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Sexo entre hombres: algo esta mal
y no son las practicas de riesgo

Luis Manuel Arellano
Clinica Especializada Condesa

Resumen
El seguimiento epidemioldgico del sida limita la comprension del riesgo al que
estan expuestos los hombres que tienen sexo con hombres. Poco aporta cono-
cer como, por dénde y con quién tienen sexo los gays; para prevenir de forma
efectiva la transmisiéon sexual de infecciones es necesario comprender primero
los motivos del sexo masculino, definido culturalmente y condicionado biol6gi-
camente. En este trabajo se identifican los factores que dinamizan la exposicién
al vih —potenciados por los dispositivos de prevencién biomédica— y se cues-
tiona que las intervenciones preventivas no incorporen los determinantes socio-
culturales que definen una epidemia de trasmision sexual.

Palabras claves: HsH, viH, antirretrovirales, condones, percepcion de ries-
go, compensacion de riesgo.

Abstract

The epidemiological gaze of AIDS limits the comprehension of the risks that
men who have sex with men are exposed to. It is insufficient to know how, whe-
re, and with whom gay men have sex. For prevention of sexual transmission of
infections to be effective it is imperative to understand the motivation of male
sexual encounters, culturally defined and biologically conditioned. In this es-
say, factors that interplay risk exposure potentiated by biomedical prevention
devices are reviewed. Furthermore, the essay interrogates how preventive in-
terventions don’t engage with cultural determinants that define an epidemic
of sexual transmission.

Keywords: msm, Hiv, antiretrovirals, condoms, risk perception, risk
compensation.

Introduccién

La principal forma de transmisién del vi es sexual. En el 2019 se identificé
que el 98.8% de los casos diagnosticados fue por esa via y en el acumulado
histérico, sumando las diferentes formas de transmisién, la sexual representa
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el 96.4%. La mayoria de casos se concentra en la poblacién homosexual y bi-
sexual que participa muy poco en las estrategias preventivas.

Los hombres que tienen sexo con hombres (HsH), igual que los hombres
que tienen sexo con mujeres, usan muy poco el condén y transitan su sexua-
lidad por linderos de riesgo, lo cual explica que la transmisién del viH siga
activa y que, incluso, otras infecciones de transmision sexual (1Ts) también
presenten prevalencias importantes.

En el presente articulo se identifican los factores que han dinamizado la
transmision masculina del viH y se aborda el proceso de medicalizacién de
la sexualidad, asi como la aparicién de dispositivos de prevencién biomédica
(condones, microbicidas tépicos, vacunas, antibiéticos y medicamentos anti-
rretrovirales), que en lugar de contribuir a reducir la exposicién sexual a virus,
bacterias, hongos y parasitos, la incrementan mediante el proceso denomina-
do “compensacion de riesgos”. Las siguientes aportaciones se formulan para
redimensionar lo que la epidemiologia no alcanza a identificar.

La ilusién del condén

Desde hace 40 afos, la Direcciéon General de Epidemiologia de la Secreta-
ria de Salud registra 'y acumula los casos de viH, que siguen en aumento. Du-
rante un prolongado periodo, el condén fue el Unico dispositivo efectivo de
prevencion recomendado y promovido por la Secretaria de Salud para los
homosexuales y bisexuales. También se plante6 detener la transmision del
viH impulsando un cambio de comportamiento sexual en los HsH; se les pro-
puso la abstinencia, la relacién monégama con una “‘pareja sexual sana” y
el uso de conddn. En aquellos afios, la autoridad sanitaria sabia el tamafio del
reto y reconocié “'la complejidad social y biolégica de las conductas que deben
modificarse” (Garcia et al., 1989: 339), pero lo intenté a través de campa-
fias, sin lograr ese objetivo (Arellano, 2022). Tras varios afios de evaluacion
epidemiolégica, los investigadores entendieron la dimensién del desafio que
implicaba incorporar el condén a la vida sexual de dicha poblacién, una ta-
rea especialmente ardua (Hernandez et al., 1999).

La abstinencia sexual parecia broma y también la fidelidad de pareja.
Aunque el condén generé en los afios ochenta una percepcion de seguridad, la
proteccion ofrecida tuvo un impacto acotado. Diversos estudios revelan que
a lo largo de la epidemia el preservativo se usé de forma parcial e insuficien-
te (Izazola, 1994; Hernandez et al., 1999; Nieto-Andrade e Izazola-Licea,
1999; Gayet et al., 2007; Bautista et al., 2013; Baruch, 2013).

Modificar las pautas homosexuales de comportamiento sexual fue un pro-
poésito que nunca se alcanzaria, pero ¢habia que modificarlas? Para la epide-
miologia, la reduccién de parejas sexuales era una oportunidad de controlar
la epidemia entre homosexuales. Nadie buscé comprender por qué la masculi-
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nidad no es mondgama. Si a los heterosexuales dificilmente se les pide renun-
ciar a sus multiples parejas sexuales, ;creyeron que los gays lo harian? Nunca
se comprendié que “lo marginal produce practicas distintas de las hegemoni-
cas, de ahi que los homosexuales hayan tenido que edificar un mundo paralelo
y utépico donde sexo y deseo fueran oportunamente compensados’ (Bobadi-
lla etal.,, 2021:71).

Luego de las primeras campafias informativas, a finales de los afios ochen-
ta el seguimiento epidemioldgico habia constatado y documentado la resisten-
cia comunitaria a usar condén. El 67 % de 2 314 homosexuales entrevistados
entre 1988 y 1989 en el Centro de Informacién del Conasida en la Ciudad de
Véxico reporté jamas haber usado conddn. La pregunta especifica sobre si
habian usado condén “'siempre”, es decir, en todas las relaciones sexuales, re-
cibié un 4.6% para el sexo receptivo y 5.5% para el sexo insertivo. En otro
estudio aplicado en lugares de reunién comunitaria de seis ciudades (disco-
tecas, bares, parques y las sedes de algunas organizaciones no gubernamen-
tales) se encontré una frecuencia del 30% en el uso del condén durante la
ultima relacién coital (Izazola et al., 1995).

El temor a la epidemia no lograba que los homosexuales con vida sexual
activa usaran el condén, aunque tampoco estaba disponible ese insumo. Los
mensajes de sensibilizacion pasaron de noche para los HsH y la baja percep-
cion de riesgo siguié documentandose. Asi lo muestra un estudio con 8 503
homosexuales en 242 sitios de reunion de 24 ciudades; los resultados presen-
taron un contraste significativo entre la seroprevalencia de viH que alcanzé el
16.9% y la baja percepcion de riesgo, pues sélo el 5.6% creia en ese momen-
to que pudiera tener vin (Bautista, 2011).

A la fecha, el condén no ha dejado de promoverse y distribuirse, pero la
aparicion del llamado bareback a principios del 2000 replanteé el concepto de
percepcion de riesgo. Entendido como “una practica sexual que consiste en la
penetracidon anal evitando explicita y deliberadamente el uso del condén entre
hombres gays que tienen relaciones sexuales ocasionales con otros hombres”
(Baruch, 2013), fue preciso entender que el sexo a “'pelo’ era una practica
intencional, diferente al sexo desprotegido o sin percepcion de riesgo. ;Que-
rian algunos gays infectarse de forma deliberada del vin? La respuesta es ne-
gativa; el tema tenia mas que ver con el reto masculino de aceptar desafios.
Al hombre se le educa para afrontar retos. Por ello, el rechazo de una pro-
porcién muy considerable de homosexuales y bisexuales a usar condén resul-
ta consistente con el rechazo casi generalizado a usar condén en los hombres
que tienen sexo con mujeres. Asi quedé revelado en un estudio sobre compor-
tamiento sexual masculino realizado entre julio de 1992 y marzo de 1993 en
la Ciudad de México y dos municipios mexiquenses conurbados, donde partici-
paron 8 068 hombres con edades entre 15y 60 afios, casi todos heterosexua-
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les. La investigacion reveld que solo 5.5% tenia una alta percepcién de riesgo
para viH en sus relaciones sexuales del pasado, que 1.3% contemplaba el ries-
go en sus relaciones sexuales del presente y un 4.4% en sus relaciones sexua-
les del futuro (Izazola, 1994).

Otra encuesta muy especifica en la Ciudad de México, con hombres hete-
rosexuales que declararon haber tenido penetracién vaginal en su dltima re-
lacién con una pareja no estable, revelé que el 57.2% tampoco habia usado
condén (Nieto-Andrade e Izazola-Licea, 1999). Al respecto, es oportuno se-
fialar que la promocion del condén dirigida a la poblacién heterosexual ha
recaido, basicamente, en el ambito de la planificacién familiar y no en la pre-
vencion de infecciones de transmisién sexual.

Dicho de otra forma, los homosexuales y bisexuales no usan el condén por-
que sean gays. En realidad no usan condén porque también son hombres, tan
hombres como los heterosexuales que tampoco lo usan.

Hacerse hombres

La construccion de la masculinidad esta asociada a factores de riesgo. En Mé-
xico, la mayoria de los hombres son educados desde principios que se asimilan
culturalmente. Sobre ellos se ejerce una presion “para que actlen de cierta
manera y no de otra, estructurando sus posibilidades de actuar y, por lo tan-
to, de ser” (Nuflez, 2000: 28).

Los nifios aprenden a competir y a marcar diferencias de género frente a las
mujeres; aprenden a vivir en contextos de violencia fisica y agresividad, de do-
minio y territorialidad, identificando las premisas de lo que significa “'ser hom-
bre”. La falta de prudencia en esos arrojos les quita la percepcion de riesgo.

La socializacién masculina genera una serie de problemas que inciden en
la salud. Muchos pierden la vida, enferman o quedan lesionados por esta cons-
truccion cultural. La triada de la violencia —desarrollada en 1989 por Mi-
chael Kaufman— dimensiona cémo es que ese riesgo expone a las mujeres,
nifios y nifias, pero también a otros hombres y sobre todo al sujeto mismo (De
Keijzer, 1997). No deberia sorprender, por ello, que la sexualidad masculina
también se construya y ejerza sin que los hombres perciban los factores que
pueden llevarlos a adquirir 1Ts y convertirse en portadores de esas infecciones
exponiendo a sus parejas sexuales.

Vivir al borde de la existencia constituye una premisa inducida para todos
los hombres, incluidos los homosexuales. Por eso también las practicas que dan
formay actualizan el deseo forman parten del orden genérico (Connell, 1995).

Identidad y riesgo distante
Todos sabemos que nos puede pasar algo, pero dudamos que en realidad nos
pueda pasar. Eso decia el escritor Carlos Monsivais y la sentencia es aplica-
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ble a una infinidad de tépicos, incluida la relacién de los colectivos gays con
el vin/sida. A pesar de que la epidemia habria provocado la muerte de mas de
100000 homosexuales, histéricamente ha sido muy baja la percepcién comu-
nitaria respecto al riesgo de adquirir vin por via sexual.

:Coémo entender el concepto de riesgo en las relaciones homosexuales?
Desde una vertiente epidemiolégica se define con los factores o circunstancias
que aumentan las probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud (Morell, 2018). No obstante, comunitariamente el riesgo
esta muy determinado por la apariencia fisica. Un estudio realizado en Bar-
celona con HsH reveld que la percepcion de riesgo disminuye ante parejas oca-
sionales que “‘proyectan una imagen saludable” (Jacques-Avifio et al., 2015).

De forma paralela, las pautas de consumo y de diversion de la identidad
gay han contribuido a impulsar comportamientos que también son un ries-
go para la salud comunitaria. El surgimiento de un mercado sexual especifico
para los hombres gays proyecta al cuerpo como mercancia y las mercancias
impulsan habitos de consumo. Este es un proceso del que poco discuten los
colectivos y sus lideres, aunque lleva décadas fortaleciéndose: “*mercantiliza-
das, las homosexualidades encubiertas del Tercer Mundo han sido moldeadas
por la economia global mediante el comercio sexual nacional y el turismo se-
xual internacional’ (Drucker, 2004: 30).

La evolucion de la aplicacién de citas Grindr —creada en 2009 — es un
buen ejemplo del proceso de mercantilizacion al que estan sometidas las rela-
ciones sexuales de la comunidad, porque esa aplicacién pasé de ser un proyec-
to personal e intimo de Joel Simkhai, joven gay desarrollador de negocios en
internet, con la complicidad de Morten Bek Ditlevsen, desarrollador de apps
y de Scott Lewallen, experto en marketing y disefiador (Ramos, 2021), para
transformarse en un negocio millonario y global que ha enfrentado traspasos
de capital e incluso la intervencion del gobierno norteamericano, debido a que
en el 2016 la plataforma fue adquirida por la empresa Beijing Kunlun Tech
Co. Enel 2019, ante el temor de la Casa Blanca de que el gobierno chino usa-
ra los datos personales almacenados en la aplicacion para chantajear a ciu-
dadanos estadounidenses, el Comité de Inversién Extranjera obligé a su venta,
la cual se concretd un afio después. EI comprador fue un corporativo [lama-
do San Vicente Acquisition, por un monto de 608 millones de délares (Dean,
2020). Dicho en pocas palabras: Grindr es un negocio millonario que estable-
ce reglas de contacto para homosexuales de todo el mundo.

La identidad gay es una construccion cultural de emancipacion que al paso
del tiempo el mercado absorbié. Estados Unidos es el eje que alimenta el ima-
ginario comunitario. “Los homosexuales estan cada vez mas globalizados, a
menudo muy americanizados [...] en todas partes del mundo los gays pare-
cen estar volviéndose idénticos” (Martel, 2013: 22). Aunque son muchas las



SEXO ENTRE HOMBRES... | 141

formas de expresion y de convivencia homosexual, la cultura gay y sus iconos
son el referente de comportamiento para cientos de miles de homosexuales, lo
cual incluye practicas sexuales o de consumo que obvian la percepcién de ries-
go en cuanto a la salud se refiere.

Existe, ademas, una cultura global de consumo de contenidos asociados
con la pornografia para explorar latitudes corporales que pueden exponer al
sujeto a contraer infecciones de transmision sexual.

Basta con entrar en una libreria de Paris, Madrid o México para darse cuenta
del hecho. Siempre se encuentra una o varias estanterias con libros, revis-
tas y peliculas dedicadas al tema. La pornografia acompaiia la vida sensual
y sexual de los gays, moldeando gustos y fantasias, reproduciendo e inclu-
so induciendo modelos y estereotipos comportamentales. Genitalizacion de
las relaciones sexuales, eyaculaciones faciales, besos negros, felaciones, uti-
lizacién de objetos sexuales, intercambio de roles, guiones inter-étnicos, en-
cuentros con muchachos de clases sociales diferentes, son algunos de los
ingredientes mas frecuentes en la produccién pornografica homosexual (Ro-
driguez, 2015: 225).

Sexo mas alla del viH

Motivada por los dispositivos biomédicos que “'la protegen” y que le impedi-
ran transmitir infecciones, la sexualidad del hombre diagnosticado con viH o
con otra 17s resiste de muchas formas el criterio del médico tratante que re-
gularmente sabe muy poco de sexualidad, de deseo, de placer. La perspectiva
epidemioldgica no logra entender la fuerza de la atraccién homoerdtica que
se manifiesta de muchas formas, haya o no 17s de por medio. “'La decisién de
no suspender la vida sexual por parte de los hombres gays con vit necesita re-
visarse fuera de la medicina, desde parametros concretos: antropolégicos, se-
xuales e incluso identitarios” (Arellano, 2019: 184).

El Modelo Explicativo desarrollado por Fernandez-Davila (2015) plan-
tea que tres factores interacttan entre si potenciando la transmision del viH.
En primer lugar, subraya, el virus se transmite entre HsH porque en dicha po-
blacién se concentra la infeccién, con una elevada prevalencia de casos; en se-
gundo lugar, se destaca que el sexo homosexual es practicado en un entorno de
vulnerabilidad bioldgica, particularmente por la elevada exposicion de la mu-
cosa rectal a virus o bacterias (el autor cita varios estudios sefialando que los
homosexuales tienen un riesgo 140 veces mayor de adquirir vit que los hete-
rosexuales); y en tercer lugar, lo que es obvio, que culturalmente los hombres
no usan condon, lo cual se ha abordado aqui de forma amplia.

Estos factores se potencian desde el entorno globalizado. La geolocali-
zacion facilita nuevos contactos y encuentros fisicos. A partir del 2009 y de
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forma gradual, Grindr ha marcado la pauta para este importante proceso de
comunicacion.

No sélo nos cambié a los homosexuales, sino al mundo entero. Su éxito derivd
en la creacién de otras aplicaciones de geolocalizacién no sélo para hombres
gays, sino para heterosexuales y para todos los grupos en los que nos queramos
dividir, lo cual hizo que nuestras dindmicas para conocernos y relacionarnos se
ampliaran y modificaran por completo (Ramos, 2021: 120-121).

Tras los primeros casos de epidemia, la dindmica del ligue y del contac-
to gay se ha modificado de forma importante. La internet se incorpord a los
referentes de ligue tradicional como un efectivo espacio de interaccion. Entre
2005 y 2006, Censida impulsé encuestas de vigilancia de comportamiento en
HsH en las ciudades de México, Nezahualcéyotl, Acapulco, Monterrey y Tam-
pico. Entre los diversos abordajes, se indagd donde los entrevistados habian
conocido a su ultima pareja sexual y la internet formaba parte de la respues-
ta. Otros espacios de ligue fueron el parque, la calle, la estacion de metro, fies-
tas o reuniones en casa, centros nocturnos, bafios publicos y cuartos oscuros
(Gayet et al., 2007).

Esta amplia gama de posibilidades de contacto no se ha perdido, pero las
aplicaciones de ligue ademas de facilitar la comunicacién entre hombres tam-
bién influyen en el comportamiento sexual incrementando la exposicién mas-
culina a las 1ts y al vin. Es importante poner atencion en el papel que juega la
geolocalizacién dentro de la epidemia, porque facilita citas sexuales casi de
forma inmediata e influye en la incorporacion de practicas sexuales que antes
resultaban “marginales’”, como el sexo en grupo y el llamado fist-fucking, pero
también influye en el consumo de sustancias recreativas asociadas con practi-
cas de riesgo (Fernandez-Davila, 2015).

Otro factor que igualmente incide en la transmision de 11s es la nocion,
muy heteronormada y globalizada, de la vida en pareja gay, con lo cual se
reduce la percepcion de riesgo por suponerse que en una relaciéon formal
desaparece la exposicion a las infecciones, debido al elemento de confianza
establecido por el vinculo amoroso (Fernandez-Davila, 2015).

Consumo sexualizado de sustancias

Se conoce como chemsex al uso intencionado de sustancias y drogas para
tener sexo prolongado durante horas e incluso dias, con la intencién de
incrementar la experiencia sexual, es decir, sensaciones, intensidad, ren-
dimiento, duracién, conexién, etc. (Fernandez-Davila, 2021). Esta es una
practica que se ha ido globalizando entre colectivos de la comunidad gay
e impacta epidemiolégicamente. Segun diversos estudios, en los contextos
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de sexo asociado a sustancias se han incrementado las 17s. En Londres se ob-
servé que al practicar chemsex la comunidad multiplica por 5 la probabi-
lidad de diagnosticarse con viH, por 9 la posibilidad de diagnosticarse con
hepatitis C y por 4 la probabilidad de recibir el diagnéstico de alguna otra
1Ts (Piqué, 2018).

El uso masculino de drogas para profundizar la experiencia sexual tam-
bién se emplea en heterosexuales, pero existen diferencias significativas. Un
estudio realizado en Madrid encontré que el uso de poppers, cHB, metadona y
sildenafilo fue mayor en gays, en tanto que el uso de cannabis, alcohol y Lsp
fue mayor en heterosexuales (Valencia et al., 2018)

En México hay poca investigacién al respecto, a pesar de que el uso re-
creativo de sustancias asociadas al sexo esta creciendo. De acuerdo con un es-
tudio cualitativo con 19 gays, con edad minima de 22 afios y maxima de 42
afios, todos los encuestados informaron haber consumido alguna droga, ade-
mas de tabaco o alcohol. Las sustancias mas comunes fueron los poppers'y el
cristal. EI 93.3% reportd no haber utilizado conddn en su tltima relacion se-
xual por falta de planeacién (21.4%) o por estar bajo el efecto del alcohol o
alguna sustancia (14.3%) (Mendoza et al., 2022).

Antirretrovirales, doble filo
Los antirretrovirales (arv) —que permiten controlar la infeccién por viH—
también estan contribuyendo a que disminuya la percepcién de riesgo en los co-
lectivos gays. En 1996, durante la Conferencia Mundial del Sida en Vancouver,
la ciencia médica demostré que la combinacion de arv podia detener la repli-
cacion del vix, recuperar el sistema inmunolégico y en consecuencia disminuir
hospitalizaciones, pero sobre todo la muerte. La llamada Terapia Antirretro-
viral Altamente Activa (conocida en espafiol como Targa) creé un parteaguas
en la lucha contra el sida. Aunque este “coctel” de medicamentos no elimi-
na por completo el virus, lo obliga a refugiarse en reservorios, principalmente
nédulos linfaticos, donde permanecera en latencia hasta que el paciente deje
de tomar su medicamento. Debido a que no existe cura, la Targa es relevan-
te porque reduce la actividad viral y ello conlleva a la recuperacion del siste-
ma inmunolégico. En México, la Secretaria de Salud cuenta con una Guia
de Manejo Antirretroviral que recoge la experiencia clinica de los expertos
mexicanos y de otros paises. Esta herramienta se ha actualizado conforme
aparecen nuevos farmacos y surgen evidencias que mejoren la atencién de
pacientes. La modificaciéon mas relevante esta relacionada con la incorpo-
racion de los arv a la prevencion combinada a través de la post-exposicion
(pep) y la profilaxis preexposicion (prer).

Las propiedades preventivas del arv han sido muy significativas y de for-
ma gradual se ha documentado su capacidad profilactica; ni la ciencia médi-
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ca ni las farmacéuticas han dejado de explorar esa veta. Para dimensionar la
evolucion sobre ese potencial se presentan algunos datos.

La Zidovudina o azt (el primer medicamento autorizado para tratar la in-
feccion por vin en 1987) contribuyd a principios de los afios noventa a reducir
la transmision perinatal del vin hasta un 47 %, porcentaje que se incremen-
taba si el parto se hacia mediante cesarea y se evitaba la lactancia materna
(Porras, 2001). En Pert se midié la efectividad de los arv en el control de la
transmision del vit de madre a hijo, en una cohorte de nacimientos entre 1996
y 2009, encontrandose el valor que el AzT tuvo antes de incorporar la Targa a
las gufas de prevencion perinatal (Velasquez, 2011).

Los hallazgos sobre el potencial preventivo de los ArRv continuaron. A prin-
cipios del 2000 ya se exploraba el uso del azt para pep, aplicada en los ca-
sos de riesgo ocupacional o laboral, es decir, para personal de enfermeria o
laboratorio expuesto accidentalmente al viH. Por su parte, el Servicio de Sa-
lud Publica de Estados Unidos elaboro las “'Recomendaciones Provisionales
para la quimioprofilaxis post-exposicién ocupacional al vii”, recomendando
la utilizacién de azT asociada a otros arv, Lamivudina (3TC) e Indinavir (in-
hibidor de la proteasa), con el fin de aumentar el efecto antirretroviral de la
Zidovudina.

En el 2006, con otros medicamentos, la prep se presenté durante la
XIV Conferencia Internacional sobre el sipA como un prometedor recur-
so de prevencion sexual, si se tomaba antes de una relacién no protegida.
Se siguieron efectuando mas ensayos, pero el paso ya estaba dado. Como
alternativa de prevencidén sexual, la profilaxis con Arv se convirtié en prio-
ridad para la ciencia médica y sobre todo para las farmacéuticas. A partir
de ese afio, las conferencias internacionales han presentado de forma siste-
matica los avances relacionados con la profilaxis preexposicion.

En el 2010 inici6 el estudio internacional PARTNER, cuyo propésito fue de-
terminar el riesgo de transmision del vin en personas con carga viral indetec-
table. Una primera fase del ensayo incluyé Unicamente parejas heterosexuales
y posteriormente participaron parejas homosexuales. Los resultados se di-
fundieron en los afios subsiguientes. El hallazgo principal fue que no hubo
ninguna transmisién de vii de un miembro a otro de la pareja. Esto se deter-
mind después de que las parejas que participaron en este ensayo mantuvie-
ran aproximadamente 58 000 encuentros sexuales sin condén. Aunque hubo
otros ensayos parecidos, este resultado es la base de la campafia “Indetecta-
ble es igual a Intransmisible (I=1)", que contribuiria a reducir la percepcion
de riesgo.

Las investigaciones con ARv en personas seronegativas a través de la prep
generaron estudios para indagar si los gays seronegativos estarian dispuestos
a tomar la profilaxis con ese propésito. En el 2007 se realiz6 en Boston un
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estudio con 227 HsH, tres cuartas partes respondieron que si estaban dispues-
tos a tomar prep (Carter, 2008). En Australia, afios después, se aplicé otra
encuesta, la cual revel6 que el 25% de gays estaria dispuesto a tomar prep
(Vazquez, 2012a).

Finalmente, el 16 de julio del 2012 la Agencia de la Alimentaciony el Me-
dicamento de Estados Unidos (Fpa, por sus siglas en inglés) dio el visto bueno
al empleo de Truvada® Lun comprimido que combina emtricitabina y tenofo-
vir]l como tratamiento preventivo para reducir el riesgo de infecciéon por vin
entre personas que no tienen el virus, pero que estan en situacion de alto ries-
go de contraerlo por via sexual (Vazquez, 2012b).

De esta manera, los ARV no sélo se sumaron a las estrategias de preven-
cién de personas seronegativas, el sexo con viH se reconceptualizé al equipa-
rar a todos los gays, mas alla de su condicion serolégica, como al principio de
la epidemia (Arellano, 2019). Lo relevante para propdésitos de este trabajo es
que la profilaxis antes y después de una relacion sexual no protegida también
reduce la percepcion del riesgo de la infeccion.

Varios investigadores formularon, desde el principio, que el potencial pro-
tector de los ARv en las relaciones sexuales sin condén, podria motivar la in-
corporacién de practicas de riesgo en la poblacién gay y de otros HsH. Robert
Grant, del Instituto de Virologia e Inmunologia de Glastone de la Universidad
de San Francisco, presentd las previsiones obtenidas a través de un modelo
matematico, proyectando que un aumento de 50% de las practicas de riesgo
podia contrarrestar el beneficio de la estrategia prep (Zibelli, 2006a, 2006b).

Compensacién de riesgos

Las previsiones se cumplieron. Nucleos importantes de HsH, sobre todo quie-
nes concurren a las redes de convivencia y ligue gay, relajaron las medidas de
autocuidado confiados en que la profilaxis con ARv les protege.

Se denomina “compensacion de riesgo” al incremento de comportamiento
considerado riesgoso provocado por la disminucion del riesgo percibido. Esta
observacion se realizé inicialmente en el ambito del transporte para explicar
los accidentes automovilisticos. En 1982, el psicélogo canadiense Gerald J.S.
Wilde postulé la Teoria Homeostatica del Riesgo. Algunos investigadores la
trasladaron al contexto del sida, porque los gays seronegativos orientan su se-
xualidad a contextos de riesgo cuando incorporan una medida de prevencién
para viH u otras 1Ts. De igual forma un paciente con viH, al saberse con car-
ga viral indetectable y sabiendo que no transmite la infeccién, puede asumir
el riesgo de dejar el condon.

Desde hace mucho tiempo se ha podido medir la desinhibiciéon conductual
cuando hay recursos preventivos, lo cual no significa que se desechen. Se con-
sidera que la efectividad de los métodos de prevencién en la transmision se-
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xual de viH y otras infecciones requiere planificacion “‘para garantizar que los
beneficios superen significativamente cualquier limitacién que pueda compen-
sarlos” (Cassell et al., 2006).

En la siguiente tabla se citan algunos ejemplos sobre como es que en la
medida que aparece un dispositivo biomédico se compensa el riesgo con que

cada persona vive su sexu

alidad.

Tabla 1. Compensacion de riesgo conductual
y tecnologias de prevencion de viH.

Autor/muestra

Disefio

Resultados relacionados
con la compensacion de riesgos

Vacunas contra el viH

Croshy y Holtgrave, 2006.

278 adultos de tres poblaciones:
hombres homosexuales, mujeres
afroamericanas y usuarios de
drogas inyectables, ubicadas en
el sureste de Estados Unidos

Encuesta transversal. Los par-
ticipantes fueron reclutados

en lugares de servicios de abu-
so de drogas, lugares identifica-
dos como homosexuales, tiendas
de comestibles, refugios para
personas sin hogar y campus
universitarios

Casi el 25% de la muestra in-
dicé que su conducta de ries-

go de viH aumentaria después de
recibir la vacuna

Chesney et al., 1997.

48 hombres y mujeres viH ne-
gativos. El estudio se efectud
en el Hospital General de San
Francisco

Los participantes fueron inscri-
tos en uno de dos ensayos de va-
cuna contra el vi4, controlados

con placebo. En el estudio se in-
cluyeron seguimientos iniciales,

de 6,12 y 24 meses

Se observé un comportamien-
to de mayor riesgo en los par-
ticipantes que esperaban que la
vacuna los protegiera del viH,
z=3.32,p < 0.01

Medica

mentos antirretrovirales como pre

vencion

Hart y Williamson.
6 508 hombres, reclutados en
bares “gay” de Escocia

Encuestas transversales efectua-
das en 1996, 1999 y 2002

Las relaciones sexuales anales
sin proteccién, con parejas oca-
sionales, aumentaron después de
la introduccion de Targa

El coito anal sin proteccién se
asocié con el optimismo sobre el
tratamiento del viu

Kalichman et al.

298 Hombres viH negativos, ho-
mosexuales o bisexuales, reclu-
tados en un festival del orgullo

gay en Atlanta, GA

Encuesta transversal 1997

Los tratamientos para el sida
reducen la amenaza del viH.
Los tratamientos contra el
viH reducen la preocupacion
por las relaciones sexuales sin
proteccion

Es seguro tener relaciones ana-
les con un hombre que tiene car-

ga viral indetectable
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Stolte et al., 2004.

57 hombres homosexuales viH
positivos que asisten a una cli-
nica de tratamiento del vix en
Amsterdam

Las entrevistas se levantaron en
tres oleadas seriadas

Los hombres con una percepcion
favorable de su carga viral, inde-
pendientemente de su carga vi-
ral real, tenian probabilidades
de tener relaciones sexuales de
riesgo con una pareja de estado
negativo o desconocido

Dukers et al.

Estudio 1) 1 062 participantes
con VIH positivos y negativos.
Estudio 2) 365 participantes
con ViH positivos, ubicados en

Estudio de cohorte. Los hom-
bres fueron seguidos durante al
menos cinco afos entre 1984 y
2000. Todos los participantes
tenian < 30 afios de edad al in-
gresar al estudio

Los hombres viu positivos infor-
maron mas relaciones sexuales
anales sin proteccion, con pare-
jas casuales, después de que su
recuento de células CD4 aumen-
t6 mientras tomaban Targa
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Amsterdam
Fuente: adaptada y traducida de Eaton y Kalichman, 2007.

Sexualidad medicalizada

El uso masivo de sustancias quimicas y medicamentos para potenciar la expe-
riencia sexual puede situarse en los afos setenta, cuando en Estados Unidos
la produccién de anfetaminas llegé a los 8 billones de tabletas por afio. “Un
nimero importante de personas pensaba que las anfetaminas solucionarian
sus depresiones, resacas, fatigas, problemas de sobrepeso e incluso su vida se-
xual” (Luna-Fabritius, 2015).

Iqgual que el resto de la sociedad, homosexuales de aquellos afios tam-
bién consumieron anfetaminas. Tiempo después empez6 a circular en los
colectivos gays un vasodilatador con efectos estimulantes elaborado con ni-
trito de amilo conocido como “‘popper”’; viejo medicamento cuyas propieda-
des facilitan la penetracion anal. Hasta la fecha, el popper se sigue usando
entre HsH. En 1998 con la aparicién del viagra a base de sildenafil, el mer-
cado ofrecié a todos los hombres prolongar la ereccion del pene y los homo-
sexuales también empezaron a comprarlo. Empero, las ventas millonarias
de este producto se deben a la compra masiva de la pastilla azul por hom-
bres heterosexuales.

Las anfetaminas, el popper y el viagra se convirtieron en un recurso
apreciado para la comunidad homosexual, con lo cual se dinamizé el proce-
so de auto-medicalizacién del cuerpo y consecuentemente de la sexualidad
en una parte de dicha poblacién; el consumo de estos productos era indivi-
dual y libre.

Fue con la epidemia del sida que la vigilancia clinica instituy6 desde el
Estado, con un prurito moralista unido al criterio epidemiolégico dominante,
“cuidar” el sexo de los HsH. De hecho, el protocolo de atencién de los pacien-
tes con viH incorpord el monitoreo permanente y el tratamiento de otras 1Ts;
ahora ese mismo criterio se ha extendido a HsH seronegativos al virus de in-
munodeficiencia humana.
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¢Es un desorden la sexualidad de los HsH? ¢ Hay que medicalizarla para
prevenir infecciones de transmisién sexual? Para efectos de este articulo, la
medicalizacién se entendera tal y como la conceptualiza el sociélogo y médi-
co Peter Conrad: “'el proceso por el que problemas no-médicos son redefinidos
y tratados como problemas médicos, es decir, como padecimientos o desér-
denes”. Los colegios de sexologia se oponen a la “‘corriente medicalizadora”
bajo el planteamiento de que en los problemas sexuales intervienen también
factores emocionales y afectivos, cuya resoluciéon no se obtiene por medio de
farmacos (Jones y Gogna, 2012).

El potencial preventivo de los arv, explorado pocos afios después de que se
diera a conocer la Targa —como ya se cit6 en este trabajo—, abrié una veta de
oportunidad de venta para las farmacéuticas y extendié la incorporacion de esos
medicamentos a los HsH seronegativos, a través de la pep y de la prep. Un pro-
ceso de mercantilizacion —dirigido a gays seronegativos— impensable cuando
en 1996 se dio a conocer la Targa, que ha provocado lo que podria denominarse
biologizacién del cuerpo humano, dejando de lado las dimensiones sociocultura-
les del contagio por este virus (Torres-Cruz y Sudrez-Diaz, 2020).

De forma reciente, también la industria y algunos programas nacionales
estan promoviendo el uso del antibiético doxicilina, mediante la intervencién
denominada doxyprer. En el 2024, los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades de Estados Unidos publicaron una gufa de practica
clinica sobre el uso de doxiciclina como profilaxis postexposicién a las 17s
bacterianas como sifilis y clamidia (Martinez, 2024).

La medicalizacién de la sexualidad en los HsH se apuntala desde dos ver-
tientes: como la respuesta de los programas de prevencion de vid y de la in-
dustria farmacéutica, pero también como decision de un segmento importante
de los colectivos gays que consumen farmacos y otros productos por su cuen-
ta. Ambas han contribuido a que se opaque la causalidad social y los procesos
histéricos que sostienen cualquier problema de salud (Angulo, 2018).

Consideraciones finales

Un error estratégico por parte del Sistema de Salud es suponer que, identi-
ficadas las practicas sexuales de los HsH vivan o no con viH, existe suficiente
informacion para entender su comportamiento y orientarlo hacia el autocui-
dado, mediante dispositivos biomédicos con el propésito de reducir los ries-
gos de infeccion.

La automedicacion, la baja percepcion de riesgo y la compensacién de
riesgo en los HsH, particularmente los colectivos gays, necesita entenderse en
un contexto cultural, mas alla de la vigilancia clinica, que formula preguntas
intimas y vulnera la privacidad del entrevistado. Es violento, haya o no consen-
timiento informado de por medio, hacer de una investigacion un confesionario



SEXO ENTRE HOMBRES... | 149

que justifica la invasion a la intimidad en nombre de la medicina.“*Una socie-
dad que profesa semejante culto a la transparencia y la abolicién de su parte
maldita es una sociedad perversa’ (Roudinesco, 2009: 211).

La perspectiva epidemiolégica aplicada al sida revela cémo son las prac-
ticas sexuales gays, pero no las contextualiza ni mucho menos las explica. Se
descubre qué hacen los HsH con su sexo, se dan detalles incluso de su intimi-
dad, pero no se atina a explicar por qué hacen lo que hacen.

La epidemiologia en México —ahora también los economistas de la sa-
lud— lIleva casi cuatro décadas explorando la alcoba de los HsH y el producto
de sus estudios no ha derivado en una politica efectiva que contribuya a con-
trolar esta epidemia. Dice el investigador Jaime Breilh (2011) que la epide-
miologia esta encuadrada en criterios globalizadores y que incluso sirve como
recurso de calculo de los paquetes minimos del modelo de focalizacién ins-
taurado por el Banco Mundial, lo que aplica para el creciente mercado de
antirretrovirales.

El modelo de control del vin establecido desde la Direccién General de Epi-
demiologia de la Secretaria de Salud en 1988 se agoté conforme la epidemia
evoluciond y muchos, miles de HsH, siguieron ejerciendo su sexualidad al margen
de las alertas sanitarias. Basille (2018) cuestiona que los modelos, servicios y
sistemas de salud no se acoplen a los determinantes culturales que definen un
problema de salud. Retomando el sentido de su critica, podriamos parafrasear
y preguntar por qué no se aborda la epidemia de otra forma tomando en cuen-
ta que la transmision del viH en homosexuales y bisexuales es especifica, que la
conceptualizacién de la sexualidad es diferente entre los colectivos gays y que
el concepto mismo del sida es resultado de una construccion sociocultural en-
vuelta en estigmatizaciones. ;Como se le puede reclamar a una comunidad su
expresion sexual si social y coercitivamente se le orillé a construirla?

Cuatro décadas han transcurrido y el control de la epidemia contintia a
cargo de tomadores de decision formados en la medicina, no en la sexualidad
ni en la sociologia ni en la antropologia ni mucho menos en la comunicacién.
El sida requiere una respuesta gubernamental apropiada para atenderla como
lo que es en realidad: una epidemia. En tanto se le siga tratando como un pro-
blema mas de salud y se tomen decisiones al margen de las comunidades afec-
tadas, particularmente los HsH, se seguira alimentando el lucrativo mercado
farmacéutico, se evitara pensar en una curay se continuara con la discrimina-
cién velada hacia los gays.

La homosexualidad ha sobrevivido en un contexto adverso. La historia de
los HsH nunca ha sido narrada escuchando las voces “'de quienes fueron cas-
trados, descuartizados, quemados, sometidos a terapia o privados de su liber-
tad, sino de quienes dieron la orden de castrar, descuartizar, quemar, aplicar
la terapia o encarcelar’ (Lizarraga, 2003: 25).
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:Son los HsH y sus practicas sexuales “‘culpables de su propia enfermedad
organica”, pregunta Elisabeth Roudinesco?
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