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HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH): REFLEXIONES PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

S

~
Resumen

Este articulo parte de la evidencia sobre la reemergencia, a nivel mundial, de la infeccion por
VIH en HSH. Segun ONUSIDA, Latinoamérica aporta el mayor nimero de infecciones nuevas de
VIH en HSH, después de los Estados Unidos de América. Asimismo, el 35% de las personas que
viven con ViH en Latinoamérica son HsH. Ademas, reflexiona sobre las conductas respecto al
sexo no protegido, construidas sobre creencias o supuestos personales basados en: intuicion,
confianza y emociones. Las relaciones sexuales no protegidas en HSH podrian convertirse, in-
conscientemente, en un acto simbdlico de rebelion y transgresion placentero. Se concluye que
las necesidades no sexuales de los HsH, que los llevan a tener sexo no protegido, comprenden
varias situaciones, sensaciones y sentimientos. Los programas de prevencion deben incluir
y enfatizar en los multiples procesos que intervienen en la toma de decisiones y aceptar las
situaciones de vulnerabilidad esta poblacion.

Palabras clave: viH; identidad de género; homosexualidad; autocuidado; conducta sexual;
vulnerabilidad social

Palabras clave descriptor: vin; identidad sexual; homosexualidad; autocuidado; conducta
sexual; vulnerabilidad social

Abstract

This paper begins whit the evidence about the re-emergence, worldwide, of Hiv infection in MsM.
According to UNAIDs, Latin America contributed the largest number of new Hiv infections in
MsM, after the United States of America. Also, 35% of people living with Hiv in Latin America
are mMsM. In addition, to reflect on the behaviours front the unprotected sex, built on beliefs or
personal assumptions based on: intuition, trust and emotions. The unprotected sex in Mmsm could
become, unconsciously, in a symbolic act of rebellion and transgression pleasurable. It concludes
that nonsexual needs of Mswm, that lead them to have unprotected sex, comprise several situations,
sensations and feelings. The prevention programs must include and emphasize in the multiple
processes involved in decision making, and accepting the vulnerabilities of MsMm.

Keywords: Hiv; gender identity; homosexuality; self-care; sexual behaviour; social vulnerability
Keywords plus: Hiv; gender identity; homosexuality; self-care; sexual behavior; social vulner-
ability

Resumo

Este artigo ¢ baseado na evidéncia sobre o ressurgimento, em todo o mundo, de infecgio pelo
HIV em HSH. Segundo UNAIDs, América Latina fornece o maior nimero de novas infecgdes pelo
HIV em HsH, depois dos Estados Unidos da América. Também, 35% das pessoas que vivem
com HIvV na América Latina, sdo HsH. Ademais, reflexdo sobre o comportamento contra o sexo
desprotegido, construidos sobre crengas pessoais e suposi¢des baseadas em: intui¢ao, confianga
e emogdes. O sexo desprotegido entre HsH poderia tornar-se, inconscientemente, em um ato
simbolico de rebeldia e transgressdo prazerosa. Conclui-se que as necessidades nao-sexuais
de msmM, que leva-los a ter relagoes sexuais desprotegidas, compreendem diversas situagdes,
sensagoes e sentimentos. Os programas de prevengdo devem incluir e enfatizar em os varios
processos envolvidos na tomada de decisdo, e aceitar as vulnerabilidades dos HsH.

Palavras chave: Hiv; identidade de género; homossexualidade; autocuidado; comportamento
sexual; vulnerabilidade social
Palavras chave descritores: Hiv; identidade de género; homossexualidade; autocuidado; com-

portamento sexual; vulnerabilidade social )
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Introduccion

La categoria hombres que tienen sexo con
hombres (HsH) naci6 a mediados de la déca-
da de los noventa, en vista de la necesidad
de priorizar fondos en poblaciones de alta
vulnerabilidad, sin insultar su identidad, por
iniciativa del Centro de Control de Enfer-
medades de Atlanta. El término se empezd
autilizar en la literatura cientifica producida
en inglés, a partir de 1997, bajo la sigla Mmsm
(men who have sex with men). Debido a varios
factores, incluyendo aspectos politicos que
pretendian mantener enmascarada a esta
subpoblacion, en Latinoamérica la categoria
HsH se empez0 a difundir en estudios y pu-
blicaciones cientificas solo hasta finales de la
década de los noventa. A partir del ano 2000
son variadas y numerosas las fuentes que se
pueden encontrar que utilizan esta categoria,
aunque destacan dos pioneras con valiosos
aportes y rutas teoricas (1-6).

Mas adelante, empezd a ganar posiciona-
miento el discurso “El sipa es problema
de todos”, que si bien aparece con una in-
tencionalidad incluyente, trajo aparejados
problemas como que se dejaron de hacer
intervenciones centralizadas en grupos es-
pecificos y por este motivo muchas personas
empezaron a considerar el vin como proble-
ma ajeno o de “otros”, o de “todos” y a la
vez de “nadie”. Las politicas implementadas
bajo esta premisa podrian ser calificadas de
heterocentradasy adultocéntricas (pensadas
para “todos” y “todas”), lo cual dejé por
fuera a numerosos hombres de diferentes
edades y orientaciones sexuales. A partir de
este momento, la infeccion del viH/sipa, que
traia cifras alarmantes, continu6 devastando
alos grupos de HsH, pero la falta y/o la inope-
rancia de las acciones gubernamentales, asi
como la invisibilizacién de esta poblacion,
han permitido que los indicadores epidemio-
16gicos se disparen en toda América Latina
y el Caribe hasta valores de prevalencia de

infeccion vin entre el 5y el 40% en HsH en
algunas ciudades de la regién (6-13).

En el planeta, al revisar las nuevas infec-
ciones por via de transmision, el 75% se
producen entre hombres heterosexuales,
y en nuestro continente se presentan si-
multidneamente aumentos en las tasas de
incidencia en hombres homosexuales y otros
HSH y heterosexuales, pero dado el menor
tamano poblacional de la comunidad de HsH
respecto a la de hombres heterosexuales, las
repercusiones en este grupo son de mayor
proporcion e impacto y requieren acciones
inmediatas y contundentes (11,14).

Las intervenciones realizadas con grupos de
HsH en los afos ochenta resultaron en reduc-
ciones significativas en las practicas de riesgo
y en la prevencion de nuevas infecciones
entre estos, pero en los aflos noventa y en
los primeros afios del siglo xx1 la evidencia
disponible indica que la infeccién por el vin
esta reemergiendo de manera alarmante en-
tre los HsH en todo el mundo (desarrollado y
subdesarrollado), incluso en regiones donde
no se le consideraba ni siquiera posible, como
Africa subsahariana, China y los paises del
mediterraneo.

La poblacion de HsH se ha convertido en
un factor crucial que aporta la actual con-
figuracion a la epidemia, junto con otras
poblaciones vulnerables como los/las usua-
rios (as) de drogas endovenosas (UDE), las
mujeres transgeneristas y los/las trabajadores
(as) sexuales (Ts). Por este motivo se hace
indispensable profundizar mediante estudios
cualitativos en el conocimiento de los aspec-
tos estructurales que condicionan su mayor
vulnerabilidad a la epidemia.

Para dar respuesta a esta necesidad, la mayor
parte de los estudios de prevalencia realiza-
dos con poblaciones vulnerables, ocultas o
con practicas estigmatizadas y por ello de
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dificil acceso a los investigadores, se han
realizado siguiendo metodologias de mues-
treo que a pesar de pretender ser aleatorias,
terminan convirtiéndose en intencionales,
no probabilisticas o de conveniencia, lo cual
no ha permitido hasta ahora establecer con
precision si la cifra de prevalencia informada
por muchos de los estudios disponibles para
examen estd sobrerrepresentada o subrepre-
sentada en relacion con el comportamiento
real de la epidemia en este subgrupo (15,16).

Para acceder a poblaciones con estas caracte-
risticas, se han propuesto varios métodos de
investigacion, pero todos han presentado di-
ficultades practicas asociadas a la condicion
propia de los grupos de dificil identificacion
y todas presentaban dos sesgos comunes: no
lograban una muestra inicial aleatoria y los
resultados no representaban totalmente a la
subpoblacion estudiada.

Para intentar superar estos inconvenientes
y a la vez resolver la pregunta fundamental,
Broadhead y Heckathorn (17) describieron
y aplicaron un nuevo método en un estudio
de prevencion de viH en usuarios de drogas
intravenosas en Connecticut. Este nuevo
planteamiento metodoldgico fue presenta-
do por Heckathorn (15), con el nombre de
muestreo dirigido por entrevistados, 0 RDS (por
sus iniciales en inglés Respondent Driven
Sampling). Este método asume que los mejo-
res individuos para acceder a una poblacion
oculta son los que pertenecen a la poblacion
que se piensa acceder. Estas primeras per-
sonas que son contactadas para iniciar el
estudio se conocen con el nombre de semillas,
quienes tienen el reto de contactar personas
conocidas dentro de sus redes sociales para
que a su vez ingresen al estudio. El método
RrDS plantea una aproximacion muestral tipo
cadena de referencia que ademds incorpora
las teorias de redes sociales para obtener un
tamafio de la muestra representativo de la

poblacién objeto de estudio y para reducir
el sesgo ya mencionado (15,18-20).

Laventaja mas importante que presenta este
método es que puede acceder a individuos
que no acuden a centros de apoyo institucio-
nal, clinicas o espacios de encuentro social y a
personas de estratos socioeconémicos bajos,
lo cual cobra importancia al observar que la
mayoria de casos de VIH/SIDA en poblacién
HSH se reportan en el grupo mas afectado por
la pobreza. El reclutamiento en cadena per-
mite que al expandirse a diferentes niveles
y dentro de redes diferentes, la muestra se
componga de un grupo poblacional grande y
variado y que pueda considerarse muestreo
aleatorio, con las implicaciones de inferencia
que esto trae aparejado (21-24).

Los datos epidemioldgicos disponibles hasta
hoy permiten afirmar que en muchos de los
paises de la region latinoamericana (y Co-
lombia no es la excepcion) la epidemia se en-
cuentra concentrada en poblaciones de HsH.
En varias de estas las cifras van en aumento
desproporcionado en relacion con las cifras
epidemioldgicas del pais respectivo. Segin
los reportes de oNusIDA de los dltimos afos,
América Latina aporta el mayor nimero de
infecciones nuevas de vid en HsH después de
los Estados Unidos de América.

De los estudios de prevalencia e incidencia
entre HsH disponibles en América Latinay el
Caribe, en los cuales se realizé comparacion y
desagregacion por categorias de transmision,
entre ellas la sexual, puede derivarse que el
porcentaje de personas viviendo con ViH que
son HsH, en comparacion con el total de la
poblacién afectada, oscila en valores que van
del 10 al 15% en paises del Caribe no latino,
Caribe latino y Centroamérica; 30 a 35% en
el Brasil y el Cono Sur; hasta un 50% en el
area andina y un 60% en México, con lo cual
el promedio para la region estaria cercano
al 35%, cifra elevadisima si se considera el
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tamafo relativamente pequefio de la po-
blacién de HsH en relacidn con la poblacion
heterosexual en dichos paises. Los estudios
de estimacion del tamafio de la poblacion HsH
para América Latina, aunque incipientes,
muestran valores que oscilan entre 6% y
maximo 20% (6,14,25-27).

El hecho de que durante afios se asumiera
una postura de cierta aceptacion natural
con respecto a la mayor afecciéon de grupos
de HsH, sumado a la situacién de estigma y
discriminacion que experimentan estos hom-
bres en la mayor parte del mundo, podria
explicar en parte por qué pese al paso del
tiempo y a los esfuerzos de organizaciones
no gubernamentales (ONG) y otros colecti-
vos que agrupan hombres gay o de diversas
orientaciones sexuales, no se ha logrado
controlar la infeccion y, por el contrario,
pareciera que este objetivo se encuentra muy
lejos de lograrse y cuestiona seriamente los
esquemas y modelos de prevencion utilizados
hasta el momento (28-30).

En muchas ocasiones por no realizar ade-
cuadas historias clinicas con los pacientes,
o por el estigma asociado a las practicas
homosexuales, se presume una transmision
de tipo heterosexual, y esto contribuye al
subregistro y a invisibilizar el peso de la
epidemia en este grupo. Esta situacion es
crucial al enfrentar los desafios del disefio
de programas de prevencion, toda vez que
se encuentra arraigada una idea de juventud
como periodo eminentemente heterosexual,
lo que deja por fuera de las acciones educati-
vasy de prevencion a los jévenes HsH (31,32).

Desde la nueva légica que opera para la
vigilancia epidemioldgica de segunda gene-
racion (en particular los estudios de com-
portamiento), se hace necesario estimar de
la manera mas precisa posible el tamafio real
de la poblacién de HsH (14); sin embargo, no
existe un método exacto y estandarizado que

guie el proceso de estimacion de poblaciones
vulnerables al viH. La estimacion de tamafios
poblacionales tiene como fin dltimo alertar a
los disefiadores de politicas publicas acerca
de la existencia y la magnitud de los grupos
poblacionales con alta vulnerabilidad al
viH, para facilitar la planeacion y la distri-
bucion de servicios adecuados; no obstante,
es importante recordar que la estimacion
poblacional no puede ser la respuesta a los
problemas especificos de cada grupo ya que
no resuelve los inconvenientes ni los posi-
bles errores de planeacién y programacion
(31,33).

El grupo de nsH estd muy descuidado en
varias regiones del mundo, incluida Latino-
américa. Son hombres muy dificiles de iden-
tificar y en la mayoria de los casos el tamafo
poblacional es excepcionalmente dificil de
estimar. Aunque en la mayoria de paises, al
menos una porcion de la poblacién de HsH
es abiertamente gay y se puede encontrar
en bares y sitios de encuentro identificados
como de “socializacion gay”, se debe tener
en cuenta que seguin estimativos, entre el
40y el 45% de la poblacion de HsH acude a
estos sitios de encuentro, en donde se han
enfocado la mayoria de las campanas, lo cual
de entrada deja por fuera méas de la mitad de
la poblacion objeto de estas acciones (34).

Se requiere, por consiguiente, continuar
con estudios de seroprevalencia en grupos
clave; profundizar en la implementacion de
metodologias cualitativas con protagonistas
destacados de estos grupos; caracterizar
la variedad y diversidad de conductas y
comportamientos sexuales asociadas a esta
poblacidn; estimar la frecuencia y calidad
de la utilizacion de preservativos y evaluar
el impacto comportamental inmediato y al
largo plazo de las estrategias educativasy de
prevencion orientadas a esta poblacion, con
un imperativo ético primordial: la proteccion
de los derechos humanos y la atencién a HsH
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particularmente fragiles, como los menores
de edad, los prisioneros, los trabajadores
sexuales, los migrantes y los usuarios de
drogas endovenosas.

La pandemia de vin en el grupo de HsH puede
calificarse de devastadora, considerando que
este continta siendo el grupo en situacién de
mayor vulnerabilidad y por ende requiere
una respuesta social clara, efectiva y bien
establecida. No hacerlo puede tener como
efecto la sinergia de la epidemia de este
grupo con las epidemias de vin existentes
en todo el mundo, como la asociada a las
compaiferas sexuales de algunos HSHy a sus
hijos (10-14,35,36).

Dado que las relaciones sexuales entre hom-
bres son una realidad en nuestra sociedad y
que las précticas homosexuales se pueden
experimentar entre dos homosexuales, entre
un homosexual y un heterosexual, entre un
bisexual y un homosexual, entre hombres
transgeneristas y entre dos heterosexuales, se
sugiere entonces hablar de una homosexua-
lidad permanente y de una homosexualidad
circunstancial, y se prefiere por ahora utilizar
el término (cada vez més restringidoy en vias
de superacion), de hombres que tienen sexo
con hombres (HsH), dado que este agrupa
comportamientos y no identidades de géne-
ro. Lo que es més dificil de enfrentar es que
en muchos casos y paises en particular, estas
relaciones se pueden dar o no con el reco-
nocimiento de una identidad homoerética
por parte de los participantes, lo cual genera
una primera ruptura a la conceptualizacion
de HSHYy, por ende, a las estrategias de inter-
vencion con ellos (37).

A este respecto es pertinente senalar que
para que la categoria HsH sea util y vélida
dentro de un programa de prevencion, de-
bera estar sustentada desde una perspectiva
construccionista del género y la sexualidad
y llenarse de contenidos socioculturales ale-

jados de los discursos esencialistas. Para que
las acciones y politicas publicas puedan ha-
cerse cargo de estas nociones de sexualidad,
deben dar cuenta de la naturaleza compleja
de su objeto (ligado a practicas subjetivas
sociales) que escapa a las definiciones clasi-
cas de la epidemiologia y la salud publica y,
por ende, tienen el reto de encontrar otras
narrativas y discursos para poder llegar a
mayor nimero de personas con mensajes
que les sean relevantes (13,38-40).

Estudios en sexualidad masculina

En América Latina son diversas y desiguales
las publicaciones que dan cuenta del diagnds-
tico de la situacion respecto a la sexualidad
masculina y las relaciones sexuales entre
hombres. A finales del siglo xx se abrieron
espacios ligados a la globalizacién que pro-
piciaron intercambios y encuentros entre
los representantes de las organizaciones de
base comunitaria, las personas que viven con
VIH/SIDA Y los y las activistas de organizacio-
nes que trabajan en torno a las identidades
sexuales. Estos intercambios fortalecieron la
capacidad de respuesta y propuesta de estos
grupos locales.

Los desarrollos académicos que surgieron
en ese momento acompaifiaron las transfor-
maciones sociales, politicas, econdmicas y
culturales que se han dado en la regién en las
ultimas décadas y han contribuido a una rela-
tiva democratizacion de las relaciones entre
hombres y mujeres y al cuestionamiento de
los discursos vigentes sobre masculinidad.
Muchas de las instituciones que daban so-
porte al predominio masculino en el campo
de la politica, la economia y el control de la
reproduccion sufrieron cuestionamientos
que repercutieron en las representaciones
de género y, en consecuencia, en la mas-
culinidad. Asi, ganaron amplio terreno en
todo el mundo los estudios sobre las “mas-
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culinidades”, tanto las hegemdnicas como
las alternativas, las no hegemonicas, las
masculinidades femeninas y otra serie de
propuestas de entendimiento de construc-
cion de lo masculino (29,40-42).

El discurso que sostenia la superioridad del
hombre sobre la mujer ha perdido legitimi-
dad. En Colombia, como en otros paises lati-
noamericanos, el modelo de familia centrado
en un varon proveedor ha sido reemplazado
por un modelo familiar en el que participan
indistintamente hombres y mujeres (42-46),
y aunque no haya traido consigo cambios
significativos en el comportamiento real de
los varones y en la construccion de nuevos
modelos de ser hombre, la ruta y la brecha
para la transformacion estan alli para ser
transitadas y exploradas.

Si bien las representaciones de la masculi-
nidad estan cambiando, en el ambito de la
sexualidad se sigue esperando que los hom-
bres sean activos, tengan mas de una pareja
y tiendan a controlar la frecuencia y la forma
en que mantienen relaciones sexuales. Mu-
chos grupos sociales continian propiciando
que los hombres adopten actitudes frente al
riesgo que los llevan a rechazar los preserva-
tivos por considerarlos “poco masculinos”, a
probary a volverse adictos a las drogas inyec-
tables y a ser negligentes con la prevencion
y el tratamiento de las infecciones de trans-
misién sexual. Esto incluye por descontado
a la mayorfa, sino a la totalidad de hombres
sin distingo de su adscripcion y orientacion
sexual, dado que se han construido total o en
parte en este modelo de lo masculino que ha
sido hegemonico (47).

Teniendo en cuenta la extension del viH, se
plantea la necesidad de ensenar que el auto-
cuidadoy el cuidado de los otros también son
cuestion de “hombres” y de ser masculinos.
En un periodo de aumento de los indices
de infeccion por vin, sobre todo entre los

jovenes, se hace indispensable trabajar para
cambiar los patrones culturales que aseguran
que “los hombres de verdad” son aquellos
que corren riesgos, incluidos los que afectan
su salud y su vida.

Muchos hombres y nifios latinoamericanos
contindan creyendo que es de “machos”
tomar riesgos o incluso tener relaciones
sexuales a la fuerza. Por otra parte, el uso
de métodos anticonceptivos por parte de
algunos varones no es necesariamente un
sindnimo de prevision familiar y asuncion de
responsabilidades y puede, en ocasiones, ser
un indicador de todo lo contrario: una huida
de los compromisos y responsabilidades con-
yugales y familiares a través de la adopcion
de una actitud defensiva hacia la sexualidad
protegida, que se asume, en términos peyo-
rativos, como “femenina”.

De Keijzer (48) vincula la socializacion
masculina con algunos comportamientos
de violencia intrafamiliar, abuso y hostiga-
miento sexual, escasa participacion en la
anticoncepcion y durante el embarazo, pero
también con las principales causas de muerte
masculina. Retomando la triada de la violen-
cia de la que habla Kaufman (49), este autor
propone el concepto del varén como factor
de riesgo para la salud, en tres ambitos: las
relaciones con las mujeres, las relaciones
con los demds varones —en particular los que
exhiben masculinidades no hegemoénicas—y
las relaciones consigo mismo, por medio
del cual visibiliza los efectos nocivos para la
salud que tiene la forma en que aprenden a
interactuar los varones en el marco de una
masculinidad hegemonica.

Queda de presente que ganar una compren-
sion mas compleja de la sexualidad masculina
exige estudiar no solo las précticas sexuales
de los varones, sino también los contextos
sociales, culturales, econdmicos y politicos
en los cuales se producen estas practicas, los
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sistemas sociales y culturales en los cuales
adquieren significados y las redes de poder
en las cuales estan imbricadas (13,42,50).

En gran parte de América Latina, un hombre
que penetra a otro hombre no deja de ser
considerado viril (por el contrario confirma
su hombria), pero un hombre que es pene-
trado casi siempre es estigmatizado como
afeminado, y existe una tendencia a asociar
la masculinidad con la heterosexualidad y
la actividad y, de otro lado, la homosexua-
lidad con la feminidad y la pasividad. Este
esquema explica por qué muchos hombres
declarados heterosexuales no admiten o
no perciben haber tenido relaciones ho-
mosexuales. Su condicidon de penetradores
les garantiza a sus 0jos y socialmente su
virilidad. Por otra parte, la discriminacion y
la hostilidad que existe en nuestra sociedad
respecto a la homosexualidad los induce a
ser reacios a admitir su comportamiento o
précticas homoerdéticas. Y aunque el sexo
entre hombres ocurre en todas las socieda-
des, las politicas gubernamentales y de salud
no han tenido suficientemente en cuenta
hasta el momento la necesidad de proteger
a los HSH y a sus parejas, ya sean hombres o
mujeres (45,46,51,52).

La adopcién de rasgos o comportamientos
identificados como masculinos o femeninos,
o de un rol pasivo o activo en las relaciones
sexuales, es independiente de la orientacion
sexual. Las investigaciones destacan la com-
plejidad de la relacion entre papeles sexuales,
papeles de género e identidad, y encuentran
en ocasiones disidencias de la identidad,
como es el caso de algunos HsH, en quienes
la identidad no se genera solo a partir de
elementos univocos masculinos o femeninos.
En ese sentido, se ha buscado mostrar que el
comportamiento homosexual o heterosexual
no esta necesariamente asociado con un
sentido diferenciado de identidad sexual.

Serrano (53) plantea que la “homosexuali-
dad” es una categoria construida para refe-
rirse a ciertos aspectos de la vida de los seres
humanos que rebasa los componentes sexua-
les e implica toda una expectativa de vida y
una forma de entender y sentir el mundo. A
través de sus practicas, los homosexuales le
otorgan nuevos significados a las categorias
y papeles que la sociedad les impone. De
esta manera, resuelven la tension entre la
identidad que se les propone socialmente
y la identidad que ellos elaboran y recrean.

Garcia (54) desarrolla un analisis sociolin-
giiistico orientado a mostrar las relaciones
entre el fendmeno de la prostitucion mas-
culina y los procesos de violencia y discrimi-
nacion social. El autor analiza y muestra la
heterogeneidad de situaciones que encubre
la palabra homosexual y la diversidad de
actores y sectores sociales que participan de
esta forma de vida.

Otra situacion interesante es aquella donde
los hombres se encuentran confinados, sin
posibilidades de intercambio afectivo o se-
xual con mujeres (carceles, fuerzas armadas,
6rdenes religiosas), escenarios donde se
configuran unas complejas experiencias ho-
moerdticas que dificultan, particularmente,
las acciones de prevencion del viH/SIDA.

Durante toda la década de los noventa y
en la primera década de los 2000, Parker se
intereso por los problemas de salud sexual
y reproductiva en relacién con la formacion
de comunidades sexuales. El surgimiento
(ante la difusion del vin/sipa) de nuevas
comunidades homosexuales u homoerdticas,
con sus propias estructuras institucionales
y representaciones sociales, ha llamado la
atencion sobre la dindmica social y los pro-
cesos econdmicos y politicos que modelan
la constitucion de las comunidades sexuales,
particularmente en los paises en desarrollo,
en un sistema mundial mas amplio, con
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perspectivas de avanzar en el debate en
América Latinay el resto de paises del tercer
mundo que aparecen bastante afectados por
epidemias generalizadas en sus grupos de
HsH (47,50,55,56).

Vulnerabilidad(es) de los HsH

Estudios recientes, que también utilizan
metodologias cualitativas, han intentado
ahondar en aquellos aspectos que llevan a
que algunos o muchos de los hombres per-
tenecientes a la poblacién HsH practiquen
encuentros sexuales no protegidos, a pesar
de que al ser entrevistados afirman conocer
las consecuencias de este tipo de comporta-
miento (57-59).

Se ha llegado a la conclusién de que en esta
compleja problematica influyen aspectos que
van mds alla de experiencias relacionadas
solamente con las relaciones sexuales, como
pueden ser la reafirmacion de la autoestimay
del sentimiento propio de ser atractivo para
las demds personas, asi como el peso que tie-
nen los sentimientos de soledad emocional y
la busqueda de compensacion de este hecho,
la necesidad de conectar e intimar con otros
HsH, el hecho de sentirse enamorados, la
visualizacion del riesgo como una fuente de
placer y el deseo de rebelarse contra reglas
establecidas.

Otras explicaciones de hombres entrevis-
tados para no utilizar condén durante las
relaciones sexuales entre hombres, incluyen
la dificultad para utilizarlo (ligada a la pérdi-
da de ereccion), el optimismo con respecto a
los avances en el tratamiento de la infeccion
por el viH al estar disponibles mejores y més
potentes antirretrovirales, actitudes de re-
chazo asociadas al cansancio de las campafas
de prevencion del viH/siDA y el consumo de
alcoholy drogas, entre otras razones (60,61).

Las conductas con respecto al sexo no
protegido entre hombres se construyen
sobre creencias, mensajes no verbales o
supuestos personales basados en la intui-
cion, en interpretaciones personales, en la
confianza y estadios emocionales, es decir,
los significados del sexo no protegido o de
alto riesgo son tan variados como lo son
las personas y cambian dependiendo de
las circunstancias en las que se encuentren
estos hombres (13,59,62).

La sexualidad debe ser considerada una
construccion social, una actividad depen-
diente de circunstancias sociales y culturales,
un fenémeno que expresa una dimension
subjetiva, intersubjetiva y sociocultural (35).
Como se dijo anteriormente, a pesar del
grado de conocimiento de condiciones de
vulnerabilidad y la informacién acerca del
VIH que maneja la poblacion HsH, las relacio-
nes sexuales de alto riesgo se explican en la
medida en que satisfacen ciertas necesidades
no sexuales o psicologicas, como por ejemplo
de tipo afectivo y socioemocional (60,63).

Por ejemplo, la eleccion del compaiiero se-
xual en la poblacion HsH depende de varios
atributos, dentro de los que se incluyen el
hecho de ser masculino (una actitud feme-
nina expresada por un potencial companero
sexual lo convierte para muchos en pareja
indeseable), 1a belleza, la juventud y el hecho
de no estar sobrepesado, entre otros (59,61).

El deseo de estar con una persona motivado
por una fuerte atraccion fisica puede llevar
a los HsH a tener relaciones sexuales anales
no protegidas. El acto sexual asi considerado
se convierte en un modo de afirmar la sensa-
cion de ser atractivo para los demésy de ser
sexualmente deseable (64,65). La necesidad
de sentir pasiony la oportunidad de conectar
con una pareja particularmente deseable,
situacion a veces facilitada por el consumo
de alcohol y/o drogas, también puede llevar
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a encuentros sexuales no protegidos entre
usH. Debido al calor del momento, la situa-
cion se puede tornar complicada cuando los
hombres que se sienten en desventaja por
algtin motivo (ya sea por edad, raza o por la
creencia de carecer de atractivos fisicos), te-
miendo ofender a la pareja deseable, acceden
a practicas sexuales no protegidas, inicial-
mente para no perder ni la oportunidad de
interactuar sexualmente, ni la de alimentar
su propia autoestima (61).

La busqueda de compafieros sexuales ocasio-
nales sirve para compensar sentimientos de
vacio y soledad entre los HsH, sentimientos
que inducen a estados de baja autoestima y
a incurrir en situaciones de vulnerabilidad
en el intento de conectar a través del sexo,
lo que concuerda con la idea generalizada de
que condiciones de depresion y poca autoes-
tima podrian explicar la transmision del viH.
Vivir y sentirse solo y estados emocionales
negativos (particularmente el estrés y la
depresion) se convierten en una plataforma
potencial para verse involucrados en encuen-
tros donde se producen relaciones anales
no protegidas. En profundidad, detras de
la busqueda de parejas sexuales ocasionales
se esconden necesidades afectivas que se
disfrazan como deseo sexual (59,61).

Sumado a todo lo expresado hasta aqui,
existe la creencia, la idea generalizada en
la poblacién HsH, de que el uso del condén
impide la posibilidad de unirse totalmente
con la otra persona. Podria interpretarse,
entonces, que el hecho de practicar rela-
ciones sexuales anales no protegidas con
desconocidos busca fortalecer la unién
intima que se ha creado en ese momento
con la otra persona, no solo en términos de
placer fisico, sino también como simbolo de
unién emocional, de “enamoramiento”, ya
que sentirse enamorado del otro, ain sin
compartir una relacion estable o duradera
con esa persona, conduce también a practi-

cas de penetracion anal no protegida, como
si se tratara de una demostracion del senti-
miento de amor, una muestra de intimidad
que marca. En algunos casos, la transicion
hacia una relacion afectiva més seria y que
simboliza ese enamoramiento que se siente
por el otro, lo cual puede conllevar contac-
tos ocasionales que comprometan sexo no
protegido, debido al amor y la confianza
generada entre los dos (59,606).

Algunos HsH podrian estar en la bisqueda de
otro tipo de sensaciones, mas alla del placer
fisico. Una busqueda relacionada con la ex-
perimentacion de sentimientos producidos
al ponerse en una situacion de riesgo que
permita alcanzar un alto grado de excitacion,
asociado al hecho de haber cometido un acto
prohibido: el riesgo se convierte entonces
en un elemento de placer. Las relaciones
sexuales no protegidas entre HSH podrian
convertirse en un acto simbolico de rebelién
y transgresion placentero, del cual probable-
mente no se estd del todo consciente. Ese
placer por lo prohibido, asociado al deseo de
rebelarse contra normas establecidas, es una
de las razones mds cominmente encontradas
en el estudio de las motivaciones no sexuales
para incurrir en situaciones de penetracion
anal no protegida entre HsH. Una conducta
visualizada como via de escape de la tension
producida por tener que vivir de acuerdo a
las reglas (63,60).

Opuesta a esta condicion, debido a que las
prohibiciones traen consigo sus propios
descos, se encuentra el sexo anal intencio-
nalmente no protegido (conocido como
barebacking), que para algunos individuos
de la poblacion HsH es la expresion méaxima
de la erotizacion del riesgo, el disfrute total
de algo extremamente prohibido, a la vez
asociado directamente con sentimientos
autodestructivos y con la muerte (59,67).
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Conclusiones

Con base en los estudios revisados se puede
concluir que la relacion entre comportamien-
to sexual e identidad de género es de una
gran complejidad y que las formas a través
de las cuales se construyen las identidades
sexuales, en este caso “homosexuales”, en
distintos contextos, dependen en gran parte
de las categorias y clasificaciones disponibles
en cada sociedad y cultura para abordar la
sexualidad. El foco de los estudios se ha
desplazado del comportamiento sexual en
si mismo hacia las situaciones sociales en las
cuales se produce dicho comportamiento y
hacia las normas culturales que lo organizan.
Desde este punto de vista, se han vuelto im-
portantes las categorias “culturales locales” y
los sistemas de clasificacion que estructuran
y definen la experiencia sexual en los distin-
tos contextos sociales. Se ha hecho evidente
que categorias como homosexualidad o
heterosexualidad no reflejan la diversidad
y complejidad de las experiencias sexuales
vividas y se ha disociado el comportamiento
homosexual o heterosexual de un sentido
diferenciado de identidad de género.

Para muchos HsH, los mensajes de preven-
cion pierden de vista la complejidad de las
motivaciones de los hombres para tener
relaciones sexuales, asi como los sentidos
emocionales que se asignan a estas. Los
planteamientos del sexo protegido o del uso
del condén pueden resultar ofensivos por los
supuestos que connotan (de infidelidad, de
tener infecciones de transmision sexual, de
desconfianza en la pareja) o por la comple-
jidad de las interpretaciones que generan. El
sexo no protegido se ve como facilitador de
una mayor cercania e intimidad con la pareja
“estable” y se asumiria como una practica
normal, libre de riesgo.

Para estos hombres, el célculo del riesgo de
los compafieros sexuales se sigue haciendo

a partir de su apariencia de persona “sana”
o “enferma” y esto induciria a tener sexo sin
proteccion con muchos de estos companeros
que lucen sanos. La baja autoestima, asi
como la clandestinidad de las experiencias
sexuales (facilitadas por alcohol o drogas) a
las que se enfrentan muchos hombres, afec-
tan la capacidad cognitiva y emocional de los
sujetos para adoptar conductas preventivas.

La dificultad de la incorporacion del uso del
condon es una realidad en muchos de los
escenarios de la sexualidad homoerdética,
en tanto en dichos escenarios otros riesgos
estarian presentes y serian valorados como
mas importantes (como la integridad fisica,
el riesgo de ser detenidos y encarcelados,
el riesgo de perder la oportunidad del en-
cuentro sexual, el sentirse sefialado como
persona enferma). Por lo anterior, se puede
afirmar que no todos los HsH estdn listos para
mensajes directos y contundentes, y por tanto
muchos de ellos requieren mensajes o apro-
ximaciones elipticas, y considero que una es-
trategia de intervencion en HsH deberia estar
constituida por un discurso que promueva el
respeto y la equidad de género, revalorice
la sexualidad y permita la libre expresion
y ejercicio de las diversas orientaciones
sexuales. La construccién de comunidades
gay y de espacios culturales que permitan
el desarrollo de identidades homosexuales
desde mas temprano, contribuira a que los
HsH desarrollen mejores percepciones sobre
el valor de su vida y por ende se esfuercen
mads en conservarla.

Las necesidades no sexuales de los HsH, que
los llevan a comprometerse en situaciones
de sexo no protegido, comprenden una
gran variedad de situaciones, sensaciones y
sentimientos que condicionan el modo de
relacionarse con otros hombres. Por este
motivo, los programas de prevencion deben
incluir y enfatizar los diferentes procesos,
incluidos los afectivos, que intervienen en
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la toma de decisiones y en la aceptacion de
situaciones de vulnerabilidad para reorientar
los mensajes dirigidos a la poblacién HsH. De
igual manera, es fundamental fortalecer la
habilidad de los individuos HsH para formar
y desarrollar relaciones sexuales y roméanticas
con otros hombres sin descartar el riesgo
potencial de transmision del virus del viH.
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