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Resumen

Objetivo. Describir la relacién que establece un grupo de
varones homosexuales entre la percepcion del rechazo social
a su homosexualidad, sus practicas sexuales y el riesgo de
VIH/sida. Material y métodos. Se aplicaron entrevistas a
profundidad a homosexuales de una universidad de la Ciudad
de México reclutados mediante la técnica de “bola de nieve”.
Las entrevistas se grabaron y procesaron en el programaAtlas.
ti y el andlisis del discurso se realizé con el método deno-
minado “teoria fundamentada”. Resultados. La experiencia
de la homofobia que manifestaron los entrevistados generd
sufrimiento psiquico, incluidos tristeza, miedo y conducta
suicida, asociado con situaciones de riesgo para VIH/sida:
escasa comunicacion, baja negociacion para usar el condény
practicas de riesgo como la penetracion anal. Conclusiones.
La homofobia, traducida en discriminacion, incrementa la
vulnerabilidad a la transmision sexual del VIH.
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Abstract

Obijective.To describe the relationship established by a male
homosexual group between the perception of social rejec-
tion towards their homosexuality, sexual practices and risk
of HIV/AIDS. Material and Methods. In-depth interviews
were administered to homosexual men at a Mexico City
university by means of a snowball technique.The interviews
were recorded and processed with Atlas.ti software and
the analysis of the discourse was made using the Grounded
Theory method. Results.The experience of homophobia as
expressed by the interviewees resulted in psychological suf-
fering, including sadness, fear, loneliness and suicidal behavior
associated with risk situations for HIV/AIDS. Conclusions.
Homophobia, translated into discrimination, contributes to
an increased vulnerability to the sexual transmission of HIV.
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En el caso de la sociedad mexicana, la cultura sobre
sexualidad estd conformada a partir de una visién
polarizada de los géneros' y matizada por un gran
conservadurismo,? en virtud del cual el heterosexismo
se ha impuesto como la base de la normatividad sexual.
Como mecanismos para hacer prevalecer este rasgo se
han identificado el machismo® y la homofobia* que,
pese a ciertos cambios, atin predominan. Aligual que en
otros contextos culturales, la homofobia forma parte en
Meéxico de los ejes sobre los que se construye el modelo
dominante de masculinidad.>®

La homofobia se ha relacionado con la vulnerabi-
lidad de los varones homosexuales a la transmisién del
VIH/sida, ya que ocasiona en esa poblacién mayores
tasas globales de trastornos mentales en comparacion
con los heterosexuales;’ en particular se ha reconocido
una mayor prevalencia de trastornos depresivos,®’
ansiedad,® ataques de pénico y estrés psicolégico,”* 1>
trastornos que a su vez se han asociado con una ma-
yor presencia de précticas sexuales de riesgo en este
sector.!o1?

En el caso de México, las prevalencias mds elevadas
de VIH/sida aun se concentran en varones en edad
productiva y la via de transmisién mds frecuente es la
homosexual, de ahi la importancia de profundizar en
los procesos sociales que suponen un mayor riesgo de
VIH/sida en los varones homosexuales.!?%

Una forma de captar los componentes culturales
de una sociedad consiste en documentar la experiencia
de los sujetos. En el caso de la cultura sobre la sexua-
lidad, ésta es susceptible de recuperarse mediante las
experiencias que las personas han tenido en relaciéon
con la normatividad sexual que, como ya se menciond,
es heterocentrista y basada en un modelo masculino
inherentemente homofébico. Esta finalidad requiere un
abordaje cualitativo toda vez que es el mds recomen-
dable para identificar los significados y précticas que
constituyen la cultura.

Con el objetivo de describir la relacién que un grupo
de varones homosexuales establece con su percepcion
de la homofobia, el sufrimiento psiquico que le ocasio-
na y la configuracion de situaciones de riesgo para la
transmisién del VIH-sida, se disefié un estudio cuya
metodologfa se orient6 a recuperar la experiencia como
proceso reflexivo que permite captar la incorporacién
de significados y practicas predominantes sobre la
sexualidad, asi como la incorporacién de la homofobia
en la conformacién del sistema identitario de los homo-
sexuales, su expresién como sufrimiento psiquico'®*y
el riesgo de contraer VIH-sida.?
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo, correlacio-
nal, no experimental y transversal, revisado y aprobado
por el consejo encargado de dictaminar los proyectos
de investigacion en la institucion de adscripcién de los
autores. Se aplicaron entrevistas a profundidad a 19
jévenes varones homosexuales de una universidad de
la Ciudad de México, quienes se reclutaron mediante
la técnica de la “bola de nieve”; el primer contacto se
establecié a través de una organizacion estudiantil
que promueve informacién sobre sexualidad; las en-
trevistas se efectuaron entre enero y octubre del afio
2006, la duracién promedio fue de dos horas y media,
y las aplicaron y transcribieron los propios autores.
La captacién de los entrevistados se limit6 cuando se
encontraron suficientes regularidades discursivas, es
decir, una vez que se “saturd” el discurso. Antes de cada
entrevista se entregd informacién sobre las finalidades
del estudio y se garantizé el resguardo de la identidad
de los entrevistados, para lo cual en la transcripcién de
las entrevistas se utiliza un nombre ficticio; también se
puso a su disposicion un reporte con los resultados del
estudio. En todos los casos se entregé un directorio de
centros de atencién psicoldgica en el cual los informantes
podian recibir atencién especializada en caso necesario
y, de manera adicional, se cont6 con la colaboracién
de profesionales de la salud mental para derivar a los
informantes que manifestaran sufrimiento psiquico con-
siderable, especialmente a aquellos que en el momento
de la entrevista mostraran conductas suicidas.

La guia de la entrevista incluy¢: a) experiencia de
la homofobia interpersonal y la observada hacia otros
homosexuales en los entornos de socializacién primaria
y secundaria; y b) sufrimiento psiquico causado por la
homofobia y riesgos potenciales y reales para contraer
el VIH/sida (figura 1). Las entrevistas se grabaron,
transcribieron y procesaron en el programa Atlas.ti;
el andlisis de datos se llevé a cabo bajo la perspectiva
de la teorfa fundamentada del andlisis del discurso.””
% Con este término se hace referencia sélo al método
de interpretacion de datos que sus autores llamaron
“teorfa”, no al sentido estricto del término que remite
a la formulacién de hipétesis basadas en un cuerpo de
conocimientos especificos.

Resultados

Se entrevist6 a 19 jévenes varones homosexuales cuya
edad oscil6 entre los 20 y los 28 afios de edad; la edad
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media fue de 22 afios, todos eran estudiantes de li-
cenciatura de las dreas sociales, humanidades, artes y
disefio, asi como biologfa y ciencias de la salud; y todos
se identificaron a si mismos como homosexuales.

Experiencia de la homofobia y salud mental

Respecto de la experiencia de la homofobia, los discur-
sos de los informantes se analizaron segtin lo muestra
la figura 2. Los entrevistados tuvieron conocimiento de
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FiGURA 2. HOMOFOBIA Y DANOS A LA SALUD MENTAL
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conductas de rechazo a la homosexualidad en general,
hacia si mismos y hacia otros homosexuales, tanto en
sus entornos primarios (familia, hogar) como en los
secundarios (escuela, trabajo y espacios ptblicos), lo
cual gener sentimientos de temor y tristeza, reforzé
estrategias de evitacion a través del ocultamiento de la
orientacion sexual y provocd aislamiento. La categorfa
homofobia se expresé por medio de c6digos verbales
cuyos significados denotan devaluacién (‘puto’, ‘joto’,
‘mariquita’, ‘nifia’), violencia fisica (‘agredian’, ‘pega-
ban’) y exclusion (‘enfermedad’), cuyo significado es la
devaluacion (‘asco’, “‘compadezco’, ‘pobrecitos’).

ibamos saliendo del metro () ibamos pasando () un
amigo y yo y se nos cruza uno asi de: ‘jah pinches pu-
tos!” [Joaquin].

...Cuando iba en secundaria ( ) habfa un muchacho que
() era muy amanerado. Le decian ‘joto’, lo insultaban,
ja él s lo insultaban y lo agredian! (...) {Le pegaban! (...)
pero yo no me juntaba con él () Me daba () miedo de
que también me fueran a agredir [René].

no supe ni cémo fue, pero cuando se enteraron (en mi
casa) me pegaron muy fuerte ( ) mi papd, mi mamd, mis
dos hermanas () me dolié mucho que me haya pegado
mi papd [Pedro].

Si, si mi mam4 es més de () eh... lastimosa, si de: ‘jay
pobrecitos los compadezco!” [a los homosexuales] ()
ella piensa que es como una enfermedad () mi papd
es mds de rechazo, rayando como en el desprecio y el
asco [Alexis].

Las agresiones mds referidas por los informantes
fueron las verbales, dirigidas tanto a otros homosexua-
les como a ellos, aunque también sefialaron agresiones
fisicas, abuso sexual y aun homicidio. En estos casos,
los codigos discursivos con que se expres6 esta homo-
fobia fueron: ‘burlarse’, ‘golpearlos’, ‘tocar” y ‘mataron’.
Como puede verse, estas formas de homofobia tuvieron
un impacto que se expresé con los c6digos verbales de
la categoria de sufrimiento psiquico (‘miedo’, ‘dolor’,
‘vergiienza’, ‘compasion’, “triste’), con sus respectivos
correlatos: temor, deterioro de la autovaloracion, aisla-
miento (‘solo’, ‘desesperado’) y frustracién por no saber
c6mo enfrentar el rechazo.

[¢Llegaste a ver ataques en ti 0 en otros homosexua-
les?] ambas () me tocé ver como atacaban a algunas
personas y la agresién hacia mi persona. [(En dénde?]
En la escuela, con compafieros de salén [;Qué les ha-
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cian?] Pues era golpearlos, era burlarse, decirles que
eran nifias [Felipe].

mis hermanos me decian: ‘pareces mariquita’, ‘compor-
tate como hombrecito” antes de que supieran que yo era
gay decfan que serfa mejor que se murieran [los gays] o
cosas asi. Que era una vergiienza para los hombres que
hubiera homosexuales [Antonio].

[¢Te llegaron a golpear alguna vez?] Ah, si () Uno de
mis comparieros () habia muchos comparieros que me
empezaban a tocar o quererme tocar, o quererme abra-
zar () también me querfan besar, me querfan tocar el
trasero... [José].

A él [un gay] lo mataron (...) lo habfan matado porque
él queria con un muchacho [Patricio].

Situaciones y practicas de riesgo
para VIH-sida

Para este apartado, los discursos de los informantes se
analizaron como se ilustra en la figura 3. Al ejercer su
sexualidad, la mayorfa de los entrevistados enfrenté
situaciones de riesgo para contraer infecciones de
transmision sexual (ITS) o VIH/sida y mencionaron
la realizacién de practicas sexuales de riesgo. Cabe

distinguir entre précticas de riesgo y situaciones de
riesgo; en el primer caso, se hace referencia a relaciones
sexuales que implican intercambio de fluidos corporales,
que contienen los agentes causales de ITS y VIH-sida
en cantidades suficientes para la transmisién de la
enfermedad; en cambio, con las situaciones de riesgo
se alude a las condiciones contextuales en las cuales
ocurren las prdcticas sexuales. El rechazo social como
condicién que prevalece en el contexto determina las
posibilidades de los interactuantes para ejercer practicas
sexuales seguras o protegidas. Entre las condiciones
que conforman las situaciones en las que se ejerce la
sexualidad, adquieren importancia las siguientes: a)
el conocimiento de las medidas preventivas (conocer
los mecanismos de transmision de las ITS y el VIH, asf
como el uso del condén), b) la disponibilidad y acceso
a los medios materiales para la prevencién (existencia
de condones, posibilidad de que las personas los ad-
quieran sin dificultades y habilidades necesarias para
su uso correcto), y ¢) la capacidad para negociar de
forma explicita (comunicacion interpersonal sobre el
tipo de précticas sexuales que se realizaran). Estas son
condiciones relevantes para el uso efectivo del condén
y pueden verse afectadas por diversas circunstancias,
como el cardcter de marginalidad o legitimidad social
en que los individuos ejercen su sexualidad; en el caso
de los varones homosexuales, el rechazo social genera
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FIGURA 3. INTERACCION ENTRE SUFRIMIENTO PSIQUICO, SITUACIONES DE RIESGO Y PRACTICAS DE RIESGO
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anonimato, comunicacién limitada y facilita la coercién
y otras condiciones.

En su dimensién individual, el rechazo social a la
homosexualidad promueve trayectorias individuales
marcadas por el aislamiento social, el sufrimiento
psiquico y la autovaloracién negativa que reducen las
capacidades individuales para enfrentar situaciones de
riesgo, entre ellas la utilizacion personal del condén o
la exigencia de que la pareja sexual lo use. Los entrevis-
tados narraron diversas situaciones de riesgo potencial
y real para la transmision de ITS y VIH/sida.

En la categoria de sexualidad se identificaron
cédigos verbales que denotan situaciones de riesgo y
marginalidad (‘me fui al cerro’), escasa comunicaciéon
y negociacién para el uso del condén, sentimientos de
coercién (‘desconocidos’, ‘me presiond’) y précticas
sexuales de riesgo (“anal’, ‘sin condén’).

entonces, en el metro, ahi empecé a conocer mds gays
() en vez de irme a la escuela, me iba al metro, a buscar
() tenfamos relaciones en los bafios () con penetracién,
oraly anal [y ;usabas condén?] No () rara erala ocasién
cuando lo llegaba a usar () seguia siendo con chavos
desconocidos [Luis].

Una caracteristica de los encuentros sexuales con
practicas de riesgo es la mezcla de sentimientos de
tristeza y temor al buscar vinculos eréticos afectivos;
también se mencionan sentimientos de soledad e insa-
tisfaccion después de encuentros ocasionales, situacion
que acentud la frustracion y propicié nuevas bisquedas
en condiciones similares de riesgo. La asociacién entre
sufrimiento psiquico, situaciones y practicas sexuales
de riesgo muestra la influencia de la homofobia sobre
el mayor riesgo de transmitir el VIH-sida en grupos es-
tigmatizados, al combinarse cédigos discursivos como:
‘contactos sexuales’, ‘solo” 0 “desesperado’; otras asocia-
ciones discursivas son: ‘triste’, ‘me presioné’, ‘miedo’ y
‘no usamos condon’.

[tener contactos sexuales] ha sido cada viernes () ha
habido veces que en un viernes es con mds de una
persona () [pero] me empecé a sentir demasiado solo y
desesperado [Ernesto].

Cuando estaba triste me iba al cerro de la Estrella ( ) ¢l
dijo que se sentfa muy excitado y se bajé su pantalén y
me mostré su pene, me dio miedo, pero él me presioné
para que terminara y no usamos condén porque me dio
miedo y ya querfa terminar [Alejandro].

Otras situaciones de riesgo son atribuibles a las
idealizaciones sobre la pareja; en estos casos se encuen-
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tran similitudes con la orientaci6én heterosexual: exclusi-
vidad, fidelidad y relacién definitiva. Los entrevistados
mencionaron que esperaban a ‘la pareja definitiva’ con la
cual establecerfan una relacién para ‘siempre’; estos dos
atributos conformaron situaciones de riesgo al omitir la
posibilidad de la infidelidad o el cambio de sentimientos
propios o de la pareja; los informantes mencionaron que
cuando encontraran a su pareja definitiva prescindirfan
del uso del condén (‘no usamos’, ‘no le gusta’). Los in-
formantes elaboraron argumentos para justificar estas
previsiones; las idealizaciones de la pareja tuvieron
por contenido cédigos verbales: ‘lo conozco’, ‘confio’
0 ‘confianza’, ‘no me preocupo’, pero al indagar sobre
el contenido que le atribuyen a estos cdigos no consi-
guen definirlo con claridad y los justifican con c6digos
discursivos, como ‘amor’.

No [usamos condén], es que lo conozco muy () lo que
pasa es que fue con mucho amor, mucho carifio y ademés
conozco su historia sexual de arriba abajo () bueno, segtin
lo que €l me dice () yo confio mucho en €l () entonces,
pues no me preocupo demasiado [Andrés].

[¢Has tenido una pareja estable?] A los veinte afios ()
duramos ocho afios. [;Y con él usabas cond6n?] No, a él
no le gustaba el condén. [Durante ese tiempo, ;llegaste
a tener otras parejas ocasionales?] Mmm () no, no, él s
tuvo, él si tuvo, pero yono [Jorge].

amime pasé de que cuando ya mezclé algtin sentimiento
de amor, a los cinco meses de que empezamos nuestra
relacién nos hicimos pruebas para ver si tenfamos ()
algo o no, salimos negativos y pues ya, fue cuando deci-
dimos precisamente practicarlo (el sexo) sin proteccién
[Fernando].

. .
Discusion
Los entrevistados informaron que han sido victimas de
conductas homofébicas, sobre todo en la infancia y la
adolescencia; los espacios en que ocurrieron fueron, en
particular, la familia y la escuela, pero también el trabajo;
las agresiones recibidas fueron verbales y fisicas. Ade-
mads, tuvieron conocimiento de agresiones perpetradas
en otros homosexuales o las presenciaron y, en ese caso,
se narraron las mds graves, como el homicidio.
Asimismo, los entrevistados asociaron la homofobia
padecida con los sentimientos de tristeza y soledad por
la valoracién negativa de la homosexualidad; temor por
la percepcién y experiencia de las agresiones; ideacion
suicida; y, menos a menudo, intento de suicidio por la
autovaloracién negativa como resultado de la interna-
lizacién de la homofobia. Ante estos sintomas, los en-

salud piiblica de méxico [ vol. 51, no. 6, noviembre-diciembre de 2009



Rechazo de homosexuales y riesgo de VIH/SIDA

ARTiCULO ORIGINAL

trevistados reaccionaron con conductas de aislamiento
social y conducta suicida (ideacién e intento).

Los entrevistados indicaron que ejercieron su
sexualidad en situaciones de riesgo para VIH-sida,
con escasa comunicacién y falta de negociacion acerca
del tipo de practicas sexuales y el uso del condén. Las
situaciones en que sostuvieron con frecuencia relaciones
sexuales se caracterizaron por el anonimato, ansiedad
con sentimientos de coercién, temor y necesidad de
una valoracién positiva. Estas condiciones derivaron
en prdcticas sexuales de riesgo (penetracién anal sin
condoén). Otros elementos de las situaciones de riesgo
fueron la idealizacién de la pareja sexual como una
pareja exclusiva, permanente y definitiva en la que
pudiera confiarse, con la expectativa de abandonar el
uso del condén.

Estos resultados que mostraron los entrevistados
permiten caracterizar la asociacién de la homofobia con
las situaciones de riesgo para contraer la enfermedad;
esto contribuye a comprender el papel que juega el re-
chazo social de la homosexualidad en el mayor riesgo
de transmitir el VIH y la mayor prevalencia de sida
en varones homosexuales, en sociedades en las que la
pandemia muestra un nimero mds elevado de casos
transmitidos por relaciones homosexuales.

En esta asociacién, la homofobia forma parte del
complejo proceso de determinacién social de la mayor
vulnerabilidad de los varones homosexuales al VIH-
sida. El contexto social, a través de las relaciones sociales
de inclusién y exclusién, distribuye riesgos y dafios a
la salud de forma desigual; en el caso de los grupos
estigmatizados por su conducta, genera mayores dafios
a la salud mental; esta inequidad representa un estado
intermedio que implica a su vez mayores riesgos para
otras enfermedades, ademds del VIH-sida. Los hallazgos
del presente estudio coinciden con otros reportes que
indican que los ambientes culturales caracterizados por
la intolerancia hacia los homosexuales propician en este
sector una serie de problematicas en salud vinculadas
con la experiencia de la opresién y la violencia.!% %

Aftin es necesario profundizar en la relacién entre
la homofobia y el VIH-sida y comparar la identifica-
ci6n de la orientacién homosexual con el caso de los
heterosexuales; esto aportard mayores conocimientos
al respecto. Otras vertientes que se abren en el campo
de la salud de los homosexuales son las diferencias
generacionales, de tal modo que podrfan identificarse
los cambios sociales en torno de las actitudes hacia la
homosexualidad y su efecto en la prevencién del VIH-
sida. El presente trabajo representa una aproximacién
inicial, pero puede orientar las etapas subsecuentes en
esta misma linea.
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