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RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones sobre la pater-
nidad de personas de sexo masculino homosexuales que
viven con VIH, en base a un estudio realizado en la Uni-
dad de Infectologia del Hospital Clinico San Borja Arria-
ran de Santiago de Chile, en 2024.

Material y método: investigacion cualitativa descrip-
tivade Bara igma fenomenologico, que us6 un muestreo
no probabilistico opinatico ﬁy muestra de sujetos—tigo,
con un tamafno muestral definido por saturacion de da-
tos. Se realizaron doce entrevistas individuales semies-
tructuradas y un analisis narrativo de datos, con catego-
rias aprioristicas. Se utilizo Atlas.ti® como herramienta
de apoyo para analisis.

Resultados: los hallazgos se dividieron en barreras y
facilitadores, fortalezas y vivencias en torno al ejercicio
de la paternidad de la muestra. Se encontraron barre-
ras relacionadas al diagnostico y otras que son trans-
versales en la sociedad. Por otro lado, se identifico la
atencion en salud integral como facilitador para ejercer
la paternidad, también, se reconocié como fortaleza la
transmision de conocimientos a los hijos. Por tltimo, en
vivencias, se senal6 al diagnostico como factor que re-

ercutio en la decision de ser padre, asi como también a
a orientacion sexual.

Conclusion: las percepciones de los participantes en
torno al ejercicio de la paternidad fueron diversas y en
general positivas, con excepcion de las barreras men-
cionadas, que se consideraron como factores determi-
nantes a la hora de convertirse en padres. Los hallazgos
sugieren seguir entregando una consejeria integral en
la atencion en salud, ya que, esto aporta al empodera-

miento de los usuarios en torno a su diagnostico.

Palabras claves: Paternidad, VIH, Homosexualidad.

ABSTRACT

Objective: describe the perceptions of homosexual
men living with HIV regarding fatherhood in the Infec-
tious Diseases Unit of the San Borja Arriaran Clinical
Hospital in 2024.

Methodology: descriptive qualitative research using
a phenomenological paradigm, usin% non-probability
opinion-based sampling and a sample of typical sub-
jects, with a sample size based on data saturation. Twel-
ve individual semi-structured interviews were conduc-
ted, along with a narrative data analysis using a priori
categories. Atlas.ti® was used as the analysis tool.

Results: results were divided into barriers and facili-
tators, strengths, and experiences related to fatherhood
in the sample. Barriers related to diagnosis and others
that are transversal to society were found. Furthermore,
comprehensive healthcare was identified as a facilitator
for fatherhood, also the transmission of knowledge to
children was recognized as a strength. Finally, regarding
their experiences it was pointed out that the diagnosis
had an impact on their decision to become a parent, as
well as the sexual orientation.

Conclusion: the perceptions of the participants re-
garding paternity were diverse and mostly positive,
except for the barriers mentioned before, which were
considered as decisive factors when becoming parents.
Thus, the results suggest continuing to provide compre-
hensive counseling in health care, as this contributes to
the empowerment of patients regarding their diagnosis.

Key words: Paternity, HIV, Homosexuality.

d ' 10.22370 /revmat.1.2026.4975

@ @ @ Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons:
AN Attribution-NonCommercial-Sharelike International (CC BY-NC-SA 4.0)

Editado por: Nicole Iturrieta-Guaita

Received: 29-05-2025

Accepted: 21-01-2026

Pagina: 13


https://doi.org/10.22370/revmat.1.2026.4975
https://orcid.org/0009-0008-1977-7617
https://orcid.org/0009-0001-2347-6509
https://orcid.org/0009-0009-7319-5391
https://orcid.org/0000-0001-7639-3531
mailto:crojas293%40uchile.cl?subject=
https://doi.org/10.22370/revmat.1.2026.4975
https://orcid.org/0000-0001-9587-0428

Percepciones de personas de sexo masculino homosexuales
que viven con VIH sobre la paternidad

[Mat. Actual. 2026] Nro. 01: 13-21

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye
un problema de salud publica a nivel mundial, persisti-
endo su contagio al dia de hoy en todos los paises (OMS,
2023).

En Chile se ha mostrado una tendencia al alza de con-
tagios en los Gltimos afios. En 2022 se contabilizaron unas
83 mil personas viviendo con VIH, concentrandose la ma-
yoria de los casos en la region Metropolitana (Instituto
de Salud Publica, 2023; ONUSIDA, 2022a). En el periodo
2010-2022, la distribucion por sexo de contagios fue de
84,2% de hombres versus 15% de mujeres (Instituto de
Salud Publica, 2023). Segan cifras, los contagios en hom-
bres ocurrieron a través de relaciones sexuales hetero-
sexuales en un 16,4% y en homosexuales en un 53% (Mi-
nisterio de Salud, 2021).

En relaciéon con esta tendencia, en otros paises de
Latinoamérica se ha observado que existen diversos fac-
tores que propician la exposicién de hombres a las ITS
y VIH, particularmente el tener sexo con otros hombres
(Brignol et al., 2015). Con respecto a lo anterior, en Argen-
tina se realizo un estudio en varones homosexuales con
VIH, quienes relataron haber sido discriminados tanto
por su diagnostico como por su orientacion sexual, mani-
festando esto como una “doble discriminacion” (Radusky
& Mikulic, 2019).

En un estudio realizado en Chile se describe la dis-
criminacion del padre homosexual. Entre las vivencias
descritas destaca el hecho de enfrentar estereotipos he-
teronormativos que sittian a la mujer como quien asume
el rol de cuidado y crianza y, por otro lado, el tener que
proteger o velar por su familia ante situaciones de homo-
fobia. De los participantes, quienes se convirtieron en pa-
dres estando en relaciones heterosexuales, visualizaban a
la homosexualidad y paternidad como conceptos incom-
patibles, pues percibian la concepcion de un hijo o hija
en el marco de una pareja homosexual como algo dificil y
que se debe buscar activamente, mediante la adopcién o
inseminacion artificial (Herrera et al., 2018).

Ahora, en relacion a la paternidad de hombres homo-
sexuales que viven con VIH, otro estudio realizado en
Brasil analiz6 los factores relacionados a la intencion de
ser padre en hombres hetero y homosexuales. Entre los
resultados se destaca que quienes manifestaron un ma-
yor anhelo de ser padre fueron hombres que se encon-
traban hace mas de tres afios en terapia antirretroviral,
por lo que se concluye que el contagio podria retrasar el
deseo de tener hijos, mas no erradicarlo. Este estudio, a
pesar de incluir a varones homosexuales, no tenia como
objetivo analizar esta arista, por lo que sus conclusiones
apuntan a la totalidad de la muestra (da Silveira Reis et
al,, 2015).

Segun lo expuesto, y considerando la falta de literatu-
ra nacional e internacional, resulta relevante la realiza-
cion de un estudio enfocado en personas de sexo mascu-

lino, homosexuales y con un diagnostico de VIH en Chile,
especificamente en la region Metropolitana, ya que en
este territorio se concentran la mayoria de casos del pais
(Instituto de Salud Publica, 2023). Es por esto que el ob-
jetivo de esta investigacion es describir la percepcion de
personas del sexo masculino y homosexuales que viven
con VIH en torno al ejercicio de la paternidad, conside-
rando el abordaje de vivencias, barreras y facilitadores,
fortalezas e impacto del diagnostico en su deseo de ser
padres y a partir de los resultados obtenidos, poder tener
una vision mas amplia en este tema, que permita aportar
al conocimiento existente.

MATERIALES Y METODO

Esta investigacion se llevo a cabo en la Unidad de In-
fectologia del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA),
desde junio hasta octubre de 2024, utilizando la metodo-
logia cualitativa descriptiva (Hernandez Sampieri et al.,
1991; Sandelowski, 2000) y un paradigma fenomenologico
debido a que se indagd en las percepciones y experien-
cias de los sujetos de estudio (Vasquez et al., 2011). Segin
Husserl, la fenomenologia se basa en el analisis de las
experiencias y vivencias de los sujetos, enfatizando en la
subjetividad y en la intersubjetividad (Husserl, 2011).

El universo del estudio correspondi6 a 5.399 usuarios
que se controlaron en esa unidad del HCSBA. En relacion
al tamano muestral, a priori se estim6 un namero de doce
entrevistas semiestructuradas a realizar, las que, segtn la
literatura, es la cifra en la que la mayoria de los estudios
cualitativos alcanzan la saturacion de datos (Morse, 1995),
definida ésta como el momento donde las entrevistas ya
no aportan nuevos discursos o informacién adicional
(Hennink & Kaiser, 2022).

En su desarrollo se emplearon los siguientes criterios
de inclusion: individuos de sexo masculino con un diag-
nostico VIH positivo, sin importar la etapa y tiempo de di-
agnostico, mayores de 18 anos y que se controlaran en la
Unidad de Infectologia del HCSBA. Asimismo, se conside-
r6 como criterio de exclusion el no hablar espafiol. Cabe
destacar que ser homosexual no correspondia a un crite-
rio de inclusion, sin embargo, la totalidad de participan-
tes hallados se identificaban con esta orientacion sexual.

El muestreo con el que se trabajo fue no probabilistico
de tipo opinatico (Hernandez Sampieri et al., 1991), ya que
al seleccionar los sujetos de estudio se utilizaron crite-
rios de factibilidad a conveniencia de las investigadoras,
tales como facilidad de contacto y accesibilidad (Vasquez
et al., 2011). En lo especifico, se utilizé una muestra de
sujetos-tipos (Hernandez Sampieri et al., 1991).

Asimismo, se realizé un analisis narrativo de los da-
tos, ya que este busca describir lo que las personas dicen,
como y por qué y asi darles una voz, con el fin de otor-
gar un significado a su experiencia (Gibbs, 2012). Se ap-
licaron los criterios de rigor y calidad de la investigacion
cualitativa segiin Guba y Lincoln: credibilidad, confirma-
cion mediante la transcripciéon apegada a la grabacion
de las entrevistas (Lincoln & Guba, 1985) y triangula-
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cion de investigadores (Castillo & Vasquez, 2003; Erazo
Jiménez, 2011; Lincoln & Guba, 1985; Okuda Benavides &
Gomez-Restrepo, 2005).

La totalidad de categorias de andlisis se definieron
de forma aprioristica, no hubo hallazgos de categorias
emergentes en los resultados. A continuacion, se definen:

Tabla 1: Categorias de analisis / Categories of analy-

sis

Nombre

Clasificacion Definicién

categoria

Barreras y facili-
tadores en torno
al ejercicio de la
paternidad de
personas de sexo

Factores que impiden o
complican el ejercicio
de la paternidad de per-
sonas de sexo masculi-
no, homosexuales, que
viven con VIH (autoria
propia), se consideran
barreras econoémicas,
biologicas, culturales y

Aprioristica .
masculino ho- clinicas (Herrera et al,,
mosexuales que 2018; Vergés H. et al,,
viven con VIH 2019). Factores que ayu-
dan o favorecen el ejer-
cicio de la paternidad
de personas de sexo
masculino, homosexua-
les, que viven con VIH
(autoria propia).
Factores positivos que
se perciben en el ejer-
Fortalezas en cicio de la paternidad
torno al ejercicio de personas de sexo
de la paternidad masculino, homosexua-
de personas de L. les, que viven con VIH
Aprioristica

sexo masculino
homosexuales
que viven con
VIH

(autoria propia), se con-
sideran fortalezas

tales como personales,
economicas, culturales y
clinicas (da Silveira Reis
et al., 2015)

Vivencias en
relacion a la
paternidad de

personas de sexo  Aprioristica

masculino ho-
mosexuales que
viven con VIH

Sentimientos, deseos y
experiencias en torno
al ejercicio de la pater-
nidad (Vergés H. et al.,
2019)

Con respecto al andlisis de datos, se utilizo Atlas.ti®

COmMO un programa de apoyo para este proceso.

Se realizaron 12 entrevistas individuales semiestruc-
turadas (Diaz-Bravo et al., 2013) previo a una validacion
de expertos (Fig. 1), donde participaron 5 personas con
magister en salud publica y experticia en VIH, quienes
entregaron puntajes asociados a los criterios de valida-
cion en un instrumento ya trabajado. Todas las entrevis-
tas se llevaron a cabo en un box de la unidad de infecto-
logia del HCSBA el mismo dia del control de los usuarios,
que fueron contactados en sala y aceptaron de forma
voluntaria su participacion en el estudio. Las entrevistas
tuvieron una duracion aproximada de 25 minutos, fueron
dirigidas por ambas investigadoras principales y graba-
das en un dispositivo que se utilizo exclusivamente para
esta investigacion.

Figura 1. Pauta de entrevista / Interview guideline

1. éComo influyd el
haber recibido su
diagnostico de VIH (+)
en su deseo de ser
padre?

2. ¢Cuales fueron los
factores mas
Influyentes en esta
decisién?

Tema I: Impacto del
diagndstico VIH (+) en
el deseo de ser padre

3. éCémo se siente
usted sobre la decision
de ser/no ser padre?

1. ¢Cudles son las barreras
que usted percibe en tomo a
ser un padre viviendo con
VIH? Considere barreras
sociales, econdmicas,
culturales, redes de apoyo y
clinicas

Pauta de entrevista

Tema II: Barreras en el
ejercicio de la
paternidad

——

2. ¢Como se siente
usted al enfrentar estas
barreras?
 —
—
1. éCudles son las
fortalezas que usted
percibe en torno a ser
un padre con VIH?
—
——

Tema III: Fortalezas en
el ejercicio de la
paternidad

2. ¢Como se siente
usted al enfrentar estas
fortalezas?

Este estudio fue realizado de acuerdo con la Asocia-
cion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki (Asoci-
acion Médica Mundial, s. f.). Se encuentra aprobado por
el Comité Etico del Servicio de Salud Metropolitano Cen-
tral y por el Comité Etico Cientifico del HCSBA.

Todas las personas que participaron de esta investiga-
cion firmaron un documento fisico de consentimiento in-
formado, con todas las consideraciones de su participa-
cion previo a la entrevista, ademas se resolvieron dudas.

Por otro lado, se asegur6 la confidencialidad de los
datos a través del uso de un codigo de identificacion,
formado por la inicial del primer nombre y dos apellidos,
fecha de nacimiento, los tres Gltimos digitos del RUT y el
digito verificador (Ministerio de Salud, 2009), bajo el cual
se almaceno la transcripcion de la entrevista en un solo
dispositivo electrénico, en la aplicacién de Word®, teni-
endo acceso las tres investigadoras durante el periodo de
un ano desde la finalizacion del estudio.
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RESULTADOS

Tabla 2: Caracterizacion de la muestra / Sample cha-
racterization

o Diagndstico
ipr Aiio de "
Identifi- p Ocupa- . . en sistema
., Género Edad .. diagnés- L
cacion cion . publico o
tico .
privado

Entre- Ingenie-
vistado Masculino 29 rog 2023 Privado
1(E1)
Entre- . .
vistado :g bina- 35 Garzen 2019 Ef ;‘:fc')'zaao:;’
2 (E2) P
Entre-
vistado Masculino 48 Artista 2002 Privado
3 (E3)
Entre-
vistado Masculino 53 Cesante 2010 Plblico
4 (E4)
Entre- Encar-
vistado Masculino 28 gadode 2017 Privado
5 (E5) local
Entre- Comer-
vistado Masculino 57 ciante 2016 Publico
6 (E6)
Entre- Conta-
vistado Masculino 53 dor 2001 Publico
7 (E7)
Entre- Conta-
vistado Masculino 43 dor 2009 Privado
8 (E8)
Entre- .
vistado Masculino 30 tAr::\:gls_ 2022 Privado
9 (E9)
Entre-
vistado Masculino 39 :\:aseziz- 2016 Publico
10 (E10) P
Entre- Inde-
vistado Masculino 50 pendien- 2001 Pdblico
11 (E11) te
Entre-
vistado Masculino 35 Conserje 2019 Publico
12 (E12)

Vivencias en relacion a la paternidad de personas de
sexo masculino homosexuales que viven con VIH

Esta categoria se entiende como los deseos, senti-
mientos y experiencias en torno a ejercer la paterni-
dad. Ninguno de los entrevistados es padre, sin embar-
go, existen algunos que desean serlo. Las razones para
no ejercer la paternidad son heterogéneas: alrededor de
la mitad coincidié en que el diagnostico de VIH influyo,

mientras que otros destacaron la orientacion sexual, ya
que consideraron que la homosexualidad constituye un
impedimento para tener un/a hijo/a.

“...cuando yo me di cuenta de que era gay, me di cuenta
de que ya no me podia casar, no podia tener hijos y que
solamente eso” (E4)

Quienes vieron afectado su deseo de ser padres, tras
recibir el diagnostico, argumentaron como razones la
carga emocional que conlleva eso, el pensamiento de una
disminucién de la calidad de vida, la posibilidad de que
su hijo/a fuese discriminado y el riesgo de transmitir el
virus durante la concepcion. Refieren que se debe a la fal-
ta de informacion acerca de formas seguras de concebir
y/o al temor de que el medicamento dejase de funcionar.

“.. de cierta forma el medicamento es efectivo, pero
siento que, si en alguin momento dejara de funcionar yo
y tener un hijo con VIH pues, para mi seria como que no
quiero eso para él...” (E1)

“.. sabiendo que uno tiene VIH, ;como se va a inseminar
a una mujer en este caso? para también va a correr riesgo
ella, entonces como que uno se empieza a cuestionar desde
la ignorancia, pues la verdad que jamas me he puesto ave-
riguar...” (E8)

Se generd consenso en los discursos en cuanto a los
sentimientos que surgen a raiz de la decision de ser o no
ser padre, donde todos describieron estar satisfechos
con ello.

Hubo opiniones discordantes en cuanto a las vias para
convertirse en padre. Por un lado, se plante6 la adopcion,
privilegiando el vinculo afectivo por sobre la genética vy,
por otro lado, la inseminacion artificial, por el deseo de
tener hijos biologicos y por las dificultades que ellos con-
sideran que conlleva el proceso de adopcion.

Barreras y facilitadores en torno al ejercicio de la pa-
ternidad de personas de sexo masculino homosexuales
que viven con VIH

Esta categoria se refiere a las barreras en torno al
ejercicio de la paternidad en esta poblacion, definidas de
forma aprioristica como barreras sociales, econémicas,
biologicas y de redes de apoyo. Ademas, surgieron otras
no consideradas anteriormente.

Los resultados son heterogéneos, en algunos casos los
participantes no percibieron barreras, sin embargo, lue-
go del analisis de datos, se encontraron verbatims que
reflejan de manera implicita aquellos factores que impi-
dieron el ejercicio de su paternidad.

“Es que yo siempre supe que yo no iba a ser papd.... yo
siempre dije que soy homosexual, no podria tener hijos,
porque no corresponde, spara qué?” (E7)

En este caso, el entrevistado no identifica la barrera
por orientacion sexual, sin embargo, dentro de su relato
la expresa implicitamente.
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Los resultados de esta categoria fueron divididos en
las barreras que se relacionan directamente con el diag-
nostico de VIH positivo y las que aluden a la paternidad
por si sola (Fig. 2).

Figura 2: Barreras en torno al ejercicio de la paterni-
dad de personas de sexo masculino homosexuales que
viven con VIH / Barriers to parenthood for male homo-
sexual people living with HIV

Barreras en torno al
ejercicio de la paternidad
de personas de sexo
masculino homosexuales
que viven con VIH

Barreras relacionadas
directamente al
diagndstico de VIH

Barreras relacionadas a
la paternidad por si sola

Barreras sociales Barreras econdmicas

Mo existen barreras
— mientras no se revele el
diagnostico de VIH

Barreras por orientacion
sexual

Barreras por falta de

Barreras biologicas redes de apoyo

—— Barreras autoimpuestas

Adentrandonos en los discursos, en cuanto al ambito
social, se refirieron prejuicios, ignorancia y rechazo por
parte de la sociedad, asi surge como barrera el temor a
ser discriminado, ya sea por ejercer la paternidad siendo
un hombre homosexual o por vivir con VIH.

“Es que yo creo que si yo tuviera un hijo nunca le diria
que tengo VIH, porque todo los ninos lo transmiten, enton-
ces ponte que lo diga en el colegio, o si llega a salir, puede
alguien discriminar...” (E1)

Las barreras biologicas y por orientacion sexual se
vieron evidenciadas implicitamente en los relatos de par-
ticipantes que decidieron no ser padres netamente por

su diagnostico de VIH o ser homosexual, como se explico
en el apartado de “Vivencias en torno al ejercicio de la
paternidad de personas de sexo masculino homosexuales
que viven con VIH".

Algunos entrevistados concluyeron que no existen ba-
rreras siempre y cuando su diagnostico no fuese conoci-
do por los demas, ya que refieren que es un tema intimo
e innecesario de hacer puablico, por lo que no deberia ser
una barrera.

“si hay una barrera social al llamar al que yo cuente y
lo hable socialmente: tengo VIH y voy a ser padre y quiero
ser padre, eso st va a haber una barrera social importante,
pero, ses importante que también el resto se entere de mis,
de mis planes personales previos? creo que no y aunque
engendrar a un hijo spor qué tengo que contarle al resto
que yo tengo VIH?..” (E3)

En la esfera econdmica, se plantea a la estabilidad eco-
némica como un requisito para ejercer la paternidad. De
esta forma, los entrevistados sefalaron la postergacion
de ser padre por estar en busqueda de un mejor pasar
economico.

“yo creo que el tema economico es lo que siempre mas
frena, porque igual esta dificil la cosa y para tener un nino
y tenerlo de mala calidad, no es la idea” (E11)

En cuanto a las barreras asociadas a las redes de apo-
yo, algunos participantes lo consideran necesario, argu-
mentando que tener un hijo/a es un trabajo de dos per-
sonas.

Luego, en las barreras autoimpuestas, estas se plan-
tean como limitaciones personales, sin la existencia de
barreras externas para convertirse en padre homosexual
viviendo con VIH.

“porque realmente las unicas barreras somos nosotros,
como nosotros nos ponemos: “no, no puedo” entonces no
puedes” (E2)

Con respecto a los facilitadores en torno al ejercicio
de la paternidad, son factores que propician la toma de
decisiones en salud sexual y reproductiva. Se encontr6
una buena percepcion de la atencion en salud recibida
entre los entrevistados, destacando la consejeria, medi-
camentos, seguimiento y contenciéon emocional. Lo an-
terior los ayuda a sobrellevar los sentimientos negativos
que surgen al recibir el diagnostico de VIH. Este discurso
aparece de manera espontanea durante las entrevistas.

“.. El area de salud publica aqui es un 7, aqui los profe-
sionales te atienden super bien, te tienen mucha paciencia
y sigo las indicaciones al pie de la letra, mas encima me lo
dan gratis... ese lado positivo me tranquilizd, sé que puedo
vivir como cualquier persona y que no voy mananda a en-
fermar, ni voy a morir, ;no?” (E4)
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Fortalezas en torno al ejercicio de la paternidad de
personas de sexo masculino homosexuales que viven
con VIH

Esta categoria se entiende como los aspectos positi-
vos considerados por los participantes en relacion a su
vivencia y ejercicio de la paternidad viviendo con VIH.

La gran parte de los discursos coincidieron en la exis-
tencia de fortalezas al ejercer la paternidad con VIH,
como la posibilidad de transmitir conocimientos y apren-
dizajes de autocuidado y educacion sexual, en base a lo
que han vivido.

“..St, porque considero yo que si yo fuera un padre con
VIH, este, a mi hijo obviamente le... como que le inculco mds
cuidarse, mas protegerse” (E12)

Por otro lado, surgi6 la idea de que los padres que vi-
ven con VIH podrian entregar mas carifo, amor, respeto
y una educacion libre de prejuicios, debido a tener viven-
cias Gnicas por su diagnostico.

También surgi6é un discurso en menor proporcion, el
cual apunta como fortaleza de ser padre viviendo con VIH
el desarrollo del autocuidado.

“.. un hijo a lo mejor le podria gatillar el: “no, puta, es
que tengo un hijo, ahora me voy, me tengo que cuidar, ten-
go un motivo, tengo, tengo otra responsabilidad” entonces
a lo mejor eso podria gatillarlo a empezar a cuidarse él...”
(E8)

Por el contrario, con mucha menos frecuencia, existié
el discurso en donde no se encontraron fortalezas de ser
padre viviendo con VIH.

“Yo creo que es igual, porque se supone que la persona
con VIH va a tener sus precauciones en todo y un papd
normal, o sea que no contrae el virus, también lleva una
vida normal...” (E9)

DISCUSION

La percepcion de los participantes se verifico6 como
heterogénea. Algunos no quisieron ser padres tras reci-
bir su diagnoéstico y otros ya lo tenian decidido por su
orientacion sexual u otros factores. El primer grupo re-
vela una realidad similar a la encontrada en estudios de
Brasil, Estados Unidos y Reino Unido, enfocados en la
percepcion de paternidad con VIH de hombres en pare-
jas heterosexuales serodiscordantes, donde la mayoria
sinti6é preocupacion y culpa de exponer a sus hijos/as a
una situacion de vulnerabilidad de contagio (Langendorf
et al.,, 2020; Pralat, Burns, et al.,, 2021; Rodriguez et al.,
2017; Sastre et al., 2015; Siegel et al., 2018), esto debido
a la falta de informacién en cuanto a formas seguras de
concebir (Pralat, Anderson, et al., 2021; Rodriguez et al.,
2017; Weber et al., 2017). En cuanto al segundo grupo, sus
relatos se diferencian de lo encontrado en un estudio de
Meéxico, donde se observa que la idea de convertirse en
madre resulta inconcebible y se considera como un de-

seo negativo e irresponsable, debido a la posibilidad de
transmision del virus a un futuro hijo/a (Vias Pérez et
al., 2017).

Como se dijo, se percibe la homosexualidad como una
barrera para ser padre, siendo similar a un estudio de
Colombia, donde destaca que una cantidad considerable
de esta poblacion decide no ejercer su paternidad por
el estigma social, el cual consideran que es mayor para
los hombres homosexuales (Restrepo Pineda & Jaramillo,
2020), influenciado por ideas religiosas y prejuicios (Pan-
toja Bohorquez et al., s. f.), dentro de ellos, la idea de que
el cuidado de los hijos es un trabajo de la mujer (Chinyan-
dura et al., 2024; Herrera et al., 2018). Por estas mismas
razones, algunos miembros de la comunidad que decidie-
ron ser padres/madres optan por ocultar sus relaciones
afectivas (Jaramillo-Jaramillo & Restrepo-Pineda, 2019).
Se puede observar que las vivencias y percepciones en
torno a ser padre con VIH son diferentes de acuerdo a
la orientacion sexual, ya que los hombres homosexuales
cargan con un estigma adicional asociado a su sexualidad.

Como barrera social surgio6 el miedo a ser discrimina-
do, lo que se asemeja con estudios de Argentina y Reino
Unido, que incluyeron en su muestra a varones homo-
sexuales viviendo con VIH, encontrandose multiples rela-
tos de experiencias de “doble discriminacion”, tanto por
su orientacion sexual y por su diagnéstico, lo que llevo a
algunos de sus participantes a no revelarlo a su entorno
(Rai et al., 2018). Lo anterior también se asemeja al pre-
sente estudio en los participantes que relatan no percibir
barreras en torno al diagnostico, siempre y cuando no
lo revelen con las demas personas (Radusky & Mikulic,
2019).

Las barreras economicas y de redes de apoyo son
transversales en la poblacion. Esto se ve reflejado en dos
investigaciones realizadas en mujeres en Chile, en las
cuales se obtuvo que postergan su maternidad hasta al-
canzar ciertas metas laborales, educativas y una autono-
mia econémica, ademas de la falta de una red de apoyo
(Diaz, 2023; Yopo Diaz, 2021). Asi, existe la percepcion de
barreras para ejercer la paternidad y maternidad inde-
pendiente del género, orientacion sexual y condicion se-
rologica, mientras que hay otras, que por su naturaleza,
estan relacionadas directamente al diagnoéstico de VIH.

Segun los participantes, la atencion recibida en la uni-
dad de infectologia genera un cambio en su percepcion
en torno al VIH, adoptando una actitud positiva y de tran-
quilidad, que promueve la proyeccion a futuro, constitu-
yendo asi un facilitador. Esto se asemeja a un estudio de
Brasil, en personas que viven con VIH, donde mientras
mas satisfechos estan con la atencién en salud recibida,
mejor es su percepcion de calidad de vida (Hipolito et
al., 2017). Siguiendo la misma linea, en estudios de Peru
y Cuba a poblaciones con un diagnostico de VIH surge
como resultado la importancia del cuidado en salud en
relacion a los sentimientos de esperanza de los partici-
pantes y como afecta de forma positiva en su tratamien-
to (Baca Chancafe et al., 2024; Maiorana et al., 2024). Por
otro lado, en un estudio Chileno, dirigido a la atenciéon en
salud de personas de la comunidad LGBTQI+, se encontro
una perspectiva diferente, ya que sus participantes mani-
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festaron haber sido victimas de discriminacion, estigmas
y malos tratos, esto porque la atencion tenia un enfoque
heteronormativo y que no consideraba sus necesidades
(Estay et al., 2020). De esta forma, existen diversos estu-
dios que avalan que una atencion en salud integral y de
buena calidad, mejora la actitud de los usuarios frente a
su diagnostico, es por esto que resulta fundamental tra-
bajar y reforzar practicas de buen trato al paciente en las
unidades, asi como también la formacién profesional en
materia de diversidad sexual (Kyne et al., 2021).

Entre las fortalezas para ejercer la paternidad en esta
poblacion, se destacé la posibilidad de transmitir ense-
nanzas libres de prejuicios a sus hijos en base a sus viven-
cias, lo que es similar a un estudio Chileno, en donde los
entrevistados plantean que tener un padre homosexual
es beneficioso para sus hijos, pues los convierte en per-
sonas tolerantes, respetuosas y que valoran la diversidad
por haberse criado en una familia “diferente”, lo que po-
dria aplicar a cualquier tipo de diversificacion familiar
(Herrera et al., 2018).

Se destaca como fortaleza del presente trabajo la rea-
lizacién de entrevistas semiestructuradas, ya que per-
miti6 que los participantes pudieran profundizar en sus
experiencias, percepciones y asi aportar riqueza al relato.
Ademas, el instrumento de recoleccion de datos fue vali-
dado por un comité de expertos para asegurar que fuese
atingente con el objetivo.

La limitacion del estudio apunta a la captacién de per-
sonas en la sala de espera de la Unidad de Infectologia del
HCSBA. Los usuarios acudian al lugar citados a controles
de salud, para abordar esto, se esper6 a que los usuarios
completaran su proceso de atencién y se les entrevisto
después.

CONCLUSIONES

Las percepciones sobre la paternidad de las personas
de sexo masculino homosexuales que viven con VIH son
heterogéneas, existiendo diversos factores que las llevan
a no convertirse en padres. Entre los mas influyentes fi-
guran el diagnostico de VIH positivo, ser homosexual, la
existencia de estigmas sociales y estabilidad economica.
Mientras que entre los factores positivos o fortalezas, los
discursos son mas homogéneos, destacando entre ellos
la posibilidad de transmitir conocimientos y vivencias a
sus hijos/as.

Ademas, los resultados y la literatura internacional su-
gieren que una buena atencion en salud aumenta la cali-
dad de vida de los usuarios, por lo que, considerando que
la poblacién estudiada carga con estigmas adicionales y
discriminacion, resulta necesaria la entrega de una con-
sejeria integral en la atencion en salud, informativa y que
considere la formaciéon profesional en diversidad sexual
para empoderar a los usuarios.

Los hallazgos sugieren seguir investigando a esta po-
blacion en especifico, debido al vacio existente en el co-
nocimiento actual en la literatura nacional e internacional
v al aporte que esto significaria en la atencion al usuario.

Se considera que investigaciones en esta materia se-
rian un aporte a la profesion y a la formacion debido a que
la matroneria cumple un rol fundamental en esta area.
Es interesante considerar en la formaciéon profesional la
diversidad sexual y género, lo que permitira brindar una
atencion respetuosa, centrada en la persona y que em-
podere a usuarios. También, abre diversas lineas de in-
vestigacion, como la referente a las vias para convertirse
en padre en esta muestra y el rol del personal de salud
durante ese proceso.
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