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Resumen 

Se realizo una revision biblio-hemerografica cuyos 
objetivos principales fueron: a) identificar los proble- 
mas de salud mas frecuentes en bisexuales, lesbianas 
y homosexuales (BLIH) y b) conocer los abordajes 
teoricos, metodologicos y empiricos que se han utili- 
zado para estudiar los problemas de salud y enferme 
dad en BLH. La relacion entre homosexualidad y 
enfermedad ha sido explicada basicamente desde dos 
posturas, por un lado, se encuentran las investigaeio- 
nes en cuyo abordaje se tiende a reproducir el prejui- 
cio hacia la homosexualidad, y por otro, estudios mas 
recientes en los que se considera que la mayoria de los 
problemas de salud de los BLH son derivados de la 
opresion de la que son objeto, la cual a su vez, es pro- 
ducto del heterosexisnno que caracteriza a la mayoria 
de las sociedades. En los estudios que tienden a re- 
producir el prejuicio se pueden distinguir dos aproxi- 
maciones: a) las investigaciones en las que se 
considera que la homosexualidad es una enfermedad y 
b) los estudios centrados en la evolucion de la epide 
mia de VIH/SIDA en poblacion homosexual cuyo 
centro de atencion son las practicas sexuales. 

A bstract 

A scientific literaiure review was performed with two 
main objectives: a) to iden* the most common bi- 
sexual~, lesbians and homosexuals' (BLH) health 
problems (BLH) and b) to explore the theoretical, 
methodologicai and empirica1 approaches used for the 
study of BLH's health and disease problems. Results 
show: 1) The relatimhip between homosexuality and 
disease has been basically explained fiom two view- 
points: &ose who tend to renect prejudice against 
homosexuality; and more recently, saidies considering 
that most BLH health problems derive fiom the op- 
pression they endure, which in its turn is a product of 
heterosexism, charactenstic of most societies. Studies 
expressing prejudice, consider two approaches: homo- 
sexuality as a disease; and HIV/AIDS as an epidemic 
in evolution in the homosexual population related 
with sexual pracYices. Methodological procedures for 
studies based on the premise ihat heterosexism causes 
greater incidence of diseases in BLH include: com pa- 
rison of the incidence of risk and morbidity factors 
among heterosexuals and BLH; and analysis of the 
variaiion of morbidity within the BLH population as a 
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En el caso de los estudios que parten de la premisa de 
que el heterosexismo es el que provoca la mayor fke- 
cuencia de enfermedadesen los BLH, se pueden iden- 
tificar los siguientes procedimientos metodologicas: 
a) comparacion de la frecu@& de:fmres de riesgo 
y morbilidad entre heteros&Uexual& YBLH y b) analisis 
de la variacion de la morbilidad d interior de la po- 
blacion BLH en funcion de varios factores como: es- 
tresores, el "salir del closet", los vinculos con la 
comunidad homosexual, la transgresion del estereoti- 
po de genero, la violi:ncia, la discriminacion y la 
homofobia internlizada. De cada uno de estos enfo- 
ques se describen sus aportes y limitaciones. 

Palabras clave: homofobia, heterosexismo, lesbianas, 
homosexualidad, bisexuales, condiciones de salud 
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Introduccion 

La mayoria de los estudlios en bisexuales, lesbianas y 
homosexuales (BLH)' sobre la relacion entre opresion 
y daiios a la salud se han realizado en paises industria- 
lizados, como Estados IJnidos de Norteamerica (EU), 
Europa y Australia (GLMA-LGBTHE, 200 1 ; Dean et 
al., 2000). Estos estudios han demostrado consisten- 
temente que la opresion a la que estan sujetos los 
BLH se relaciona con dliversos danos a la salud. Del 
mismo modo, en dichos; paises existe un avance sus- 
tancial respecto al reconocimiento de los derechos 
humanos de los BLH. Ejemplo de ello es la elimina- 
cion de la homosexualidad como entidad patologica 
del Manual Diagnostico y Estadistico de los 
Trastornos Mentales publicado por la Asociacion 
Americana de Psiquiatria (1983) y el reconocimiento 
legal e institucional de las parejas homosexuales en 

'~ctualmente existe una extima discusion sobre el uso de los 
terminos bisexuai, homosexuail y lesbiana, ya que implican una vi- 
sion esencialista de la sexualidad o bien se asigna una identidad 
que los sujetos m siempre hain elaborado. Por eiio se ha recomen- 
dado el uso de terminos des~criptivos como hombres que tienen 
sexo con otros hombres (Nunez, 1999). Sin embargo, en este ira- 
bajo se utilizan dichos termi~ios para hacer referencia a la atrac- 
cion sexual, sin que eiio implique necesariamente alguna 
identidad social. 

function of factors such as: stressors, "coming out of 
the closet", links with the homosexual community, 
transgression s f  gender stereotypes, violente, dis- 
crimination and internalized homophobia Contribu- 
tions and limitations of each approach are described. 

Key words: homophobia, heterosexism, lesbians, 
homosexuals, gays, bisexuals, health conditions. 

varios paises; en estos, los cambios a favor de los 
BLH se han acompanado de una extensa discusion 
sobre la naturaleza misma de la homosexualidad, el 
ajuste psicologico de los BLH, las repercusiones de la 
opresion sobre los BLH, la posible influencia de los 
BLH sobre sus hijos en terminos de orientacion sexual 
y salud mental y los aspectos legales relacionados con 
el matnimonio y la adopcion, entre otros (Herek, 
1998). 

En Latinoamerica la preocupacion por este tema es 
reciente. A pesar de que cada vez mas academicos y 
politicos muestran interes por esta problematica, aun 
es incipiente el conocimiento que se tiene sobre las 
condiciones en las que se desenvuelve la vida de los 
BLH. Aunque los resultados de las investigaciones 
realizadas en paises industrializados deben conside- 
rarse, es necesario reconocer que las condiciones de 
Latinoamerica son diferentes por la mayor desigual- 
dad socioeconomica y la mayor rigidez en la asigna- 
cion y contenido de los estereotipos de genero 
(Canier, 1976). 

En la vida cotidiana los BLH se enfrentan a diferentes 
formas de violencia, existen pocas o r g ~ o n e s  que 
atiendan los problemas especificos de esta poblacion 
y no hay reconocimiento institucional y legal de los 
distintos arreglos familiares entre individuos del mis- 
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mo sexo. Las formas mas evidentes de violencia van 
desde los insultos verbales y las agresiones fisicas, 
hasta formas extremas como los asesinatos. Al respec- 
to, la Comision Ciudadana Contra los Crimenes de 
Odio por Homofobia (CCCOH, 1999) ha documenta- 
do, a partir de una revision en periodicos, que entre 
1995 y 1998 ocurrierm 164 asesinatos contra homo- 
sexuales y lesbianas, los cuales se han caracterizado 
por su brutalidad. 

En este ensayo se pretrmde analizar los distintos enfo- 
ques que existen sobre la relacion entre homosexuali- 
dad y enfermedad. Para elio, se realizo una busqueda 
bibliohemerografka en las bases de datos: MEDLI- 
NE, http://www.ncbi.nlm.nih.gov y PERIODICA, 
http://www,dgbiblio.miam.mx cuyos objetivos princi- 
pales fueron: a) identificar los problemas de salud mas 
frecuentes en BLH y b) conocer los abordajes teori- 
cos, metodologicos y ernpuicos que se han utilizado 
para estudiar los problemas de salud y enfermedad en 
esa poblacion. 

La relacion entre honuosexualidad y enfermedad ha 
sido explicada basicamente desde dos posturas, por un 
lado, se encuentran la!$ investigaciones en cuyo abor- 
daje se tiende a reproducir el prejuicio hacia la homo- 
sexualidad, y por otro, estudios mas recientes en los 
que se considera que lia mayoria de los problemas de 
salud de los BLH son derivados de la opresion de la 
que son objeto, la cual, a su vez, es producto del hete- 
rosexismo que caracteriza a la mayoria de las socie 
dades. Dentro de estos dos abordajes se puede 
distinguir, a su vez, grupos de estudios que bajo una 
misma optica han estudiado la relacion entre homo- 
sexualidad y enfermedlad. En los estudios que tienden 
a reproducir el prejuicio se pueden distinguir dos 
aproximaciones: a) bis investigaciones en las que se 
considera que la homosexualidad es una enfermedad 
que debe ser tratada y b) los estudios centrados ea la 
evolucion de la epidemia de VWSIDA en poblacion 
homosexual cuyo centro de atencion son las practicas 
sexuales. En el caso cb los estudios que parten de la 
premisa de que el hetrxosexismo es el que provoca la 
mayor frecuencia de enfermedades en los BLH, se 
pueden identificar los siguientes procedimientos m e  
todologicos: a) comparacion de la frecuencia de facto- 
res de riesgo y morbiiidad entre heterosexuales y BLH 
y b) analisis de la variacion de la morbiiidad en la po- 

blacion BLH en fwrcion de varios factores como: es- 
tresores, el "salir del closet" (declarar la orientacion 
sexual de uno a otras personas), los vinculos con la 
comunidad homosexual, la transgresion del estereoti- 
po de genero, la violencia, la discrimuiacion y la 
homofobia intemdizada. 

La homosexualidlad como enfermedad 

Los estudios que con mayor claridad reproducen el 
prejuicio contra la homosexualidad -y por tanto re- 
fuerzan la opresih hacia los BLH- son aquellos en 
los que se consiuera que la homosexualidad es una 
condicion patologica. Partiendo del supuesto de que la 
homosexualidad es una enfermedad, todavia existe 
una produccion cientifica relacionada con las terapias 
de conversion de la orientacion sexual. Las terapias de 
conversion incluyen terapia psicoanalitica, interven- 
ciones espirituales, electroshock, medicamentos que 
inducen nauseas, terapia hormonal, cirugia, tratamien- 
tos conductuales y cognitivos, recondicionamiento 
mediante la masturbacion, descanso, grupos de auto- 
ayuda, terapias grupales, uso & sexo-servidoras y 
ejercicio extenuante (Haldeman, 1994; Guarner, 1987; 
Zermeno, 198 1 ; Herger, 1994). 

Haldeman (1994:) ha hecho una critica a las terapias 
de conversion. En primer lugar, a nivel conceptual, 
todas las terapias de conversion se basan en el supues- 
to de que la homosexualidad es una enfermedad. Hal- 
deman senala que la homosexualidad no puede ser 
curada sencillamente por que no es una enfermedad 
(ver mas adelante). De esta forma, las terapias de 
conversion, impllcitamente, refuerzan el prejuicio co- 
ntra los BLH. 

Otro cuestionamiento que se ha hecho a las terapias 
de conversion es que por lo regular se basan en expe 
riencias chicas limitadas a casos individuales; ade- 
mas, en la mayoria de los casos la eficacia de las 
terapias de conversion no ha sido probaba y cuando 
ha sido documentada se ha observado que es baja ya 
que por lo regular no supera al 30% (Haldeman, 
1994). Los mismos autores que propugnan por las te- 
rapias de conversion aceptan que existe poca eviden- 
cia empirica que apoye su uso, ademas de que 
reconocen que la homosexualidad no es una enferme 
dad -aunque, paradojicamente, busquen su cura. Zer- 
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meno (1981), antes de presentar el caso de una mujer 
lesbiana que solicito apoyo para modificar su orienta- 
cion sexual, presenta una revision de las terapias de 
conversion; en dicha revision el autor senala que "No 
obstante su fundamentacion empmca aun limitada, en 
la actualidad existe una extensa proliferacion de in- 
vestigaciones en esta area y un prolijo uso clinico" 
(Zermeno, 1981:84), adlemas de que acepta que las 
"tecnicas terapeuticas aplicadas a problemas de 
homosexualismo en sujetos dispuestos a mantener una 
orientacion sexual no son muy exitosas" (Zermeno, 
1981:75). 

Guanier (1987) presentar su experiencia con la terapia 
de grupo para convertir la orientacion sexual de 
homosexuales, pero establece que el psicoanalisis no 
contempla que la homosexualidad sea una enfermedad 
ya que "1) La homosexualidad es encontrada en per- 
sonas que no exhiben otra desviacion de lo normal; 2) 
Es observada asimismo en individuos cuya eficiencia 
no muestra alteracion alguna y que incluso en su fun- 
cionamiento intelectual desarrollan altas cualidades y 
3) La inversion ha sido observada en los pueblos mas 
civilizados" (Guamer, 1987:46). 

Un problema derivado del uso de las terapias de con- 
version son sus efectos colaterales, amen de que algu- 
nas de estas terapias son en si mismas traumaticas. Se 
ha observado que los BLH que han recibido terapias 
de conversion tienen mayor probabilidad de sentirse 
avergonzados, tienen mas conflictos y se sienten ate- 
morizados por sus sentimientos homoeroticos. Aigu- 
nas terapias de conversion logran que algunos BLH 
reduzcan por algun tiempo su capacidad de respuesta 
a estimulos sexuales, lo cual puede generar, en el lar- 
go plazo, disfuncion sexual. De igual forma, los indi- 
viduos que se han sometido a terapias de conversion 
frecuentemente reportan culpa, ansiedad y baja auto- 
estima. Otros BLH, conno parte de las terapias, se lle- 
gan a casar con lo cuad se producen problemas que 
involucran a la esposa y los hijos (Haldeman, 1994). 
La descripcion que da Zermeno (1981:78) del "mode- 
lamiento" -una forma de terapia de conversion- ilustra 
respecto a la violencia que pueden llegar a implicar 
estos tratamientos: "A los sujetos se les privo de agua 
por 18 horas y se les administraron fuertes diureticos 
orales antes de cada sesion. Durante la consulta se les 
presento una diapositiva de una mujer desnuda con las 

instrucciones de que si producian la mas minima erec- 
cion ante la diapositiva serian gratificados con una 
bebida La respuesta de ereccion se fue moldeando 
hasta que los sujetos despues de 20 sesiones mostra- 
ron una total ereccitjn ante el estimulo heterosexual". 

Otros autores, ademas de anrmar que la homosexuali- 
dad es una condicion patologica, aseguran que los 
BLH son una a m e n a  para la salud publica y el orden 
social. En los Estados Unidos de Norteamerica (EU) 
el grupo de Cameron (1986; 1996) es el mas represen- 
tativo de esta postura. Cameron et al., (19%) sostie- 
nen que la homosexvalidad es una enfermedad ya que: 
en esta poblacion son mas frecuentes ciertas patologi- 
as como la infeccion por VM, la depresion y los sui- 
cidios; a consecue:ncia de la epidemia de ViH la 
esperanza de vida es mas reducida en varones bi- 
sexuales y homosexuales (BH) en comparacion con 
los heterosexuales; mucho individuos homosexuales 
siguen buscando atencion medica y psicologica para 
modificar su orientacion sexual; los hijos de homo- 
sexuales y lesbianas tienen un mejor ajuste psicologi- 
co y mayor probabilidad de ser homosexuales que los 
hijos de padres heterosexuales; los ninos son agredi- 
dos sexualmente con mayor frecuencia por homo- 
sexuales que por heterosexuales y la mayoria de los 
psiquiatras y medicos todavia consideran que la 
homosexualidad es una enfermedad. 

Varias de las afirmaciones que hacen Cameron y su 
grupo se basan en un estudio (Cameron et al., 1996; 
1986) que realizaron en la decada de los ochentas en 
ocho ciudades de los Estados Unidos. Herek (1998) 
ha evidenciado las deficiencias tecnicas de ese estudio 
que invalidan sus liallazgos y conclusiones. Los erro- 
res tecnicos que, de acuerdo con Herek (1998), tiene 
la encuesta de Cameron et al., son: la muestra a la 
que se aplico su encuesta no es representativa de la 
poblacion de los EU (lo cual ha sido afirmado por 
Cameron et al.); la tasa de respuesta fue sumamente 
baja (-23%); debido a la tecnica de muestreo que uti- 
lizaron (muestreo por racimos) los subgrupos forma- 
dos para comparar fueron muy reducidos para 
permitir un analisis confiable; es dudosa la validez de 
las preguntas incluidas en el cuestionario aplicado; 
aparentemente Cameron no siguio ningun procedi- 
miento de control de calidad para el &abajo de los en- 
cuestadores lo cual pudo generar sesgos en las 
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respuestas de los entrevistados y, fmhente,  al mis- 
mo tiempo que se aplicaba la encuesta Carneron hizo 
publicas las intenciones de su estudio (el estableci- 
miento de leyes en las que se prohibieran las practicas 
homosexuales) con lo c;ual muy probablemente sesgo 
las respuestas de los individuos que respondieron los 
cuestionarios2. 

Ademas de las limitaciones tecnicas senaladas por 
Herek (1998), las afirmiaciones del grupo de Cameron 
tienen deficiencias teoiricas. En primer lugar, no ex- 
plican que procesos actuan para que la homosexuali- 
dad lleve a una mayor probabilidad de enfermedades 
y reduccion de la esperanza de vida, es decir, hacen 
un juicio pero no dan una explicacion. Con los mis- 
mos daios empiricos con los que otros autores han 
querido probar que la opresion hacia los BLH code- 
va mayor frecuencia de enfermedades mentales en es- 
tos, Cameron et al., 10;s sacan de contexto y aseveran 
que la homosexualidad es patologica por que los BLH 
presentan con mayor frecuencia ciertas causas de 
morbilidad y mortalidad. El incremento de una pato- 
logia en un grupo sociial no significa que pertenecer a 
dicho grupo equivalga a estar enfermo. Otros grupos 
oprimidos como los polbres, las mujeres y las minorias 
etnicas presentan tasas mas elevadas de distintas cau- 
sas de enfermedad y muerte; lo cual no significa que 
pertenecer a estos grulpos significa estar enfermo. Lo 
que estos ejemplos evidencian es que la opresion con- 
diciona una mayor probabilidad de presentar distintas 
formas de enfermedad. Del mismo modo, el que algu- 
nos homosexuales, psicologos y psiquiatras sigan 
considerando a la homosexualidad como una patolo- 
gia no es mas que un indicador de que el prejuicio es- 
ta sumamente enraizadlo en la sociedad, y no de que la 
homosexualidad sea una enfermedad. 

Las investigaciones jresentadas en esta seccion se 
sustentan en una falacia: la homosexualidad es una 
enfermedad. El avance cientifico ha demostrado que 
la homosexualidad no es una enfermedad. Es bien co- 

z Hay que agregar que la credibilidad del trabajo Cameron ha sido 
cuestionada por organizaciones de piofesionales. En la decada de 
los ochentas le fue retirada su membresia de la Asociacion Ameri- 
cana de Psicologia por contravenir los fundamentos eticos de la 
Asociacion. Otras organizaiciones, como la Asociacion Americana 
de Sociologia, lo han descaiificado por interpretar erroneamente 
los resultados de sus propias investigaciones y las de otros autores 
(informacion en: http:llp~chology.ucdavis.edi1!rainbow/). 

nocido que desde la decada de los setenta la Asocia- 
cion Americana de Psiquiatria (APA) dejo de conside- 
rar a la homosexualidad como un trastorno mental, 
dejandola de incluir en el Manual Diagnostico y 
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus 
siglas en ingles), (que es una clasificacion sobre tras- 
tornos mentales reconocida mundialmente. "En di- 
ciembre de 1973, el Comite de Expertos de la 
Asociacion Americana de Psiquiatria decidio la elimi- 
nacion de la homosexualidad como trastorno mental 
(...) Esta modificacion aparecio en la septima edicion 
del DSM-11 y asi se mantuvo en sucesivas reedicio- 
nes. La supresion de la hornosedidad por si misma 
en el DSM-11 se baso en el razonamiento siguiente: El 
punto cnicial que determina si la homosexualidad per 
se puede ser considerada o no como un trastorno men- 
tal no reside en la etiologia de esa condicion, sino en 
sus consecuencias y en el modo en que se defina el 
trastorno mental Una importante proporcion de 
homosexuales estan aparentemente satisfechos con su 
orientacion s e x d  y no muestran signos ostensibles 
de psicopatologia (a no ser que la homosexualidad en 
si misma sea considerada psicopatologia), siendo ca- 
paces de actuar social y laboralmente sin ninguna di- 
ficultad. Si se emplea el criterio de malestar o 
incapacidad la homosexualidad per se no es un tras- 
tomo mental. Si se recurre al criterio de desventaja 
inherente, no esta claro en absoluto que la homo- 
sexualidad constituya una desventaja en todas las cul- 
turas o subculturas" (APA, 1983:396). 

Otra taxonomia reconocida mundialmente es la Clasi- 
ficacion Internacional de Enfermedades (CIE) elabo- 
rada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 
Uno de los cambios introducidos a la decima version 
de la CIE (CIE-10) fue la eliminacion de la homo- 
sexualidad como una condicion para buscar atencion 
medica, aunque la clave para designar a la homo- 
sexualidad se mantuvo (van Drimmelen-Krabbe et al., 
1994). 

La infeccion de VIH/SIDA en varones bisexuales y 
homosexuales 

En Mexico, a partir de la decada de los ochentas, ha 
existido una amplia produccion cientifica sobre el 
comportamiento de la epidemia de la infeccion por el 
virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de 
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inmunodeficiencia adquirida (VIWSIDA) entre varo- 
nes BH (Gongora-Biachi et al., 1990; Gonzalez et al., 
1990; Guerena-Burgueno et al., 1991; 1992; Hernan- 
dez et al., 1992; Izazola et al., 1988; 1991; 1995; Sie- 
rra et al., 1986). Una dle las contribuciones de estos 
estudios es que han evidenciado que el VWSIDA es 
uno de los principales problemas de salud de la pobla- 
cion BH en Mexico, y por ende, merece especial aten- 

Secretaria de Salud (SS4 2001:4) estimo que en 
Mexiw la "transmision sexual ha sido la causante del 
86.7% de los casos acumulados de SIDA en Mexico, 
de los cuales 61.8% corresponden a hombres que tie- 
nen sexo con hombres (HSH) y el 38.2% a hetero- 
sexuales". Esto cobra especial relevancia toda vez que 
en 1994 el SIDA fue la cuarta causa de muerte entre 
los varones de 25 a 34 anos (SSA, 200 1 :7). 

cion (ver cuadro 1). Para diciembre del 2000, la 

Cuaciro 1. Prevalencia de infeccion por VIH en varones BH de M6xico 
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A este respecto, Izazola et al., (1995) analizaron la 
evolucion de la epidemia de VWSIDA en poblacion 
homosexual de Mexico a partir de casos de 
VIWSIDA notificados a la Secretaria de Salud (SSA). 
De acuerdo con este estudio, hasta junio de 1994 se 
habian notificado 19 mil 090 casos, de los cuales 8 1 % 
se registro en hombres adultos. Ademas, se habia in- 
crementado el numero de casos en los que no se regis- 
tro la categoria de transmision @ara 1994 ascendia 
aproximadamente 50% de los casos), mientras que 
habia existido un descanso en la categoria de transmi- 
sion homosexual y bisexual. Los autores concluyen 
que este descenso en La transmision homosexual h e  
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artificial y que se debia a la mala notificacion y que, 
por el contrario, la epidemia de VWSIDA entre 
hombres con practicas homosexuales continuaba cre- 
ciendo. Magis-Rodriguez et al., (1996) llegaron a una 
conclusion similar: "Hay que senalar que la transmi- 
sion heterosexual documentada en hombres a traves 
de los casos se encventra sobrestimada en el Registro 
Nacional de Casos de SIDA. Un indicio de lo anterior 
es que en Mexico, la cifra de hombres reportados por 
transmision heterosexual es tres veces mayor a la de 
los casos en mujeres por la misma via de transmision, 
mientras que por este mecanismo en Estados Unidos 
se reportan dos hombres por cada mujer. Otra indica- 

24 Salud Problema, Nueva Epoca, ano 9, numero 16, enero-junio 2004 



cion indirecta, ademas & los estudios centinelas, es 
que en los multiples estudios reaiizados en mujeres 
que ejercen la prostitucion se han encontrado preva- 
lencias bajas* (0.04%2.6%)). 

Una de las caracteristicas & este grupo & investiga- 
ciones es que se han enfocado principalmente d estu- 
dio & las praciicas serides & los varones BH. Un 
ejemplo es el trabajo de Izazola-Licea et al., (1988), 
quienes estudiaron Wores & riesgo asociados a la 
infeccion por VIH en BIH. Los factores & riesgo que 
consideraron fueron: rt:lacion de pareja homosexual 
inestable, contratacion de sexoservidores, trabajo co- 
mo prostituto, introducc.,ion & objetos por el ano, re- 
laciones sexuales con exlmnjeros, asistencia a banos 
de vapor, asistencia a bises "gay", relaciones sexudes 
con contactos en la dile, adopcion & meuiaas prs- 
ventivas y consumo & drogas ilegales. En otros estu- 
dios los factores de riesgo considerados son edad, 
educacion, si en la pemtracion anal se es "receptivo" 
o "insertivo", numero de parejas durante la vida 
sexual, tener sexo con personas infectadas con VIH e 
historia de condiloma (Ilemandez y cols., 1992). 

En un primer acercamiento, es logico este interes & 
las investigaciones sobre VWSIDA en las practicas 
sexuales, ya que el contacto sexual es el principal me- 
canismo de trausmision de la enfermedad entre los va- 
rones BH & Mexico. Sin embargo, en un analisis 
critico se pueden fomidar tres intmogantes: Les co- 
rrecto centrarse en las practicas s e d e s ? ,  pre 
misas subyacen al estudio de las practicas sexuales? y 

consecuencias tiene el enfocarse en el estudio de 
las practicas sexuales?. 

Respecto a la primera interrogante, es necesario preci- 
sar que la infeccion por VIH se origina por el contacto 
con el virus y no por lais practicas sexuales en si mis- 
mas. Es decir, si un inciividuo siempre utiliza condon 
de forma adecuada (con lo cual se protege del contac- 
to con el virus), es irrellevante si tiene una o varias pa- 
rejas sexuales, si es ''inseriiv~" o 4'receptivo" o si 
asiste o no a sitios & reunion homosexual. Entonces, 
el centro de atencion dt: los estudios sobre VWSIDA 
deberia ser, bajo esta optica, por que los individuos no 
utilizan fonnas de pr0tex;cion contra el virus. 

Un argumento dc por que dgmros estudios sobre 
VWSIDA se han cnfOC8d0 en las practicas sexuales 
esqueseredizaronenelmomento(Iadecadade10~ 
ochenta) en que apenas se mmenab a entender las 
caracteristicas de la enfermedad (e.g. agente etiologi- 
co y formas & contagio) por lo que ent necesario in- 
dagar todas las posibles trsplicacioaes &l origen & la 
infeccion. Sin embargo, antes & que de la ae- 
cada& los ochenta ya se umociacancxaciiM que el 
VlH era el agente que provocaba el SIDA y que una 
& las fonnas & proteccion contra la uifixdn era el 
uso consistente y adecuado & coadbn (Zenilman, 
1988). A pesar & ese conocimiento, se continuo con 
la investigacion minuciosa & las praciicas sexuales 
de BH (e-g. Gongor&Biachi et d., 1990; G d e z  et 
al., 1990; Giierena-Burgueno et d., 1991; 1992; Her- 
nandez et al., 1992; Izau,la et al., 1991; 1995). Pero, 
si no es la falta & •á)i1OCilniento & las caracteristicas 
de la enfermedad lo que condiciono el que estas in- 
vestigaciones se hayan enfOCBdO en las practicas 
d e s ,  jque lo puede explicar?. Una explicacion es 
que el paradigma M e  el cual se "miran el problema 
es lo que determina la forma en que se le aborda. Esto 
nos lleva a la segunda interrogante. 

prenaisas subyacen al estudio & las practicas 
sermales?. Al estudio de las practicas sexuales subya- 
ce el supuesto & que los individuos actuan racional- 
mente, con libertad de elegir entre distintas opciones 
de comportamiento y al margen de cualquier infiuen- 
cia exterior. ~Estci es cierto?. En una revision sobre 
los aportes & las ciencias sociales a la comprension 
de la epidemia & WSIDA,  Amuchastegui 
(1996: 120) ha senalado que "las encuestas y las inter- 
vemiones basadas en modelos de cambio de compor- 
tamiento individual presuponen la existencia & un 
sujeto autonomo cuyo proceso & toma de decisiones 
en el ambito de la actividad sexual es fundamental- 
mente racional. Sin embargo, una gran cantidad de es- 
tudios sugieren que el fenomeno es mas complejo y 
que en el intervienen, precisamente, condiciones rela- 
cionadas con la siniacion economica, social y cultural 
de la persona, ademas de umsideraciones psicologi- 
cas". 

Lo anterior lleva a plantear la ultima cuestion: 
implicaciones tiene un abordaje cenirado en las prac- 
ticas sexuales?. Centrarse en el analisis de las practi- 
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cas, implica reconocer que el individuo es el respon- 
sable de sus conductas y por tanto de los riesgos a los 
que se expone, ademas de que las medidas preventi- 
vas deberian estar encaminadas al cambio de las prac- 
ticas sexuales de los iniriividuos. De esta forma, puede 
decirse que para los autores de estos estudios la mayor 
prevalencia de VIH/SIIIA en los homosexuales puede 
ser explicada por sus conductas individuales, en esps 
cid aquellas que no son socialmente aceptadas (e.g. 
multiples parejas). Los homosexuales son vistos como 
enfermos (desviados de las conductas socialmente de- 
seables) cuyas conductas los exponen (y exponen al 
resto de la poblacion) a diferentes riesgos. El enfasis 
en las conductas sexuales puede ser explicado wmo 
una accion que reproduce y fortalece la ideologia 
sexual discriminatoria. Lo que estos estudios ponen en 
el centro de su discusion es la convencionalidad de 
ciertas practicas sexuales y no los determinantes re- 
ales, ya que se ha comprobado que el uso apropiado y 
constante del condon protege no solo de la infeccion 
por VIH-SIDA, sino del resto de enfermedades 
sexualmente transmisibles; pero su uso pone en riesgo 
la articulacion dogmhtica de las relaciones sexuales y 
la reproduccion; ya que el condon previene tambien el 
embarazo (Ortiz y Granados, 2001). 

Al margen de las asolciaciones estadisticas entre las 
conductas y la infeccilon por VIH, este tipo de estu- 
dios parecen estar orientados por el prejuicio social 
contra los varones BH y se adscriben de manera im- 
plicita al modelo idetil que rige la ideologia de la 
normalidad sexual: conformada socialmente por el 
matrimonio heterosexual, monogamico y orientado a 
la reproduccion biologica Lo anterior determina en 
este tipo de estudios una nocion de la normalidad 
sexual como correspondiente a la salud que se fija 
como premisa, y otra de la alteridad sexual como co- 
rrespondiente a la dmnedad, en este caso la homo- 
sexualidad asociada al VIH-SIDA, estableciendose 
una oposicion binaria que refuerza 'el deber ser', lo 
prescrito y lo prohibidlo (Omz y Granados, 2001). Es- 
ta vision de la epidemia del VIWSIDA es la que con- 
tribuyo en alguna metiida a generar la vision de que 
los BH eran culpables de la expansion de la derme- 
dad, reforzando al mimo tiempo el prejuicio contra la 
homosexualidad (Lizai~aga, 1996). 

En sintesis, la epidemia de VIH/SIDA hizo que exis- 
tiera un gran interes por estudiar a los varones BH, 
pero el punto de partida y el objeto central era la en- 
fermedad en si misma, y de numera secundaria los in- 
dividuos que la padecian. Lo que parece que llevo a 
centrar el interes m las caracteristicas de la enfme- 
dad y casi nunca a la situacion a la que se enfrentaban 
los enfermos. La cuestion que se plantea como indis- 
pensable entonces, es avanzar en la investigacion 
cientifica de medidas preventivas, terapeuticas y cura- 
tivas mas eficaces, asi como de aquellos elementos 
sociales y culturales que determinan que una persona 
tome o no las medidas que, hasta el momento, han 
comprobado su alta eficacia, tal como es el caso del 
uso del condon (Ortiz y Granados, 200 1). 

Antes de revisar otro grupo de investigaciones es per- 
tinente hacer una breve conclusion sobre los dos gru- 
pos de estudios que han contribuido a la reproduccion 
del prejuicio contra la homosexualidad. Bourdieu et 
al. (1975) consideran que en el acto cientifico deben 
superarse las prenociones o nociones del sentido co- 
mun, las cuales, en el caso de la homosexualidad, to- 
man la forma de prejuicios. Se puede decir que los 
dos grupos de investigaciones revisados en los parra- 
fos anteriores estau anclados todavia a las nociones 
del sentido comun, lo que hace que reproduzcan el 
prejuicio hacia la homosexualidad; en el primer grupo 
de estudios porque afirman que la homosexualidad es 
una enfermedad, cuando se ha demostrado que eso es 
falso; y en el segundo caso porque se responsabiliza a 
los individuos de sus practicas sexuales, ignorando 
con ello la infiuencia que tienen los procesos sociales 
y culturales sobre la conducta. 

Aspectos medicos de las practicas sexuales de los 
varones bisexuales y homosexuales 

Desde al ambito medico tambien se han hecho 
aproximaciones a la relacion entre homosexualidad y 
enfermedad. En este caso no se trata propiamente de 
investigaciones, sino de reportes de casos clinicos. 
Aqui es necesaria distinguir entre, por un lado, las re- 
percusiones que tienen algunos usos del cuerpo de, 
por otro lado, la valoracion que hacen algunos medi- 
cos de dicho uso y de la orientacion sexual de los in- 
dividuos que asisten a recibir atencion medica Es 
decir, es necesario reconocer que ciertas practicas 
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sexuales llevan implicito un mayor riesgo de infec- 
ciones de transmision sexual (e.g. anilingus) o una 
mayor probabilidad de generar traumatimos (e.g. p e  
netracion anal), pero aceptar eso no significa asignar- 
les una valoracion. 

Respecto a las repercusiones de los usos del cuerpo, 
existen varios reportes en los que se describe la aten- 
cion de pacientes BH que acuden a los servicios me- 
dicos para tratarse infecciones de transmision sexual 
(ITS). Ademas del VW'SIDA, las ITS por las que los 
varones BH acuden a los servicios son: uretritis cau- 
sada por distintos agente:s infecciosos (Chlamydia tra- 
chomatis, Micoplasm~a hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Neissera $gonorrhoeae), sifilis (Trepo- 
nema pallidum), chancrroide (Hemophilus ducreyi), 
herpes simplex (HSV), condiloma acuminata (virus 
del papiloma humano), hepatitis B, escabiosis y can- 
cer de ano (Zenilman, 1'988; Owen, 1985; Mora et al., 
1989; Sanchez et al., 1998; Vieyra et al., 1997). Las 
infecciones gastrointestinales -proctitis, proctocolitis 
y sindromes entericos- debido al contacto sexual tam- 
bien son motivos fiecuentes por los que los homo- 
sexuales llegan a asiistir a la consulta medica 
(Zenilman, 1988; Owen, 1985; Newman, 1988). 

Otro problema por el que los varones BH llegan a 
asistir a los servicios medicos es la introduccion de 
cuerpos extranos en el ;mo por auto-erotismo, la cual 
puede producir lesiones; en la mucosa, heridas en la 
region rectosigrnoidea, sangrado y fisuras anales, en 
algunos casos se ha llegado a requerir intervenciones 
quirurgicas para poder retirar los objetos introducidos 
al ano (Zenilman, 1988:, Owen, 1985; Berumen et al., 
SIC Huertas, 1984). Aunque son poco frecuentes, tam- 
bien se han llegado a presentar casos de incontinencia 
fecal, prolapso de hmorroides, fisura anal y edema 
del pene producidos por el coito anal (Owen, 1985). 
Estos reportes de casos clinicos deben ser considera- 
dos para adaptar los se:rvicios medicos para atender 
este tipo de casos, sensibilizar al personal de salud 
que potencialmente puede atender dichos casos y para 
difundir entre la poblacion BH las medidas preventi- 
vas necesarias para red~lcir la ii-ecuencia e impacto de 
estos problemas. 

Debe reconocerse que r:n varios de los reportes revi- 
sados existe una clara intencion de los autores para 

que los pacientes homosexuales sean tratados con res- 
peto y que los medicos deben de tratar de generar con- 
fianza en ellos, ademas de que se reconoce que la 
homofobia es una de las principales barreras por la 
que los varones BH no asisten a los servicios medicos 
y por la que los medicos llegan a discriminar a los 
homosexuales (e.g. Zenilrnan, 1988; Owen, 1985; Be- 
rumen et al., s/f; Huertas, 1984). Sin embargo, otros 
autores llegan a emitir juicios de valor sobre la homo- 
sexualidad y las practicas sexuales que producen los 
problemas de salud por los que los varones BH asisten 
a consulta. Un ejemplo de ello es la consideracion & 
Mora et al. (1989:297): "Ante la alta prevalencia de 
pacientes homosexuales y heterosexuales con practi- 
cas contranatura que consultan por patologia anorec- 
tal, se hace mandatorio sospechar la posibilidad de 
infeccion o coinfeccion por Chlamydia Trachomaiis" 
(las negritas son das) .  

Cabe senalar que no se identifico ningun reporte, pu- 
blicado en la region de America Latina, en el que se 
abordaran los problemas de salud por tos que las mu- 
jeres bisexuales y lesbianas (BL) acuden a buscar 
atencion meuica, situacion que puede ser indicativa & 
la mayor invisibilidad social de las mujeres BL, en 
comparacion con los varones BH. 

Diferencias en la morbilidad entre BLH y hetero- 
sexuaies 

A partir de la decada de los ochentas ha existido una 
produccion cientifica en los paises industrializados 
(EU, Europa y Australia) en la que se considera que 
las enfermedades fiecuentes en los BLH son debidas a 
la homofobia y el heterosexismo. En los siguientes 
parrafos se presenta una revision de estos estudios en- 
caminada a mosttar los conceptos y las estrategias 
metodologicas que se han utilizado; cabe aclarar que 
no se pretende presentar en detalle los resultados de 
estas investigaciones ya que actualmente existen dos 
revisiones exhaustilvas sobre la teniatica (ver GLMA- 
LGBTHE, 2001; Dean et al., 2000). 

Las investigaciones que parten de la premisa de que la 
mayor frecuencia de danos a la salud observada en la 
poblacion BLH se debe al heteroseximo pueden ser 
agrupadas de acuerdo a la metodologia que han utili- 
zado. Una forma en que se han estudiado las repercu- 
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siones de la opresion .abre la salud de los BLH es 
comparando la marbilichi entre BLH y heterosexua- 
les. Por lo @ar lo que se ha hecho es  incorpora^ 
una o mas preguntas sobre orientacion sexual en cues- 
tionarios que forman parte de estudios cuyo objetivo 
principal no es la opresliOn hacia los BLH y sus efec- 
tos en la salud. Por ejerinplo, Kneger (1997) incorporo 
preguntas para valorar la orientacion sexual y la dis- 
criminacion en un estutiio cuyo objetivo principai fue 
valorar factores de riesgo para cardiopatia en adultos 
jovenes (Coro~ry  Airtery Risk Developmental in 
Young Adults, CARDIA). Otro ejemplo de este proce 
dimiento es la Youth Risk Behavior Suwey (YRBS) 
desarrollada por los CIK;"s de Atlanta, EU, cuyo ob- 
jetivo principal ha sido valorar los principales pro- 
blemas de salud en ;adolescentes norteamericanos. 
Esta encuesta es aplicatia por cada uno de los estados, 
los cuales pueden modlificarla para indagar otro tipo 
informacion. En algunos estados (como Massachustts 
y Vermont) se han incluido preguntas sobre orienta- 
cion sexual, con lo cual ha sido posible comparar la 
prevalencia de distintos daiios a la salud en adolescen- 
tes BLH con la prevalencia en adolescentes hetero- 
sexuales. 

A partir de las encuestas YRBS se ha demostrado que, 
en comparacion con 1a1s adolescentes heterosexuales, 
los adolescentes BLH consumen con mayor fiecuen- 
cia alcohol, marihuana, cocaina y otras drogas ilegales 
(Faulkner y Cranston, 1998; Garofalo et al., 1999; 
Durant et al., 1998), tienen mayor consumo de ciga- 
rros (Garofalo et al., 1999; Durant et al., 1998), pre- 
sentan prevalencias m;as altas de intento e ideacion 
suicida (Faulkner y Chnston, 1998; Durant et al., 
1998; Garofalo et al., 11999) y mayor probabilidad de 
ser victima de violencia en la escuela (Durant et al., 
1998). Otros estudios en los que se ha comparado la 
morbilidad entre homawxuaies y heterosexuales han 
mostrado que los prim~vros tienen frecuencias mas al- 
tas de consumo de alcohol y drogas ilegales -en e s p  
cid de poppem y detaminas- (Std y Wiley, 1988; 
Mckiman y Peterson, 11989, Fergusson et al., 1999) y 
mayor prevalencia de trastornos mentales (Lock y 
Steiner, 1999), ideacioin e intento de suicidio (Fergus- 
son et al., 1999; Herreil et al., 1999; Remafedi et al., 
1998), depresion, trastorno generalizado de ansiedad, 
trastornos de la conducta y dependencia a la nicotina 
(Fergusson et al., 1999). 

Los trastornos de la alimentacion (anorexia y bulimia) 
y las conductas relacionadas con ellos, merecen men- 
cion aparte ya que su frecuencia no es similar entre 
mujeres BL y varones BH. Siever (1994) mostro que 
las mujeres he t e rosdes  fueron las que estuvieron 
mas preocupadas por su apariencia fisica, mostraron 
mayor insatisfaccion con sus cuerpos y mayor fre- 
cuencia de conductas relacionadas con los trastornos a 
la alimentacion, los h o m o s d e s  tuvieron un com- 
portamiento similar al de las mujeres heterosdes;  
mientras que las mujeres lesbianas y los varones hete- 
rosexual~ estuvieron menos interesados en su aspecto 
fisico, tuvieron menos insatisfaccion con su cuerpo y 
reportaron con menor fi-ecuencia practicas relaciona- 
das con los trastornos de la alimentacion. Varios auto- 
res (Yager et al., 1 988; Silberstein et al., 1989; Carlat 
et al., 1997; Herzog et al., 1991) han comparado 
muestras por conveniencia de varones homosexuales 
y heterosexuales, observando que los primeros tuvie- 
ron mayor insatisfaccion con sus cuerpos, mayores 
deseos de ser m& delgados y reportaron con mayor 
Frecuencia actitudes y practicas relacionadas con los 
trastornos de la alimentacion. 

Meyer (1995) y Tremblay y Ramsay (2000) han sena- 
lado los posibles sesgos que pueden presentarse en los 
estudios en los que se compara la morbilidd entre 
poblacion BLH y poblacion heterosexual. Tremblay y 
Remsay (2000) han demostrado que el porcentaje de 
BH que aceptan su orientacion sexual cuando son 
cuestionados mediante encuestas impresas es de 4 a 8 
veces menor al porcentaje de bisexuales y homo- 
sexuales que aceptan su orientacion sexual cuando es- 
ta es averiguada mediante otras tecnicas de obtencion 
de informacion como cuestionarios aplicados por 
computadora Es decir, con la aplicacion de los cues- 
tionarios se corre el riesgo de subestimar el porcentaje 
de BH, esta subestimacion se debe principalmente a 
que las personas que no reportan su orientacion sexual 
tienen conflictos con ella, en las cuales son esperables 
tasas mas altas de morbilidad. Por su parte, Meyer 
(1995) ha hecho iuna analogia entre el sesgo senalado 
por Tremblay y Remsay (2000) con el efecto del "tra- 
bajador saludable" observado en el campo de la salud 
laboral. En el efecto del "trabajador saludable" la aso- 
ciacion entre un riesgo laboral y un dano a la salud se 
ve atenuada, e incluso desaparece, debido a que los 
trabajadores que presentan el dano a la salud estudia- 
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do dejan de trabajar. De esta forma, en los centros la- 
borales se mantienen los trabajadores con mejor esta- 
do de salud y con ello se desvanece la asociacion 
entre el factor laboral y le1 dano a la salud estudiados. 
En el caso del tema que ocupa esta revision, los BLH 
que niegan su orientacion sexual (respondiendo en los 
cuestionarios que son heterosexuales) son principd- 
mente los que tienen poca aceptacion de su homo- 
sexualidad y, por tanto, es muy probable que sean los 
que tengan las tasas mas altas de morbiiidad. Este f e  
nomeno hace que las diferencias en las morbilidades 
entre BLH y heterosexuales se reduzcan o incluso 
desaparezcan de forma artificial, tal como ha sido re- 
portado en algunos estudios (Meyer, 1995); tambien 
ha senalado que los estudios en los que se compara la 
morbiiidad de los BLH con la de los heterosexuales 
solo han permitido doc,umentar la existencia de los 
efectos negativos del h~eterosexismo y la homofobia 
sobre la salud de los BLH; lo cual aunque representa 
un avance sustancial, nlo permite explorar los meca- 
nismos por los cuales 1;a opresion lleva a mayor fk- 
cuencia de enfermedades en la poblacion BLH. El 
conocimiento de estos mecanismos tiene relevancia 
para el diseno y la implementacion de politicas y pro- 
gramas. 

Diferencias en la morbilidad al interior de la po- 
blacion BLH 

Otros estudios se han enfocado exclusivamente en la 
poblacion BLH. En estals investigaciones se ha busca- 
do analizar la distribuci~on diferencial de ciertos danos 
a la salud entre los BLlH en funcion de ciertos facto- 
res. En general, se parte del supuesto de que debido a 
la homofobia y el heterosexismo, los BLH se enfren- 
tan a distintos problemas y dificutades como la vio- 
lencia, la discriminaci6ln, la necesidad de desarrollar 
una identidad y establecer vinculos interpersonales a 
partir de su orientacion sexual y la homofobia interna- 
lizada. 

Aunque se han aciinado, distintos conceptos para hacer 
referencia a la opresiim a la que estan sujetos los 
BLH~, en la actualidad los que son utilizados con ma- 

Neisen (1990) identifico los siguientes conceptos: homoerotofo- 
bia (Churchill), homofobia (Smith), sesgo homosexual (Fyfe), 
homonegatividad (Hudson y Ricketts), homosexismo (Lehne), 

yor frecuencia son los de homofobia y heterosexismo. 
De acuerdo con Neisen (1990), en 197 1 Smith utilizo 
el termino homofobia para definir un perfil de perso- 
nalidad de individuos con reacciones negativas o de 
miedo hacia homosexuales, pero quien popdarizo el 
concepto fue Weinberg (Neisen, 1990; Shidlo, 1994), 
que la defmia como el miedo irracional que presentan 
los heterosexuales cuando estan cerca de algun homo- 
sexual, mientras que en los homosexuales esta se pre- 
senta en distintas formas de auto-desprecio. 
Gonsiorek (1988) considera que la homofobia es la 
vision irracional y distorsionada de la homosexualidad 
y las personas homosexuales. E1 heterosexismo, a su 
vez, ha sido definido como el sistema ideologico que 
niega, denigra y estigmatiza cualquier forma de con- 
ducta, identidad, relacion o comunidad diferentes a las 
heterosexuales (Herek, 1998). 

Se ha cuestionado el uso del concepto homofobia ya 
que de las personas que tienen actitudes negativas 
hacia BLH, muy pocas tienen reacciones que, desde el 
punto de vista clinico, pueden ser definidas como fo- 
bicas (Neisen, 1990; Herek, 1986). Obra limitacion del 
concepto es que hace hincapie en la dimensiones psi- 
cologicas del rechaza a la homosexualidad y los 
homosexuales, con lo cual se minimizan los determi- 
nantes socioculturales del problema (Herek, 1986). 
Otra deficiencia del concepto de homofobia es que las 
actitudes negativas hacia los BLH no son irracionales 
ni arbitrarias en tanto que cumplen funciones psicolo- 
gicas (Herek, 1986) y sobretodo se insertan en un sis- 
tema de control social que determina la logica de tales 
reacciones (Neisen, 1990). En la actualidad algunas 
de las criticas al termino homofobia no son validas ya 
que el signuicado que se le asigna es mas amplio que 
el que inicialmente se le dio, abarcando ahora todas 
las reacciones negativas hacia BLH; ademas, es el 
concepto que se ha diseminado tanto en el ambito 
academico como politico, de ahi que sea conveniente 
continuar su uso teniendo presente sus limitaciones. 

Con los conceptos de homofobia y heterosexismo se 
puede explicar por que la poblacion BLH presenta 
frecuencias mas altas de distintos padecimientos en 
comparacion con los hombres y mujeres heterosexua- 

heterosexismo (Lorde) y sesgo heterosexual (Morin y Garfinkle). 
Recientemente Herek (2000) propuso el termino prejuicio sexual. 
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les, tal como se mostra~ en la seccion anterior. Sin em- 
bargo, con estos conceptos no es posible comprender 
ciertos patrones que haui sido reportados en la literatu- 
ra respecto a la .frecue:ncia de violencia y danos a la 
salud al interior de la poblacion BLH. Si la opresion 
de los BLH fuera producto exclusivamente del hetero- 
sexismo y la homofobia seria previsible que las muje- 
res BL y los varones BH presentaran frecuencias 
similares de, por ejemplo, violencia y danos a la salud 
asociados con su opresion. Sin embargo, en diversas 
investigaciones se ha mostrado que la .frecuencia de 
estos difieren entre hc~mbres y mujeres. En los Esta- 
dos Unidos de Norteamerica los varones BH sufken 
violencia con mayor hecuencia que las mujeres BL 
(Berrill, 1992), hallazgo que tambien ha sido observa- 
da en Mexico (Ortiz y Granados, 2003). Garofaio et 
al., (1999) encontrarori que los varones homosexuales 
tuvieron un riesgo 3.74 veces mayor de intento de sui- 
cidio en comparacion con los varones heterosexuaies, 
mientras que en las mujeres no existieron diferencias 
entre lesbianas y heteirosexuales, resultados similares 
obtuvo Remafedi (1998). Asimismo, Rothblum 
(1990) ha sugerido que las mujeres lesbianas tienen 
menor probabilidad de: presentar depresion en compa- 
racion con las mujeres heterosexuales, ya que las pri- 
meras no estan restringidas a cumplir con el rol que 
socialmente se espera cumplan las mujeres por lo que 
con mucha ikecuencia son independientes en el plano 
economico, tienen m& vinculos personales y desarro- 
llan mas estrategias de afrontamiento. En esta misma 
direccion, Granero (1984a) reporto que 87% de las 
mujeres lesbianas alcanzaban siempre o casi siempre 
el orgasmo en sus rellaciones sexuales, mientras que 
en las mujeres heterosexuales el porcentaje fue de 
57%; ademas de que las primeras fueron mas asertivas 
que las ultimas. En esta misma investigacion se en- 
contro que los varones homosexuales eran menos au- 
tosuficientes que los hombres heterosexuales. Estos 
datos muestran, en primer lugar, que el prejuicio es 
mas acentuado hacia los varones BH que hacia las 
mujeres BL, y en segundo termino, que los varones 
BH presentan .frecuencias mas altas de danos a la sa- 
lud que las mujeres BI,. 

practicas sexuales, sino al hecho de que algunos de 
eilos son ninos femeninos o ninas mascuiinas (Omz y 
Granados, 2003). Esta situacion cobra especial rele- 
vancia en el campo de la salud considerando que los 
homosexuales que son femeninos, en comparacion a 
los que son masculinos, tienen mayor riesgo de idea- 
cion e intento de suicidio (Tremblay y Ramsay, 2000; 
Remafedi, 1999). 

Como puede apreciarse, ha sido .frecuente explicar la 
opresion de los BLH como producto de la normatiza- 
cion de la sexualidad (e.g. Nicolas, 1995), es decir, 
como producto de la superioridad de una orientacion 
sexual sobre las demas. Sin embargo, esta explicacion 
es insuficiente para dar cuenta de las diferencias que 
ocurren al interior de la poblacion BLH. En ese senti- 
do, recientemente se ha evidenciado la importancia 
del sistema de generos para entender la opresion de 
los BLH, en tanto que la masculinidad se hdarnenta 
en la homofobia, bajo este enfoque la opresion de los 
BLH no esta condicionada exclusivamente por la re- 
gulacion de la sexualidad (el placer sexual), sino con 
el control del cuerpo en su totalidad (Badinter, 1992; 
ortiz y Granados, 2003). 

Por otro lado, en algunos de los estudios revisados se 
ha analizado la asociacion de las experiencias de vio- 
lencia y discriminacion de la que son objeto los BLH 
y la repercusion que tienen estos eventos negativos en 
su salud. Las prevaiencias de violencia entre estas po- 
blaciones oscilan entre 5% y 75%, dependiendo del 
tipo de violencia que se trate @'Auge& 1989; Herek, 
1989). Los BLH que han sido victimas de la violencia 
tienen mayor probabilidad de desarrollar trastornos 
mentales (Hershberger y D7Augelli, 1995), depresion, 
ansiedad, miedo, estres post-traumatico (Herek, 1999) 
e ideacion e intento de suicidio (Hershberger et al., 
1997). La discriminacion ha sido un tema poco estu- 
diado en su relacion con las condiciones de salud de la 
poblacion BLH. En el unico estudio en el que fue ana- 
lizado se observb que la discriminacion se asociaba 
con niveles mas bajos de presion sistolica en indivi- 
duos BLH (Krieger, 1997). 

Otro fenomeno que no puede ser explicado con los 
conceptos de heterosc:xismo y homofobia, es la vio- 
lencia que reciben los BLH en la infacia ya que duran- 
te esta etapa la violenciz qte sufren no se debe a sus 

Uno de los conceptos mas relevantes para estudiar los 
danos a la salud entre la poblacion BLH es el de 
homofobia intenxalizada (HI). La HI ha sido definida 
como el estado en el que los BLH introyectan las acti- 
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tudes negativas hacia la1 homosexualidad que existen 
en las sociedad heterosexistas (Williamson, 2000; 
Herek, 1998; Ross y Rosser, 1996). Se ha mostrado 
consistentemente que b s  individuos con niveles mas 
altos de HI tienen mayor probabilidad de presentar ba- 
ja autoestima (Herek et al, 1998; Lima et al., 1993), 
depresion (Herek et al., 1998), desmoralizacion4, sen- 
timiento de culpa e intento e ideacion suicida (Meyer, 
1995). Williamson (2000) realizo una revision biblio- 
grafica sobre HI en homiosexuales con VWSIDA, en- 
contrando que niveles elevados de HI se asociaron 
con la adopcion de estrlitegias de afi-ontamiento basa- 
das en la resignacion y la negacion, mientras que ba- 
jos niveles de HI se relacionaron con la adopcion de 
estrategias de afrontamiento pro-activas y de busque- 
da de ayuda. Otro concepto que ha sido utilizado para 
explicar las diferencias de la morbilidad al interior de 
la poblacion BLH es el de identidad gay o comzng- 
out, de acuerdo con el cual las personas BLH atravie- 
san una serie de fases qpe inician cuando toman con- 
ciencia de que son diferentes de otros ninos o 
adolescentes, posteriornnente comienzan a tener con- 
tacto con la subcultura homosexual, lo que facilita la 
aceptacion de su orientacion sexual y la adopcion de 
una identidad social a partir de ella (se asumen como 
gays o lesbiana), finaliiando este proceso cuando el 
sujeto BLH confiesa a otras personas su orientacion 
sexual (Cass, 1990). Uno de los problemas de este 
concepto es que ha sido utilizado para designar distin- 
tos fenomenos, pues dgunos autores solamente lo 
usan para designar el primer encuentro erotico con 
personas del mismo sexo, mientras que otros lo utili- 
zan para definir cuando los BLH declaran a otras per- 
sonas su orientacion sexual (Parks, 1999; Strommen, 
1989) Recientemente, Parks (1999) sugirio que se 
utilice el termino comi~mg-out para hacer referencia a 
todo el proceso de de:sarrollo de la identidad gay, 
mientras que para designar el momento en que se d e  
clara la orientacion sexual a otras personas se emplee 
el termino disclosure, este uitimo podria ser el equiva- 
lente a lo que en nuestro pais se denomina "salir del 
closet". En adolescentes homosexuales se ha mostra- - 
do que el declarar la orientacion s e d  a los padres y 
que estos hayan aceptacio la orientacion sexual se aso- 

Es una medida general & distres, analogo a la temperatura m- 
porai en la enfermedad somiltica, que incluye indicadores & mie 
do, ansiedad, desesperanza, sintomas psicofisiologicos y 
percepcion de problemas de isaiud 

cio con una autoestima mas alta (Savin-Williams, 
1989a; 1989b). Varios autores han reportado que los 
adolescentes homosexuales que "salen del closet" a 
edades mas tempranas tienen mayor riesgo de presen- 
tar ideacion e intento de suicidio (D'Augelli y Hers- 
berger, 1993; Schneider et al., 1989; Hersberger et al., 
1997). 

Una limitacion del concepto de comzng-out es que se 
plantea una serie de etapas que no la experimentan to- 
dos los sujetos BLH, ademas de que solamente se ha 
aplicado en adolescentes BLH (Savin-WiUiams 
1989% 1989b), con lo cual no es util en etapas poste- 
riores de la vida. Algunos autores (Sophie, 1987; 
Shidlo, 1994) han sugerido que existe relacion entre 
las etapas del coming-out y los niveles de homofobia 
internalizada: codorme se avanza en las etapas del 
coming-out se tienen niveles mas bajos de esta. En es- 
te sentido, el concepto de homofobia internalizada re- 
sulta mas util pues es aplicable a lo largo de la vida de 
los sujetos. 

Otra variable que ha sido estudiada para dar cuenta de 
las diferencias en Ia morbilidad aI interior de la pobla- 
cion BLH son los vinculos que se mantiene con la 
"comunidad homosexual". Un problema con este con- 
cepto es que se ha medido con indicadores que son 
cualitativamente distintos: participacion en organiza- 
ciones de homosexuales, si el entrevistado lee publi- 
caciones dirigidas a poblacion homosexual (Meyer, 
1995), asistencia a bares, discotecas u otros centros de 
diversion (Hays et al., 1997; D'Augelli y Hershberger, 
1993) y si se tienen amigos homosexuales (Frable et 
al., 1997; D'Augelli y Hershberger, 1993). 

En otras investigaciones se ha recurrido al concepto 
de estresor, basandose en el supuesto de que los BLH 
se dentan a distintos eventos negativos (esiresores) 
derivados de la existencia del heterosexismo y la 
homofobia, y los individuos que se enfrentan a un 
mayor numero de estos son los que tienen mas riesgo 
de presentar mas danos a la salud como consumo ex- 
cesivo de alcohol (Mckinian y Peterson, 1988, 
1989b; Rosario et al., 1997; Rotheram-Borus, et al., 
1995), baja autoestima (Savin-Williamq 1994), idea- 
cion e intento de suicidio (Meyer, 1995; Rotheram- 
Borus, et al., 1995), depresion (Cochran y Mays, 
1994), trastornos mentales (Ross, 1990) y practicas 
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sexuales (Rotheram-Borus et al., 1995). Uno de los 
planteamientos mas deslarrollados dentro de este enfo- 
que es el de Meyer (1995), segun este autor la pobla- 
cion BLH se enfrenta al estres por minoria (minoris, 
stress), similar al que se enfrentan las minorias etni- 
cas. El estres por minoria esta formado, segun Meyer, 
por tres elementos: experiencias de prejuicio (discri- 
minacion o violencia), homofobia internalizada y per- 
cepcion del estigma; estos tres elementos pueden 
generar estres en los BLH que los experimentan, pu- 
diendo tener una relacion sinergica entre ellos. Poste- 
riormente, Diplacido (1998), basada en la propuesta 
de Meyer, sugirio distinguir entre estresores externos 
e internos; la violencia y la discriminacion se ubicari- 
an dentro del primer grupo y la homofobia internali- 
zada y la percepcion del estigma en el segundo. Los 
estresores externos tendrian mayor relevancia en los 
BLH que han declarado su orientacion sexual a otras 
personas; mientras que los internos seran mas impor- 
tantes en los BLM que no han declarado su orienta- 
cion sexual. 

quemas de percqxion. Por ejemplo, entender a la 
homofobia internalizada como un estresor no permite 
comprender por que los varones BH con niveles altos 
de este constructo presentan frecuencias mas altas de 
relaciones sexuales sin condon. Ademas, el enfoque 
de los estresores concibe una clara fiontera entre el 
individuo y su ambiente, es decir, el individuo solo 
presenta reacciones ante eventos negativos que pro- 
vienen de su medio. Esta division es arbitraria ya que 
los individuos son portadores de los valores dominan- 
tes de la sociedad, por ello sus reacciones no solo de- 
penden de los eventos que ocurren en el ambiente. 
Ejemplo de esta situacion es la homofobia internali- 
zada y la percepcion del estigma que ocurren cuando 
los BLH han intanalizado los valores dominantes de 
la sociedad con 10 cual van a formar parte de sus es- 
quemas de percepcion y pensamiento (utilizando los 
terminos de Bourdie~)~ y para que tengan efectos ne- 
gativos no es necesario que los BLH experimenten 
agresianes por patte de otros individuos. 

Si bien se reconoce que los estresores a los que se en- 
frentan los BLH tieneni su origen en el heterosexismo 
y la homofobia, en ell anaiisis de los resultados se 
tiende a hacer enfasis en la percepcion subjetiva de 
estos y su impacto en e:l sufrimiento mental, dejando a 
un lado la dinamica global que los origino. De esta 
forma, se aisla la percepcion subjetiva de la dinamica 
social en que se encuentran inmersos los individuos, 
con lo cual se centra la atencion en el conflicto indivi- 
dual, haciendo a un lado el conflicto que existe en el 
grupo minoritario y la sociedad en general. En el caso 
de la propuesta de Meyer (1995) no se distingue entre 
la vivencia subjetiva (homofobia internalizada y per- 
cepcion del estigma) de factores que la condicionan 
(la violencia y la discriminacion como formas de san- 
cion sociales), es decir., no se jerarquizan las causas. 

El concepto de estres ha sido utilizado principalmente 
para explicar el impacto de eventos adversos o situa- 
ciones negativas de caracter cronico sobre la salud fi- 
sica (e.g. enfermedades cardiovasculares y 
padecimientos psicosolmaticos), ya que se ha demos- 
trado que ante el estres se inicia una respuesta endo- 
crina que tiene efectos sistemicos (Miller y O'Leary, 
1993). Sin embargo, la nocion de estresor es poco util 
para explicar las condiictas de los individuos y los es- 

Ademas de las particularidades de cada uno de los 
conceptos que se han descrito en parrafos previos, ca- 
ben senalar algunas caracteristicas que comparten. 
Tambien debe reconocerse que el heterosexismo y la 
homofobia son los responsables de la mayor fiecuen- 
cia de determinados padecimientos en los BLH (lo 
cual ya es un avance importante), en estas investiga- 
ciones ha existido poco interes por indagar los proce- 
sos sociales y culturales que determinan la opresion. 
La trascendencia de investigar tales determinantes so- 
cio-culturales es que la forma en que se conciba el 
origen de la opresion de los BLH tiene implicaciones 
para las posibles ;miones tendientes a eliminarla, por 
tanto, los danos a la salud derivados de ella. La mayo- 
ria de estos estudios se centra en la experiencia subje- 
tiva de la opresion y las relaciones interpersonales que 
originan dicha experiencia subjetiva De ahi que las 
medidas que se sugieren para reducir las consecuen- 
cias del heterosexismo se centren en aspectos conduc- 
tuales. Por ejemplo, 13ereks considera que la forma en 
que se puede combatir el heterosexismo es que los 
homosexuales confiesen su orientacion sexual a las 
personas con las que interactuau, con ello se contribu- 

Informacion en: h~~://~choloogy.ucdavis.edu/rainbow/ 
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ye a eliminar los estereotipos que la mayoria de los 
heterosexuales tienen sobre los homosexuales. 

Otra de las limitaciones de estos estudios -de nuevo, 
sin desconocer sus aportes- es que en la mayoria sub- 
yace las nociones de factor de riesgo y multicausali- 
dad, las cuales se enciientran ampliamente difundidas 
en la epidemiologia tradicional. Uno de los plantea- 
mientos de los enfoques sociomedicos es el rechazo a 
las aproximaciones empiristas que todavia predomi- 
nan en el campo qaidemiologico (Laurell, 1994), 
orientacion que guia a la mayor parte de los estudios 
en los que se aborda lia relacion entre opresion de los 
BLH y daiios a la salud, pues solo se indaga una serie 
de factores, que son ;asociados con danos a la salud, 
haciendo enfasis en la magnitud de la asociacion esta- 
distica Sin embargo, se pone poca atencion en la ex- 
plicacion de los hal1a;zgos y los vinculos que guardan 
entre si los diversos faictores. 

En estas aproximacicmes tambien se recurre al wn- 
cepto de "historia natural de la enfermedad" (e.g. 
Dean et al., 2000; GLMA-LGBTHE, 200 1). La histo- 
ria natural de la enfermedad pennite comprender los 
procesos por los cuales se altera la integridad biologi- 
ca de los cuerpos, pero no permite explicar por que 
ciertos individuos/grupos/poblaciones tienen mayor 
riesgo de desarrollar ciertas enfermedades en compa- 
racion a otros individiuos/grupodpoblaciones. 

Conclusiones 

El objetivo de esta revision bibliografica fue analizar 
los enfoques teoxicos y metodologicos utilizados para 
analizar las condiciones de salud y enfermedad de los 
BLH, lo cual puede ,'permitir identificar las limitacio- 
nes de tales enfoques. En primer termino, en la expli- 
cacion de las enfermedades mas frecuentes en los 
BLH se debe evitar reproducir el prejuicio wntra el 
homoerotismo ya que, wmo se menciono, este pre  
juicio ha hecho que en algunos estudios se wnsidere a 
Ia homosexualidad como enfermedad en si misma o 
que se enfoquen en las conductas "desviadas" de los 
hombres que mantienen relaciones sexuales con otros 
hombres. Se trata de evitar los juicios de valor que por 
lo regular reproducen las nociones del sentido comun. 

En la revision bibliografica se mostro que en los pai- 
ses industrializados ha existido una produccion impor- 
tante de estudios en los que se ha analizado el vinculo 
entre opresion y dafios a la salud en BLH. Fb termi- 
nos generales dichos estudios han mostrado que, en 
comparacion con la poblacion heterosexual, en la po- 
blacion BLH es mas elevada la fiecuencia de determi- 
nados daiios a la salud. Si bien en estas 
investigaciones se acepta que la mayor fiecuencia de 
ciertas enfermedades en los BLH es producto de la 
opresion a la que estan sometidos, no dan cuenta de 
los procesos especificos que originan tal opresion y 
como la opresion resulta en determinados danos a la 
salud. Al margen de las diferencias metodologicas y 
conceptuales, estas investigaciones han hecho aportes 
sustanciales a la comprension de la enfermedad en los 
BLH. Sin duda, es necesario incorporar los aportes 
metodologicos y los hallazgos empiricos que han de- 
rivado de ellas bajo un marw teorico que las articule. 

Las investigaciones que comparan las diferencias al 
interior de la poblacion BLH casi siempre se han en- 
focado en la vivencia individual de la opresion y no se 
plantea como se articulan los distintos factores que in- 
crementan la posibilidad de presentar danos a la salud. 
La ausencia de un marw conceptual que de cuenta del 
origen de la opresion de los homosexuales es lo que 
ha llevado a que: en tales investigaciones se enfoquen 
en las experiencias psicologicas y wnductuales. En 
estos estudios sie han elaborado escalas para valorar 
wnstmctos sobre homofobia internalizada, violencia 
percibida, estigma y percepcion del prejuicio, entre 
otros. Sin embargo, no se indaga como los homo- 
sexuales llegan a desarrollar determinados "estados 
psiquiws" que son estudiados mediante los consbnic- 
tos psiwlogicos y valorados mediante las escalas psi- 
cometricas. En otras palabras, en estas investigaciones 
ha existido una mayor preocupacion por la descrip- 
cion de la experiencia subjetiva de la opresion y se ha 
puesto poca atencion al vinculo entre el origen de la 
opresion y sus efectos en la salud. Del mismo modo, 
en varias investigaciones existe un analisis minucioso 
de las wnducta.i de los homosexuales (principalmente 
de sus practicas sexuales). Sin embargo, las conductas 
no son estudiadas como expresiones de procesos so- 
ciales y culturales, sino como un producto exclusivo 
de la voluntad de tos individuos. Ha sido objeto de 
otra publicacion (Ortiz, 2004) el desarrollo de una 
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propuesta conceptual en 1.a cual se intenta superar al- 
gunas de las limitaciones de las propuestas analizadas 
en este articulo. 

Por ultimo, es necesario rnencionar que practicamente 
la totalidad de la produccion cientifica en America 
Latina sobre condiciones de salud y enfermedad en 
poblacion BLH (en total se identificaron 15 reportes) 
se ha centrado en la infeccion por VIWSIDA (Sierra 
et al., 1986, izazolaet al., 1988, 1991,1995; Gonzalez 
et al., 1990; Gongora-Biachi et al., 1990; Guerena et 
al., 1991, 1992; Hernandez et al., 1992), otras enfer- 
medades de transmision sexual (Mora et al., 1989; 
Vieyra et al., 1997; Sancltez et al., 1998) o traumatis- 
mos derivados de ciertas practicas sexuales (Berumen 
et al., s/f; Huertas, 1984) -siendo estos ultimos repor- 
tes de casos clinicos- en varones homosexuales y bi- 
sexuales y el funcionmniento en ciertas areas 

psicologicas y conductuales en varones homosexuaies 
y mujeres lesbianas (Granero, 1984% 1984b). Solo se 
identifico un estudio en el que se relaciona el intento o 
consumacion de suicidio con la homosexualidad (Jua- 
rez et al., 1999). Aunque en la decada de los ochentas 
se reportaron experiencias sobre tratamiento para mo- 
dificar la orientacion sexual en varones homosexuales 
(Zermeno, 1981; Guarner, 1987), ya no se identifica- 
ron escritos sobre el tema publicados en la decada de 
los noventas. A partir de lo anterior se pueden definir, 
por lo menos, dos areas que requieren que en el futuro 
sean abordadas: (a) d estudio de los problemas de sa- 
lud de mujeres lesbiamas y bisexuales ya que han sido 
menos estudiados en comparacion con los de varones 
bisexuales y homosexuales y (b) estudiar las condi- 
ciones de salud de la poblacion BLH teniendo como 
punto de partida su posicion en la estructura social y 
su posible efecto sobre la salud mental. 

-- 
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