 
probabilistic with volunteer subjects and was form by three gay male serodiscordant couples who reside in 
Havana. Their future projections are related to couples seeking a place to be independent in and with 
professional development. They also felt satisfied with their serodiscordant relationship.  
Keywords: relationship, gay men, HIV/AIDS, serodiscordance. 

 

Introducción 

La epidemia del Síndrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida, comúnmente conocido 
por SIDA y producido por el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) es, por múltiples 
factores, un hecho sin antecedentes en la 
historia de la humanidad. La emergencia de la 
enfermedad, la rápida diseminación de la infec-
ción por el mundo y el gran número de muertes 
que ocasiona a nivel mundial, provocan la mo-
vilización de recursos humanos y financieros 
dedicados a la investigación, el tratamiento y 
las estrategias de control; cobrando así una 
dimensión global incomparable con hechos 
conocidos hasta la actualidad. Las razones 
apuntadas la han convertido en pandemia 
mundial. 

Referirse al VIH/SIDA continúa siendo más 
complejo que reseñar una simple enfermedad, 
determinado por el impacto que ha acuñado en 
las subjetividades individuales y sociales, así 
como por la carga de presiones a las que se 
enfrentan y con las cuales deben lidiar por el 
resto de sus vidas las personas que lo portan y 
quienes formen parte de su círculo familiar o 
de personas más allegadas. 

Cuba no escapa de esta problemática. Desde 
el año 1986 hasta mayo del 2009 han sido 
detectados un total de 11 208 personas 
seropositivas al VIH, 4 528 han enfermado de 
SIDA, de ellas 1 971 han fallecido y se 
reportan 9 237 personas vivas con el virus en 
la actualidad. (Ministerio de Salud Pública, 
2010). Las cifras reflejan que a pesar de los 
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esfuerzos realizados multidisciplinariamente 
desde el acontecer científico y la voluntad 
política del Gobierno y Estado cubanos, la 
pandemia continúa cobrando numerosas vidas. 

Las últimas décadas, han estado carac-
terizadas por la búsqueda y aplicación de 
nuevos tratamientos para contrarrestar la infec-
ción del VIH y demorar la aparición del SIDA, 
provocando el despertar de expectativas y 
optimismo, aunque de manera cautelosa, 
acerca de la posibilidad de reducir la trans-
misión en la medida en que disminuyan las 
cargas virales de las personas infectadas 
hasta cifras indetectables.  

Estos logros, en la actualidad, conforman un 
contexto favorable para las personas con 
VIH/SIDA, los avances en el campo de la 
medicina aumentan considerablemente su 
esperanza de vida. El hecho de que se consi-
dere una enfermedad crónica trasmisible y no 
se asocie linealmente a la inminencia de la 
muerte, coloca a quienes la padecen en me-
jores condiciones y alternativas de vida. El 
conocimiento alcanzado hasta hoy sobre la 
enfermedad y sus vías de trasmisión, así como 
las campañas en apoyo a las personas que 
viven con el virus del VIH/SIDA, han favorecido 
su inclusión social.  

No obstante a lo planteado, a partir de que se 
diagnostica a una persona portadora de este 
virus resulta afectada cada una de las áreas de 
su vida, entre las cuales se encuentra la 
relación de pareja. Esta área por la diversidad 
de factores sociales, interactivos y perso-
nológicos que intervienen en ella, se convierte 
en uno de los espacios interpersonales de 
mayor desafío en la cotidianidad de los seres 
humanos. Esta dinámica relacional que 
acontece en la pareja tiende a complejizarse 
cuando el VIH/SIDA afecta a uno de sus 
miembros. La serodiscordancia, término 
entendido por Valdés. (2009) como: “Pareja 
donde el estado serológico con respecto al 
VIH/SIDA es distinto entre un miembro del par 
y el otro”, supone una situación particular de la 
cual se derivan distintos dilemas que 
amenazan tanto al miembro portador del virus 
como a su pareja. (p.2) 

Restricciones en la vida sexual, temor al conta-
gio o a contagiar, renuncia a la procreación, 
cambios en la imagen corporal del miembro 

seropositivo, el proceso de tratamiento y/o el 
momento terminal de la enfermedad, la 
probable ausencia definitiva del miembro 
enfermo, así como el posible rechazo familiar y 
social que acompaña en muchas ocasiones 
situaciones tales, constituyen elementos sufi-
cientes que revelan la connotación a nivel de la 
subjetividad de la vivencia de padecer el 
VIH/SIDA y del hecho de la serodiscordancia. 
La indagación psicológica en torno a estas 
cuestiones se precisa entonces como una 
labor científica imprescindible. 

La serodiscordancia no es privativa de deter-
minada orientación sexual, pero en el caso 
específico de nuestro país, predomina en las 
parejas homosexuales de hombres, por ser 
uno de los grupos poblacionales con mayor 
número de afectados por el VIH/SIDA. Los 
datos brindados por el Ministerio de Salud 
Pública del país demuestran lo anteriormente 
señalado, al revelar que el 87.5 % de las 
personas diagnosticadas con el virus hasta el 
año 2009 son hombres homosexuales. (Minis-
terio de Salud Pública, 2010).  

El tema de la serodiscordancia constituye una 
línea de investigación propuesta por el Centro 
Nacional de Prevención de las ITS/VIH/SIDA 
de Cuba, argumentada por el aumento del 
VIH/SIDA en la población en los últimos años y 
en especial en el sector de hombres homo-
sexuales y en el de hombres que tienen sexo 
con otros hombres. De esta manera dicha 
institución declara la necesidad de profundizar 
en el tema, con marcado énfasis en el enten-
dimiento de la dinámica de la relación de 
pareja entre hombres homosexuales en pos de 
trazar y diseñar estrategias de intervención 
que mejoren cada vez más la calidad de vida 
de la persona seropositiva al VIH/SIDA. 

Enfrentar esta problemática requiere de es-
tudios que contribuyan a profundizar y ampliar 
los conocimientos que se poseen acerca de las 
relaciones de pareja serodiscordantes en hom-
bres homosexuales. En la actualidad surge la 
necesidad de enriquecer la bibliografía en 
torno al tema, debido a que existen numerosas 
investigaciones acerca de la relación de pareja 
heterosexual y sobre el VIH/SIDA, pero es 
insuficiente en torno a la temática de las 
relaciones de pareja entre hombres y en 
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especial con la adición a esta de la serodis-
cordancia.  

Lo expuesto hasta el momento coloca como 
problema científico en la actual investigación, 
el cuestionamiento sobre qué caracteriza la 
relación de pareja serodiscordante de un grupo 
de hombres homosexuales. Para ello se trazan 
como objetivo general: caracterizar la relación 
de pareja serodiscordante de un grupo de 
hombres homosexuales de La Habana. Para el 
cumplimiento de este objetivo se esbozan 
como específicos: explorar el proceso de co-

municación en la relación de pareja sero-
discordante de hombres homosexuales, iden-
tificar los conflictos presentes en la relación de 
pareja serodiscordante de hombres homo-
sexuales, asociados a la presencia del VIH 
/SIDA en la relación y las estrategias que 
emplean para su solución, indagar las expec-
tativas y proyección futura de la relación de 
pareja serodiscordante de hombres homo-
sexuales y valorar qué características de la 
relación de pareja serodiscordante de hombres 
homosexuales influyen en su permanencia.  

Para el alcance de los objetivos formulados, 
esta investigación se apoya en los postulados 
propuestos por el Enfoque Histórico-Cultural, 
como teoría psicológica que brinda herra-
mientas metodológicas propicias para entender 
el desarrollo humano de forma holística, mul-
ticausal e histórica. Esta perspectiva teórica 
por su naturaleza permite integrar de manera 
coherente los saberes de diversas corrientes 
de pensamiento que tributan el conocimiento 
del tema estudiado. 

 

Metodología 

Para esta investigación se emplea una meto-
dología cualitativa, específicamente el método 
de estudio de casos múltiples. El análisis de 
las circunstancias subjetivas e intersubjetivas 
como hechos genuinos de conocimiento cien-
tífico, hace que se ajuste de manera lógica 
esta metodología a las particularidades de la 
problemática abordada. La manera en que 
posibilita conducirse, así como el modo en que 
se asume el análisis de la información, en 
tanto se construye y se valida en el proceso de 
su elaboración, permite comprender las carac-
terísticas específicas de esa realidad humana. 

La novedad de esta investigación desde el 
punto de vista teórico, radica en la pretensión 
de ampliar las fuentes bibliográficas que apor-
ten conocimientos acerca de algunas de las 
características de la relación de pareja sero-
discordante de hombres homosexuales. Los 
resultados alcanzados, aun siendo incipientes 
y de carácter exploratorios, podrán servir de 
base a futuros diseños de programas de inter-
vención psicológica, dirigidos a desarrollar el 
adecuado funcionamiento de estas parejas y 
con ello contribuir a la mejora de la calidad de 
vida de las personas con VIH/SIDA. 

Como estrategia central de investigación se 
utilizó el método de estudio de casos múltiples, 
el cual se consideró pertinente según los obje-
tivos y el enfoque metodológico de la presente 
investigación. El estudio de caso es una 
estrategia de diseño en la investigación que 
implica un proceso de indagación, el cual se 
caracteriza por el examen detallado, com-
prensivo, sistemático y a profundidad del caso 
objeto de interés. Este método posibilitó estu-
diar y comprender la dinámica manifiesta en la 
compleja tríada relación de pareja-homo-
sexualidad en hombres-VIH/SIDA. De igual 
forma se veló por la triangulación de toda la 
información encontrada, en aras de profundizar 
en el vínculo amoroso intersubjetivo manifiesto 
en las parejas estudiadas.  

El grupo de estudio de la investigación está 
integrada por tres parejas serodiscordantes de 
hombres homosexuales que residen en La 
Habana. Todos los miembros seropositivos al 
VIH/SIDA se infectaron por la vía sexual y 
fueron diagnosticados desde hace más de un 
año. (Anexo 1) Las parejas que integran el 
estudio de caso no.1 y 2, se fundaron a 
sabiendas de los miembros seronegativos del 
estado serológico positivo de sus pares, 
mientras que la pareja que conforma el estudio 
de caso no. 3 conoció de la serodiscordancia 
durante el transcurso de su relación. La 
totalidad de las parejas conviven solas y 
comenzaron su vida sexual desde la hete-
rosexualidad. 

Para la recogida de la información se utilizaron 
entrevistas semiestructuradas a profundidad, la 
técnica del escudo, la composición, el test de 
completar frases de Rotter y la observación.  
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El análisis de los resultados, siendo conse-
cuente con la metodología de investigación 
planteada, se subdividió en tres etapas de un 
mismo proceso dialéctico. Como primer paso 
se realizó el análisis de cada estudio de caso a 
profundidad, valiéndose de la integración de 
los resultados parciales de cada técnica apli-
cada y su triangulación. 
En la segunda etapa se realizó la integración 
de los tres estudios de casos, con el propósito 
de arribar a conclusiones que mostraran una 
visión sistémica e integral de las parejas, en 
función de los objetivos propuestos en el 
estudio. La tercera y última etapa, permitió al 
investigador realizar una valoración de las 
características de la relación de pareja sero-
discordante de hombres homosexuales, que se 
encuentran influyendo en su permanencia.  

Resultados y discusión 

Comprender aquellas especificidades que sos-
tienen la modalidad de relación de pareja 
estudiada, a pesar del desafío que representa 
la convivencia con el VIH/SIDA, representa 
una cuestión oportuna a analizar. Máxime 
cuando desde el punto de vista clínico, se 
podría trabajar terapéuticamente en aras de 
disminuir las problemáticas existentes en las 
parejas asociadas a la serodiscordancia, con el 
propósito de potenciar aquellos recursos 
personales de sus miembros que faciliten un 
mejor afrontamiento al virus y una relación de 
pareja propensa a la funcionalidad. 

De igual forma, el hecho de construir hipótesis 
que traten de explicar la dinámica de las 
relaciones de pareja serodiscordantes de 
hombres homosexuales, podría ofrecer posi-
bles esclarecimientos acerca de los sentidos 
que sustentan otras relaciones de parejas, que 
deben enfrentar otro tipo de amenazas por 
convivir con una enfermedad crónica, trans-
misible o no, que no sea precisamente el VIH 
/SIDA. 

Es por ello, que tras el análisis realizado de las 
distintas dimensiones que han sido compren-
didas para el abordaje de las relaciones de 
parejas estudiadas, se hace posible identificar 
algunas cuestiones que pueden considerarse 
como aquellas que inciden en su sostén y 
continuidad.  

Adentrándonos en la dimensión comunicativa 
pudiéramos señalar como elemento de este 
orden, el hecho de que las parejas cuentan, en 
su generalidad, con una comunicación basada 
en la apertura al diálogo, el sistemático 
intercambio de criterios e ideas y la escucha 
mutua, que hacen que los integrantes de las 
parejas se trasmitan sus inquietudes en torno a 
las distintas vivencias experimentadas en su 
vínculo y especialmente aquellas que se 
asocian a la presencia del VIH/SIDA en sus 
vidas.  

Dialogar sobre la seropositividad y no esquivar 
el tema, ha sido significativo para la confor-
mación de un clima de confianza y sinceridad 
en las parejas, que les ha facilitado afrontar 
algunos de los conflictos principales asociado 
al VIH/SIDA en sus relaciones. Lo cual ha 
incidido en que el miembro seropositivo viven-
cie que la tenencia del virus no es solo un 
problema personal, sino que también es asu-
mido y enfrentado por su pareja. Aspecto que 
contribuye a que las relaciones se motiven por 
su perdurabilidad y funcionalidad, lejos de 
obsesionarse con la muerte como consecuen-
cia de la enfermedad.  

Dentro del propio proceso comunicativo, puede 
estar también desempeñando un papel 
significativo en el afrontamiento a la serodis-
cordancia la metacomunicación. La cual se 
caracterizó, de modo general, en las tres 
parejas investigadas por mostrar una tenden-
cia a su funcionalidad y manifestarse como un 
estilo propio de las presentes relaciones. Se 
observó cómo las parejas emplean parte de su 
tiempo a cuestionar y reflexionar acerca del 
propio proceso comunicativo que llevan a 
cabo, colocando así el propio intercambio 
comunicativo como centro de la comunicación.  

Son capaces de identificar algunos de los 
elementos en el otro y de la relación en sí, que 
están obstaculizando el óptimo desarrollo de la 
comunicación en el vínculo amoroso. Ejemplo 
de ello son las parejas que conforman los estu-
dios de caso no. 2 y 3, las cuales expresan con 
claridad los temas de conversación que son de 
difícil manejo para ellos, como es el caso del 
miedo a un deterioro de la salud del miembro 
seropositivo al VIH/SIDA. Aspecto que 
contribuye a la consolidación de las relaciones 
de pareja, pues mientras mejor sea la 
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comunicación en el par más confianza, respeto 
y afianzamiento de los lazos amorosos existirá.  

La comunicación en las presentes parejas se 
caracterizó también por la expresión de 
afectos. Lo cual facilitó que los integrantes de 
estas vivenciaran sentirse escuchados, 
comprendidos, con la confianza de que sus 
revelaciones no serán usadas en su contra, lo 
cual le adjudica a la comunicación 
confidencialidad y respeto al otro. Dinámica 
que contribuye a un mejor manejo de las 
contradicciones que genera el VIH/SIDA en 
sus vidas y que les permite desarrollar 
sentidos que conducen al crecimiento de sus 
relaciones. 

Otro elemento encontrado en las dinámicas de 
las relaciones de pareja serodiscordantes 
investigadas, es la presencia de dos indi-
cadores específicos en sus procesos comu-
nicativos que inciden de manera positiva en el 
funcionamiento adecuado de las parejas y con 
ello en la permanencia y satisfacción de ellas 
con su relación. Dichos indicadores son: 

La disponibilidad de escucha y receptividad en 
el otro. Se evidenció como un elemento 
presente en las parejas que beneficia su 
funcionalidad, pues los miembros de estas 
muestran habilidades para escuchar las de-
mandas de su pareja. Por lo que facilitan la 
retroalimentación entre sí y por tanto el cono-
cimiento y atención a los criterios del otro.  

De igual forma la capacidad de reconocer 
haber cometido error (es). Elemento que con-
tribuye básicamente a que algunos de los 
miembros de las relaciones tengan conciencia 
del grado de responsabilidad que tienen en la 
problemática presente. Lo cual es una actitud 
propicia para enfrentar y solucionar los con-
flictos asociados a la vida en pareja.  

La comunicación en las parejas promueve 
también, la edificación de una proyección 
futura de la relación que demuestra como las 
parejas no están vivenciando que su par 
enfermo con el VIH tiene que morir con inme-
diatez. De esta manera las parejas tienden a 
experimentar que su condición de salud no 
constituye de manera lineal un factor propor-
cional a la muerte y que gracias a los 
tratamientos antirretrovirales, cada vez más 
eficaces, se ha convertido en una enfermedad 

crónica transmisible que permite que las 
personas que lo portan puedan vivir una 
relación larga, sin la necesidad de enquistarse 
con las consecuencias negativas de la enfer-
medad.  

La presencia de expectativas orientadas al 
futuro manifiestas en cada uno de los miem-
bros en torno a su pareja y a la relación en sí, 
pueden estar favoreciendo el desarrollo y esta-
bilidad de los vínculos amorosos. Expectativas 
razonables expresadas en forma de demandas 
hacia sus parejas que solicitan cambios perso-
nales en estas respecto a la asunción de roles 
más activos y autónomos durante el proceso 
de toma de decisiones en conjunto. Indicador 
de que las parejas se preocupan por el 
crecimiento personal de sus miembros y por 
ende el de las relaciones, en busca de que 
perduren en el tiempo y continúen 
satisfaciendo las necesidades económicas, de 
contacto íntimo, de afecto, comprensión y 
cariño, que contribuyen al bienestar de la 
relación. 

En cuanto a las expectativas que manifiestan 
las parejas en torno a sus relaciones, se 
encontró que la totalidad de éstas las visua-
lizan como estable y afianzada, sustentada en 
sólidos lazos de amor, comprensión y respeto, 
aun a sabiendas de que la presencia del 
VIH/SIDA en la relación pudiera poner fin a la 
vida de quien lo porta y con ello al derrumbe 
de la relación. De igual forma cada una de las 
parejas reconoce las debilidades que tienen 
como relación, los problemas que deben re-
solver y los cambios en lo personal que le 
demanda su par. Lo cual no modifica la 
representación favorable que poseen las pare-
jas de su relación, debido a que asumen las 
contradicciones o insuficiencias como retos a 
enfrentar en conjunto que los ayudará a cre-
cerse como personas. 

La tenencia de expectativas relacionadas con 
la vida en pareja y la visualización de su 
satisfacción en los propios espacios relacio-
nales, constituyen fuente de perdurabilidad en 
los vínculos amorosos de las parejas inves-
tigadas. De esta manera están apostando por 
enfrentar los conflictos latentes en conjunto, 
sin la intención de desintegrar las relaciones. 

Se observó cómo las parejas estudiadas 
vivencian como tendencia, satisfacción con su 
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actual vida sexual, a pesar de las limitantes 
que las acompañan a causa de la situación 
amenazante VIH/SIDA. El uso obligatorio del 
preservativo para el coito y el sexo oral, así 
como la disminución de las relaciones 
sexuales a causa del agotamiento físico pro-
ducido por una recaída de la enfermedad en 
determinados momentos, no han sido necesa-
riamente, situaciones que incidan en el dete-
rioro de estas relaciones de pareja. Lo cual 
resalta que las relaciones estudiadas defien-
den sus lazos afectivos y se encuentran 
comprometidas con su proyecto de pareja.  

La presencia del VIH/SIDA en las relaciones 
de parejas, logra ser superada también por la 
existencia de sólidos lazos afectivos entre sus 
miembros. Las parejas investigadas dieron 
muestra de ser relaciones surgidas del cariño 
intenso mutuo y motivadas por promover el 
respeto y la comprensión, lo cual son ele-
mentos que les han permitido perdurar en el 
tiempo y centrar sus relaciones más en el ele-
mento afectivo que en la imagen corporal y en 
las restricciones en el acto sexual a las cuales 
conduce la presencia del virus.  

En los estudios de caso no. 1 y 2, las 
relaciones de pareja comenzaron a sabiendas 
del estado serológico de sus miembros, por lo 
que las relaciones se fueron construyendo con 
la intensión de superar los mitos, estereotipos 
y prejuicios sociales adjudicados al VIH/SIDA. 
Estas parejas además, entablaron sus relacio-
nes afrontando, en algunos casos, la desa-
probación familiar de sus orientaciones sexua-
les homosexuales. Situaciones problémicas 
que como base fueron enfrentadas en defensa 
del amor, cariño y compromiso afectivo exis-
tentes entre los miembros de cada pareja. 

Lo antes señalado influye en que sean las 
relaciones de FE y LE (estudio de caso no. 1) y 
JR y AN (estudio de caso no.2), las de mejor 
funcionalidad como diada en sentido general, 
pues desde sus orígenes sus pautas prin-
cipales fueron el vencer la situación amena-
zante que constituye el VIH/SIDA en sus 
relaciones, para promover los lazos afectivos 
existentes. Sin embargo, no ocurre así con LN 
y JL (estudio de caso no.3), pareja que recibe 
la noticia de la tenencia de JL de VIH/SIDA en 
el transcurso de la relación. Aspecto que oca-
siona que esta pareja en correspondencia con 

las restantes que integran la investigación, 
presente mayores dificultades para solucionar 
los conflictos asociados al virus y una comu-
nicación menos funcional, como elementos 
distintivos. 

Es por ello que la relación de pareja de LN y 
JL, tiene menos solidez en su estabilidad y 
mayores problemáticas que entorpecen una 
mejor satisfacción con su vínculo amoroso. Por 
ello se puede hipotetizar, cómo el comienzo de 
una relación de pareja en la cual sus miembros 
conozcan sus estados serológicos es más 
favorable para su posterior estabilidad, funcio-
namiento y satisfacción. 

Se hace pertinente señalar un elemento refle-
jado por las parejas estudiadas, que se en-
cuentra relacionado con la permanencia de 
estas en su condición serodiscordante. Este 
aunque no guarda relación directa con las 
dimensiones de estudio declaradas en los 
objetivos de la investigación, incide de manera 
positiva en la convivencia con el VIH/SIDA. 
Dicho elemento es la vulnerabilidad percibida 
por los miembros de las parejas, a partir de su 
condición homosexual, de la posibilidad de 
contraer el VIH/SIDA. Lo cual produce cierta 
familiaridad de estas personas con la enfer-
medad. Producto a que la idea de vivir con una 
persona con VIH/SIDA o estar propiamente 
infectado, no son totalmente nuevas o sorpren-
dentes.  
Las 3 tres relaciones investigadas, reflejaron 
tener conciencia de que pertenecen a un grupo 
de alto riesgo de contraer enfermedades de 
transmisión sexual o el VIH/SIDA, por ser 
homosexuales. Lo cual está amparado en los 
conocimientos teóricos y/o pertenecientes a 
sus experiencias de vida como homosexuales 
acerca del tipo de práctica sexual que 
implementan.  
Prácticas sexuales de riesgo consistentes en 
tener parejas sexuales múltiples, relaciones 
promiscuas, la práctica sexual anal, la asun-
ción de la modalidad de pareja abierta y las 
prácticas sexuales en sitios de encuentros. Lo 
cual es una tendencia común a observar en el 
comportamiento homosexual en hombres, con-
virtiéndolos en un sector vulnerable ante el 
VIH/SIDA. Esta realidad es conocida por las 
parejas investigadas desde los inicios de su 
orientación sexual y se consolidó mediante las 
relaciones interpersonales o íntimo-amorosas 
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con otras personas de su misma preferencia 
sexual que enriquecieron sus conocimientos 
acerca del “mundo gay”. 

Lo antes señalado incide en que los hombres 
homosexuales, como generalidad, hayan con-
versado más entre sí acerca del VIH/SIDA, al 
menos sobre aspectos superficiales de las 
características o consecuencias de este. Ade-
más al ser la población de hombres homo-
sexuales uno de los sectores más afectados 
por el VIH/SIDA, lo cual ampara las estadís-
ticas expuestas en el marco teórico de la 
actual investigación, se torna más probable 
que hayan intercambiado o al menos conocido, 
una persona infectada con el virus. 

Se pudiese inferir entonces que los hombres 
homosexuales, por compartir algunos códigos 
de interacción, tienden a tener un posicio-
namiento menos traumático de la serodiscor-
dancia. Lo cual no se comportaría de modo 
semejante en las personas con condición 
heterosexual, las cuales se sienten más 
alejadas de la posibilidad de infectarse con el 
virus.  

A modo de cierre de la valoración realizada, se 
puede plantear que las relaciones de parejas 
serodiscordantes de hombres homosexuales 
investigadas, poseen un pronóstico favorable 
en términos de su calidad y posible perma-
nencia. En especial las parejas que conforman 
los estudios de caso no. 1 y 2. La imple-
mentación de una comunicación dialógica y 
sistemática, favorece que canalicen deter-
minados conflictos vinculados a la presencia 
del VIH/SIDA en sus realidades. Visualizan sus 
actuales relaciones de pareja consolidadas 
emocionalmente y en el plano sexual, en 
sentido general, hallan complacencia. De esta 
manera se puede hipotetizar que la modalidad 
de pareja serodiscordante, aunque debe en-
frentar un sinnúmero de desafíos en su coti-
dianidad, supone un espacio de interacción 
amorosa con posibilidades de subsistencia y 
satisfacción para las personas que la prac-
tican. 

 

Conclusiones 

Las relaciones de pareja serodiscordantes de 
hombres homosexuales investigadas, se ca-
racterizan por: 

Implementar como tendencia una comuni-
cación abierta, fluida y basada en el diálogo. 
No obstante, se observa en algunos momentos 
de la dinámica comunicacional la presencia de 
un estilo adivinatorio, el cual radica en el 
protagonismo de un miembro de la relación 
sobre el otro en el proceso de toma de 
decisiones asociados a la relación de pareja.  
Colocar la temática VIH/SIDA como centro del 
contenido comunicacional. Lo cual se revela en 
la articulación de las dinámicas cotidianas, en 
la estructuración de los estilos de vida y en la 
elaboración de proyectos futuros de tipo 
vincular y profesional.  

Presentar como tema de difícil manejo los 
aspectos relacionados con el deterioro de la 
salud del miembro seropositivo y su posible 
muerte. Contenido que genera angustia y 
temor en las parejas.  

Articular como tendencia de manera efectiva 
las distintas funciones de la comunicación, 
aunque se aprecian algunas dificultades para 
exteriorizar sentimientos y afectos hacia sus 
parejas en algunos de sus miembros. Hecho 
que se manifiesta por lo general en espacios 
públicos.  

Poner en práctica una metacomunicación, 
indicador que da cuenta de posibilidades de 
desarrollo en los procesos comunicativos en 
los marcos de las relaciones de pareja estu-
diadas.  

Como conflictos asociados a la serodiscor-
dancia se evidencian: la existencia de un clima 
de tensión, en momentos de la dinámica rela-
cional, asociado a la sobrecarga psicológica 
del miembro sano ante la imposibilidad de 
expresarle a su pareja, angustias y temores 
asociados a su posible deterioro físico y 
muerte. También por el hecho de asumir la 
responsabilidad del cuidado de la salud de su 
pareja. El desacuerdo en torno a ocultar a la 
familia del miembro seronegativo, por parte de 
este, el estado serológico positivo de su 
pareja. La imposibilidad de conciliar una 
perspectiva de análisis sobre el hecho de la 
pérdida del deseo sexual del miembro 
seropositivo. Este último lo comprende como 
consecuencia de su deterioro físico, mientras 
que el miembro sano lo interpreta como 
detrimento de los afectos. La discrepancia en 
torno a situar el momento del contagio, dado 
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que el diagnóstico de seropositividad fue dado 
en el transcurso de la relación. El miembro 
sano lo maneja como un acto de infidelidad, 
mientras que el miembro seropositivo adjudica 
su causa a sucesos anteriores a la relaciones. 
 
Como vía fundamental para la solución de los 
conflictos, aparece la puesta en práctica de 
una estrategia de colaboración que supone la 
disposición de ambos miembros, de llegar a 
puntos de encuentros respecto a la situación 
de conflicto en cuestión. La aceptación de 
responsabilidades mutuas y la búsqueda de 
apoyo social en círculos de amigos, nutren la 
estrategia anterior.  

Manifestar expectativas razonables en torno al 
otro, declaradas en forma de demandas y 
asociadas a diferencias caracterológicas entre 
el par, a la perdurabilidad temporal y estabi-
lidad de la pareja, así como a la profundización 
de los lazos afectivos entre sí. 

La proyección futura relacionada a la adqui-
sición y remodelación de espacios habita-
cionales propios y a la superación profesional, 
como vía de enriquecimiento de la relación.  

Los elementos que influyen en la permanencia 
de la relación son: la tendencia a la satis-
facción con la relación de pareja actual, el 
proceso de comunicación con tendencia a la 
funcionalidad, la propensión en las parejas de 
manifestar expectativas de sus relaciones 
orientadas al futuro, la tendencia a la compla-
cencia con su vida sexual, existencia de só-
lidos lazos afectivos entre los miembros de las 
parejas, el comienzo de una relación de pareja 
en la cual sus miembros conocen sus estados 
serológicos y la familiaridad con la temática 
VIH/SIDA de los miembros seronegativos, 
debido al hecho de compartir determinados 
espacios de interacción y códigos de comu-
nicación, propios de su orientación sexual 
homosexual. 
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Anexo.1: Características del grupo de estudio 

 

Pareja 

 

Sexo 

 

Edad 

 

Raza 

 

Estado civil 

 

Nivel de escolaridad 

No.1  

FE Masculino 35 años    Blanca Soltero Técnico Medio 

LE Masculino 34 años Blanca Soltero Técnico Medio 

No.2      

AN Masculino 35 años Blanca Divorciado Universitario 

JR Masculino 38 años Negra Divorciado Universitario 

No.3      

LN Masculino 39 años Blanca     Soltero      Técnico Medio 

JL Masculino 29 años Blanca     Soltero       Universitario  

 

 

Pareja 

 

Profesión 

Estado 
serológico 
VIH/SIDA 

Tiempo de 
diagnosticado 
con el VIH/SIDA 

Municipio de 
residencia 

 

Provincia 

No.1      

FE Enfermero -  Playa Habana 

LE Enfermero + 17 años Playa Habana 

No.2      

AN Médico(MGI) -  Arroyo Naranjo Habana 

JR Trabajador Social + 10 años Arroyo Naranjo Habana 

No.3      

LN Psicometrista -  Plaza    Habana 

JL Profesor 
universitario 

+ 2 años Plaza    Habana 

 

Pareja Orientación sexual Tiempo de relación como pareja  

No.1   

FE Homosexual 4 años y medio 

LE Homosexual 4 años y medio 

No.2   

AN Homosexual 6 años y medio 

JR Homosexual 6 años y medio 

No.3   

LN Homosexual    4 años 

JL Homosexual 4 años 

 


