INFORMACIÓN  INICIAL
ORIENTACIÓN SEXUAL 
La bisexualidad es la orientación mediante la cual la persona consigue satisfacción sexual y emocional con miembros de ambos sexos. La bisexualidad es una orientación permanente, si bien  el relacionarse con ambos sexos puede estar limitado a un periodo en particular. Tanto los hombres como las mujeres pueden ser bisexuales. 

Muchos sexólogos aceptan hoy día la bisexualidad como una orientación tan genuina como la heterosexualidad y la homosexualidad. Los bisexuales no son personas cuya orientación primordial sea la homosexualidad pero que tienen alguna actividad heterosexual; tampoco son personas con orientación heterosexual pero que tienen alguna actividad homosexual. Dicho esto, es importante reconocer que hay pocos estudios científicos sobre bisexualidad y que las descripciones de bisexualidad se basan mucho en generalizaciones y aproximaciones. 

Se desconoce el origen de la bisexualidad en ciertas personas, al igual que cualquier orientación sexual, aunque muchas veces se atribuye a la relación con el padre o con la madre. Otros investigadores creen que la respuesta está en el efecto de ciertas personas en el cerebro del niño cuando aún esta en el vientre materno. Otros creen que no hay necesidad de buscar las raíces de la bisexualidad, puesto que niegan su existencia: creen que los bisexuales son homosexuales que niegan su orientación. Otros investigadores creen que todos nacemos con una capacidad para relacionarnos con ambos sexos, pero que dicha capacidad pasa a socializarse en heterosexualidad o en homosexualidad, quedando sólo una minoría en la bisexualidad. 

El Dr. Fred Klein, en su libro "La opción bisexual" clasifica la bisexualidad en tres categorías: transitoria, histórica y secuencial. 
» Transitoria- Un bisexual transitorio es una persona que (probablemente) esta pasando de la heterosexualidad a la homosexualidad. Pasar en la otra dirección es menos corriente. Según el Dr. Klein, el paso hacia cualquiera de esas direcciones puede ocurrir en un periodo corto de tiempo, pero puede tardar más de un año en completarse. Si se evalúa a una persona durante ese periodo, su orientación parecerá bisexual; pero si se hace algún tiempo después entonces se mostrará homosexual o heterosexual. 
» Histórica- La persona bisexual histórica es alguien cuya orientación es esencialmente heterosexual o homosexual, pero que en algún momento ha tenido alguna experiencia o alguna fantasía con una persona cuyo sexo era contrario a su orientación. 
» Secuencial- En esta categoría, la persona tiene una relación con una persona de un sexo, y a continuación, con una del otro sexo. Su compromiso en la relación es igual en cada caso. El número de estas relaciones variará, dependiendo de las necesidades de la persona. 
  La idea principal es que la persona con una orientación bisexual no encaja en un molde simple. Hay grados y matices de comportamiento y actitud, todos los cuales hay que considerar y resultan de una complejidad que todavía no se acaba de entender. 
http://www.sos-sexo.com.ar/sexoysalud/bisex.htm

HOMOSEXUALIDAD 
La homosexualidad puede definirse como la atracción sexual o interacción entre personas del mismo sexo, y no describe una población uniforme, ya que los hombres y mujeres con esta orientación constituyen un grupo tan diferente como los heterosexuales, desde los puntos de vista de educación, ocupación, estilo de vida, características de personalidad y apariencia física. Hay una gran diversidad en la definición de homosexualidad en la literatura científica. Algunos autores restringen el término a la descripción del contacto sexual entre dos personas del mismo sexo, mientras otros amplían la definición para incluir deseo, fantasía o apertura social. 
El comportamiento homosexual ha sido descrito en el arte, literatura e historia de las más antiguas civilizaciones; su aceptación social y legal ha variado con el tiempo, cultura y circunstancias. 

La palabra homosexual se puede usar para describir la orientación de los hombres y mujeres que prefieren parejas del mismo sexo. No debe, sin embargo, utilizarse para describir a dichas personas. La mayoría de las personas son heterosexuales, porque prefieren a parejas de su mismo sexo, y las describimos como "personas", no como "heterosexuales", a no ser que estemos hablando específicamente de su orientación sexual. Hay personas heterosexuales y personas homosexuales, de la misma manera que hay ricos y pobres, gordos y delgados, altos y bajos, negros y blancos, etc. El elemento común es que son "personas"; las características secundarias que pueden tener, son simplemente esto: secundarias. El identificar a la gente que es homosexual por su elección de pareja implica reducir las complejas dimensiones de su humanidad a un mero interés sexual. 

El término homosexual empezó a utilizarse hacia finales del siglo XIX. Parece ser que procede del griego "homo", que significa "mismo", "igual" (no de la palabra latina "homo" que significa "hombre"), y de la palabra "sexualidad". Aunque la palabra "homosexual" describe hoy día tanto al hombre como a la mujer, existe alternativamente la palabra "lesbiana" para designar a las mujeres homosexuales. Esta deriva de la isla griega de Lesbos, donde en el Siglo VII antes de nuestra era, la poetisa Safo vivió y escribió sobre su apasionado amor por las mujeres. Otro de los términos utilizados, indistintamente para hombres y para mujeres es la palabra gay, palabra inglesa que propiamente significa "alegre", y que probablemente se empezase a usar como una palabra código entre los hombres y mujeres homosexuales, para comunicarse, sin peligro, su orientación sexual, ya que en nuestra civilización la homosexualidad ha sido condenada durante casi todas las épocas y ha sido una actividad ilícita y encubierta. 

El origen de una orientación homosexual en una determinada persona, es algo que mucha gente se ha planteado, algunos con prejuicios, otros con paciencia y con un gran esfuerzo por ser objetivos. Nadie tiene una respuesta segura, pero exponemos aquí algunas de las teorías más populares: 

La teoría genética. Una de las primeras explicaciones científicas de la homosexualidad fue presentada por Kallman en 1952. Según el, la orientación homosexual viene dictada por los genes; es decir, que la gente hereda la homosexualidad. No ha habido otros científicos que hayan apoyado su estudio y, puesto que no hay pruebas que confirmen la teoría de Kallman, sus conclusiones han sido descartadas. 

La teoría hormonal. Algunos han sugerido que el origen de la homosexualidad, esta en el desequilibrio de hormonas en el feto, o en la introducción de hormonas inapropiadas. El fallo de esta teoría esta en que aún no se han encontrado pruebas físicas de tal desarreglo hormonal en el recién nacido ni en gente adulta. 

La teoría del psicoanálisis. Hay varias. El problema, con todas estas teorías , es que nunca se han puesto a prueba ni han sido verificadas en un sector amplio de gente, sino solo en pequeños grupos de personas sometidas a una terapia. 

Freud creía que la tendencia homosexual era una etapa natural que se debía atravesar para alcanzar la madurez. Según eso, la madurez significaba, entre otras cosas, una orientación heterosexual. Un adulto homosexual era alguien cuyo desarrollo psicosexual se había interrumpido. El razonamiento de Freud era que, cuando las chicos descubrían que las niñas no tenían pene, temían perder el suyo si mantenían contacto con ellas. Temían la castración. Puesto que los otros hombres no tenían pene, no correrían ese peligro de castración si mantenían contacto solo con hombres. 

La orientación homosexual se ha atribuido también a unas relaciones distantes y hostiles con los padres. Los chicos buscan una relación homosexual para obtener el amor masculino que en realidad nunca recibieron de su padre. Las mujeres buscan a otras mujeres para compensar la falta de amor femenino por parte de su madre. El lesbianismo se ha atribuido también a tener padres distantes, lo cual hacía que la niña no supiese relacionarse con hombres adultos. La homosexualidad masculina, mantienen algunos, puede atribuirse también a haber tenido madres demasiado protectoras, que no han soltado a sus hijos en el mundo masculino competitivo y así estos no han aprendido a luchar en condiciones iguales por las mujeres. 

Todas las teorías sobre homosexualidad y relaciones con los padres parecen venirse abajo cuando son sometidas a experimentación. Una misma pauta de relaciones padre-madre y de relaciones padre-hijo o madre-hijo puede producir hijos homosexuales e hijos heterosexuales, tanto si las relaciones son íntimas como si son distantes. 

La más reciente y la más popular de las teorías psicoanalíticas es la narcisista. Según esta teoría, los niños, en su etapa de desarrollo, se encuentran a veces tan atraídos por sus propios encantos que buscan parejas sexuales que se les parezcan. 

La teoría de la influencia de los compañeros. Algunos investigadores sugieren que la orientación homosexual se forma por la presión de los compañeros. Sin embargo, hasta la fecha ha sido prácticamente imposible clasificar a los jóvenes y sus actividades con claridad y significación suficiente como para mantener si hay o no algo de cierto en esa teoría. Uno de los problemas que se presentan es el siguiente: ¿Un joven se une a otro joven y juntos desarrollan una orientación homosexual o, más bien, se juntan a otros jóvenes porque ya tienen una orientación homosexual? Esta teoría, al igual que las otras, no ha ido más lejos. 

Hasta ahora hemos comentado el porqué: pero algo que intriga a muchas personas heterosexuales es el qué y el cómo: ¿Qué hacen los homosexuales en la cama y como lo hacen? 
Lo primero que hay que aclarar es que no hay actos que sean propiamente homosexuales. Los homosexuales hacen el amor de una forma parecida a como lo hacen los heterosexuales. El único acto que no es posible para los hombres y las mujeres homosexuales es, naturalmente, la introducción del pene en la vagina. En lo demás, las diferencias son solo de matices. 

La mayoría de las personas, sea cual fuere su orientación, incluyen las caricias, los besos y los abrazos en su repertorio sexual. Una gran parte de las personas incluyen también la masturbación y el sexo oral. Las mujeres homosexuales probablemente hacen más énfasis en frotar el cuerpo unas con otras para obtener orgasmo (es lo que se llama tribadismo) que las parejas heterosexuales; y los hombres homosexuales probablemente ponen mas énfasis en el coito anal; pero ninguna de estas prácticas es exclusiva u obligatoria de los hombres o las mujeres homosexuales. 

La idea de hacer el amor con otra mujer o con otro hombre repugna a muchos heterosexuales. Las personas gays comentan a veces que resulta algo extraño al principio; a veces, los hombres gays son, por ejemplo, reacios al beso. Añaden, sin embargo, que los contactos sexuales gays pueden ser muy satisfactorios precisamente por ser la pareja del mismo sexo. Nunca dos mujeres son iguales en sus respuestas, pero se parecerán más que un hombre y una mujer. Las mujeres tienen una base para saber como les gusta ser tratadas, y los hombres comprenden qué atrae a los hombres...cosa que las mujeres sólo pueden aprender con la experiencia. 

Del mismo modo que hay confusión en muchos heterosexuales sobre lo que hacen los homosexuales, hay también confusión sobre como lo hacen. Automáticamente se piensa que hay dos roles, uno dominante (el "hombre") y otro sumiso ("la mujer"). La verdad es que así ocurre a veces. Hay mujeres gay que serán sumisas y desempeñarán el papel de "femme" ante la pareja dominante. Hay hombres gay que se sitúan en el rol "femenino", que puede incluir tanto lavar los platos como ser penetrado, en vez de penetrar, en el coito anal. Pero para la mayor parte de los hombres y mujeres gay, el desempeño regular de estos roles es completamente irrelevante. La igualdad es clave; y efectuar turnos, la norma. 

Otro tema interesante es descubrir a que edad se manifiesta en una persona una orientación homosexual. Los niños y niñas, tienen normalmente contactos genitales entre ellos cuando juegan. Esto preocupa mucho a los padres, especialmente si dicho contacto es con alguien del mismo sexo, temiendo por la futura orientación sexual del niño. Desaprueban dichos contacto y a veces consultan con un profesional sobre el significado de esa conducta. De hecho, están dando demasiada importancia a una experiencia corriente y adecuada en el desarrollo de una persona.

Del mismo modo que estos actos de los niños no indican cual será su orientación sexual en el futuro, los actos homosexuales de los adolescentes tampoco están normalmente en relación con su orientación sexual. La mayoría de los informes obtenidos como resultado de investigaciones en este campo, indican que aproximadamente le 11 % de los niños y el 6 % de las niñas tienen algunas experiencias sexuales con individuos del mismo sexo antes de los 15 años. 

De hecho, los jóvenes se entregan a este tipo de actividades con individuos del mismo sexo en respuesta a una curiosidad normal, a una presión por parte de los compañeros, a un auténtico disfrute, a probar algo nuevo y prohibido, etc. Independientemente del porcentaje de adolescentes con ese tipo de actividad, el porcentaje de población adulta con orientación homosexual permanece invariable a lo largo del tiempo. Debemos, por tanto, considerar la experiencias tempranas de los chicos con otros chicos y de las chicas con otras chicas como una parte natural de su desarrollo sexual. Es muy posible que dichas experiencias no tengan efecto alguno en la orientación sexual de la persona; muchos expertos opinan que la orientación queda ya fijada bastante antes. 

Entre la adolescencia y la edad media, las personas gays sufren degradaciones y presiones por parte de la sociedad, pero los problemas con que se encuentran no están siempre relacionados con su orientación. Estamos en una cultura de juventud; y la gente mayor, cualquiera que sea su orientación sexual, sufre cierta alienación. Los jóvenes pueden ser insensibles a los sentimientos de los mayores, y los jóvenes gay no son una excepción. Estos son problemas que se pueden presentar a todas las personas. 

El problema irreal de la gente gay al hacerse mayor es la idea estereotipada de la sociedad de que se vuelven depresivos, inactivos, solitarios. Desde luego, la gente a los 60 años no puede estar igual que a los 20, pero no tienen porque ser menos atractivos, menos activos sexualmente o menos capaces de mantener relaciones. 

Evidentemente, algunos gay mayores experimentan soledad y depresiones; pero también las experimentan un gran número de heterosexuales. Del mismo modo, un gran número de homosexuales mayores están perfectamente adaptados, equilibrados y conformes consigo mismo. Es posible que muestren más capacidad de adaptación que los heterosexuales de la misma edad, debido a los golpes que han ido recibiendo por parte de la sociedad o a lo largo de su vida. Las personas gay mayores son menos competitivas, más seguras de mismas y menos visibles que los jóvenes. Precisamente porque su vida encaja tan bien con el patrón aceptado por la sociedad, tendemos a no darnos cuenta de que también existen personas gay así. 

Los sentimientos: millones de hombres y mujeres con orientación homosexual han tenido que pagar por su sexualidad un precio muy alto a una sociedad sin sentimientos, cuya respuesta a una orientación sexual diferente es ponerle la etiqueta de inferior y mala. Formar parte de un grupo de gente tan caracterizada lleva naturalmente a sentimientos de poca estima y poca valía. Pero algo está cambiando, el movimiento de liberación gay, el movimiento de liberación de las mujeres y el movimiento de derechos humanos han ayudado a dar a los gays un clima en el que desarrollar sistemas de apoyo y ha contribuido a reducir sus sentimientos de alienación y aislamiento. El apoyo les ha proporcionado confianza; se ha logrado que muchos gays que sufrían el rechazo de la sociedad se acepten a sí mismos y acepten su orientación sexual como parte de sí mismos. 

La lucha que los gays han mantenido y continúan manteniendo con sus sentimientos sobre sí mismos no tiene nada que ver con su condición, sino con el punto de vista de la sociedad que los considera inferiores, faltos de dignidad humana y como individuos que no tienen derechos ni merecen respeto alguno. Cuando, como sociedad, aceptemos que a la gente no se el debe rechazar por un aspecto de salud o de personalidad, los sentimientos negativos hacia los gay desaparecerán. 

Las relaciones entre los gays son complicadas y simples, duraderas y cortas, felices y problemáticas, de hecho tan variadas como las relaciones entre los heterosexuales. Pero hay algunos problemas específicos de las relaciones gays. 

Cuando no se puede legalmente reconocer ni reglamentar una relación, cuando la mayor parte de la sociedad la ve como una amenaza y cuando se tiene que llevar con medidas de secreto, es muy posible que esa relación sufra un stress especial. Todas las relaciones pasan periodos de stress; pero, si el stress forma ya parte de su relación, entonces es más difícil para la pareja hacerla llevadera en las etapas malas. Deberíamos felicitar a los jóvenes gay que han desarrollado y mantenido una relación estable con miembros de su propio sexo a pesar del clima hostil que les ha rodeado. 

La verdadera diferencia entre las relaciones homosexuales y las heterosexuales es que no hay precedente claro respecto a quién hace qué. Si bien hay muchas parejas heterosexuales que han rechazado los roles tradicionales, dichos roles siguen ahí por si quieren acomodarse a ellos. Si la relación es entre dos mujeres o entre dos hombres, se ha de decidir y negociar quien hace una cosa y quien otra. En el matrimonio, las ganancias de ambos normalmente se juntan; esta es la forma tradicional de proceder. Pero, ¿es esto aplicable cuando ambas personas tienen profesiones independientes, como suele ocurrir en las relaciones gay? El arreglo al que se llegue requiere una negociación. 

Una idea tradicional entre los heterosexuales acerca de las relaciones homosexuales es creer que siempre esta la figura dominante y la figura sumisa, idea que parte del estereotipo (no de la realidad) del matrimonio heterosexual. Efectivamente, hay relaciones gay en las que ocurre esto, donde los roles desempeñados son parecidos a los de padre e hijo, madre e hija, extrovertido dominante e introvertido y sumiso, pero cada vez se da menos este caso, puesto que los gays tienden a aceptarse a sí mismos como personas enteras. 

Algunos gays discuten las relaciones tradicionales y la idea de fidelidad sexual. Creen que su libertad individual se verá limitada si se subscriben, por imitación, a un sistema cultural que les a oprimido durante siglos. Esto no significa que no experimenten y disfruten con relaciones cariñosas y duraderas, sino que se niegan a aceptar sin más los patrones tradicionales de relaciones dependientes. 

El futuro parece ahora más claro para los gays y para las relaciones gay. Si embargo, debemos añadir que se ha de dar un  gran paso antes de que los gays reciban de la sociedad un trato normal de seres humanos.
http://www.sos-sexo.com.ar/sexoysalud/homosex.htm
HETEROSEXUALIDAD

La mayoría de las personas en su educación tienen una orientación heterosexual, es decir, se da por hecho que a las chicas van a sentir atracción por los chicos y viceversa. Esta orientación educativa esta íntimamente ligada a la creencia de que los niños y las niñas seguirán una vía natural de comportamiento típicamente masculino o típicamente femenino, como si estos patrones de comportamiento estuvieran biológicamente determinados por el sexo. 
 Por otra parte, la familia es la unidad social por excelencia, y para que se cree una familia y puedan tener descendencia de una forma natural, la pareja deberá estar constituida por un hombre y una mujer. Esto ha llevado a determinar la unión heterosexual, de hombre y mujer, como una unión "normal" sexualmente hablando, pero las personas que sienten otras inclinaciones no pueden ser consideradas "raras" o "anormales".
http://www.sos-sexo.com.ar/sexoysalud/heterosex.htm
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la relación que existe entre daños a la salud y la opresión a la que están sometidos bisexuales, lesbianas y homosexuales (BLH). Se postula que la opresión de BLH tiene su origen en un conjunto de creencias culturales denominadas ‘sistema de géneros’. El sistema de géneros son normas sociales que definen “cómo deben” de ser y comportase las personas de acuerdo a su sexo biológico. Las normas sociales que dicta el sistema de géneros son: 1) el apego a los estereotipos de género, de acuerdo con esta norma los varones “deben de ser y comportarse” masculinos y las mujeres “deben ser y comportarse” femeninas, 2) el heterosexismo, que es la creencia de que la única forma válida de relación erótica-afectiva es la heterosexual, y 3) el androcentrismo, esta norma dicta que lo masculino es superior a lo femenino.

Los BLH se enfrentan a distintas formas de exclusión, discriminación y violencia debido a que no siguen estas normas sociales en dos aspectos: su orientación sexual y en ocasiones en su rol de género (algunos homosexuales son femeninos y algunas lesbianas son masculinas). Las normas sociales que conforman al sistema de géneros se expresan en cinco formas de opresión hacia BLH: ocultamiento de la homosexualidad, asignar significados negativos a la homosexualidad y a la trasgresión de los estereotipos de género,[1] violencia y discriminación por homofobia y la exclusión a los ghettos. 
En un principio estas normas sociales son aprendidas por cada uno de los individuos a través de la educación que reciben sus casas, posteriormente las mismas normas sociales son reafirmadas en otras instancias como las escuelas o en la convivencia cotidiana con otras personas. A pesar de que las normas sociales que conforman al sistema de género son aprendidas, la gran mayoría de las personas considera que son naturales o que son designios divinos.

Los BLH crecen en sociedades regidas por las normas sociales del sistema de géneros, con lo cual aprenden a no valorarse. Para estudiar la incorporación en la mente de los BLH del prejuicio hacia su orientación sexual se pueden utilizar los conceptos de: homofobia internalizada, percepción del estigma por homosexualidad y ocultamiento.
 

METODOLOGÍA

Entre septiembre y noviembre del 2001 se acudió a distintas organización e instituciones que atienden a BLH de la Ciudad de México. Se aplicó un cuestionario a 506 individuos que en distintos grados se sentían sexualmente atraídos por individuos de su mismo sexo. A través de la encuesta, que los mismos entrevistados llenaron, se recopiló información sobre: 1) tres de las cinco formas de opresión: violencia, discriminación y asistencia al ghetto, 2) las tres expresiones de incorporación del prejuicio en la mente de los BLH: homofobia internalizada, percepción del estigma y ocultamiento, y 3) problemas de salud que en otros estudios se ha reportado que son frecuentes en BLH: percepción del estado de salud, ideación e intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo. En los varones también se indagaron prácticas sexuales y la frecuencia de uso de condón. 

Para evaluar el impacto en la salud de la opresión se analizó la asociación que tenían la violencia, la homofobia internalizada, el estigma y el ocultamiento con los padecimientos.

 

RESULTADOS

a) Violencia. En la niñez (6-11 años) y la adolescencia (12-17 años) los entrevistados sufrieron distintas formas de violencia por trasgredir los estereotipos de género; las formas más frecuentes fueron: les pedían que cambiaran su forma de ser (30% en niñez y 25% en adolescencia), insultos verbales (30% y 26%, respectivamente), humillaciones y burlas (22% y 18%, respectivamente) y violencia física (8% y 6%, respectivamente). 

Se investigó la violencia que los entrevistados habían recibido por su orientación sexual en el año previo al llenado del cuestionario (periodo denominado ‘último año’) y desde que cumplieron 18 años (periodo denominado ‘adultez’). Las formas de agresión más frecuentes fueron: ofensas verbales (32% en el último año y 59% en la vida adulta), acoso sexual (18% y 31%, respectivamente), ‘molestaron sexualmente’ (15% y 25%, respectivamente), [2] asalto (12% y 26%, respectivamente), siguieron o persiguieron (12% y 20%, respectivamente) y las amenazas verbales (11% y 22%, respectivamente). La mayoría de los/as encuestados/as (87%) que habían sufrido alguna agresión nunca la habían denunciado. Las personas que habían sido víctimas de violencia en el último año tuvieron mayor probabilidad de presentar ideación y intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo.

En los tres periodos en los que se investigó (niñez, adolescencia y un año antes de la encuesta) la violencia, en comparación con las mujeres los varones tuvieron frecuencias más altas de distintas formas de agresión (e.g. violencia verbal, violencia física, acoso sexual y asalto). Además, entre los hombres aquellos que se consideraban femeninos fueron con mayor frecuencia victimas de violencia en comparación con los que se percibían a sí mismos como masculinos; mientras que en las mujeres no existieron diferencias en la frecuencia de violencia entre las mujeres masculinas y las femeninas. Esto parece comprobar que en los hombres es más sancionada la homosexualidad y la trasgresión del estereotipo de género que en las mujeres. 

Se les preguntó qué personas los habían agredido. Los individuos que con más frecuencia los encuestados señalaron como agresores fueron los compañeros de escuela (41%), desconocidos (42%), vecinos (28%) y hermanos (21%). 

b) Discriminación. Se indagó si debido a su orientación sexual los/as entrevistados/as habían sido discriminados en su trabajo, la obtención de vivienda, la escuela, en otros servicios y por la policía. Las formas más frecuentes de discriminación fueron: detención, extorsión o amenaza de policías (11% en el último año y 30% en la vida adulta), no lo han contratado en un empleo (13% y 21%, respectivamente) y maltrato de empleados de servicios (10% y 19%, respectivamente). La única diferencia entre hombres y mujeres fue que los primeros fueron detenidos, amenazados o extorsionados por policías con mayor frecuencia. El ser discriminado no se relacionó con ningún daño a la salud.

c) Asistencia de los varones al ghetto. Nicolas (1995) distingue dos formas de ghetto: a) el comercializado, que incluye empresas de esparcimiento enfocadas a BLH como discotecas, bares, cines, baños de vapor y clubes de encuentro, y b) el no-comercializado que abarca los lugares públicos que los homosexuales y bisexuales utilizan para tener encuentros de carácter amistoso o sexual pero en los que no media relación comercial como parques, trasporte público y sanitarios públicos. En las mujeres y los hombres que fueron entrevistados las discotecas fueron el lugar más frecuentado, seguidas por los cafés. En los varones, de las formas de ghetto no-comercializado el transporte público fue el sitio más frecuentado para “ligar”.
En los varones se investigó la asociación de la asistencia al ghetto con daños en la salud. Entre los varones homosexuales y bisexuales que acudieron con mayor periodicidad al ghetto no-comercializado fueron más altos los porcentajes de individuos que fueron víctimas de violencia. Los varones que con mayor frecuencia asistían a discotecas y a bares, cantinas o cervecerías tuvieron puntuaciones más altas en la escala de consumo de alcohol.
d) Homofobia internalizada. Los BLH con homofobia internalizada tienen actitudes negativas hacia la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género. El 17% de la población entrevistada tuvo actitudes negativas hacia la trasgresión de los estereotipos de género, 38% tenía sentimientos de vergüenza por trasgredir los estereotipos de género y 37% tenían sentimientos de culpa por sus sentimientos y conductas homosexuales. 
Tal como se esperaba los BLH con homofobia internalizada tuvieron mayor riesgo de presentar ideación e intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo. Asimismo, los individuos con homofobia internalizada con mayor frecuencia se sentían atraídos sexualmente por personas de su mismo sexo y se percibían a sí mismos como bisexuales. Este último hallazgo puede indicar que la homofobia internalizada interfiere con la formación de una identidad social a partir de la orientación sexual.
e) Percepción del estigma. Los BLH con estigma por homosexualidad perciben que las demás personas pueden reaccionar de forma negativa debido a su orientación sexual. El 59% de los/las encuestados/as percibían que sus familiares podrían reaccionar negativamente (con tolerancia[3] o agresión) hacia un homosexual o una lesbiana; 79% percibían que sus compañeros de escuela o trabajo podrían reaccionar de manera similar y 46% reportó que tenían miedo de que las personas conocieran su orientación sexual. Entre los BLH con estigma fueron más elevadas las frecuencias de ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y percepción de un estado de salud malo, muy malo y regular.
f) Ocultamiento. En el ocultamiento los BLH modifican su apariencia física y sus comportamientos con el fin de invisibilizar su homosexualidad o las expresiones que consideran trasgreden los estereotipos de género. El 42% de los/as encuestados/as refirieron que ocultaba su orientación sexual, 51% trataba de no trasgredir los estereotipos de género frente a heterosexuales, 54% trasgredía el estereotipo de género solamente cuando estaba entre amigos BLH y 54% evitaba mostrar afecto a su pareja del mismo sexo en público. El ocultamiento se asoció con mayor riesgo de presentar ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo.

g) Prácticas sexuales en varones. Debido a que la infección por VIH es un de los principales problemas de salud a los que se enfrentan los varones bisexuales y homosexuales, se analizó la relación que tenían las formas de opresión con prácticas sexuales que están asociadas con el riesgo de adquirir la enfermedad (e.g. consumo de alcohol o drogas antes de tener relaciones sexuales, sexo sin condón y consumir semen de otros hombres). El 63% de los entrevistados que tuvieron relaciones sexuales siempre utilizaron condón cuando tuvieron sexo insertivo y 64% siempre lo utilizaron cuando practicaron sexo receptivo.[4]
Los varones que con mayor frecuencia asistían a los ghettos comercializado y no-comercializado con mayor frecuencia consumían alcohol antes o durante las relaciones sexuales y se comían semen de otros hombres. En los hombres que fueron víctimas de violencia fueron más altos los porcentajes de individuos que consumieron alcohol o drogas antes o durantes las relaciones sexuales, tuvieron sexo insertivo o receptivo sin condón y se habían comido el semen de otros varones. 
Entre los varones con homofobia internalizada fueron más elevados los porcentajes de individuos que consumieron drogas antes o durante las relaciones sexuales, tuvieron sexo insertivo o receptivo sin condón y consumieron semen de otros varones. En las personas con estigma fue más frecuente el consumo de alcohol antes o durante las relaciones sexuales y el sexo insertivo o receptivo sin condón. No fue tan evidente la relación de las prácticas sexuales de riesgo con el ocultamiento. 

h) Frecuencia de daños a la salud. La frecuencia de los daños en la salud investigados fueron: el 23% de los sujetos percibían que su estado de salud era muy malo, malo o regular, 39% reportó ideación suicida, 15% tuvo intento de suicidio, 27% presentaron trastornos mentales y 18% presentó alcoholismo. Un hallazgo alarmante es que la frecuencia de alcoholismo en las mujeres lesbianas y bisexuales encuestadas (21%) fue hasta siete veces mayor a la reportada en otros grupos de mujeres que ha sido de 3.6% a 7% (Medina-Mora, 1998).
En el documento se explican los posibles mecanismos a través de los cuales la violencia, la asistencia a los ghettos y las tres formas de opresión internalizada pueden producir los daños a la salud y las prácticas sexuales que fueron estudiados. También se presentan algunas recomendaciones para contribuir a la solución de la problemática estudiada. 

 

INTRODUCCIÓN
 

Lo patógeno y lo patológico no es el homoerotismo sino la persecución del homoerotismo

Mario Mieli, Elementos de Crítica Homosexual
 
Si se considera que la salud mental y física es una necesidad básica para el desarrollo de las potencialidades individuales y la participación significativa de los sujetos en su sociedad (Doyal y Gough, 1992), es necesario, entonces, indagar los condicionantes que impidan satisfacer tal necesidad. Cualquier forma de opresión afecta las potencialidades de los individuos. Una de las formas de opresión es la que deriva del sistema de géneros, la cual afecta principalmente a los individuos y grupos que trasgreden las normas sociales definidas por tal sistema. Por ello es fundamental estudiar la opresión que sufren los BLH y las repercusiones negativas que tiene sobre su integralidad psicológica y física. 
La mayoría de los estudios realizados en BLH sobre la relación entre opresión y daños a la salud se han llevado a cabo en países industrializados como Estados Unidos, Europa y Australia (Dean y col., 2000); mientras que en Latinoamérica la preocupación por este tema es reciente. A pesar de que cada vez más académicos y políticos se preocupan por esta problemática, es incipiente el conocimiento que se tiene sobre las condiciones en las que se desenvuelve la vida de BLH. Aunque los resultados de las investigaciones realizados en Norteamérica y Europa deben tomarse en cuenta, es necesario reconocer que las condiciones de Latinoamérica son diferentes por la mayor desigualdad socioeconómica y la mayor rigidez en la asignación y contenido de los estereotipos de género (Carrier, 1976).
En la vida cotidiana los BLH se enfrentan a diferentes formas de violencia, existen pocas organizaciones que atiendan los problemas específicos de esta población y no hay reconocimiento institucional y legal de los distintos arreglos familiares entre individuos del mismo sexo. Las formas más evidentes de violencia van desde los insultos verbales y las agresiones físicas, hasta formas extremas como los asesinatos. La Comisión Ciudadana Contra los Crímenes de Odio por Homofobia (CCCOH, 1999) ha documentado, a partir de una revisión en periódicos, que entre 1995 y 1998 ocurrieron 164 asesinatos contra homosexuales y lesbianas caracterizados por su brutalidad. La misma CCCOH sugiere que por cada caso que ellos han documentado existen por lo menos otros tres. A parte del trabajo de la CCCOH, han existido pocos intentos por documentar las distintas formas de agresión que sufren BLH. 
La violencia tampoco ha recibido una atención adecuada por parte de las instituciones gubernamentales. Con este proyecto se pretende contribuir al estudio de los problemas a los que se enfrentan BLH en tanto grupo oprimido, haciendo énfasis en la repercusión que éstos problemas tienen en sus condiciones de salud. 
El objetivo general de la investigación fue analizar los efectos de la opresión a la que están sometidas los BLH en los daños en su salud. La estrategia para realizar el estudio fue la elaboración y aplicación de un cuestionario de auto-reporte (anexo 2). Las formas de opresión que fueron indagadas fueron violencia, discriminación y asistencia a los ghettos comercializado y no-comercializado; también se investigó si los entrevistados presentaban homofobia internalizada, percepción del estigma y ocultamiento. Los daños a la salud que se estudiaron fueron percepción del estado de salud, trastornos mentales, ideación e intento de suicidio y alcoholismo, se eligieron estos padecimientos porque en estudios previos se ha observado que son frecuentes en BLH (Dean y col., 2000). En los varones también se investigaron prácticas sexuales asociadas con la infección de VIH ya que está enfermedad es uno de sus principales problemas de salud. Las escalas que se utilizaron para identificar los padecimientos sólo proporcionan diagnósticos presuntivos, es decir, no son juicios clínicos definitivos. En el anexo 1 se describe cómo se preguntaron cada una de estas variables con el cuestionario y la forma en que fueron analizadas. El cuestionario de auto-reporte que se utilizó se incluye en el anexo 3.

Entre septiembre y noviembre del 2001 se aplicó el cuestionario a 506 BLH que acudieron a organizaciones de BLH o instituciones que los atienden y que se ubicaban en la Ciudad de México (ver agradecimiento). La mayoría de los/as encuestados/as tenían de 20 a 29 años (41%), estaban solteros/as y no contaban con pareja (67%); los niveles educativos que predominaron fueron bachillerato, licenciatura y posgrado (78%). La mayoría de los hombres y mujeres estudiados/as se definían a sí mismos como BLH. En el anexo 2 se presenta los cuadros sobre las características sociodemográficas de la población estudiada.

Los resultados de este estudio proporcionan una aproximación a la situación de los individuos que acuden a esas instituciones y organizaciones, por lo que nuestros hallazgos no se pueden aplicar a otras poblaciones, como hombres que tienen sexo con hombres pero que no se identifican a sí mismos como homosexuales o bisexuales. Otra población a la que no pueden extrapolarse los resultados del estudio es a BLH que no acuden a las organizaciones o instituciones en las que se aplicaron los cuestionarios. En este sentido, a partir de datos del cuestionario aplicado se observó que los BLH que acudían con menos frecuencia a organizaciones sociales de BLH tenían porcentajes más altos de homofobia internalizada, ideación suicida, intento de suicidio y trastornos mentales (ver cuadro 35, anexo 2). Esto indica que es muy probable que la gente que no asiste a las organizaciones (y que es la que no fue estudiada en esta investigación) es la que presenta niveles más altos de opresión internalizada y daños a la salud.

Varios autores (Herek, 1992; Martin y Dean, 1990) han reconocido que es prácticamente imposible hacer una muestra representativa de la población de BLH debido a que su orientación sexual está estigmatizada lo que impide que muchos BLH reporten con veracidad su orientación sexual. Reconociendo estas dificultades, lo que se ha recomendado es que cuando se estudien muestras por conveniencia de BLH se trate de seleccionar a individuos con características heterogéneas (Herek, 1992; Martin y Dean, 1990). Esta recomendación fue llevada a cabo en nuestro estudio ya que se acudió a organizaciones de distinta naturaleza en las cuales se esperaba acudieran diversas “sub-poblaciones” de BLH. Por ejemplo, se acudió a un centro educativo, a una clínica de atención a VIH/SIDA y a organizaciones sociales de BHL, es previsible que a cada uno de estos espacios acudan individuos con características heterogéneas en términos de edad, nivel socioeconómico y grado de aceptación de su orientación sexual. 

Durante el trabajo de campo algunas/os entrevistadas/os señalaron que el instrumento que se aplicó no incluía a los/as transexuales. En este momento nuestro trabajo de investigación no contempla a esa población, sin embargo, a futuro es necesario realizar esfuerzos para conocer sus problemáticas particulares.
En la primera parte del reporte se presentan algunos apuntes sobre el origen de la opresión de BLH, considerando que el sistema de géneros es su principal determinante. Posteriormente se muestran las frecuencias de violencia, discriminación y de formas de internalización de la opresión observadas en la población estudiada. En otra sección se analiza la relación que existió entre las formas de opresión y los daños en la salud. Dos subcapítulos se centran exclusivamente en los hombres y se refieren a la asistencia a las formas de ghetto y a las prácticas sexuales. En el último apartado se enlistan algunas recomendaciones. 

Consideramos que la mayoría de los hallazgos del estudio expresan con datos lo que muchos BLH han reflexionado a partir de sus vivencias cotidianas. En reportes posteriores se presentarán análisis más detallados y se incorporará información que no fue considerada para la elaboración de este reporte. Finalmente, esperamos que nuestro proyecto contribuya a la construcción de una sociedad igualitaria y solidaria. 

 

 

1. EL SISTEMA DE GÉNEROS
La premisa fundamental de este trabajo es que los daños a la salud más frecuentes en los BLH son producto del prejuicio que históricamente han enfrentado, el cual tiene su origen en la forma en que las sociedades otorgan determinados significados a las características biológicas sexuales. Es decir, la opresión hacia BLH tiene su origen en el sistema de géneros, que es la forma en que las sociedades simbolizan al cuerpo sexuado y sus usos para articular y ordenar las relaciones sociales. 
El sistema de géneros se ubica en el ámbito cultural ya que es un conjunto significados no verbalizados, ni explícitos que son tomados como verdades absolutas por la mayoría de las personas (Lamas, 1999: 96). Si bien el sistema de géneros es un conjunto de creencias, éste también tiene expresiones materiales. Del sistema de géneros se derivan tres valores dominantes que sustentan la opresión de los BLH: el apego a los estereotipos de género, el androcentrismo y el heterosexismo. Los BLH desafían estas tres ideologías dominantes y por ello se enfrentan a distintas formas de sanción y exclusión social. 
 
1.1 Estereotipos de género, androcentrismo y heterosexismo
Hay que distinguir los conceptos de estereotipo de género, identidad de género y rol de género. En el nivel de la sociedad, el sistema de géneros toma forma en los estereotipos de género, los cuáles son creencias, prescripciones, reglas o expectativas –la mayoría de las veces implícitas- que definen lo que significa lo masculino y lo femenino; estos estereotipos son culturalmente definidos y compartidos por la mayor parte de la población. 
En los individuos el sistema de géneros se expresa en la identidad género y el rol de género; la primera se refiere a la experiencia subjetiva de pertenencia a uno de los géneros (soy femenina, soy masculino), el segundo comprende los comportamientos, la vestimenta, las expresiones corporales, las posturas, la presencia, el porte y los gestos (Corona, 1994; Cass, 1984). La identidad de género es el determinante del rol de género ya que la primera delimita la forma en que el individuo se concibe así mismo y a su entorno, y en función de ello el individuo se desenvuelve ante los demás.[5] 
La distinción entre estereotipo de género e identidad y rol de género es necesaria para comprender la opresión de BLH ya que cuando la identidad y el rol de género de un individuo se alejan del estereotipo de género es acreedor de distintas formas de diferenciación social, estigmatización, sanción y exclusión. Es decir, los individuos se hacen acreedores de distintas formas de sanción cuando trasgreden los estereotipos de géneros (cuando un varón es femenino o una mujer es masculina).
Los estereotipos de género son el deber ser en función del sexo biológico definido por cada una de las sociedades e incluye un conjunto de creencias, expectativas y atribuciones de cómo deben ser hombres y mujeres (Lara-Cantú, 1994). Los estereotipos de género son símbolos que comparte una sociedad. Es preciso subrayar que los estereotipos de género son una construcción social, en el sentido de que las características biológicas de los individuos no determinan el comportamiento de los individuos.
Los estereotipos de género también normatizan y otorgan valor a la sexualidad de los individuos. Se espera que los varones tengan actividad sexual de forma frecuente y con varias personas; la principal recompensa que obtienen los varones de su actividad sexual es prestigio. En cambio, lo deseable en las mujeres es que comiencen a tener relaciones sexuales hasta el momento en que se casen (virginidad), además de que deberán ser fieles (monogamia). Las mujeres que no se apegan a esta normatividad son objeto de diversas formas de señalamiento, rechazo, desvalorización, exclusión y castigo (Bourdieu, 1996; Lagarde, 1996 y 1994). 
Dentro de los estereotipos de género también se define que los géneros deben de mantener una relación asimétrica entre sí, siendo lo masculino superior a lo femenino. De esta forma las características, actitudes y los valores (e.g. fuerza, valentía, inteligencia, pasividad, etc.,) considerados masculinos son evaluados de forma positiva y los individuos que los poseen tienen un estatus superior, al tiempo que los símbolos definidos como femeninos son devaluados o por lo menos vinculados con la ambigüedad o la dualidad (e.g. debilidad, cobardía, sensibilidad, actividad, etc.,) (Bourdieu, 1996; Lagarde en Cazés, 1994). La superioridad de lo masculino sobre lo femenino ha sido denominada androcentrismo (Bustos, 1994). El androcentrismo no sólo es la superioridad del hombre sobre la mujer, es sobretodo la ubicación asimétrica de dos símbolos: lo masculino y lo femenino. 
Un producto de los estereotipos de género es la reglamentación de los usos del cuerpo en general y la orientación sexual en particular. Esto no quiere decir que los estereotipos de género conforman la orientación sexual de los individuos, sino que los estereotipos de género delimitan la orientación sexual que se considera válida y las que no lo son. Los estereotipos de géneros hacen que se conciba a la heterosexualidad como la única expresión erótica-afectiva válida ya que se dice que existe complementariedad entre los sexos. La supuesta complementariedad se fundamenta en las diferencias biológicas que tienen como fin la reproducción de la especie; además de que tal complementariedad también está dictada por el orden divino (Nicolas, 1995). Así, la heterosexualidad es vista como un “instinto natural” que impulsa a los individuos a relacionarse erótica y afectivamente con los individuos del sexo opuesto (Butler, 1996) y que el fin último de esa relación es la reproducción de la especie humana (Mieli, 1979).
En los estereotipos de género se encuentra el origen del ‘heterosexismo’, el cual es uno de los principales determinantes de la opresión de BLH. Siguiendo a Herek (1998), el heterosexismo puede ser definido como el sistema ideológico que niega, denigra y estigmatiza cualquier forma de conducta, identidad, relación o comunidad diferentes a las heterosexuales. Con la heterosexualidad exclusiva se ha llegado a establecer que la relación entre las personas de sexos distintos es “natural” por estar dirigida a la procreación, con lo cual se condena a cualquier práctica que no encuadre dentro de la relación heterosexual.
 
1.2 La identidad y rol de género
Los estereotipos de género son inculcados y reforzados a las personas a través del proceso de socialización y sus productos son la identidad y el rol de género. La identidad es la experiencia subjetiva de pertenencia a un género, mientras que el rol son las conductas derivadas de la identidad. La identidad de género incluye las ideas, las actitudes, los deberes y las prohibiciones o límites de lo que significa pertenecer a un género o al otro (Lagarde, 1994). Se puede decir, entonces, que la identidad y el rol de género son la expresión particular en cada uno de los individuos de los estereotipos de género compartidos por una sociedad. 
Los hombres desarrollan la identidad y el rol masculinos mediante tres negaciones que deben probar constantemente: que no es un bebé, que no es una mujer y que no es homosexual (Badinter, 1992; Herek, 1986; Mieli, 1979; Lock y Kleis, 1998). Los varones deben demostrar constantemente que se apegan al rol masculino (o lo que es lo mismo que no son niños, ni mujeres, ni homosexuales), lo que logran exponiéndose a sí mismos al peligro o a condiciones que los lesionan (e.g. alcoholismo, accidentes, violencia, etc) demostrando así su valentía y virilidad, o bien violentando o venciendo a otros para evidenciar su supremacía (Badinter, 1992; Garduño, 2001; Cazés, 1994). Así la autodestrucción y la agresividad son los medios privilegiados para demostrar que se cumple con el rol masculino (Badinter, 1992). De esta forma, en la realización del rol masculino los varones oprimen a otras personas como las mujeres, los niños, los hombres que no se ajusten al estereotipo de género o aquellos que si se apegan a él pero que se ubican en jerarquías inferiores (Lagarde, 1996). La homofobia en los varones sirve como un medio para hacer manifiesto lo que no se es (homosexual), afirmando así lo que se es (masculino) (Herek, 1986).El ideal de cuerpo masculino sirve como un símbolo que denota fuerza y poder, y que se contrapone al ideal del cuerpo femenino (basado en la delgadez extrema) que se asocia con debilidad, pequeñez y fragilidad. 
En el caso de las mujeres, el desarrollo de la identidad y el rol femeninos se logra siendo un ser para los otros, un ser de los otros y un ser realizado en los otros, es decir, la feminidad radica fundamentalmente en realizar un papel maternal ya sea como hijas, esposas o madres (Lagarde, 1994). Otra característica del rol femenino en las mujeres es la dependencia ya que por lo regular son confinada al trabajo doméstico con lo cual no tienen acceso a bienes (Lagarde, 1994). 
Un individuo aplica los estereotipos de género a los demás y a sí mismo, al tiempo que los demás los aplican al individuo. Por ejemplo, un varón espera que los otros varones sean masculinos y espera de sí mismo un comportamiento masculino; de igual forma los demás esperan que este varón adopte conductas consideradas masculinas. Se trata de una competencia social que se asigna en función de los estereotipos de género, es decir, se espera que individuo sea capaz de desarrollar determinadas capacidades o habilidades por qué nació macho o hembra, al tiempo que el individuo acepta esas expectativas por que también considera que solamente es capaz de desarrollar esas capacidades o habilidades (Bourdieu, 1996:32). Por ejemplo, se espera que un niño sea hábil en los deportes pero que sea incapaz de expresar afectos, y a su vez el niño también cree que él tiene las capacidades suficientes para desempeñarse en los deportes, pero no para expresar sus afectos. 
A pesar de que el sistema de géneros es una construcción social, la mayoría de las personas lo experimentan o viven como una condición innata, natural, universal, necesaria y evidente y, por tanto, incuestionable (Bourdieu, 1996). Esto se debe a que los individuos han incorporado, a través de la socialización, los estereotipos de género en sus estructuras cognitivas en forma de identidad y rol de género. 
 
1.3 La socialización del género
“La socialización se refiere a todas y cada una de las instancias a través de las cuales un sujeto integra e incorpora las consignas y determinaciones de la estructura social en la que interactúa“, a través de ella se logra “transmitir, mantener y perpetuar valores, creencias y actitudes que influyen y en cierto modo determinan el modo de pensar y comportarse de la gente” (Bustos, 1994: 280). 
La socialización se inicia cuando los padres reconocen los genitales del hijo/a, a partir de ese momento el/la infante será tratado/a de determinada forma en función de su sexo biológico y se le exigirá o alentará que desarrolle determinadas actividades y le serán prohibidas otras. La vestimenta, las actividades que se realizan, la forma de caminar, el lenguaje, los juegos, las expresiones de afecto, las formas de castigo, etc., todas las esferas de la vida del individuo serán permeadas por el género. 
En la niñez y la adolescencia los individuos aprenderán los estereotipos de género y los incorporaran en su subjetividad en la forma de la identidad de género. Conforme se integran a otras esferas sociales distintas a la familia nuclear, las personas serán presionadas para que se ajusten a los estereotipos de género; esa presión provendrá de los miembros de la familia extensa, los vecinos, los profesores, los jefes, los compañeros de la escuela y el trabajo, etc. Pero la socialización no sólo la realizan los individuos, existen otros agentes socializantes (la escuela, el estado, la religión, los centros laborales, los medios masivos de comunicación, la medicina, etc.) que actúan de forma activa en la transmisión y el reforzamiento de los estereotipos de género debido a que están organizados bajo la lógica del sistema de géneros. 
Un elemento relacionado con la socialización es la rigidez en rol de género, que es el grado en el cual se evita que un individuo realice actividades que se han estereotipado como propias del sexo opuesto (actividades masculinas en mujeres y actividades femeninas en varones) (Archer, 1984). Se ha observado que a los varones se les exige que desempeñen el rol masculino de forma más rígida ya que constantemente se evita que lleven a cabo actividades percibidas como femeninas, mientras que existe más permisibilidad para que las mujeres realicen actividades consideradas masculinas. En varios estudios se ha reportado que las niñas con más frecuencia se involucran en juegos estereotipados como masculinos, mientras que es menos frecuente que los niños se involucren en juegos concebidos como femeninos. En comparación con las niñas, los niños también perciben con mayor frecuencia los juegos que son “apropiados” para el estereotipo de género; además de que los varones desaprueban más a otros varones que se involucran en actividades juzgadas femeninas que a mujeres que se involucran en actividades masculinas (Archer, 1984). 
 

2. LOS BLH DENTRO DEL SISTEMA DE GÉNEROS
Hay que distinguir entre los significados que el grueso de la población atribuye a la homosexualidad, de la forma que experimentan la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género los BLH; lo primero es sobretodo un proceso cultural, mientras que lo último implica procesos psicológicos y conductuales de los individuos.
 
2.1 La homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género vistos desde la sociedad
La mayoría de las personas equiparan a la homosexualidad con la trasgresión de los estereotipos de género: los homosexuales son pensados como varones femeninos y las lesbianas son concebidas como mujeres masculinas (Carrier, 1976; Risman y Schwartz, 1988; Núñez, 1999; Herek, 1986 y 1992; Badinter, 1992; Hidalgo y Flores, 1992). Este vínculo es reproducido a través del lenguaje popular (sobretodo en los chistes y los albures) y los medios masivos de comunicación (Carrier, 1976). Si bien en la realidad esto no sucede siempre (hay varones homosexuales masculinos y mujeres lesbianas femeninas), la asociación entre homosexualidad y trasgresión de los estereotipos de género funciona como una concepción estereotipo que la mayoría de las personas aprende y aplica constantemente. 
Una explicación que se ha dado a este vínculo simbólico entre homosexualidad y trasgresión del estereotipo de género es que con ello se “acomoda” a la homosexualidad dentro del esquema dicotómico definido por el sistema de géneros y que está implícito en las relaciones heterosexuales: si un hombre entabla una relación erótico-afectiva con otro hombre, entonces uno de ellos tendrá que adoptar un rol femenino y el otro asumirá el rol masculino, la misma lógica se aplicaría en el caso de las mujeres (Risman y Schwartz, 1988). 
Una característica de esta concepción que equipara homosexualidad con trasgresión de los estereotipos de género es su carácter peyorativo o negativo. La valoración negativa del vínculo homosexualidad - trasgresión de los estereotipos de género es más marcada cuando se trata del binomio homosexual–hombre femenino, que del binomio lesbiana–mujer masculina (Carrier, 1989). En los medios masivos de comunicación es frecuente observar escenas en las que se humilla, ridiculiza y agrede a un varón femenino que implícitamente es homosexual, pero no es común ver en la misma situación a una mujer masculina.[6] Entre los varones existen juegos y señas con connotaciones sexuales en los que está implícito que el varón que es penetrado adopta un rol pasivo (femenino) y es homosexual, juegos similares no existen entre mujeres. 
Los mismos BLH aprenden está relación entre homosexualidad y trasgresión de los estereotipos de género, lo que crea en ellos una identidad contradictoria: no es infrecuente que homosexuales y lesbianas menosprecien a varones femeninos y mujeres masculinas. 
 
2.2 Los BLH como trasgresores
Los BLH trasgreden el sistema de géneros en dos esferas: por un lado, los BLH al relacionarse erótica y afectivamente con individuos de su mismo sexo contravienen la heterosexualidad exclusiva dictada por el sistema de géneros; por otro lado, muchos de ellos son varones femeninos o mujeres masculinas o andróginos con lo cual sus cuerpos y sus comportamientos no están delimitados en función de los estereotipos de género. La primera forma de trasgresión se da en su identidad sexual (u orientación sexual), mientras que la otra se da en su identidad y rol de género. Otro motivo por el que la homosexualidad es concebida como una trasgresión al sistema de género es que implica relaciones que están enfocadas al placer y no a la procreación (Badinter, 1992; Núñez, 1999).
La gravedad de las dos formas de trasgresión al sistema de géneros es distinta entre los sexos, siendo más penada en los hombres. Las razones por las que la homosexualidad en los varones es más sancionada que la homosexualidad en las mujeres pueden ser:
(1) Una mujer alcanza la identidad femenina siendo un ser para los otros, un ser de los otros y un ser realizado en los otros, es decir, la feminidad radica en realizar un papel maternal (Lagarde, 1994); mientras que un hombre alcanza la masculinidad mediante tres negaciones básicas que debe probar constantemente: que no es una mujer, que no es un bebé y que no es homosexual (Badinter, 1992). De esta forma, aunque la homosexualidad en varones y mujeres contraviene la heterosexualidad exclusiva establecida por el sistema de géneros, en los primeros la homosexualidad entre en contradicción directa con uno de los ideales de la masculinidad. 
Es importante subrayar que en el corazón de la identidad masculina se encuentra la homofobia (Badinter, 1992; Herek, 1986), lo que explica el hecho de que los hombres heterosexuales tienen reacciones más negativas que las mujeres heterosexuales hacia los homosexuales y lesbianas, especialmente hacia los primeros (Herek, 1986, 1992).
(2) Cuando una mujer es masculina, como en muchas lesbianas sucede, adopta valores y conductas que socialmente son valorados, tales como la independencia. Por el contrario, algunos homosexuales son femeninos y existe la creencia de que todos los homosexuales son femeninos, es decir, los varones homosexuales adoptan (simbólica o efectivamente) un rasgo (la feminidad) que desde la óptica androcentrista es inferior y denigrante (Hidalgo y Flores, 1992). 
(3) La relación lésbica es invisibilizada y las muestras de afecto entre mujeres no son vistas como una trasgresión al sistema de géneros. Al respecto, Nicolas (1995: 31) señala que “el discurso social que domina en la sexualidad, que es esencialmente un discurso de hombres sobre la sexualidad de los hombres, tiende en general a negar la sexualidad femenina y, como consecuencia de ello, a considerar el lesbianismo como algo carente de importancia en el plano social, al tiempo que la homosexualidad masculina se presenta como un peligro para la familia”. 
 

 

 

[1] La ‘trasgresión de los estereotipos de género’ hace referencia a cuando un hombre tiene rasgos femeninos o una mujer presenta características masculinas.
[2] Incluye besos, caricias y manoseo.
[3] La tolerancia es definida como “respeto y consideración hacia las opiniones o acciones de los demás, aunque repugnen a las nuestras”. De esta forma, cuando un individuo sabe que otras personas lo toleran, aunque no reciba agresiones de ellas, es consciente de que lo evalúan de forma negativa por alguna característica que tiene. El acto de tolerar, entonces, implica una forma de ejercer poder toda vez que implica que una opción es considerada como válida, mientras que la otra (la tolerada) es evaluada en términos negativos o de inferioridad.
[4] El ‘sexo insertivo’ se refiere a cuando el entrevistado penetró por al ano a otro hombre, el ‘sexo receptivo’ es cuando el entrevistado fue penetrado por otro varón.
[5] En la Psicología la identidad es definida como un conjunto de percepciones y sentimientos asociados a esas percepciones que un individuo tiene con respecto a una categoría social, es una síntesis que el individuo hace de sus propias auto-percepciones y las percepciones que tienen otros (Cass, 1984). 

[6] Algunos ejemplos de esta situación pueden encontrarse en la columna “Tiro al Blanco”, del suplemento Letra S, periódico La Jornada, Junio 3 de 1999. 
	Homoerotic, homosexual and bisexual behaviors and relationships (Por Rubén Ardila, Ph. D.) 
6.1 INTRODUCCION
El interés por el estudio de la conducta homosexual es de vieja data en Colombia. Se han encontrado conductas que podrían catalogarse como "homosexuales" en varias de las culturas que existían en el territorio de la actual Colombia a la llegada de los europeos. Sin embargo su estudio está lleno de dificultades metodológicas, e incluso es discutible que puedan rotularse con el término "homosexualidad" tal como lo entendemos actualmente en la cultura occidental. De todos modos han existido dichos comportamientos desde antes de la llegada de los españoles, incluso si no podemos rotularlos con los mismos términos que hoy se usan en la sexología contemporánea. Como es el caso en otros contextos culturales, las conductas homoeróticas se encontraron más frecuentemente entre varones que entre mujeres. 

En los estudios pioneros sobre conducta sexual de los colombianos siempre se estudió la homosexualidad (Alzate, 1978, 1982; Botero, 1980; González, 1985). Se encontraron incidencias diferentes de actividad homosexual en varones y en mujeres. En Bogota, la incidencia de conducta homosexual fue de 28% en varones y de 13% en mujeres. Curiosamente, se hallaron diferencias en las distintas ciudades de Colombia. Estos porcentajes no implican exclusividad de conducta homosexual, sino que se refieren al porcentaje de individuos que habían tenido alguna experiencia sexual con una persona de su mismo género. Podría tratarse de una experiencia aislada, o de una preferencia estable, de homosexualidad "circunstancial" o de homosexualidad o bisexualidad "permanente". 

6.2 ASPECTOS ANTROPOLOGICOS Y SOCIALES
Como se señala en otras secciones de este capítulo, Colombia es un país predominantemente católico, con tradiciones arraigadas que se fundamentan en los valores de la cultura española. Esto implica que el machismo ha tenido un papel importante en la sociedad colombiana y que ha producido discriminación contra la mujer a nivel laboral, social y personal. Implica también que se valora la virginidad, que la familia extensa ha tenido importancia y que el concepto de pecado y de culpa está muy arraigado en numerosas áreas de la vida, incluyendo la conducta sexual. 

La modernización del país que tuvo sus antecedentes en la década de 1930 (durante el gobierno de López Pumarejo) y que comenzó en firme en la década de 1950, hizo que muchos de estos valores cambiaran. Colombia pasó de ser un país rural a convertirse en un país urbano, la educación dejó de ser mayoritariamente religiosa para volverse mayoritariamente laica, las familias disminuyeron el número de hijos, la planificación familiar fue aceptada por la gran mayoría de las parejas a pesar de la oposición de la Iglesia Católica, el estatus de la mujer mejoró considerablemente, el trabajo femenino llevó a modificar la estructura de la familia y a permitir que la mujer tomara sus propias decisiones, incluyendo el número de hijos que quería tener y el lugar que deseaba en la sociedad. 

Estos cambios sociales asociados con la modernización, la industrialización y la urbanización, aún continúan a comienzos del siglo XXI. 

El antropólogo José Fernando Serrano ha señalado (1997, 1998) que la construcción social de la identidad homosexual ha sido un largo proceso. Revisó los trabajos realizados en Colombia en ciencias sociales e indicó cuáles han sido los principales énfasis de investigación antropológica para el caso de la orientación sexual en Colombia. Discutió también el problema de las identidades colectivas a nivel internacional. 

Esos procesos de modernización que tuvieron lugar en la segunda mitad del siglo XX llevaron a que Colombia comenzara a mirar hacia el exterior y a superar un poco su "provincialismo" tradicional. Hicieron que las ideas de otras latitudes se comenzaran a estudiar, primero las que provenían de Francia y en general de Europa, y luego los que provenían de Estados Unidos. Los movimientos de liberación homosexual de Alemania y otras naciones europeas, y más tarde de Estados Unidos (que tienen su momento más importante en Stonewall, el 28 de junio de 1969) llegaron lentamente a Colombia e influyeron en la creación de un movimiento de liberación gay en el país. 

Con la modernización vino gradualmente la internacionalización, la globalización y los cambios sociales que influyeron en la vida privada de las personas, incluyendo su sexualidad. 

6.3 IDENTIDAD HOMOSEXUAL
Los primeros intentos de organizar grupos de liberación homosexual en Colombia se llevaron a cabo en la década de 1970. El líder fue el sociólogo y filósofo Manuel Antonio Velandia, quien se rodeó de un grupo de personas interesadas en los derechos humanos, el cambio social y en general la contra-cultura de las décadas de 1960 y 1970 a nivel internacional. Estos movimientos fueron difíciles de organizar y en muchos casos tuvieron vida efímera. Sólo a finales de los 80 y durante los 90, tales grupos se consolidaron y lograron sus objetivos. Ver Velandia (1999). 

El Grupo de Encuentro por la Liberación Gay (1976) y el Movimiento de Liberación Homosexual de Colombia, fueron obra de Velandia. Este organizó igualmente la Primera Marcha de Orgullo Gay en 1983 en Bogotá. Dichas marchas han cobrado importancia en 1998 y 1999, y han ido acompañadas de semanas en las cuales se ha trabajado en asuntos de diversidad sexual, identidad colectiva, derechos humanos, legislación y otros asuntos semejantes. 

La creación de una comunidad homosexual, de lesbianas y gays, ha sido un proceso lento en Colombia. Aunque los primeros sitios de encuentro para homosexuales se remontan a comienzos de la década del 70, las publicaciones, la visibilidad de los homosexuales, el "salir del closet" fue un asunto muy posterior. Los primeros trabajos literarios (poesía, cuentos, novelas, obras de teatro) en tratar temas gay son de la década del 80, aunque hay antecedentes en escritores de antaño como P. Barba Jacob. Las telenovelas y las películas utilizan hoy en día temáticas de contenido homosexual con relativa frecuencia. 

La legislación colombiana basada en la Constitución de 1991 impide la discriminación en todas sus formas y reconoce a todas las personas el derecho al libre desarrollo de la personalidad. Como puntualizó la Corte Constitucional (Sentencia T-539/94) "...los homosexuales no pueden ser objeto de discriminación en razón de su condición de tales. El hecho de que su conducta sexual no sea la misma que adopta la mayoría de la población, no justifica tratamiento desigual". 

Los fallos de la Corte Constitucional de Colombia emitidos durante la década del 90 y relacionados con la orientación sexual, han sido favorables a los homosexuales (varones y mujeres) y a los bisexuales. Como ejemplos de ello tenemos la sentencia de la Corte de abril de 1991 que protege la libre identidad sexual y afirma que el comportamiento homosexual debe considerarse como una orientación válida y legítima. También el debate acerca de los maestros homosexuales que según el Estatuto Docente se consideraba que estaban incurriendo en mala conducta (Artículo 46); la Corte Constitucional determinó que "la homosexualidad no es falta disciplinaria en el ejercicio docente" (septiembre de 1998). Un tercer ejemplo es la sentencia de la Corte sobre los homosexuales en las fuerzas militares: éstos pueden revelar su condición de homosexual y están sometidos a las mismas normas de conducta que los heterosexuales (julio de 1999). 

Estos avances jurídicos se concretaron en el reconocimiento de derechos contractuales y negocios de contenido patrimonial: sociedades de hecho, transferencia de bienes, fiducias, entre otros (marzo 7 de 1996). La Corte Constitucional definió en esa ocasión que la familia está formada por un hombre y una mujer, pero reguló los aspectos patrimoniales a favor de los compañeros permanentes, incluyendo los del mismo sexo. 

Se han hecho intentos de legalizar el matrimonio homosexual en Colombia, de manera similar a como existe en Dinamarca desde 1989, Noruega (1993), Suecia (1995), Islandia (1996), Hungría (1996) y Holanda (1997). En algunos casos la sanción legal para los matrimonios gay está limitada por la restricción específica a la posibilidad de adoptar hijos. Sin embargo existen grupos de activistas gay que han trabajado para legalizar la familia homosexual en todas sus dimensiones, incluyendo la adopción de niños; el grupo más importante se denomina Family Pride Coalition. 

En Colombia la propuesta más avanzada en ese sentido es de septiembre de 1999 y busca que las parejas del mismo sexo tengan las mismas garantías que las parejas formadas por hombre y mujer. Después de dos años de convivencia las parejas pueden afiliarse al Seguro Social, heredar los bienes del compañero en caso de muerte y amparar el patrimonio. Existen empresas públicas y privadas que aceptan que el compañero permanente del mismo sexo se registre lo mismo que se hace con el compañero del otro sexo. 

¿Qué sabemos sobre los homosexuales como personas, sobre su ciclo vital, su adaptación personal, su auto-imagen, sus relaciones con otros? Esta área de trabajo psicológico ha tenido cierto desarrollo en Colombia, como veremos a continuación. 

6.4 INVESTIGACIONES PSICOLOGICAS
Los estudios psicológicos sobre la homosexualidad, la bisexualidad y el homoerotismo, han estado asociados con el grupo de investigación de Octavio Giraldo (1979, 1981, 1982) en la Universidad del Valle y con el grupo de investigación de Rubén Ardila (1985, 1986, 1995, 1998) en la Universidad Nacional de Colombia. Se han llevado a cabo tesis de grado para optar al título de Psicólogo en varias universidades del país sobre aspectos de la homosexualidad, casi siempre dirigidas u orientadas por Giraldo o por Ardila. En los Congresos Colombianos de Psicología y en los Congresos Colombianos de Sexología y Educación Sexual, generalmente se presentan trabajos sobre homosexualidad. La Revista Latinoamericana de Psicología, Avances en Psicología Clínica Latinoamericana y la Revista Latinoamericana de Sexología han publicado trabajos sobre estos temas a lo largo de varias décadas. Varios psicólogos colombianos han presentado ponencias sobre homosexualidad en congresos latinoamericanos y mundiales de sexología, psicología y otras disciplinas. 

En el grupo de investigación dirigido por Rubén Ardila se ha trabajado durante 15 años sobre orientación sexual. Entre los tópicos estudiados se encuentran los siguientes: adaptación en homosexuales varones, lesbianismo, aprendizaje y orientación sexual, actitudes de los heterosexuales hacia los homosexuales, estabilidad de las parejas homosexuales, ciclo vital de los homosexuales y lesbianas, biología de la homosexualidad, política de la homosexualidad y otros. 

Como ejemplo de estas investigaciones, podemos citar el trabajo sobre ajuste y adaptación en homosexuales varones (ver Ardila, 1998). Se trabajó con 100 homosexuales varones entre los 18 y los 52 años, que puntuaron 5 y 6 en la Escala de Kinsey (predominantemente homosexuales o exclusivamente homosexuales). Se estudiaron depresión, soledad, timidez, aislamiento social, relaciones sociales con heterosexuales, relaciones sociales con homosexuales, prácticas sexuales, relaciones interpersonales, valores tradicionales (religión formal, moral tradicional, conformidad), compromiso con su homosexualidad (aceptación), estabilidad emocional, culpabilidad, concepto de enfermedad mental, afeminamiento, responsabilidad, relaciones con el sexo opuesto, secreto acerca de la propia homosexualidad, ajuste personal, y síntomas psicosomáticos. 

Los resultados indican que los homosexuales colombianos están bastante bien adaptados y no presentan graves trastornos psicopatológicos. Sólo el 10% eran altamente depresivos; el 44% eran altamente estables; sólo el 4% dijo sentirse culpable por su homosexualidad; el 59% afirmó poseer buenas relaciones interpersonales; el 48% estaban comprometidos con su homosexualidad, etc. 

Para la revisión de otros trabajos psicológicos sobre diversos aspectos de la orientación sexual, tanto en mujeres como en varones, remitimos al lector a las referencias bibliográficas. 

6.5 ORIENTACION SEXUAL Y SOCIEDAD COLOMBIANA 
Nuestra sociedad como parte de la cultura judeo-cristiana, posee una actitud negativa y de poca tolerancia hacia la homosexualidad. La conceptualización de esta pauta conductual como delito, como enfermedad y como desviación de la norma y amenaza a las buenas costumbres, se ha mantenido a lo largo del tiempo en distintas formas. Esta homofobia ha permeado toda la sociedad colombiana a lo largo de su historia, aunque han existido diferencias según el nivel educativo, la variable urbano-rural, la edad y la afiliación o no afiliación a una religión formal. 

La creencia extendida de que los homosexuales son un peligro para la sociedad, las buenas costumbres y los valores familiares, ha estado bastante arraigada. Lo mismo la supuesta asociación entre conducta homosexual y abuso sexual infantil, sida, drogadicción, delincuencia y otros graves males sociales. A los homosexuales se les discrimina en la escuela, en el trabajo, en la vivienda, en los medios masivos de comunicación y en general en la vida cotidiana. Esta homofobia tiene sus fundamentos en la cultura occidental, especialmente en su variante latinoamericana con el machismo, el familismo y la influencia de la religión católica en su forma menos progresista. 

Sin embargo en los últimos años la situación ha variado considerablemente. Como hemos visto, desde mediados de la década del 70 con los primeros movimientos de liberación homosexual, y más tarde con avances en el campo jurídico, médico y psicológico, los cambios han sido muy notorios. En las grandes ciudades de Colombia, y especialmente en los ambientes con un nivel educativo más alto, al homosexual se le acepta, se le respeta y se le considera igual al heterosexual. La discriminación no existe en tales ambientes (o sea ha vuelto muy sutil y muy poco perceptible). Ya no se cree que los varones homosexuales sean "menos masculinos" que los heterosexuales ni que las lesbianas sean "menos femeninas" que las demás mujeres. Incluso algunos grupos dentro de la Iglesia católica han contribuido a mejorar la calidad de vida de los gays y lesbianas. Ha mejorado el apoyo social, lo cual seguramente repercutirá en una sociedad más pluralista, diversificada e igualitaria. 


  

3. FORMAS DE OPRESIÓN HACIA BLH 
Debido a que los BLH desafían los valores dominantes definidos por el sistema de géneros -apego a los estereotipos de género, heterosexismo y androcentrismo- se enfrentan a cinco formas de opresión: ocultamiento de la homosexualidad, denigración de la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género, violencia y discriminación por homofobia y ghettos. 
 
3. 1 Ocultamiento de la homosexualidad
Sistemáticamente se ignora la participación de los homosexuales en la vida social, en las familias y los medios de comunicación no se presenta a los BLH como individuos que participan en la sociedad de forma productiva, como personas sanas y con una vida personal plena. Por el contrario, las instituciones formales e informales están organizadas para validar y dar respuesta exclusivamente a las necesidades de las relaciones heterosexuales (Herek, 1992).
En la formación de la identidad es necesario contar con referentes, sin embargo, debido a la invisibilidad social de la homosexualidad, los BLH no cuentan con referentes positivos a partir de los cuales puedan construirla (Martín y Hetrick, 1988). Esto produce en muchos BLH una sensación de soledad, que son los únicos que tienen esa orientación sexual en el mundo y de que no pueden compartir sus sentimientos y experiencias con otros (Martín y Hetrick, 1988). Es muy probable que los sentimientos de aislamiento y soledad, generados por la ausencia de referentes culturales, se asocien con distintos grados de sufrimiento mental.
Otro efecto de la invisibilidad de la homosexualidad en las relaciones interpersonales es lo que Jackson (en Walsh y Crepeu, 1998) ha denominado ‘orientación heterosexista’, que es la creencia de que todas las personas son heterosexuales con lo cual se ignoran un componente básico de la identidad personal y los valores, motivaciones y preferencias derivados de ella para las personas que son BLH.

 
3.2 Asignar significados negativos a la homosexualidad y a la trasgresión de los estereotipos de género 
Cuando la homosexualidad no es ocultada, es mostrada de forma tal que es asociada con características negativas. Aunque formalmente la homosexualidad ya no es incluida en las clasificaciones de enfermedad y en varios países ha dejado de ser considerada como un delito, en el imaginario colectivo se mantiene la asociación de la homosexualidad con la inmoralidad, la enfermedad, el delito y el pecado (Granados y Ortiz, 1998; Herek, 1992). La epidemia del VIH/Sida también ha significado una nueva forma de atribuirle características negativas a la homosexualidad (Herek, 1999; Berrill, 1992).
Derivado de la valoración negativa de la homosexualidad como enfermedad, delito o pecado; existe la creencia de que los BLH son incapaces de establecer relaciones de pareja, no pueden criar adecuadamente a sus hijos, no son aptos para desarrollar la mayoría de los trabajos y envejecen solos e infelices (Meyer y Dean, 1998). En el desarrollo de su identidad los BLH tienen como referente estos símbolos culturales negativos, con lo cual aprenden a verse en términos negativos, resultando en sentimientos de culpa y baja autoestima (Núñez, 1999).
 

Cuadro 1. Auto-percepción de masculinidad y feminidad en niñez, pubertad y en el momento de la encuesta

	 
	Mujeres
	 
	Varones

	 
	Niñez
	Pubertad
	Actual
	 
	Niñez
	Pubertad
	Actual

	 
	%
	%
	%
	 
	%
	%
	%

	Muy femenino/a
	15
	12
	11
	 
	4
	3
	2

	Femenino/a
	20
	20
	23
	 
	9
	6
	4

	Un poco más femenino/a
	9
	14
	10
	 
	16
	12
	8

	Tan femenino/a como masculino/a
	24
	25
	27
	 
	24
	19
	23

	Un poco más masculino/a
	19
	20
	18
	 
	18
	25
	21

	Masculino/a
	11
	9
	8
	 
	26
	33
	41

	Muy masculino/a
	2
	1
	2
	 
	3
	2
	2

	Sujetos
	(184)
	(183)
	(180)
	 
	(310)
	(311)
	(310)


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Como ya se mencionó, la trasgresión de los estereotipos de género es valorada de forma negativa utilizando para ello argumentos de carácter religioso y/o biologicistas (Badinter, 1992; Lagarde, 1994). Los BLH aprenden este prejuicio hacia la trasgresión de los estereotipos de género y tienen que ajustarse progresivamente a ellos. Al respecto, en el cuadro 1 se muestra la distribución de los/as entrevistados/as de acuerdo a si se percibían masculinos/as o femeninos/as en tres periodos: niñez, adolescencia y en el momento de contestar la encuesta. En los hombres existe una clara tendencia de que conforme se incrementa la edad aumenta el porcentaje de los individuos que se perciben como masculinos y una disminución del porcentaje de los que se valoran a sí mismos como femeninos. Por ejemplo, en la niñez 16% de los varones se percibían un poco más femeninos, esta cifra se redujo a 4% en el momento de la encuesta; por el contrario el porcentaje de individuos que se concebía masculinos pasó de 26% en la niñez a 41% en el momento que respondieron el cuestionario. Sin embargo, en las mujeres no se identifica un patrón claro de aumento o reducción de los porcentajes en alguna categoría.

Estos resultados pueden implicar que los varones, pero no las mujeres, conforme crecen existe un cambio de comportamientos y apariencia para apegarse al estereotipo de género, lo que indica que los varones aceptan los significados negativos asociados con la trasgresión de los esos estereotipos. Este cambio se debe principalmente a las distintas formas de sanción social a las que se enfrentan por la trasgresión de los estereotipos como la violencia y la discriminación.

 
3. 3 Violencia 
Para comprender cómo se origina la violencia hacia BLH, es pertinente establecer el significado de los conceptos de heterosexismo y homofobia. Se considera que el heterosexismo es un sistema ideológico del sistema de géneros que tiene manifestaciones en varios niveles; mientras que el término homofobia se aplica al conflicto en las relaciones interpersonales producido por las reacciones negativas hacia la homosexualidad o a la trasgresión de los estereotipos de género de uno o más individuos que participan en tales relaciones. Así, el heterosexismo y el apego a los estereotipos de género se expresan en las relaciones interpersonales en forma de violencia o discriminación por homofobia, pero también en lo que se ha denominado orientación heterosexista.
Desde la perspectiva de la salud, la violencia puede ser conceptualizada como causa y efecto. La violencia es causa por que es una forma de opresión, pero también es un efecto ya que la violencia es en sí misma es un daño a la salud en tanto que altera la integralidad psicológica y física de los individuos. 

La violencia fue indagada de dos formas: 1) en el cuadro 2 se muestra la frecuencia de violencia que sufrieron lo/as encuestados/as en la niñez y la adolescencia debido a que trasgredieron el estereotipo de género, es decir, por que fueron niños femeninos o niñas masculinas, y 2) en el cuadro 3 se presenta la frecuencia de violencia que sufrieron en el último año y desde que cumplieron 18 años al momento de la encuesta (de aquí en adelante denominada ‘adultez’) debido a su orientación sexual. 
La violencia verbal fue la forma de agresión más frecuente que sufrieron los entrevistados. Considerando la agresión por trasgresión del estereotipo de género, en la niñez la padecieron un tercio de la población y en la adolescencia una cuarta parte (cuadro 2). Por lo menos un tercio de la población recibió violencia verbal en el último año y poco más de la mitad de ella ha sufrido este tipo de agresión desde que cumplió 18 años (cuadro 3). Si bien la violencia verbal no tiene impacto en la integridad física del individuo, su naturaleza y sus efectos son principalmente de naturaleza simbólica. Las palabras ofensivas o denigrantes pueden ser utilizadas por lo opresores para recordar a los oprimidos su condición de inferioridad. Los insultos y las amenazas verbales son una forma de violencia simbólica y crean un ambiente de miedo sobre la posibilidad latente de recibir otras formas de violencia (Garnets y col., 1992).

 
Cuadro 2. Frecuencia de violencia por trasgresión de los estereotipos de género en la niñez y la adolescencia

	 
	Niñez (6-11 años)
	 
	Adolescencia (12-17 años)

	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 
	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 

	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	P

	Le pedían que cambiara
	30
	30
	30
	 
	 
	25
	25
	25
	 

	Insulto verbal
	30
	24
	34
	*
	 
	26
	18
	31
	**

	Humillación o burla
	22
	12
	28
	***
	 
	18
	10
	23
	***

	Robaron o maltrataron pertenencias
	5
	3
	7
	*
	 
	4
	2
	5
	 

	Pegaron o golpearon
	8
	2
	11
	***
	 
	6
	4
	7
	 

	Lo corrieron de casa
	2
	3
	1
	 
	 
	4
	3
	4
	 

	Otras formas de agresión
	5
	5
	5
	 
	 
	5
	3
	6
	 

	Sujetos 
	(506)
	(188)
	(318)
	 
	 
	(506)
	(188)
	(318)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
La violencia sexual también fue frecuente, una tercera parte de la población ha padecido acoso sexual y a una cuarta parte la han “molestado” sexualmente (besos, caricias y manoseo) desde que cumplieron 18 años (cuadro 3). La frecuencia de violencia física osciló entre 3% y 15%, dependiendo del sexo y el tipo de agresión que se trate. 
En el cuadro 2 se puede observar que la frecuencia de violencia por la trasgresión de los estereotipos de género es menor en la adolescencia que en la niñez. Por ejemplo, en la niñez al 30% de los/as entrevistados/as les pidieron que cambiaran, para la adolescencia el porcentaje fue de 25%, la misma tendencia tienen el insulto verbal, la humillación y la burla, el robo y el maltrato de propiedades y la agresión física. Una explicación de esta reducción en la violencia por trasgresión de los estereotipos de género es que los individuos modifican sus conductas, es decir, los varones dejan de ser femeninos o reducen ciertos rasgos femeninos y las mujeres hacen lo mismo con los rasgos masculinos. A partir del cuadro 1 se mostró que los hombres conforme crecen modifican sus conductas para apegarse al estereotipo de la masculinidad. Otra explicación es que en las familias, conforme los individuos crecen, progresivamente aumenta la tolerancia hacia la trasgresión del estereotipo de género.

Respecto a las diferencias por sexo existió una clara tendencia de que con relación a las mujeres bisexuales y lesbianas, los varones bisexuales y homosexuales recibieron con mayor frecuencia distintas formas de violencia.[7] En la niñez los varones sufrieron con mayor frecuencia insultos verbales, humillaciones y burlas, robo y golpes; en la adolescencia los varones tuvieron frecuencias más altas en las dos primeras formas de violencia (cuadro 2). Considerando la violencia que recibieron durante la vida adulta, los varones tuvieron porcentajes más elevados de ofensas verbales, acoso sexual, “molestaron” sexualmente y asalto. En el último año los hombres tuvieron frecuencias más altas de ofensas verbales (cuadro 3). La única forma de violencia que fue más alta en las mujeres fue la agresión física en el último año, lo cual puede atribuirse a su condición de mujeres y en menor medida a su orientación sexual (von Schulthess, 1992).
 
Cuadro 3. Frecuencia de violencia en el último año y durante la adultez

	 
	Último año
	 
	Adultez (desde los 18 años)

	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 
	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 

	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Ofensas verbales
	32
	26
	35
	*
	 
	59
	49
	64
	***

	Amenazas verbales
	11
	12
	10
	 
	 
	22
	22
	22
	 

	Arrojaron algún objeto
	8
	8
	7
	 
	 
	15
	11
	17
	 

	Escupieron
	2
	4
	1
	 
	 
	3
	4
	3
	 

	Siguieron o persiguieron
	12
	12
	12
	 
	 
	20
	16
	22
	 

	Agresión física
	7
	10
	5
	*
	 
	15
	14
	16
	 

	Lesión física con arma
	3
	4
	2
	 
	 
	5
	6
	5
	 

	Acoso sexual
	18
	17
	20
	 
	 
	31
	24
	34
	*

	Molestaron sexualmente 1
	15
	13
	16
	 
	 
	25
	19
	29
	**

	Violación sexual
	3
	3
	4
	 
	 
	9
	8
	10
	 

	Daño de objetos personales
	9
	12
	7
	 
	 
	16
	16
	16
	 

	Asalto
	12
	10
	12
	 
	 
	26
	18
	30
	**

	Robo
	7
	5
	7
	 
	 
	15
	11
	17
	 

	Golpearon / asesinaron conocido
	5
	5
	6
	 
	 
	11
	10
	12
	 

	Sujetos 
	(494)
	(182)
	(312)
	 
	 
	(489)
	(180)
	(309)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
1 Incluye besos, caricias y manoseo.
* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001. 
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
La relación del/la entrevistado/a con las personas que los/as agredieron se muestra en el cuadro 4. Casi la mitad de los/as encuestados /as que recibieron alguna forma violencia fueron agredidos por compañeros de la escuela y desconocidos; otros individuos que con frecuencia son agresores son los vecinos y hermanos. Esto muestra en parte la importancia de los grupos de pares (individuos de la misma edad), ya que los agresores con frecuencia con individuos de la misma generación del entrevistado (compañeros de escuela y hermanos). Respecto al sexo del agresor, llama la atención que los varones con mayor frecuencia son agresores que las mujeres, por ejemplo el 21% de los/as encuestados/as respondieron que sus hermanos los agredieron mientras que el porcentaje para las hermanas fue de 7%, la misma tendencia se observa para primos, vecinos, compañeros de escuela y desconocidos. Considerando el sexo del entrevistado, entre los varones homosexuales y bisexuales entrevistados los vecinos, los compañeros de escuela, los desconocidos fueron con mayor frecuencia los que agredieron; mientras que en las mujeres las madres fueron las que con mayor frecuencia fueron agresoras.

El hecho de que los varones bisexuales y homosexuales sean con más frecuencia víctimas de violencia que las mujeres lesbianas y bisexuales y de que los varones sean los que con mayor frecuencia agredan a BLH (e.g. compañeros de escuela, vecinos y desconocidos), son hallazgos congruentes con los resultados de los estudios en los que se ha examinado las actitudes de heterosexuales hacia BLH (Herek; 2000), en los cuales se ha observado que en comparación con las mujeres heterosexuales, los varones heterosexuales tienen reacciones más negativas hacia los homosexuales y las lesbianas, especialmente hacia los primeros. 

 

Cuadro 4. Agresores

	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 
	 
	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 

	Agresores
	%
	%
	%
	p
	 
	Agresoras
	%
	%
	%
	P

	Padre
	15
	16
	14
	 
	 
	Madre
	13
	23
	8
	**

	Hermano
	21
	18
	23
	 
	 
	Hermana
	7
	10
	6
	 

	Tío
	8
	5
	10
	 
	 
	Tía
	8
	8
	8
	 

	Primo
	10
	9
	10
	 
	 
	Prima
	5
	5
	5
	 

	Vecino
	28
	19
	33
	**
	 
	Vecina
	9
	12
	8
	 

	Compañero escuela
	41
	22
	51
	***
	 
	Compañera escuela
	18
	19
	17
	 

	Desconocido
	42
	35
	45
	**
	 
	Desconocida
	17
	22
	15
	 

	Otras personas 
	10
	11
	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sujetos
	(359)
	(120)
	(239)
	 
	 
	Sujetos
	(359)
	(120)
	(239)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

Estas tendencias pueden ser explicadas por la lógica que define el sistema de géneros. En primer lugar, la homofobia y el odio a lo femenino están en el centro de la identidad masculina, de tal forma que la violencia hacia los homosexuales y a los individuos femeninos sirve como un medio para que los varones reafirmen el ideal masculino (Badinter, 1992; Herek, 1986). En segundo lugar, y vinculado con lo anterior, es esperable que en comparación con la homosexualidad en las mujeres la homosexualidad en los varones sea más penada ya que simbólicamente está vinculada con la feminidad, siendo ésta última valorada como denigrante e inferior (Badinter, 1992; Carrier, 1976); mientras que la homosexualidad en las mujeres está asociada con rasgos masculinos, los que hace que sean más toleradas las expresiones de afecto entre mujeres y la adopción de rasgos masculinos en ellas. 
En el cuadro 5 se muestra la frecuencia con la que los/as encuestados/as han denunciado a la autoridad correspondiente las agresiones que han recibido y se observa que la gran mayoría de ellos/as no lo han hecho, sólo el ocho por ciento de la población lo hizo no existiendo diferencias entre los sexos. Es sabido que en general la gente no acude a denunciar la violencia que recibe (Hanson y col., 1987; Peterson y Seligman, 1983). Algunos autores han sugerido que el hecho de que las personas no denuncien las agresiones es resultado de la misma violencia ya que los individuos tienen un sentimiento de impotencia debido a que no pudieron controlar la agresión y ese sentimiento de falta de control lo generaliza a otras situaciones (Peterson y Seligman, 1983). 

 

Cuadro 5. Frecuencia con la que se denuncia la violencia
	 
	Total
	Mujeres
	Varones

	 
	%
	%
	%

	Nunca
	87
	84
	89

	Pocas veces
	8
	8
	8

	La mitad
	1
	1
	1

	La mayoría
	2
	3
	2

	Siempre
	2
	4
	1

	Sujetos
	(359)
	(120)
	(239)


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

También se ha observado que las víctimas no denuncian la violencia por que tienen miedo de ser agredidas de nuevo dentro de las instituciones que imparten justicia o de que sean responsabilizadas por la agresión que recibieron o creen que no servirá acudir a dichas instituciones (Hanson y col., 1987). Esta última situación es apoyada parcialmente por el hecho de que entre la población que se entrevistó una de las formas más frecuente de discriminación fue la amenaza, extorsión o detención por policías (ver la siguiente sección). Es decir, una de las explicaciones de que los BLH no reporten las agresiones que han sufrido es por que saben que la policía será insensible a su situación, e incluso podrán culparlas de las agresiones que recibieron. 

 
3. 4 Discriminación 
La cuarta forma de opresión hacia BLH es la discriminación, en la que se niega el acceso a oportunidades, recursos y servicios a los individuos debido a su orientación sexual o por que no se apegan a los estereotipos de género. La discriminación tiene como consecuencia una limitación en el desarrollo de las potencialidades de los individuos ya que éstos no tienen acceso a las oportunidades, los recursos y servicios. Además de que la discriminación, al igual que la violencia, refuerza la vivencia de la homosexualidad como una condición negativa.
La discriminación puede ser originada por los prejuicios que los prestadores de servicios han aprendido en sus familias y el medio social en general. En el caso de los profesionales que proporcionan servicios (e.g. profesores, médicos, enfermeras, psicólogos), es frecuente que sean formados en instituciones educativas donde se enseña que la homosexualidad es una enfermedad o una forma de inadaptación social, o bien, en sus planes de estudio no se contemplan las necesidades de está población. Finalmente, existen empresas e instituciones que de forma abierta o implícita tienen políticas que discriminan a los BLH. 
 

Cuadro 6. Discriminación en el último año y durante toda la vida adulta

	 
	Último año
	 
	Vida adulta

	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	 

	 
	%
	%
	%
	 
	%
	%
	%
	p

	No lo han contratado en empleo
	13
	12
	15
	 
	21
	20
	22
	 

	Discriminación dentro de trabajo
	8
	11
	7
	 
	13
	17
	12
	 

	Discriminación en obtención de vivienda
	7
	6
	7
	 
	12
	10
	12
	 

	Han negado ingreso a escuela
	8
	7
	8
	 
	11
	11
	11
	 

	Discriminación dentro de escuela
	4
	6
	3
	 
	9
	12
	8
	 

	Han negado acceso a otros servicios
	5
	7
	4
	 
	13
	14
	12
	 

	Maltrato de empleados de servicios
	10
	11
	9
	 
	19
	19
	19
	 

	Discriminación de policías 
	11
	9
	12
	 
	30
	20
	36
	***

	Sujetos 
	(506)
	(188)
	(318)
	 
	(506)
	(188)
	(318)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
*** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
En al cuadro 6 se muestra la frecuencia con la que los/as entrevistados/as han sido objeto de distintas formas de discriminación. En el último año las formas más frecuentes de discriminación a las que se enfrentaron las personas que respondieron el cuestionario fueron: no los contrataron en un empleo, amenaza, extorsión y detención por policías y maltrato por parte de empleados, no existiendo diferencias entre los sexos. Estas formas de discriminación también fueron las que tuvieron los porcentajes más altos desde que los/as entrevistados/as cumplieron 18 años, aunque en este caso existió una diferencia entre sexos: los varones con mayor frecuencia han sido detenidos, amenazados o extorsionados por policías.

 
3. 5 Exclusión a los ghettos 
Los ghettos son espacios físicos de segregación social en los que se concentra una población que ha sido excluida de la sociedad debido a que se cree que es inferior o perjudicial. En el caso de los homosexuales, Nicolas (1995) distingue entre el ghetto comercializado y el ghetto no-comercializado, el primero incluye las empresas de esparcimiento enfocadas a BLH como discotecas, bares, cines, baños de vapor y clubes de encuentro; el último abarca los lugares públicos que los homosexuales y bisexuales utilizan para tener encuentros de carácter amistoso o sexual pero no media relación comercial para acceder a ellos como los parques, el trasporte público y los sanitarios de lugares públicos. La existencia del ghetto es posible por dos situaciones, por un lado, la prohibición de expresiones de afecto entre personas del mismo sexo en los espacios públicos y, por otro lado, la opresión internalizada de los BLH que hace que acepten que las expresiones no-heterosexuales deben de ser marginadas.

El ghetto comercializado es una mercantilización de la marginación de BLH y por ello existe una clara segregación en su acceso de acuerdo al nivel socioeconómico del individuo (Taylor, 1986; List, 1999). Aprovechando que en los sitios de reunión convencionales son rechazadas, abierta o implícitamente, las expresiones de afecto y erotismo entre personas del mismo sexo, se crean lugares en los que éstas formas de expresión son toleradas, sin embargo su objetivo principal es el lucro. El ghetto comercializado potencialmente puede reafirmar el carácter marginal de la homosexualidad ya que los individuos pueden concebir que para poder expresar sus afectos y erotismo es necesario pagar, lo cual no sucede con las expresiones heterosexuales de erotismo. Los homosexuales tienden a aceptar la explotación ya que aceptan su condición de marginados y la culpa asociada con el homoerotismo (Mieli, 1979).

Con respecto al ghetto no-comercializado, debido a la exclusión y el aislamiento social en el que se encuentran BLH, los varones homosexuales y bisexuales utilizan lugares aislados, segregados y/o oscuros para socializar y eventualmente para mantener contactos sexuales (Martín y Hetrick, 1988). El ghetto no-comercializado tiene características que están vinculadas con el sistema de géneros: a él asisten exclusivamente varones bi- y homosexuales y las interacciones que se dan en él giran básicamente en torno a la posibilidad de tener relaciones sexuales (prostitución, relaciones anónimas no comerciales y/o de pareja) (Taylor, 1986). Estas características son comprensibles considerando que una de las formas en la que los varones cumplen con el ideal masculino es a través de las relaciones sexuales mediante las cuales adquieren prestigio (Bourdieu, 1996).
Entre los efectos de las dos formas de ghetto que pueden valorarse como positivos se encuentran la posibilidad de que dentro de ellos los individuos pueden desarrollar un sentido de pertenencia a un grupo al interactuar con otros similares y al tener disponibles referentes identitarios como estrategias para establecer relaciones, formas de percibir, vestimenta y códigos lingüísticos; aunque estos referentes están influidos por un discurso consumista que promueve la adquisición de determinados productos necesarios para apegarse a un estilo de vida estereotipado (List, 1999; Nuñez, 1999). Otro efecto positivo es la posibilidad de expresar afectos y erotismo, a pesar de que esta posibilidad está delimitada por la tolerancia (List, 1999; Nuñez, 1999).
 
Cuadro 7. Frecuencia 1 con la que se asistió a los ghettos en el último año

	 
	Hombres
	 
	Mujeres

	 
	N
	If
	F
	 
	N
	If
	F

	 
	%
	%
	%
	 
	%
	%
	%

	Ghetto comercializado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Discotecas
	19
	50
	30
	 
	23
	48
	30

	Cafés
	28
	37
	35
	 
	25
	31
	44

	Clubes privados de encuentro
	59
	30
	11
	 
	 
	 
	 

	Bares, cantinas o cervecerías
	42
	44
	14
	 
	 
	 
	 

	Baños de vapor
	58
	33
	10
	 
	 
	 
	 

	Cines
	58
	36
	6
	 
	 
	 
	 

	Ghetto no-comercializado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Parques públicos
	67
	27
	6
	 
	 
	 
	 

	Transporte público
	55
	28
	17
	 
	 
	 
	 

	Sanitarios de lugares públicos
	68
	25
	7
	 
	 
	 
	 

	Sujetos
	 
	(313)
	 
	 
	 
	(183)
	 


1 Las abreviaturas de las frecuencias son: N, nunca; If, infrecuente; F, frecuente.
Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

En el cuadro 7 se muestra la frecuencia con la que asistieron los entrevistados en el último año a las distintas formas de ghetto. En ambos sexos las discotecas fueron el lugar que más frecuentaban, seguidas por los cafés. En los varones, de las formas de ghetto no-comercializado el transporte público fue el sitio más frecuentado para socializar (“ligar”).
4. INTERNALIZACIÓN DE LA OPRESIÓN
Los BLH internalizan la opresión al incorporar y aceptar como válidos los valores dominantes del sistema de géneros (apego a los estereotipos de género, heterosexismo y androcentrismo), los cuales utilizan para evaluarse a sí mismos y para percibir su entorno. Se está ante un ejemplo de lo que Bourdieu (1996: 22) ha denominado violencia simbólica, que sucede cuando los oprimidos reconocen y aceptan los instrumentos de conocimiento que los oprimen, adoptando con ello la lógica del prejuicio desfavorable y contribuyendo así a su propia opresión (Bourdieu, 1996). La internalización de la opresión cumple con una función social al hacer que los individuos se apeguen a los valores dominantes. Cuando los oprimidos reconocen y aceptan los valores dominantes y los límites que éstos implican reducen o eliminan las posibilidades de trasgresión (Bourdieu, 1996:30). 
Para poder estudiar como los BLH internalizan la opresión se pueden recurrir a los conceptos de homofobia internalizada, percepción del estigma y ocultamiento. Estos tres conceptos ayudarán a entender varios de los problemas de salud de los BLH. La homofobia internalizada y el estigma por homosexualidad son formas de percepción y pensamiento, mientras que el ocultamiento es una forma de pensamiento y acción; los cuatro tienen en común que derivan de la internalización de la opresión.
 
4. 1 Homofobia internalizada
En su niñez los BLH aprenderán los significados negativos asociados con la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género, para posteriormente aplicarlos a sus propias personas. De esta forma, BLH incorporan en su auto-imagen o auto-concepto[8] los significados negativos, los prejuicios y los estereotipos asociados con la homosexualidad y los homosexuales; lo que provoca que tengan actitudes y reacciones negativas hacia su propia homosexualidad y a la homosexualidad de otros, esta situación ha sido definida como homofobia internalizada (Gonsiorek, 1988; Shidlo, 1994; Sophie, 1987). 
Gonsiorek (1988) ha distinguido dos formas de homofobia internalizada: 1) La homofobia internalizada evidente (overt), que se presenta cuando las personas conscientemente se reprochan a sí mismas de ser perversas, de segunda clase o inferiores debido a su homosexualidad, y 2) la homofobia encubierta (covert), en la que los individuos aparentemente aceptan su homosexualidad, sin embargo mantienen algunos de los valores que denigran a la homosexualidad.
La mayoría de los autores han conceptualizado a la homofobia internalizada sólo como actitud negativa hacia la homosexualidad. Sin embargo, también es importante incorporar la actitud negativa a la trasgresión del estereotipo de género ya que culturalmente se le ha vinculado con la homosexualidad. Un individuo sin homofobia internalizada es aquel que crítica los valores dominantes impuestos por el sistema de géneros y ha construido nuevos valores a partir de los cuales se valora a sí mismo y a los demás. Los BLH con actitudes negativas hacia la trasgresión de los estereotipos de género siguen aceptando el sistema de valores que condena a la homosexualidad. 
Una de las cualidades de la homofobia internalizada es que en muchas ocasiones es un proceso inconsciente que va a permanecer en toda la vida (aunque en algunos casos será a “niveles” muy bajos) lo que potencialmente puede resultar en actos de autocensura o de aceptación del estigma, esto a pesar de que la persona haya logrado un determinado grado de aceptación de su orientación sexual. Esto se debe a que, por un lado, el proceso de socialización logra que los valores de la sociedad se instalen en las estructuras psíquicas de los individuos y estas permanecen más o menos estables a lo largo de la vida del individuo y, por otro, a la actuación constante del heterosexismo y los estereotipos de género a través de las distintas instituciones sociales (Gonsiorek, 1988; Meyer y Dean, 1998). De tal forma que aunque un homosexual por más aceptado que esté siempre tendrá algún “resabio” de homonegatividad internalizada.
En el cuadro 8 se presenta la distribución de la población de acuerdo a los indicadores de homofobia internalizada que se utilizaron. Casi una quinta parte de la población tuvo actitudes negativas hacia la trasgresión de los estereotipos de género, cuatro de cada diez tenían sentimientos de vergüenza por trasgredir los estereotipos de género y casi cuarenta por ciento experimentaba culpa por sus sentimientos y conductas homosexuales. Respecto a las diferencias por sexos, fue mayor la proporción de los varones que reportó actitudes negativas hacia varones femeninos que la fracción de mujeres con actitudes negativas hacia mujeres masculinas. En comparación con las mujeres en los varones fueron más altos los porcentajes de vergüenza por trasgresión del estereotipo de género (p=0.061) y más alta la puntuación de la escala de homofobia internalizada (p=0.174), aunque las diferencias fueron marginalmente significativas.
 
Cuadro 8. Frecuencia de homofobia internalizada 

	 
	Total
	Mujeres
	Hombres
	 

	 
	%
	%
	%
	p

	Actitud a trasgresión de EG
	 
	 
	 
	 

	Positiva
	83
	89
	80
	*

	Negativa
	17
	11
	20
	 

	Sujetos
	(443)
	(150)
	(293)
	 

	Vergüenza por trasgresión de EG
	 
	 
	 

	No
	62
	68
	59
	 

	En ocasiones / Sí
	38
	32
	41
	 

	Sujetos
	(495)
	(182)
	(313)
	 

	Culpa por orientación sexual
	 
	 
	 
	 

	No
	64
	61
	65
	 

	Pocas veces
	26
	27
	25
	 

	Varias y muchas veces
	11
	12
	10
	 

	Sujetos
	(494)
	(181)
	(313)
	 

	Escala de HI 
	 
	 
	 
	 

	Promedio 
	14.22
	13.63
	14.57
	 

	Sujetos
	(489)
	(182)
	(307)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes. 
Abreviaturas: EG, estereotipos de género; 
* p = 0.05.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
4. 2 Percepción del estigma
Prácticamente todos los individuos han aprendido diversos estereotipos sobre los BLH en los que se parte de la premisa de que éstos últimos son una categoría homogénea de personas y que los individuos que se ubican dentro de este grupo tienen determinados atributos que la gran mayoría de veces son negativos (e.g. enfermos, delincuentes, pecadores y sin moral). En los BLH esta situación generará la conciencia de ser personas estigmatizadas mediante los siguientes procesos: 1) ellos saben que las personas con las que interactúan conocen los estereotipos negativos sobre los BLH, 2) están conscientes de que las personas les pueden aplicar los estereotipos que tienen sobre los BLH, con lo cual les exigirán que actúen de acuerdo con ellos, y 3) las reacciones y las actitudes de las demás personas hacia ellos pueden depender de los estereotipos que tengan sobre los BLH. 
La percepción del estigma por homosexualidad se refiere a las expectativas que tienen los BLH sobre las posibles actitudes y reacciones que pueden tener otras personas debido a su orientación sexual (Meyer, 1995). En este sentido se ha mostrado que en la evaluación que hace un sujeto sobre sí mismo es más importante su percepción de las actitudes de las personas hacia él, que las actitudes que en realidad puedan tener los demás (Savin-Williams, 1989; Solís, 1997). 
Existe un claro vínculo entre homofobia internalizada y estigma ya que los BLH que hayan internalizado los prejuicios contra la homosexualidad tendrán mayor probabilidad de presentar expectativas negativas con relación a las actitudes y reacción de los demás. Sin embargo, también pueden existir individuos que hayan aceptado su homosexualidad, y al mismo tiempo mantengan la creencia de que las personas con las que interactúan tienen fuertes prejuicios hacia homosexuales y lesbianas, creencias que bien pueden fundarse en experiencias previas de rechazo, discriminación y violencia. 
 
Cuadro 9. Frecuencia de estigma

	 
	Total
	Mujeres
	Hombres
	 

	 
	%
	%
	%
	p

	Expectativa de reacción de familia
	 
	 
	 

	Agresión
	16
	22
	13
	***

	Tolerancia
	43
	47
	41
	 

	Respeto
	41
	31
	47
	 

	Sujetos
	(495)
	(184)
	(311)
	 

	Expectativa de reacción de compañeros
	 
	 
	 

	Agresión
	21
	23
	20
	 

	Tolerancia
	44
	43
	45
	 

	Respeto
	35
	35
	36
	 

	Sujetos
	(485)
	(182)
	(303)
	 

	Miedo de que conozcan su OS
	 
	 
	 
	 

	No
	54
	42
	61
	***

	En ocasiones / Sí
	46
	58
	39
	 

	Sujetos
	(493)
	(181)
	(312)
	 

	Escala de estigma
	 
	 
	 
	 

	Promedio 
	36.59
	37.86
	35.88
	 

	Sujetos
	(456)
	(165)
	(291)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Abreviaturas: OS, orientación sexual.
* p = 0.05, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
En el cuadro 9 se presenta la distribución de la población de acuerdo a los indicadores utilizados para medir la percepción del estigma por homosexualidad. Más de la mitad de los encuestados refirieron que su familia o sus compañeros de escuela o trabajo podrían reaccionar negativamente (con tolerancia o agresión) hacia un homosexual o una lesbiana y poco más del 40% reportó que tenían miedo de que las personas conocieran su orientación sexual. Respecto a las diferencias por sexo, en comparación con los varones, entre las mujeres fueron más altos los porcentajes que respondieron que sus familias podrían tener reacciones negativas hacia una lesbianas. De igual forma fue más alto el porcentaje de mujeres que de hombres que respondió que tenían miedo de que se conociera su orientación sexual. El promedio de la escala de estigma fue más alto en las mujeres que en los hombres, siendo las diferencias marginalmente significativas (t=-1.86, p=0.063).
 
4. 3 Ocultamiento 
En el ocultamiento el individuo modifica su apariencia física y sus comportamientos con el fin de invisibilizar su homosexualidad o las expresiones que considera trasgreden los estereotipos de género. El ocultamiento puede ser originado por tres factores que pueden o no ocurrir simultáneamente: 
1) La homofobia internalizada puede conducir a que un individuo oculte los rasgos vinculados con la homosexualidad y la trasgresión del estereotipo de género ya que considera que son denigrantes.
2) Debido a que la persona con estigma percibe que otros la valoran negativamente y que pueden reaccionar negativamente hacia ella, tratará de modificar, reducir o eliminar aquellos rasgos o comportamientos asociados o que evidencian su homosexualidad o la trasgresión del estereotipo de género. Cuando es producto de la homofobia internalizada o el estigma, el ocultamiento puede ser experimentado como una forma de corregir una deficiencia (Goffman, 1998); por lo cual el ocultamiento, en estos casos, reafirma la concepción de que la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género son condiciones inferiores o denigrantes que deben ser mantenidas en secreto.
3) El ocultamiento puede ser utilizado como una estrategia para evitar posibles agresiones cuando el individuo se desenvuelve entre personas que muestran expresiones abiertas de homofobia o de actitudes negativas hacia la trasgresión del estereotipo de género. En este caso el ocultamiento no es producto de los prejuicios internalizados de los BLH, sino que es una estrategia para afrontar la homofobia de otras personas.
El ocultamiento va a ser producto de una balance que hace el BLH entre, por un lado, su homofobia internalizada y su percepción del estigma y, por otro lado, el nivel de intolerancia que existe en el ambiente inmediato en el que se desenvuelve (familia, trabajo, escuela y amigos).
En el cuadro 10 se muestra la distribución de la población de acuerdo a los indicadores que se utilizaron para estudiar el ocultamiento. Poco más del cuarenta por ciento de la población ocultaba su orientación sexual, la mitad de los encuestados trataba de no trasgredir los estereotipos de género frente a heterosexuales y cinco de cada diez trasgredía el estereotipo de género sólo cuando estaba entre amigos BLH. Poco más de la mitad evitaba mostrar afecto a su pareja del mismo sexo. 

 

Cuadro 10. Frecuencia de ocultamiento 

	 
	Total
	Mujeres
	Hombres
	 

	 
	%
	%
	%
	p

	Trata de no transgredir el EG
	 
	 
	 
	 

	No
	49
	61
	42
	***

	En ocasiones / Sí
	51
	39
	58
	 

	Sujetos
	(491)
	(180)
	(311)
	 

	Sólo transgrede el EG cuando está con amigos 
	 
	 
	 

	No
	42
	54
	34
	***

	En ocasiones / Sí
	54
	40
	62
	 

	No tienen amigos
	4
	6
	3
	 

	Sujetos
	(489)
	(180)
	(309)
	 

	Hace lo posible para ocultar su OS
	 
	 
	 
	 

	No
	58
	54
	61
	 

	En ocasiones / Sí
	42
	46
	39
	 

	Sujetos
	(494)
	(181)
	(313)
	 

	Evita mostrar afecto a su pareja
	 
	 
	 
	 

	No 
	30
	31
	29
	**

	En ocasiones / Sí
	54
	58
	51
	 

	No tiene pareja
	17
	11
	20
	 

	Sujetos
	(491)
	(180)
	(311)
	 

	Amigos/conocidos heterosexuales saben su OS
	 
	 
	 

	Puntuación
	5.27
	4.73
	5.59
	***

	Sujetos
	(502)
	(187)
	(315)
	 

	Compañeros de escuela/trabajo conocen su OS
	 
	 
	 

	Puntuación
	4.49
	3.89
	4.85
	***

	Sujetos
	(501)
	(187)
	(314)
	 

	Familiares conocen su OS
	 
	 
	 
	 

	Puntuación
	5.05
	4.41
	5.43
	***

	Sujetos
	(502)
	(187)
	(315)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes. 
Abreviaturas: OS, orientación sexual; ES, estereotipos de género.
** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

A los/as entrevistados/as se les pidió que estimarán, usando una escala de 0 a 9, qué tanto otras personas conocían su orientación sexual, puntuaciones elevadas significan que la mayoría de las personas conocen su orientación sexual. El promedio más bajo se obtuvo para compañeros de escuela y trabajo seguidos por familiares; los amigos y conocidos heterosexuales fueron los que tuvieron la puntuación más alta, aunque las diferencias no fueron de gran magnitud ya que los promedio variaron de 4.49 a 5.27.

Con relación a las diferencias por sexo, es interesante notar que en las preguntas de relacionadas con la trasgresión de los estereotipos de género los varones tuvieron porcentajes más altos de ocultamiento, pero en las preguntas relacionadas vinculadas con la orientación sexual entre las mujeres fueron más elevados los porcentajes de ocultamiento. En comparación con las mujeres, entre los varones fueron más altos los porcentajes de individuos que trataban de no trasgredir el estereotipo de género frente a personas heterosexuales y de individuos que sólo trasgredían el estereotipo cuando estaban con amigos homosexuales. Por el contrario, entre las mujeres fueron más frecuentes las personas que evitaban mostrar expresiones de afecto a su pareja del mismo sexo, además de que las mujeres tuvieron puntuaciones más bajas de amigos, conocidos, familiares y compañeros que conocían su orientación sexual.

 
4. 4 Violencia y opresión internalizada
Como ya se ha mencionado, la internalización de la opresión es posible debido a las formas de opresión a las que están sometidos BLH (invisibilidad de la homosexualidad, asignar significados negativos a la homosexualidad y a la trasgresión de los estereotipos de género, violencia, discriminación y ghettos). Por ello es de interés analizar cómo se asocia la violencia con las tres formas de opresión internalizada. 

En el cuadro 11 se muestra la relación de dos formas de violencia que sufrieron los entrevistados en el último año con las tres formas de opresión internalizada. Puede apreciarse que entre las personas que en el último año fueron víctimas de violencia verbal o sexual fueron más altos los porcentajes de niveles altos en la escala de homofobia internalizada, culpa por homosexualidad y de individuos que tratan de no trasgredir el estereotipo de género. En los/as encuestados/as que sufrieron violencia verbal también fueron más altas las frecuencias de expectativas de reacciones negativas de familiares (agresión y tolerancia), miedo de que conozcan su orientación sexual y de hacer lo posible para ocultar su orientación sexual. Por ejemplo, entre los que no sufrieron violencia sexual el porcentaje que tuvo pocas veces culpa por su homosexualidad fue de 24%, mientras que en los que sí recibieron violencia sexual fue de 37%. No se puede interpretar que estas asociaciones entre violencia en el último año y opresión internalizada indican que la primera provoca la segunda. Más bien se puede inferir que la violencia reciente hace reaparecer o intensificar la vivencia de la opresión internalizada. 

Cabe resaltar que la violencia verbal fue la que se asoció con más indicadores de opresión internalizada, ya que es la forma de violencia que con más frecuencia sufren BLH (ver cuadros 2 y 3). En otras palabras, la violencia verbal es la forma más usual de agresión que sufren BLH y además es la que tienen más efectos negativos. 

 

Cuadro 11. Relación de la violencia en el último año con formas de opresión internalizada

	 
	Violencia verbal 1
	 
	Violencia sexual 2

	 
	No
	Si
	 
	 
	No
	Sí
	 

	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	P

	Escala HI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bajo 
	36
	27
	*
	 
	35
	21
	**

	Medio
	32
	36
	 
	 
	33
	33
	 

	Alto
	32
	38
	 
	 
	32
	46
	 

	Culpa por homosexualidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nunca
	70
	51
	***
	 
	66
	49
	**

	Pocas veces
	22
	34
	 
	 
	24
	37
	 

	Varias y muchas veces
	8
	15
	 
	 
	10
	14
	 

	Expectativa de reacción de familia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Agresión
	13
	22
	***
	 
	16
	17
	 

	Tolerancia
	41
	47
	 
	 
	42
	46
	 

	Respeto
	47
	31
	 
	 
	42
	37
	 

	Miedo que conozcan su OS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	57
	47
	*
	 
	55
	47
	 

	En ocasiones / Sí
	43
	53
	 
	 
	45
	53
	 

	Trata de no trasgredir EG
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	55
	38
	***
	 
	52
	32
	***

	En ocasiones / Sí
	40
	62
	 
	 
	48
	68
	 

	Hace lo posible para que no conozcan su OS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	61
	52
	**
	 
	58
	59
	 

	En ocasiones / Sí
	39
	48
	 
	 
	42
	41
	 


Abreviaturas: OS, orientación sexual; EG, estereotipos de género.
1 Incluye insultos, agresiones y amenazas verbales. 2 Incluye: besos, caricias, manoseo y relaciones sexuales en las que existió penetración.
* p  0.05, ** p  0.01, *** p  0.001.

Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Se puede especular que cuando los BLH son víctimas de violencia se culparán a sí mismos de la agresión que recibieron, ubicando como causa de la violencia sus pensamientos y deseos homoeróticos, las expresiones de atracción o afecto a personas del mismo sexo o a comportamientos que trasgredan el estereotipo de género. Cuando atribuyen la causa de la violencia a sus pensamientos y rasgos homoeróticos se reactivará o reforzará los aspectos negativos del auto-concepto relacionados con su homosexualidad, lo que puede contribuir a reavivar o incrementar su homofobia internalizada y el estigma. En el caso de los que conciban que la violencia fue originada por sus comportamientos, tenderán a ocultarse limitando sus expresiones de afecto a personas del mismo sexo y reduciendo o eliminando rasgos o comportamientos que trasgredan los estereotipos de género.

5. RELACIÓN CON LA FAMILIA
En el cuadro 12 se presenta la distribución de los/as entrevistados/as de acuerdo a la situación de su familia con relación a su orientación sexual. Esta variable es compleja ya que proporciona información de distinta naturaleza. Por ejemplo, en los individuos que su familia no conoce su orientación sexual se puede utilizar como un indicador de ocultamiento. En el caso de los/as encuestados/as que respondieron que sus familiares podrían sospechar de su orientación sexual, podría estar proporcionando información sobre estigma ya que se trata de expectativas que tienen los encuestados sobre las actitudes de los demás. Esta variable también proporciona información sobre el entorno en que se desenvuelve la persona ya que la actitud de la familia respecto a la orientación sexual de un miembro que no es heterosexual puede adoptar los dos extremos de las relaciones interpersonales: el apoyo social y el conflicto social. El apoyo social se presentaría cuando la familia conoce la orientación sexual de la persona y la respecta, pero cuando los familiares toleran o agreden a uno de los integrantes de la familia por su orientación sexual es claro que las relaciones interpersonales al interior de la familia son conflictivas, en especial para el miembro que es rechazado.

 

Cuadro 12. Situación de la familia respecto a la orientación sexual del/ la entrevistado/a

	 

	 
	Total
	Mujeres
	Varones
	  



	Actitud 
	
	
	
	

	%
	%
	%
	p 


	

	No la conocen
	
	
	
	

	16
	22
	13
	*** 


	

	Sospechan
	
	
	
	

	26
	27
	25
	  


	

	La conocen y por eso lo/la agreden
	
	
	
	

	3
	7
	1
	  


	

	La conocen y por eso lo/la toleran
	
	
	
	

	20
	18
	21
	  


	

	La conocen y por eso lo/la respetan
	
	
	
	

	34
	25
	40
	 
	

	Sujetos
	
	
	
	

	(480)
	(179)
	(301)
	 
	


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
*** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

Una cuarta parte de los/as entrevistadas consideraba que sus familiares sospechaban su orientación sexual, una fracción pequeña de la población era agredida por sus familiares debido a su orientación sexual y una tercera parte era respetada. Respecto a las diferencias entre sexos, en comparación con los varones en las mujeres fueron más altos los porcentajes de personas que reportaron que sus familiares no conocían su orientación sexual y de que su familia conocía su orientación sexual y por ello las agredía. En los varones fue más alto el porcentaje de entrevistados que sus familias conocían su orientación sexual y por ello los respetaban.

 

 

6. TRASGRESIÓN DE LOS ESTEREOTIPOS DE GÉNERO Y OPRESIÓN

Las formas de opresión no se distribuyen homogéneamente al interior de la población de BLH, es decir, no todos los BLH tienen el mismo riesgo de sufrir violencia o de presentar alguna de las formas de opresión internalizada. La trasgresión de los estereotipos de género es la característica que permite identificar esas diferencias.

Goffman (1998) ha propuesto que al interior de los grupos que por alguna condición son estigmatizados se pueden distinguir dos clases de personas: 1) los desacreditados, quienes tienen alguna marca o signo que hace visible el estigma o bien las personas con las que interactúa conocen que es portador del estigma; y 2) los desacreditables, quienes no tienen ninguna marca que haga visible que son portadores del estigma o que las personas con las que interactúan no saben que lo porta, pero que podría ser desastroso que se descubra que portan el estigma. Debido a que en los desacreditados el estigma es visible ellos tienen mayor riesgo de ser rechazados o agredidos, mientras que los desacreditables deben desarrollar distintas estrategias para mantener oculto el rasgo que los hace denigrantes. Los desacreditables observan lo que sufren los desacreditados y desarrollan la conciencia que a ellos también les puede suceder, lo que intensifica su miedo y refuerza sus intentos por mantenerse ocultos. 

La bisexualidad y la homosexualidad como tales no son visibles ya que son sentimientos de atracción o deseo sexual, sin embargo, la trasgresión de los estereotipos de género si puede servir como un signo que hace identificables a los individuos. Debido a que culturalmente se asocia a la homosexualidad con la trasgresión de los estereotipos de género, los individuos que no se apegan a los estereotipos corren el riesgo de ser considerados homosexuales o lesbianas y por tanto son sometidos al descrédito que ello implica; mientras que los BLH que no trasgreden los estereotipos no serán visibles y estarán a salvo del escarnio público. Sin embargo, estos últimos serán sujetos desacreditables que tendrán que mantenerse ocultos para evitar ser desacreditados.

En el cuadro 13 se presenta la frecuencia de violencia de acuerdo a la trasgresión del estereotipo de género. En las mujeres la trasgresión del estereotipo de género no se relacionó con la violencia recibida en el último año, es decir, no existieron diferencias estadísticamente significativas entre la frecuencia de violencia que recibieron las mujeres que se concebían así mismas como femeninas y la frecuencia de violencia que sufrieron las mujeres que se percibían masculinas. En los varones si existió una clara asociación entre trasgresión del estereotipo de género y violencia: en comparación con los varones que se concebían como masculinos, los hombres que se percibían femeninos con mayor frecuencia sufrieron violencia verbal, violencia física, acoso sexual, violencia sexual y daño, asalto y robo de propiedades. Siguiendo el esquema de Goffman (1998), se podría concluir que los desacreditados -los varones femeninos- con mayor frecuencia son víctimas del escarnio debido a la visibilidad del estigma -la trasgresión del estereotipo de género.

Que los varones femeninos sean agredidos con mayor frecuencia que los masculinos al tiempo que no existan diferencias entre mujeres masculinas y femeninas es congruente con el hecho de que el rol masculino es más rígido que el rol femenino (Archer, 1984). Es decir, es sabido que en la sociedad existe mayor preocupación por que los varones sean masculinos, mientras que es menor el interés por que las mujeres sean femeninas, lo cual se expresará en mayor violencia hacia varones que no se apeguen al estereotipo de género (ver secciones 1.2 y 1.3).

 

Cuadro 13. Relación de la trasgresión de los estereotipos de género con la violencia recibida en el año pasado 

	 
	Mujeres
	 
	Varones

	 
	Fem
	Fem/Mas
	Mas
	 
	Fem
	Fem/Mas
	Mas
	 

	 
	%
	%
	%
	 
	%
	%
	%
	p

	Violencia verbal
	28
	45
	25
	 
	52
	43
	31
	**

	Violencia física
	23
	17
	15
	 
	36
	13
	13
	**

	Acoso sexual
	17
	21
	13
	 
	40
	22
	14
	***

	Violencia sexual 1
	13
	23
	8
	 
	31
	19
	13
	**

	Daño, asalto y robo de propiedad
	17
	28
	17
	 
	29
	24
	15
	*

	Observó agresión a conocido
	5
	6
	4
	 
	10
	3
	6
	 

	Sujetos
	(78)
	(47)
	(52)
	 
	(42)
	(68)
	(197)
	 


Abreviaturas: Fem: Muy femenino, Femenino, Un poco más femenino; Fem / Mas: Tan femenino como masculino; Mas: Un poco más masculino, Masculino, Muy masculino. 
Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes. 
* p  0.05, ** p  0.01, *** p  0.001. 1 Incluye: besos, caricias, manoseo y relaciones sexuales en las que existió penetración.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

En el cuadro 14 se muestra la relación que existe de la trasgresión del estereotipo de género con indicadores de homofobia internalizada y ocultamiento. En las mujeres, en comparación con las que se percibían como masculinas, las que se concebían femeninas reportaron con mayor frecuencia sentimientos de culpa por sus sentimientos lésbicos. Con relación a los varones que se percibían femeninos, los que se concebían masculinos reportaron que menos amigos, conocidos, compañeros de trabajo y escuela y familiares conocían su orientación sexual. Además, un porcentaje mayor de varones masculinos respondieron que sólo trasgredían el estereotipo de género cuando estaban con amigos homosexuales. Estos resultados apoyan la idea de Goffman (1998) de que los desacreditables deben mantenerse ocultos para evitar el escarnio producido por el estigma; es decir, los varones homosexuales y bisexuales que no trasgreden el estereotipo de género se mantienen ocultos y con ello evitan el rechazo y las agresiones.

 

Cuadro 14. Relación de la trasgresión de los estereotipos de género con homofobia internalizada y ocultamiento

	 
	Mujeres
	 
	Varones

	 
	Fem
	Fem/Mas
	Mas
	 
	 
	Fem
	Fem/Mas
	Mas
	 

	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Culpa por homosexualidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nunca
	58
	47
	76
	 
	 
	61
	69
	64
	 

	Pocas veces
	27
	41
	16
	*
	 
	27
	21
	26
	 

	Varias y muchas veces
	15
	12
	8
	 
	 
	12
	10
	10
	 

	Amigos/conocidos saben de su OS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Promedio
	4.90
	4.67
	4.90
	 
	 
	6.86
	5.74
	5.26
	**

	Compañeros escuela/trabajo conocen su OS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Promedio
	4.00
	4.02
	3.77
	 
	 
	6.95
	4.83
	4.40
	***

	Familiares conocen su OS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Promedio 
	4.28
	4.47
	4.88
	 
	 
	6.36
	5.81
	5.08
	*

	Transgrede el EG cuando está con amigos 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	79
	38
	47
	 
	 
	17
	28
	43
	***

	En ocasiones /Sí
	21
	62
	53
	 
	 
	83
	72
	57
	 


Abreviaturas: (1) Fem: Muy femenino, Femenino, Un poco más femenino; (2) Fem / Mas: Tan femenino como masculino; (3) Mas: Un poco más masculino, Masculino, Muy masculino. OS, orientación sexual; EG, estereotipos de género.
* p  0.05, ** p  0.01, *** p  0.001.

Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

Es posible que en los varones el apego a los estereotipos de género sea un mecanismo para afrontar la violencia que reciben. En la sección ‘3.3 Violencia’, a partir del cuadro 2, se mostró que en comparación con las mujeres, los varones en la niñez y la adolescencia recibieron con mayor frecuencia violencia por no apegarse al estereotipo de género, de igual modo en los hombres fueron más altos los porcentajes de víctimas de violencia en el último año y desde que cumplieron 18 años debido a que eran BLH (cuadro 3). Además, en el cuadro 13 de esta sección se mostró que los hombres que trasgredían el estereotipo de género sufrieron con mayor frecuencia violencia en comparación con los que no lo trasgredían, mientras que esta diferencia no se observó en las mujeres. En resumen, estos hallazgos muestran que con relación a las mujeres los varones con más frecuencia son víctimas de violencia y éstos responden modificando su apariencia para apegarse al estereotipo masculino. Se vuelve a reafirmar que en los varones existe mayor presión para apegarse al estereotipo de género. 

7. OPRESIÓN Y DAÑOS A SALUD
Antes de elaborar el cuestionario que se aplicó se realizó una extensa revisión bibliográfica, a partir de la cual se identificaron los padecimientos que han sido más estudiados en BLH (e.g. Dean y col., 2000). Los indicadores de las condiciones de salud que se utilizaron fueron: diagnósticos presuntivos de trastornos mentales, ideación e intento de suicidio y alcoholismo y la percepción del estado de salud. En el anexo 1 se describen las escalas que se emplearon para identificar cada una de estos indicadores. 

En el cuadro 15 se presenta la distribución de la población de acuerdo a su percepción del estado de salud y se encontró que siete de cada diez encuestados/as consideraron que su estado de salud era bueno o muy bueno, una minoría evaluó su estado de salud como malo y muy malo. No existieron diferencias entre los sexos respecto a la percepción del estado de salud. 

 

Cuadro 15. Distribución de la población de acuerdo a su percepción del estado de salud

	 
	Total
	Mujeres
	Hombres

	 
	%
	%
	%

	Salud percibida
	 
	 
	 

	Muy mala
	1
	2
	1

	Mala
	2
	3
	1

	Regular 
	20
	22
	20

	Buena
	51
	52
	51

	Muy buena
	25
	22
	28

	Sujetos
	(493)
	(181)
	(312)


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
En el cuadro 16 se muestra la frecuencia de los trastornos estudiados. Casi 40% de la población presentó ideación suicida en el último año y 15% respondió que por lo menos una vez en el último año intentó suicidarse. En las mujeres fue más alta la frecuencia de intento de suicidio. A partir de una revisión de estudios sobre conducta suicida realizados en México, Gómez y Borges (1996) concluyeron que en comparación con los hombres las mujeres con mayor frecuencia intentan suicidarse, lo cual concuerda con las diferencias por sexo presentadas en el cuadro 16.[9]
A través del Cuestionario General de Salud se detectó que una tercera parte de los encuestados presentaron riesgo de padecer trastornos mentales, siendo mayor la frecuencia en las mujeres.

 

Cuadro 16. Frecuencia de daños en la salud

	 
	Total
	Mujeres
	Hombres
	 

	 
	%
	%
	%
	p

	 
	 
	 
	 
	 

	Ideación suicida
	39
	44
	36
	 

	Sujetos
	(493)
	(181)
	(312)
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Intento de suicidio
	15
	21
	12
	**

	Sujetos
	(493)
	(181)
	(312)
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Trastornos mentales
	27
	33
	23
	*

	Sujetos
	(491)
	(180)
	(311)
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Alcoholismo 
	18
	21
	17
	 

	 
	 
	18 1
	 
	 

	Sujetos
	(483)
	(178)
	(305)
	 


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
1 Es la estimación eliminando a las mujeres asistentes a un café-bar.
* p = 0.05, ** p = 0.01.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Para diagnosticar alcoholismo en los BLH encuestados se utilizó la escala AUDIT (OMS, 1992), obteniéndose que en los varones la frecuencia de alcoholismo fue de 17% y en las mujeres de 21%. Con la misma escala AUDIT, en otras poblaciones de México se ha encontrado que la prevalencia de alcoholismo en los varones osciló entre 28% y 43%, mientras que en las mujeres ha variado de 3.6% a 7% (Medina-Mora, 1998). Puede notarse que en los varones homosexuales y bisexuales encuestados la frecuencia de alcoholismo fue menor a la observada en otros varones; sin embargo, un hallazgo alarmante es que la frecuencia de alcoholismo en las mujeres lesbianas y bisexuales encuestadas fue hasta siete veces mayor a la reportada en otros grupos de mujeres.
Un fenómeno interesante que se observó es que una fracción pequeña de entrevistados/as evaluaron su estado de salud como malo y muy malo (cuadro 15), pero las frecuencias de los otros padecimientos fueron moderadas (e.g. ideación suicida) o elevadas (trastornos mentales y en las mujeres el alcoholismo) (cuadro 16). Una posible explicación de este hallazgo es que las personas subestiman los padecimientos que presentan. 
Existió una fuerte relación entre la percepción del estado de salud y los padecimientos, esto a pesar de las marcadas diferencias en las frecuencias de estos indicadores. En el cuadro 17 se observa que entre los/as encuestados/as que refirieron que su estado de salud era regular, malo o muy malo fueron más altas las frecuencias de ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo en comparación con los que reportaron que su estado de salud era bueno o muy bueno, siendo las diferencias estadísticamente significativas. 
 

Cuadro 17. Relación de la percepción del estado de salud con padecimientos

	 
	Percepción del estado de salud

	 
	Bueno o muy bueno
	Regular, malo o muy malo
	 

	 
	%
	%
	p

	Ideación suicida
	36
	50
	**

	Intento de suicidio
	13
	23
	**

	Trastornos mentales
	20
	50
	***

	Alcoholismo 
	26
	25
	*


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
* p  0.05, ** p  0.01, *** p  0.001.

Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
7.1 Violencia y enfermedad
En el cuadro 18 se presenta la relación de los daños a la salud con la violencia que los entrevistados recibieron en el último año por su orientación sexual. Puede apreciarse que existió una clara asociación de las formas de violencia con cuatro de los cinco padecimientos fueron estudiados. En los individuos que sufrieron violencia verbal, violencia física u observaron como agredieron a un pariente o amigo fueron más altas las frecuencias de ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo. Por ejemplo, entre las personas que no observaron como agredieron a un pariente o amigo la frecuencia de intento de suicidio fue de 13%, mientras que en los que observaron una agresión la frecuencia de intento de suicidio fue de 56%, en otras palabras, la frecuencia de intento de suicidio en los que observaron una agresión fue cuatro (56 / 13 = 4.30) veces más alta que en los que no la observaron. Se puede concluir que la violencia, como una forma de opresión, que reciben BLH afecta de forma negativa su salud mental incrementando el riesgo de presentar ideación suicidad, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo.

Cuadro 18. Relación de la violencia en el último año con daños en la salud

	 
	Violencia verbal
	 
	Violencia física
	 
	Agredieron conocido

	 
	NO
	SI
	 
	 
	NO
	SI
	 
	 
	NO
	SI
	 

	Daños en la salud
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p

	Salud mala, muy mala y regular
	24
	21
	 
	 
	22
	27
	 
	 
	23
	12
	 

	Ideación suicida
	34
	49
	**
	 
	36
	54
	**
	 
	38
	68
	**

	Intento de suicidio
	12
	22
	**
	 
	13
	27
	**
	 
	13
	56
	***

	Trastornos mentales
	21
	36
	***
	 
	23
	44
	***
	 
	25
	52
	**

	Alcoholismo
	16
	23
	*
	 
	16
	29
	**
	 
	16
	56
	***


* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Distintos procesos pueden explicar la asociación entre violencia y daños a la salud observada en la población de BLH. Algunos efectos de la violencia sobre la salud son inmediatos, visibles y evidentes, por ejemplo una lesión o herida como resultado de agresión física o la pérdida de algún objeto por robo o asalto. Desde el punto de vista psicológico, una de las reacciones evidentes que puede atribuirse directamente a la violencia es el estrés postraumático.[10] Sin embargo, la violencia también tiene efectos negativos que no son evidentes y en ocasiones no tienen una relación directa con ella (Hanson y col., 1987). Algunas de las repercusiones de la violencia en BLH son similares a la de cualquier víctima de violencia; sin embargo los primeros experimentan algunas reacciones que no presentarán otras víctimas debido a su opresión. En primer lugar, la violencia que sufren BLH en muchas ocasiones se debe a su orientación sexual o a que trasgreden el estereotipo de género. En segundo termino, algunos BLH interpretarán la violencia que sufren a partir de los prejuicios negativos que han internalizado, lo cual intensificará los efectos perniciosos de la violencia. 

Un mecanismo por el cual la violencia puede repercutir negativamente en la salud mental de los BLH es a través del reforzamiento o activación de una auto-imagen negativa relacionada con la orientación sexual (Janoff-Bulman y Hanson, 1983). Los BLH pueden evaluar que las agresiones que sufrieron fueron debidas a su orientación sexual, con lo cual se reforzará en ellos la creencia de que la homosexualidad es una condición denigrante que merece ser castigada, es decir, se incrementarán sus niveles de homofobia internalizada y estigma, lo cual a su vez, conducirá a distintos niveles de sufrimiento mental.

Cuando los individuos se culpan a sí mismos de la agresión que recibieron también desarrollan una percepción de vulnerabilidad única,[11] en la que perciben que tienen mayor riesgo de sufrir un evento negativo en comparación con otras personas. Esta percepción de vulnerabilidad única se asocia con depresión, baja auto-estima, ansiedad, distrés, miedo y ansiedad (Perloff, 1983). Los sentimientos de vulnerabilidad son resultado de que las víctimas comienzan a ver al mundo como algo desconocido, amenazante y que no puede controlarlo, lo que provoca en ellas una fuerte desconfianza en los demás (Perloff, 1983).

Otro efecto psicológico de la violencia es que las personas violentadas desarrollan un sentimiento de impotencia ya que perciben que en el momento de la agresión no tuvieron el control sobre la situación, y esa percepción de falta de control la generalizan a otras situaciones; el sentimiento de impotencia o de falta de control es la base de la depresión reactiva (Perloff, 1983; Peterson y Seligman, 1983). 

Es importante resaltar que las personas que presenciaron que algún conocido fue violentado también presentaron prevalencias más altas de los padecimientos estudiados (cuadro 18). En otras palabras, los efectos negativos de la violencia no sólo los presentan las personas que las sufren de forma directa. 

 

7.2 Opresión internalizada y enfermedad
En el cuadro 19 se muestra la asociación de la homofobia internalizada con los padecimientos estudiados. Se aprecia que los BLH que presentaron homofobia internalizada tuvieron mayor riesgo de presentar ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo. Por ejemplo, entre los individuos que tuvieron un nivel bajo de homofobia internalizada la frecuencia de trastornos mentales fue de 17%, mientras que entre los que tenían un nivel alto de homofobia internalizada fue de 38%; dicho de otra forma, las personas con niveles altos de homofobia internalizada tuvieron dos (38 / 17 = 2.23) veces mayor riesgo de presentar trastornos mentales en comparación con las que tuvieron niveles bajos de homofobia internalizada. La percepción del estado de salud no se asoció con la homofobia internalizada. 
 
 
 
Cuadro 19. Relación de la homofobia internalizada con daños en la salud

	 
	Escala de homofobia internalizada
	 
	Actitud a TEG

	 
	Baja
	Media
	Alta
	 
	 
	Positiva
	Negativa
	 

	Daños en la salud
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p

	Salud mala, muy mala y regular
	21
	21
	27
	 
	 
	23
	26
	 

	Ideación suicida
	29
	38
	50
	***
	 
	35
	56
	***

	Intento de suicidio
	10
	14
	23
	**
	 
	14
	26
	**

	Trastornos mentales
	17
	26
	38
	***
	 
	24
	46
	***

	Alcoholismo
	11
	19
	25
	**
	 
	17
	30
	**


Abreviatura: TEG, trasgresión de los estereotipos de género. 
* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Las asociaciones entre los daños a la salud y la percepción del estigma se presentan en el cuadro 20. Entre los BLH que consideraban que sus familiares podrían reaccionar negativamente (con tolerancia o agresión) hacia un homosexual o una lesbiana fueron más altas las frecuencias de ideación suicida, trastornos mentales y percepción de un estado de salud malo, muy malo y regular. De igual modo, en las personas que tenían miedo de que se conociera su orientación sexual fueron más elevadas las frecuencias de ideación suicida, intento de suicido y trastornos mentales. A manera de ejemplo se puede mencionar que en las personas que percibían que sus familiares podrían agredir a un homosexual o lesbiana la frecuencia de trastornos mentales fue de 40%, mientras que ésta fue de 21% en los individuos que esperaban que sus familiares reaccionaran con respeto. El alcoholismo no se relacionó con la percepción de estigma.
 
Cuadro 20. Relación del estigma con daños en la salud

	 
	Expectativa de reacción de familia
	 
	Miedo conozcan orientación sexual

	 
	Agresión
	Tolerancia
	Respeto
	 
	 
	No
	Ocasiones
	Sí
	 

	Daños en la salud
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Salud mala, muy mala y regular
	33
	27
	16
	**
	 
	21
	26
	26
	 

	Ideación suicida
	53
	41
	32
	**
	 
	30
	44
	56
	***

	Intento de suicidio
	21
	16
	13
	 
	 
	13
	15
	22
	*

	Trastornos mentales
	40
	28
	21
	**
	 
	22
	29
	36
	**

	Alcoholismo
	23
	20
	16
	 
	 
	18
	21
	18
	 


* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
 
En el cuadro 21 se muestra la relación entre los padecimientos investigados y dos indicadores de ocultamiento. Las frecuencias de ideación suicida, trastornos mentales y alcoholismo fueron más elevadas en las personas que evitaban transgredir el estereotipo de género cuando estaban frente a heterosexuales. Así, por ejemplo, entre los que no evitaban transgredir el estereotipo de género la frecuencia de ideación suicida fue de 31%, mientras que en los que sí evitaban hacerlo (es decir, se ocultaban) fue de 50%. En los BLH que hacían todo lo posible para que no conocieran su orientación sexual fueron más elevadas las prevalencias de ideación suicida, intento de suicidio y trastornos mentales. La frecuencia de ideación suicida en los que no ocultaban su orientación sexual fue de 32%, mientras que en los que sí la ocultaban la frecuencia fue de 62%, es decir, los últimos tienen casi (62 / 32 = 1.72) dos veces mayor riesgo de presentar este padecimiento. 
 
Cuadro 21. Relación del ocultamiento con daños en la salud

	 
	No trasgrede EG frente heterosexuales
	 
	Hace lo posible para ocultar su OS

	 
	No
	Ocasiones
	Sí
	 
	 
	No
	Ocasiones
	Sí
	 

	Daños en la salud
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Salud mala, muy mala y regular
	23
	26
	21
	 
	 
	21
	26
	28
	 

	Ideación suicida
	31
	45
	50
	***
	 
	32
	42
	62
	***

	Intento de suicidio
	12
	20
	18
	 
	 
	12
	20
	25
	**

	Trastornos mentales
	21
	30
	36
	**
	 
	22
	30
	39
	**

	Alcoholismo
	14
	26
	20
	**
	 
	16
	24
	19
	 


Abreviaturas: EG, estereotipos de género; OS, orientación sexual.
** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

A manera de síntesis, puede concluirse que las tres formas de opresión internalizada se asocian con mayor riesgo de padecer ideación suicida, intento de suicidio y trastornos mentales; además de que la homofobia internalizada y el ocultamiento se relacionaron con el alcoholismo, mientras que el estigma se relacionó con la percepción de un estado de salud regular, malo y muy malo. Existen distintos mecanismos por los cuales la opresión internalizada puede resultar en deterioro de la salud mental. Los individuos que presentan homofobia internalizada frecuentemente sufren sentimientos de inferioridad, culpa, odio a sí mismos y vergüenza (Gonsiorek, 1988); además de que se sabe que las personas que se perciben a si mismas de forma negativa llegan a consumir alcohol como una estrategia para evadir la realidad (Solis, 1997; Shidlo, 1994). La percepción de que los demás pueden reaccionar de forma negativa, rasgo que caracteriza al estigma, puede ser una fuente importante de distrés psicológico ya que esa situación genera angustia, ansiedad y vigilancia constante de los comportamientos (Goffman, 1998). Finalmente, el ocultamiento puede generar sufrimientos mental por el miedo constante de ser descubierto y por la ansiedad que se genera por la posibilidad de que las estrategias de ocultamiento no funcionen (Goffman, 1998).
 

7.3 Homofobia internalizada y orientación sexual
La opresión internalizada también afecta la sexualidad. En el cuadro 22 se muestra la asociación de la homofobia internalizada con la orientación sexual, ésta última evaluada a partir de tres indicadores: atracción sexual, prácticas sexuales e identidad. En los/as encuestados/as con niveles altos de homofobia internalizada fueron mas elevados los porcentajes de personas que se sentían atraídas por hombres y mujeres y de personas que se definían a sí mismos como bisexuales. En los hombres con niveles altos de homofobia internalizada también fueron más elevados los porcentajes de individuos que en el último año tuvieron relaciones sexuales con mujeres y hombres. Por ejemplo, en los varones el porcentaje de individuos que se sentían atraídos sexualmente por hombres y mujeres fue de 37% en los que tenían niveles altos de homofobia internalizada, pero en los que tenían niveles bajos la proporción fue de 9%. En otras palabras, los BLH con homofobia internalizada tienden a reportar que se siente atraídos sexualmente por ambos sexos y con mayor frecuencia se identifican a sí mismos como bisexuales. 

 

Cuadro 22. Relación de la homofobia internalizada con la orientación sexual

	 
	Mujeres
Homofobia internalizada
	 
	Hombres
Homofobia internalizada

	 
	baja
	media
	alta
	 
	 
	baja
	media
	alta
	 

	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Atracción sexual
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Homosexual
	84
	66
	45
	**
	 
	91
	87
	63
	***

	Bisexual
	13
	32
	50
	 
	 
	9
	12
	37
	 

	No está seguro
	3
	2
	5
	 
	 
	0
	1
	0
	 

	Prácticas sexuales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Homosexual
	72
	76
	55
	 
	 
	91
	83
	72
	**

	Bisexual
	5
	15
	20
	 
	 
	4
	8
	14
	 

	No tuvo relaciones sexuales
	23
	9
	26
	 
	 
	5
	10
	14
	 

	Identidad 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Homosexual
	64
	48
	20
	***
	 
	85
	66
	45
	***

	Bisexual, homosexual
	25
	32
	41
	 
	 
	11
	29
	40
	 

	Bisexual, heterosexual
	8
	19
	34
	 
	 
	4
	5
	11
	 

	No está seguro
	3
	2
	5
	 
	 
	0
	0
	5
	 


** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

Los datos presentados en el cuadro 22 evidencian que, si bien no se puede negar que existan bisexuales, es real que una fracción de homosexuales y lesbianas se identifican como bisexuales como una expresión de su homofobia internalizada o bien como un paso previo a su aceptación de su orientación sexual. 

En concordancia con lo anterior, algunos terapeutas que trabajan con BLH han reportado que homosexuales y lesbianas adoptan una identidad bisexual de forma temporal cuando comienzan a interactuar con otros homosexuales y lesbianas como una forma de reducir el estigma asociado con la homosexualidad, lo que les permite retener algunas ventajas relacionadas con la identidad heterosexual mientras experimentan relaciones con personas de su mismo sexo (Sophie, 1987). Por su parte, Goffman (1998: 93) señala: “ya que el hecho de ser considerado normal trae grandes gratificaciones, casi todas las personas que tienen algo que encubrir intentarán hacerlo en alguna ocasión”.

 
7.4 Relación con la familia y enfermedad
Como ya se mencionó, la situación de la familia respecto a la orientación sexual del entrevistado es una variable compleja que permite aprehender algunas de las condiciones en las que se encuentra los BLH. En el cuadro 23 puede apreciarse que los individuos que su familia conocían su orientación sexual y por ello los respetaban presentaron las frecuencias más bajas de percepción de salud mala, muy mala y regular (14%), ideación suicida (31%) y trastornos mentales (21%), siendo las diferencias estadísticamente significativas. Este grupo también tuvo la frecuencia más baja de intento de suicidio (12%), aunque las diferencias no fueron estadísticamente significativas. Esta situación puede atribuirse a que los BLH que son respetados por sus familiares reciben de ellos diversas formas de apoyo social, lo cual se asocia con mejores condiciones de salud (House y col., 1988).

 

Cuadro 23. Asociación de los daños en la salud con la situación de la familia respecto a la orientación sexual del/la entrevistado/a

	 
	Situación de la familia respecto a orientación sexual del entrevistado

	 
	No la conocen
	Sospechan
	La conocen / lo agreden
	La conocen / lo toleran
	La conocen / lo respetan
	 

	Daños en la salud
	%
	%
	%
	%
	%
	p

	Salud mala, muy mala y regular
	22
	27
	31
	33
	14
	**

	Ideación suicida
	52
	36
	50
	46
	31
	**

	Intento de suicidio
	20
	15
	38
	16
	12
	 

	Trastornos mentales
	38
	24
	31
	32
	21
	*

	Alcoholismo
	19
	15
	25
	22
	19
	 


* p = 0.05, ** p = 0.01.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o que atienden enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Una situación contraria se observa en los individuos cuyos familiares conocen su orientación sexual y por ello los agreden o toleran, estos grupos tuvieron frecuencias más elevadas con respecto al grupo anterior de percepción de salud mala, muy mala y regular (31% y 33%, respectivamente), ideación suicida (50% y 46%) y trastornos mentales (31% y 32%). Es claro que la agresión de los familiares puede tener un impacto negativo sobre la salud mental de los individuos (ver sección 7.1), especialmente por que esta interacción conflictiva se da de forma cotidiana. 

Las personas que su familia no conocía su orientación sexual tuvieron las frecuencias más altas de ideación suicida (52%) y de trastornos mentales (38%). Estas frecuencias elevadas pueden atribuirse a que los individuos de este grupo mantienen oculta su orientación sexual, aunque también es posible que sean personas que apenas están explorando su identidad sexual.

 

.[9] Sin embargo, el suicidio consumado es más frecuente en los hombres que en las mujeres (Gómez y Borges, 1996).
[10] “La característica esencial del estrés postraumático es la aparición de síntomas característicos que sigue a la exposición a un acontecimiento estresante y extremadamente traumático, (...) La respuesta del sujeto a este acontecimiento debe incluir temor, desesperanza y horrores intensos (...) El cuadro sintomático característico secundario a la exposición al intenso trauma debe incluir la presencia de reexperimentación persistente del acontecimiento traumático (...), de evitación persistente de los estímulos asociados a él y embotamiento de la capacidad de respuesta del individuo (...), y de síntomas persistentes de activación” (AAP, 1995: 434). 

[11] En contraste con la vulnerabilidad única, en la vulnerabilidad universal la persona percibe que tiene la misma probabilidad de sufrir un evento negativo que cualquier otra persona. En las victimas que presentan vulnerabilidad universal lo que se modifica es su percepción del mundo, el cual se ha tornado peligroso y malevolente, pero este “mundo” no sólo afecta a la víctima sino a también al resto de las personas, de ahí que no se percibe más vulnerable (Perloff, 1983).
 

 

 

[8] El autoconcepto o autoimagen incluye las percepciones, los pensamientos, las representaciones, los sentimientos y las actitudes que una persona mantiene sobre sí misma, abarca no sólo las percepciones de cómo es, sino también de cómo desea ser (Cass,1984).
8. LOS GHETTOS Y DAÑOS EN LA SALUD EN VARONES

Entre los principales problemas a los que se enfrentan los individuos que asisten al ghetto no-comercializado se encuentran el riesgo de agresión física y la intimidación y extorsión por parte de policías y otros cuerpos de seguridad (Taylor, 1986; Sánchez y López, 2000). En comparación con el ghetto no-comercializado, el ghetto comercializado ofrece una relativa seguridad ya que dentro de sus instalaciones sus clientes no son víctimas de extorsión o violencia.
En el cuadro 24 se muestra la relación que existe entre la violencia que recibieron los encuestados en el último año y la asistencia a los ghettos comercializados y no-comercializados. En concordancia con lo mencionado en el párrafo anterior, puede apreciarse que entre los homosexuales y bisexuales que acudieron con mayor periodicidad a alguna de las tres formas de ghetto no-comercializado (parques públicos, transporte público y sanitarios de lugares públicos) fueron más altos los porcentajes de individuos que fueron víctimas de violencia verbal y violencia física, siendo las diferencias estadísticamente significativas. En comparación con los hombres que nunca habían acudido a alguna de las formas ghetto no-comercializado, los que acudían con frecuencia a ellas tuvieron frecuencias más altas de acoso y violencia sexual, sin embargo las diferencias no fueron estadísticamente significativas.

En el caso de los varones que acudieron a dos forma de ghetto comercializado (discotecas y bares) fueron más bajos los porcentajes de individuos que fueron víctimas de violencia verbal y acoso sexual. La misma tendencia se observa para la violencia sexual y física, aunque las diferencias no fueron estadísticamente significativas. La asistencia a tres formas de ghetto comercializado (clubes privados de encuentro, baños de vapor y cines) no se relacionaron con la frecuencia de violencia. Estos datos apoyan parcialmente que los varones que asisten a algunas formas de ghetto comercializado tienen menor riesgo de sufrir violencia, mientras que acudir a los ghettos no-comercializados se asocia con mayor probabilidad de ser víctima de agresiones. El mayor riesgo de sufrir agresiones que tienen los varones que asisten al ghetto no-comercializado cobra relevancia ya que, como se mostró en la sección 7.1, la violencia tienen efectos negativos en la salud mental. 

 

Cuadro 24. Relación de la asistencia 1 al ghetto con violencia en último años en varones

	 
	Ghetto comercial I
	 
	Ghetto comercial II
	 
	Ghetto no-comercial

	 
	N
	If
	F
	 
	 
	N
	If
	F
	 
	 
	N
	If
	F
	 

	Ghettos
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Violencia verbal
	48
	44
	31
	*
	 
	44
	33
	34
	 
	 
	31
	29
	46
	**

	Violencia física
	20
	20
	15
	 
	 
	20
	13
	17
	 
	 
	10
	23
	22
	**

	Acoso sexual
	28
	24
	16
	*
	 
	22
	26
	14
	 
	 
	15
	23
	24
	 

	Violencia sexual
	24
	20
	14
	 
	 
	20
	19
	14
	 
	 
	13
	23
	19
	 

	Asalto y robo 
	22
	23
	17
	 
	 
	21
	22
	17
	 
	 
	18
	19
	21
	 

	Agresión familiar / amigo
	4
	6
	5
	 
	 
	4
	9
	5
	 
	 
	5
	8
	6
	 


Ghetto comercial I: discotecas y bares; Ghetto comercial II: clubes privados de encuentro, baños de vapor y cines. Ghetto no-comercial: parques públicos, transporte público y sanitarios de lugares públicos.
1 Las abreviaturas son: N, nunca; If, infrecuente; F, frecuente.
* p = 0.05, ** p = 0.01.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
Cabe mencionar que varios autores han señalado que los homosexuales y bisexuales que asisten al ghetto no-comercializado perciben como una experiencia placentera el riesgo de agresión. De acuerdo con Nicolas, la posibilidad de ser agredido o extorsionado que existe en el ghetto no-comercializado puede originar culpabilidad, y/o tensión lo que “dificulta cualquier forma de comunicación que no sea la consumación sexual apresurada y exenta de continuidad. Con la costumbre, este estado de tensión crea en algunos una dependencia bastante análoga a la de la droga, que teorizan como consecuencia del atractivo y gusto de la aventura, pese a reconocer en su fuero interno el carácter sórdido de esta aventura” (Nicolas, 1995: 40). En un estudio etnográfico realizado en Escocia con varones bisexuales y homosexuales que acudían a parques con la intención de entablar relaciones sexuales con otros varones se encontró que los hombres entrevistados evaluaban como excitante y placentero el hecho de que tenían tomar distintas estrategias para evitar ser agredidos o extorsionados durante su asistencia al parque (Flowers y col., 1999).

Por otro lado, la lógica del lucro que existe al interior del ghetto comercializado determina que se promueva, a través de distintos mecanismos, el consumo de bebidas alcohólicas (Sánchez y López, 2000). En este sentido, en el cuadro 25 se muestra la puntuación de una sub-escala sobre consumo de alcohol en el último año del instrumento que se utilizó para evaluar alcoholismo (OMS, 1992; Medina-Mora y cols., 1998) de acuerdo a la frecuencia con la que los entrevistados acudieron a las dos formas de ghetto. De las cinco formas de ghetto comercializado, el asistir a dos de ellas se asociaron con mayor consumo de alcohol: los varones que con mayor frecuencia asistían a discotecas y bares tuvieron puntuaciones más altas en la escala de consumo de alcohol, esto en comparación con aquellos que acudían con poca frecuencia o que nunca habían asistido a esos espacios. 
 
Cuadro 25. Relación de la asistencia al ghetto comercializado con consumo de bebidas alcoholicas en varones

	 
	Promedio en escala AUDIT de acuerdo a frecuencia de asistencia 1 

	Ghettos comercializados 
	Nunca
	Infrecuente
	Frecuente
	p

	Discotecas
	2.29
	2.59
	3.35
	**

	Clubes privados de encuentro
	2.79
	2.80
	2.48
	 

	Bares, cantinas o cervecerías
	2.44
	2.81
	3.56
	*

	Baños de vapor
	2.75
	2.99
	2.13
	 

	Cines
	2.73
	2.82
	2.78
	 

	Ghettos no-comercializados 
	 
	 
	 
	 

	Parques públicos
	2.68
	2.79
	3.62
	 

	Transporte público
	2.90
	2.83
	2.18
	 

	Sanitarios de lugares públicos
	2.80
	2.66
	2.71
	 


1 Las frecuencias son: Nunca: nunca ha asistido. Infrecuente: solo asistió una vez y pocas veces al año. Frecuente: 1 vez al mes, 1 a 3 veces por mes y 1 o más veces por semana.
* p = 0.05, ** p = 0.01.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

El acudir a otras tres formas de ghetto no-comercializado (clubes privados de encuentro, baños de vapor y cines) no se relacionó con mayor consumo de alcohol. Estos datos apoyan la idea de que ciertas formas de ghetto comercializado se relaciona con mayor consumo de alcohol, lo cual se debe a la disponibilidad de este producto pero también a la promoción que se le da.
9. OPRESIÓN Y PRÁCTICAS SEXUALES EN VARONES

En esta sección se analizan las asociaciones de las prácticas sexuales que los varones entrevistados tuvieron seis meses antes de la encuesta con la asistencia a las dos formas de ghetto, la violencia que recibieron en el último año y las tres formas de opresión internalizada. Es sabido que la epidemia de VIH/SIDA es uno de los principales problemas a los que se enfrentan los varones homosexuales y bisexuales. Para diciembre del 2000, la Secretaría de Salud (SSA, 2001: 4) estimó que en México la “transmisión sexual ha sido la causante del 86.7% de los casos acumulados de SIDA en México, de los cuales 61.8% corresponden a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y el 38.2% a heterosexuales”. Esto cobra especial relevancia toda vez que en 1994 el SIDA fue la cuarta causa de muerte entre los varones de 25 a 34 años (SSA, 2001: 7).
El panorama descrito en el párrafo anterior plantea la necesidad de realizar investigaciones encaminadas a identificar los procesos que aumentan el riesgo de contraer la infección. Está bien establecido que para contraer la infección de VIH es necesario tener contacto con fluidos contaminados con el virus como el semen o la sangre. Además se sabe que el principal mecanismo de contagio entre hombres homosexuales y bisexuales en México han sido las relaciones sexuales (SSA, 2001). Es necesario, entonces, saber cuáles son los factores que inciden en que los varones mantengan prácticas sexuales que aumentan el riesgo de infección de VIH. Evidentemente el uso inconsistente de condón cuando existe penetración anal aumenta el riesgo de contagio (Hernández y col,. 1992) ya que posibilita el contacto directo con fluidos que pueden estar contaminados con el virus. El tragar semen de hombres infectados está asociado con el contagio de VIH, aunque el riesgo es menor en comparación con otras prácticas como la penetración anal (Scully y Porter, 2000). Otra conducta que puede aumentar la probabilidad de contagio es el consumo de alcohol y otras drogas antes o durante las relaciones sexuales, ya que su uso está relacionado con uso inconsistente de preservativo (Chesney y col., 1998). Finalmente el número de personas con las que se tiene relaciones sexuales está relacionada con mayor riesgo de contraer la infección (Hernández y col., 1992), si bien esta práctica en si misma no puede producir el contagio, sí aumenta las probabilidades de tener contacto con el virus en especial cuando no se usa de forma consistente el condón. 
En Latinoamérica la mayoría de las investigaciones que se han realizado en población homosexual y bisexual sobre la frecuencia de infección por VIH se han enfocado exclusivamente en las prácticas sexuales,[12] sin considerar las condiciones de opresión a las que se enfrenta esta población. Este enfoque centrado únicamente en las prácticas sexuales no permite reconocer que los comportamientos de los individuos se dan dentro de contextos social y culturalmente determinados, y que incluso las mismas conductas de los individuos están moduladas por las normas sociales que los individuos han internalizado. Por ello en este trabajo se desea evidenciar cómo las prácticas sexuales de riesgo de varones homosexuales y bisexuales tienen relación con las condiciones de opresión a la que están sometidos.

 
Cuadro 26. Prácticas sexuales en los últimos 6 meses en varones

	 
	Consumió alcohol
	Consumió droga
	Sexo insertivo 1
	Uso condón s. insertivo
	Sexo receptivo 2
	Uso condón s. receptivo
	Comió semen

	Frecuencia
	%
	%
	%
	%
	%
	%
	%

	Nunca
	62
	84
	27
	10
	28
	7
	77

	Casi nunca
	22
	7
	21
	7
	23
	8
	13

	Poco menos de la mitad 
	5
	1
	13
	3
	11
	4
	5

	La mitad
	4
	2
	10
	3
	12
	1
	1

	Poco más de la mitad
	1
	2
	6
	4
	6
	2
	0

	La mayoría
	3
	3
	15
	11
	13
	13
	2

	Siempre
	2
	1
	8
	63
	7
	64
	1

	Sujetos
	(245)
	(242)
	(240)
	(184)
	(239)
	(115)
	(242)


1 El entrevistado penetró por el ano a otros hombres. 2 El entrevistado fue penetrado por el ano.
Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
En el cuadro 26 se muestra la frecuencia con la que los entrevistaron realizaron distintas prácticas sexuales durante los seis meses previos a la aplicación de la encuesta. La mayoría de los entrevistados no consumieron alcohol (62%) o alguna otra droga (84%) antes o durante sus relaciones sexuales. Las drogas, distintas al alcohol, que fueron utilizadas con mayor frecuencia antes o durante las relaciones sexuales fueron los poppers, la marihuana y la cocaína (ver cuadro 27). 
 

Cuadro 27. Drogas consumidas antes o durante relaciones sexuales

	 
	Sujetos

	Marihuana
	20

	Poppers
	27

	Anfetaminas
	4

	Cocaína
	14

	Éxtasis
	3

	Otras
	5


Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
De los varones que tuvieron relaciones sexuales en los últimos seis meses, poco más del 70% de los entrevistados penetraron por el ano a otros hombres (‘sexo insertivo’), de los cuales 10% nunca utilizaron condón y 63% siempre lo ocuparon; el 72% de los entrevistados fueron penetrados por el ano (‘sexo receptivo’), de éstos el 7% nunca utilizó preservativo y el 64% siempre lo hicieron. Menos del 30% de la población se comió el semen de otros hombres y 77% nunca realizó esta práctica (ver cuadro 26). En promedio, los varones tuvieron relaciones sexuales con 4.3 personas en los seis meses previos al llenado del cuestionario.

 
9.1 Ghettos y prácticas sexuales
En el cuadro 28 se observa que los varones que con mayor frecuencia asistían a cuatro formas de ghetto comercializado (clubes de encuentro, bares, baños y cines) y una del ghetto no-comercializado (sanitarios de lugares públicos) tuvieron promedios más altos del número de varones con los que tuvieron relaciones sexuales en los últimos seis meses. Por ejemplo, entre los individuos que nunca habían asistido a clubes privados de encuentro tuvieron en promedio relaciones sexuales con 2.8 varones y en aquellos que frecuentaban estos sitios el promedio fue de 9.1 varones. 
Los datos anteriores muestran que la asistencia a los ghettos se asocia con un mayor número de relaciones sexuales. Para explicar tal relación debe tenerse presente que en el ghetto comercializado las relaciones y los comportamientos (trasgresión de los estereotipos de género y muestras de afecto entre personas del mismo sexo) deben de ser limitados en función de la tolerancia existente dentro del establecimiento (List, 1999). La lógica del ghetto comercializado ha sido denominada por Mieli (1979: 130) como desublimación represiva, que hace referencia a como la sexualidad es liberalizada dentro del marco impuesto por las formas dominantes de sexualidad a través de su comercialización. En el ghetto comercializado, a través de un discurso consumista, se mercantilizan los estereotipos de género y la sexualidad (Núñez, 1999; Nicolas, 1995). Este discurso consumista (Núñez, 1999) no cuestiona la opresión de los BLH, sino que lucra con ella. En estos espacios se muestra el estereotipo de la masculinidad a través de espectáculos, formas de entretenimiento y publicaciones (strippers, pornografía, publicaciones, moda leather) en los que se presentan imágenes de cuerpos y actitudes viriles, colocándolos como ideales que hay que alcanzar. Los asistentes validan y consumen estos productos pues han incorporado la visión dominante del sistema de géneros. Otra forma de mercantilización de la masculinidad y la sexualidad es la promoción de las prácticas sexuales mediante la adecuación de ciertos espacios o la creación de lugares ex profeso (cuartos oscuros, clubes de sexo).
En el cuadro 29 se presenta la relación de la asistencia a distintas formas de ghetto y prácticas sexuales. En comparación con los individuos que nunca habían asistido a clubes privados de encuentro, entre aquellos que los frecuentaban fueron más altos los porcentajes de consumo de 
 
Cuadro 28. Promedio de número de parejas sexuales en los últimos 6 meses de acuerdo a la asistencia al ghetto 

	 
	Promedio de parejas sexuales de acuerdo a frecuencia de asistencia 1 

	Ghettos comercializados 
	Nunca
	Infrecuente
	Frecuente
	p

	Discotecas
	3.4
	4.3
	5.0
	 

	Clubes privados de encuentro
	2.8
	5.3
	9.1
	***

	Bares, cantinas o cervecerías
	4.0
	3.7
	7.8
	***

	Baños de vapor
	3.2
	5.3
	8.2
	***

	Cines
	3.7
	4.3
	11.7
	***

	Ghettos no-comercializados 
	 
	 
	 
	 

	Parques públicos
	3.8
	4.3
	4.9
	 

	Transporte público
	4.2
	4.9
	5.1
	 

	Sanitarios de lugares públicos
	3.5
	4.0
	7.8
	***


1 Las frecuencias son: nunca: nunca ha asistido; infrecuente: solo asistió una vez y pocas veces al año; frecuente: 1 vez al mes, 1 a 3 veces por mes y 1 o más veces por semana. ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
 
 
Cuadro 29. Relación de la asistencia 1 al ghetto con prácticas sexuales 
	 
	Clubes privados encuentros
	 
	Bares, cantinas o cervecerías
	 
	Cines
	 
	Parques

	 
	N
	If
	F
	 
	 
	N
	If
	F
	 
	 
	N
	If
	F
	 
	 
	N
	If
	F
	 

	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Consumo de alcohol
	9
	14
	3
	 
	 
	7
	10
	18
	 
	 
	8
	12
	20
	 
	 
	8
	10
	31
	*

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Consumo de drogas
	13
	25
	31
	**
	 
	11
	23
	26
	*
	 
	16
	23
	20
	 
	 
	17
	21
	23
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo insertivo sin condón
	12
	9
	4
	 
	 
	18
	6
	4
	*
	 
	13
	7
	0
	*
	 
	10
	11
	0
	 

	Sexo insertivo con condón
	61
	62
	73
	 
	 
	52
	70
	67
	 
	 
	66
	63
	33
	 
	 
	68
	55
	44
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo receptivo sin condón
	9
	5
	8
	**
	 
	10
	7
	4
	*
	 
	11
	3
	9
	 
	 
	8
	7
	0
	 

	Sexo receptivo con condón
	54
	71
	84
	 
	 
	52
	69
	80
	 
	 
	61
	71
	46
	 
	 
	70
	56
	50
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nunca comió semen
	80
	72
	81
	 
	 
	78
	76
	82
	 
	 
	81
	75
	60
	*
	 
	81
	71
	70
	*

	Comió semen
	10
	12
	3
	 
	 
	14
	8
	3
	 
	 
	9
	7
	33
	 
	 
	6
	14
	23
	 


1 Las abreviaturas son: N, nunca; If, infrecuente. F, frecuente. * p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
drogas distintas al alcohol antes o durante las relaciones sexuales y de uso de condón cuando tuvieron sexo receptivo. En los individuos que con frecuencia asistieron a bares, cantinas y cervecerías fueron más elevados los porcentajes de entrevistados que consumían drogas antes o durante las relaciones sexuales, de uso de condón en sexo insertivo y de uso de condón en sexo receptivo. Entre los asistentes asiduos a los cines fue más bajo el porcentaje de personas que utilizaron condón durante el sexo insertivo, pero fue más alto el porcentaje de individuos que se comieron el semen de otros varones. Con respecto a los individuos que no asistieron a parques, entre los que sí los frecuentaban fueron más altos los porcentajes de hombres que consumían alcohol antes o durante las relaciones sexuales y de hombres que comieron semen. Para ejemplificar, se puede mencionar que entre aquellos que nunca habían asistido a bares, cantinas o cervecerías el porcentaje de individuos que consumieron drogas antes o durante las relaciones sexuales fue de 11%, mientras que esta cifra fue de 26% entre los entrevistados que asistieron con frecuencia a esos espacios. 
Puede apreciarse que la asistencia a dos formas de ghetto comercializado se asocia con mayor consumo de drogas antes o durante las relaciones sexuales, mientras que la asistencia a una de las formas de ghetto no-comercializado (parques) se relaciona con consumo de alcohol antes o durante las relaciones sexuales. El mayor uso de drogas y alcohol en los ghettos puede atribuirse a que en estos espacios están disponibles estos productos y a la intensa promoción de su consumo; aunque también debe atribuirse a que los individuos pueden recurrir a su uso como una forma de afrontar el conflicto derivado de la opresión internalizada.
Es interesante notar que la asistencia a determinadas formas de ghetto comercializado (clubes de encuentro, bares, cantinas o cervecerías) se relacionó con uso consistente de preservativo; mientras que la asistencia a una forma de ghetto comercializado y una de ghetto no-comercializado se relacionó con inconsistencia en uso de condón y comer semen. Las dos formas de ghetto comercializado que fueron asociadas con uso consistente de preservativos son establecimientos que han sido creados ex profeso para la población homosexuales y son identificados como tales, por lo que es probable que los asistentes a esos lugares tengan mayor aceptación de su homosexualidad o bisexualidad, además de que son lugares en los que se garantiza determinada seguridad. En el caso de los otras dos formas de ghetto, son espacios en los que existe el riesgo de sufrir agresiones o extorsión (ver sección 8), lo cual hace que los individuos centren su atención en evitar estos dos riesgos y disminuya su preocupación por mantener sexo seguro o protegido (Flowers y cols., 1999). Estos hallazgos muestran la importancia de reconocer el contexto en el que se dan las conductas sexuales, en lugar de centrarse exclusivamente en las conductas individuales (Flowers y cols., 1999).
 
[12] En estos estudios se han considerado que los siguientes factores pueden incrementar el riesgo de infección entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: relación de pareja homosexual inestable, contratación de prostitutos, trabajo como prostituto, introducción de objetos por el ano, relaciones sexuales con extranjeros, asistencia a baños de vapor, asistencia a bares “gay”, relaciones sexuales con contactos en la calle, adopción de medidas preventivas y consumo de drogas ilegales (Izazola-Licea y cols., 1988), edad, educación, si en la penetración anal se es “receptivo” o “insertivo”, número de parejas durante la vida sexual, tener sexo con personas infectadas con VIH e historia de condiloma (Hernández y cols., 1992).
9.2 Violencia y prácticas sexuales
En el cuadro 30 se observa como los entrevistados que fueron víctimas de amenazas con violencia, persecución, lesión por arma y daño o maltrato a sus propiedades debido a su orientación sexual tuvieron promedios más altos del número de varones con los que tuvieron relaciones sexuales. Estos datos parecen indicar que la violencia que sufren los individuos repercute en su sexualidad.
En el cuadro 31 se comparan las frecuencias de distintas prácticas sexuales de riesgo de homosexuales y bisexuales que sufrieron violencia en el último año con las de los hombres que no la padecieron. Entre los individuos que fueron perseguidos fue más alto el porcentaje de consumo de drogas antes o durante las relaciones sexuales, y en aquellos que fueron heridos con arma fue más frecuente el consumo de alcohol antes o durante las relaciones sexuales. El sexo insertivo sin uso de preservativo fue más frecuente entre los encuestados que sufrieron amenazas verbales con violencia, agresión física o violación sexual. Entre las víctimas de violación sexual también fue más frecuente el sexo receptivo sin condón. Entre los varones que fueron amenazados verbalmente, los persiguieron, recibieron agresión física y los lastimaron con arma fueron más altos los porcentajes de personas que consumieron el semen de otros hombres. 
La relación entre violencia y prácticas sexuales de riesgo ha sido poco estudiada, sin embargo, como ya se ha señalado es importante considerar que la violencia no sólo tiene efectos inmediatos, por el contrario tienen repercusiones en varias esferas de la vida de las víctimas que no están vinculadas de forma evidente con la agresión. Puede especularse que la violencia puede reactivar o intensificar el estigma y la homofobia internalizada (ver sección 4.4), y éstas, a su vez, provocar que los varones mantengan prácticas sexuales de riesgo como una forma de afrontarlas.
 
 
 
Cuadro 30. Promedio de número de parejas sexuales en los últimos 6 meses de acuerdo a violencia recibida en el último año

	 
	Violencia en el último año 1

	 
	No
	Sí
	p

	Ofensas verbales
	4.5
	4.2
	 

	Amenazas verbales
	4.2
	6.9
	*

	Arrojaron algún objeto
	4.6
	2.3
	 

	Escupieron
	4.5
	2.7
	 

	Siguieron o persiguieron
	4.1
	7.0
	*

	Agresión física
	4.3
	7.4
	 

	Lesión física con arma
	4.3
	13.0
	**

	Acoso sexual
	4.3
	4.8
	 

	Molestaron sexualmente 1
	4.5
	3.9
	 

	Violación sexual
	4.5
	3.4
	 

	Daño de objetos personales
	4.2
	7.7
	*

	Asalto
	4.4
	4.7
	 

	Robo
	4.4
	5.6
	 

	Golpearon / asesinaron conocido
	4.4
	5.7
	 


* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001. Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
 
 
Cuadro 31. Relación de violencia con prácticas sexuales 
	 
	Amenaza violencia
	 
	Siguieron/persiguieron
	 
	Agresión física 1
	 
	Lastimaron con arma
	 
	Violación sexual 2

	 
	No
	Sí
	 
	 
	No
	S
	 
	 
	No
	Si
	 
	 
	No
	Si
	 
	 
	No
	Si
	 

	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	p

	Consumo de alcohol
	9
	24
	*
	 
	10
	11
	 
	 
	10
	10
	 
	 
	9
	40
	*
	 
	10
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Consumo de drogas
	19
	24
	 
	 
	17
	33
	*
	 
	18
	40
	 
	 
	19
	40
	 
	 
	19
	22
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo insertivo sin condón
	7
	28
	**
	 
	9
	13
	 
	 
	8
	30
	**
	 
	9
	20
	 
	 
	8
	33
	**

	Sexo insertivo con condón
	66
	39
	 
	 
	65
	60
	 
	 
	65
	30
	 
	 
	64
	20
	 
	 
	66
	11
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo receptivo sin condón
	7
	13
	 
	 
	7
	10
	 
	 
	7
	13
	 
	 
	7
	25
	 
	 
	7
	25
	**

	Sexo receptivo con condón
	67
	44
	 
	 
	67
	50
	 
	 
	66
	38
	 
	 
	66
	25
	 
	 
	67
	12
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nunca comió semen
	80
	57
	**
	 
	79
	67
	**
	 
	79
	50
	**
	 
	78
	40
	**
	 
	78
	78
	 

	Comió semen
	8
	29
	 
	 
	8
	26
	 
	 
	9
	30
	 
	 
	9
	40
	 
	 
	10
	11
	 


1 Incluye: “lo golpearon, pegaron o agredieron físicamente”. 2 Incluye: “Lo obligaron a tener relaciones sexuales existiendo penetración ". * p = 0.05, ** p = 0.01.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 

9.3 Opresión internalizada y prácticas sexuales
En el cuadro 32 se presenta la relación de las tres formas de opresión internalizada con las prácticas sexuales. Entre los varones que tenían actitudes negativas hacia la trasgresión de los estereotipos de género (indicador de homofobia internalizada) fueron más elevados los porcentajes de individuos que consumieron drogas antes o durante las relaciones sexuales, tuvieron sexo insertivo o receptivo sin condón y consumieron semen de otros varones. En las personas que tenían miedo de que otros conocieran su orientación sexual (indicador de estigma) fue más frecuente el consumo de alcohol antes o durante las relaciones sexuales y el sexo insertivo o receptivo sin condón. 

No fue tan evidente la relación de prácticas sexuales de riesgo con indicadores de ocultamiento. En los varones en los que la mayoría de sus compañeros conocían su orientación sexual fue más alto el porcentaje de personas que consumieron drogas y entre los que intentaban no trasgredir el estereotipo de género fueron más altos los porcentajes de aquellos que tuvieron sexo insertivo sin preservativo. 

Una posible explicación de la relación entre homofobia internalizada y el consumo de drogas antes o durante las relaciones sexuales, es que el último permite desinhibir a los individuos y reduce la culpa derivada de la introyección del prejuicio, lo que permite el contacto con otros hombres. Como señala Cazés (1994: 383), “los personajes masculinos matizan sus actuaciones (generalmente las exacerban, a veces las atenúan) gracias al consumo de alcohol y otras drogas que estimulan, dan seguridad, permiten ostentar, desinhiben, proporcionan coartadas y justifican”. De esta forma, el consumo de drogas se convierte en una condición para poder interactuar con otros hombres y expresar las necesidades erótico afectivas.

Para comprender cómo la homofobia internalizada puede conducir a uso inconsistente de condón durante el sexo insertivo o receptivo debe recordarse que ésta forma parte del auto-concepto, el cual desempeña un papel importante en la formación mecanismos de defensa (Shidlo, 1994) y de las ideas, sentimientos y conductas de los individuos (Solis, 1997:4). Como mecanismo de defensa, la homofobia internalizada puede manifestarse en conducta autodestructivas (Gonsiorek, 1988; Lock y Kleis, 1998) tales como el uso inconsistente de condón durante las relaciones sexuales o el consumo de drogas. 
Otra estrategia psicológica de defensa que puede estar implicada es la negación. Como ya se ha mencionado, en décadas recientes se ha vinculado de forma simbólica a la homosexualidad con la epidemia de VIH/SIDA (Herek, 1999; Berrill, 1992). Esto podría provocar que los homosexuales y bisexuales con homofobia internalizada psicológicamente conciban que ellos no corren el riesgo contraer la infección por VIH, esto como un mecanismo para confrontar su conflicto con su orientación sexual. A su vez, la percepción de invulnerabilidad a la infección por VIH llevaría a que no implementen medidas preventivas para evitarla (Perloff, 1983). De esta forma, muchos “homosexuales se protegen cognoscitivamente (activando un proceso de reevaluación defensivo) pero no se protegen físicamente usando el preservativo, esto por supuesto es un procedimiento destructivo en virtud de que promueve estrategias poco eficaces y ambivalentes de afrontrar los peligros del SIDA” (Gutiérrez, 1992:67). 

 

  

Cuadro 32. Relación de la homofobia internalizada, el estigma y el ocultamiento con prácticas sexuales
	 
	Actitud negativa TEG
	 
	Miedo que conozcan OS
	 
	Compañeros conocen su OS
	 
	No TEG

	 
	Pos
	Neg
	 
	 
	No
	Oca
	Sí
	 
	 
	Pocos
	Mitad
	Mayoría
	 
	 
	No
	Oca
	Sí
	 

	 
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p
	 
	%
	%
	%
	p

	Consumo de alcohol
	8
	16
	 
	 
	9
	3
	22
	*
	 
	9
	11
	9
	 
	 
	10
	7
	12
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Consumo de drogas
	15
	31
	**
	 
	20
	14
	19
	 
	 
	12
	14
	28
	**
	 
	19
	20
	17
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo insertivo sin condón
	8
	18
	**
	 
	7
	14
	15
	*
	 
	9
	10
	11
	 
	 
	2
	21
	7
	*

	Sexo insertivo con condón
	68
	38
	 
	 
	69
	54
	50
	 
	 
	66
	54
	69
	 
	 
	70
	57
	60
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexo receptivo sin condón
	5
	10
	**
	 
	7
	3
	17
	*
	 
	7
	9
	6
	 
	 
	8
	5
	10
	 

	Sexo receptivo con condón
	70
	38
	 
	 
	69
	62
	44
	 
	 
	71
	57
	67
	 
	 
	71
	63
	53
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nunca comió semen
	79
	71
	*
	 
	80
	76
	71
	 
	 
	80
	77
	76
	 
	 
	79
	77
	74
	 

	Comió semen
	7
	21
	 
	 
	7
	11
	18
	 
	 
	8
	6
	13
	 
	 
	9
	9
	12
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Abreviaturas: TEG, trasgresión del estereotipo de género; OS, orientación sexual; Pos, positiva, Neg, negativa; Oca, en ocasiones.
* p = 0.05, ** p = 0.01, *** p = 0.001.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
10. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos presentados en las secciones previas y de la revisión bibliográfica se proponen varias acciones que pueden contribuir a resolver la problemática abordada en el estudio. Algunas recomendaciones son acciones puntuales de corto plazo que pueden ser instrumentadas a través de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, mientras que otras propuestas son tareas de largo plazo que implican promover cambios en la sociedad respecto a símbolos-valores culturales y las formas de exclusión que derivan de ellos. 

Un requisito para la eliminación de la opresión de los BLH es la superación del sistema de géneros, es decir, la supresión de los estereotipos de género, el heterosexismo y el androcentrismo. En décadas recientes el trabajo de las organizaciones sociales de las mujeres y de BLH han contribuido en gran medida a los cambios observados en el sistema de géneros, sin embargo, éste aún se mantiene como una de las principales ideologías que mantiene la exclusión de distintos grupos sociales. 

El movimiento de liberación homosexual centra su discurso en la homofobia y el heterosexismo, y en el caso de los grupos lésbicos con enfoque feminista, además de lo anterior, centran su trabajo en la lucha contra el androcentrismo, sin embargo en ambos casos no se ha incorporado la normatividad que deriva de los estereotipos de género. De tal forma que en el discurso político de la mayoría de estas organizaciones sociales se resalta el reconocimiento y respeto a las distintas expresiones socio-eróticas, pero prácticamente no se ha contemplado el problema del prejuicio contra la trasgresión de los estereotipos de género. 

Es pues necesario que estas organizaciones continúen trabajando para eliminar los prejuicios contra la homosexualidad, pero también podría ser conveniente que incluyeran dentro de su ideario político el hecho de que los estereotipos de género son una construcción social, y por tanto el no apegarse a ellos no debería ser motivo de ninguna sanción. Es evidente que estos cambios no se realizarán por decreto y de una vez y para siempre. Los mismos individuos deben de cuestionar los valores que mantienen denigradas a la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género. Las instituciones pueden contribuir a cambiar los valores, tal como han tenido la capacidad de reproducirlos. 

A través de las publicaciones dirigidas hacia BLH se puede promover la revalorización de la trasgresión de los estereotipos de género. Actualmente en la mayoría de estas publicaciones[13] se refuerza el ideal masculino, por lo que sería conveniente implantar una política editorial en la que se enfatizará la publicación de imágenes y textos en las que se vinculará la feminidad de varones con signos positivos. 

El lenguaje es uno de los vínculos más importantes por el cual se reproduce el sistema de géneros, por lo que se requiere que se promueva el desuso de términos peyorativos o que denigren la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género. Esta tarea es indispensable para cambiar las representaciones y los significados asociados con homosexualidad y trasgresión de los estereotipos de género.

Uno de los principales problemas a los que se enfrentan BLH es la violencia debido a que no se apegan al estereotipo de género o por su orientación sexual. Las formas de violencia más frecuentes fueron la violencia verbal, la violencia física y el acoso sexual; las cuales se asociaron con mayor riesgo de presentar ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo. Para superar esta violencia se requiere eliminar los prejuicios y estereotipos contra la homosexualidad y la trasgresión de los estereotipos de género.

Una proporción importante de los/as entrevistados/das recibieron distintas agresiones en la niñez y adolescencia, además de que los ‘compañeros de escuela’ fueron señalados como los agresores más frecuentes. La niñez y la adolescencia son dos etapas muy importantes en las que se puede intervenir para prevenir la violencia. En este sentido, Lock y Kleis (1998) han señalado que tanto en homosexuales como en heterosexuales, la etapa escolar es el momento en el que se inician la mayoría de las actitudes y conductas homofóbicas. Por ello las escuelas son un espacio privilegiado para comenzar a promover un clima de respeto a la diversidad a través de sus programas de estudios. 

Aunque la violencia fue frecuente, solamente una minoría de entrevistados había reportado las agresiones de las que fueron víctimas. Es necesario alentar el reporte de la violencia, lo cual contribuiría a evidenciar el problema ante la población y las instituciones gubernamentales para que en el futuro se contemple la implementación de programas. Sin embargo, la denuncia de la violencia es inhibida en gran medida por la discriminación que existe en las instituciones que imparten justicia. En esta área las organizaciones sociales de BLH, como La Comisión Ciudadana Contra los Crímenes de Odio por Homofobia, tendrán un papel fundamental.

Las formas más frecuentes de discriminación fueron la detención, extorsión o amenaza de policías, la discriminación laboral y el maltrato de empleados de servicios. Esto indica que se requiere que los prestadores de servicios reciban capacitación para eliminar el trato discriminatorio. Esta recomendación es especialmente importante para los servidores públicos relacionados con la impartición de justicia, los empleados del ghetto comercializado y las instituciones que atienden a BLH. Crepeau (1998) ha descrito algunas estrategias para hacer que los profesionales en formación examinen y rompan sus estereotipos sobre los BLH, se sensibilicen sobre las dificultades cotidianas de esta población y eviten la orientación heterosexista.[14] 

Es inviable proponer que se elimine el ghetto comercializado, pero es factible modificar su lógica. Una de las medidas que se puede realizar es que dentro de las formas de ghetto comercializado no se promueva el consumo alcohol eliminando ofertas o consumos obligatorios. Del mismo modo, la actividad sexual dentro del ghetto debe de darse en condiciones en que se posibilite el acceso a sexo protegido (e.g. acceso gratuito a condones), además de que deben de promoverse áreas donde sea factible entablar relaciones sin que impliquen actividad sexual.

Actualmente en la ciudad de México existen distintas organizaciones sociales que están enfocadas a la población BLH cuyas actividades abarcan grupos de socialización, apoyo espiritual, consejería psicológica y prevención de la infección por VIH. Los hallazgos de esta investigación afirman la necesidad de tales organizaciones en tanto que son una alternativa a las dos formas de ghetto. También es necesario que las instituciones gubernamentales contemplen la creación de programas enfocados a BLH en los centros comunitarios y de salud que ya existen, con ello se contribuirían a dar visibilidad a los BLH y a incrementar el acceso a formas alternativas de socialización.

El marco conceptual presentado en este reporte puede ser de utilidad a las organizaciones que trabajan con BLH ya que permite identificar los orígenes de la opresión de BLH así como las consecuencias que ésta tiene en su salud. Una actividad frecuente en las organizaciones de BLH es la discusión colectiva sobre las vivencias cotidianas de los asistentes, el esquema conceptual de este trabajo puede ser utilizado para orientar esas discusiones sobre todo para identificar las causas y consecuencias de la opresión. El esquema conceptual también permite identificar tres niveles (los valores dominantes del sistema de géneros, las formas de opresión y la internalización de la opresión) en los que se puede incidir para contribuir a mejorar las condiciones de vida y de salud de BLH.

Otro resultado del estudio fue que las tres formas de opresión internalizada (homofobia internalizada, estigma y ocultamiento) se asociaron con mayor riesgo de presentar ideación suicida, intento de suicidio, trastornos mentales y alcoholismo. Los espacios comunitarios contribuyen a reducir la opresión internalizada, y por tanto, a prevenir los daños a la salud asociados con ella. Varios autores han descrito que los BLH eliminan sus prejuicios y aceptan con más facilidad su orientación sexual cuando conviven con otros BLH (Parks, 1999), además de que esta convivencia reduce el sentimiento de aislamiento, soledad y excepcionalidad (Martín y Hetrick, 1988). De acuerdo con Gonsiorek (1988), los grupos de apoyo o auto-ayuda son una de las estrategias que pueden ser utilizados para reducir la homofobia internalizada. Estos grupos, a través de la discusión colectiva de sus experiencias cotidianas y la coordinación de un profesional, sirven para que los individuos identifiquen el origen del heterosexismo y los estereotipos de género, hagan conscientes las formas de opresión internalizada, discutan alternativas para enfrentar las agresiones, encuentren apoyo de pares, socialicen y compartan información. 

Los grupos de auto-apoyo también pueden contribuir a reducir el distrés psicológico derivado de la violencia. Entre los beneficios que las víctimas de violencia reciben de los grupos de auto-poyo se encuentran: 1) el grupo les permite comprender que no son las únicas personas que han sufrido violencia, 2) les proporcionan información y consejos sobre cómo afrontar sus eventos negativos, 3) alientan a externalizar la causa de los eventos negativos en lugar de atribuirlos a sus personas, y 4) las víctimas tienen conciencia de que otros las apoyan (Perloff, 1983; Janoff-Bulman y Hanson, 1983; Garnets y col., 1992).

También deben de contemplarse la consolidación de y creación de más grupos de apoyo dirigidos a familiares –en especial a padres- de BLH ya que ellos también tienen actitudes negativas hacia la homosexualidad, lo que provoca reacciones hostiles hacia los miembros no-heterosexuales de la familia o que experimenten sentimientos de culpa por tener un familiar no-heterosexual (Sophie, 1987; Strommen, 1989). 

Un hallazgo importante de la investigación fue que en los varones la asistencia al ghetto, la violencia, la homofobia internalizada y el estigma se asociaron con distintas prácticas sexuales de riesgo como consumo de alcohol o drogas antes o durante las relaciones sexuales, relaciones sexuales sin condón y tragar semen. Esto puede indicar que las estrategias que contribuyen a eliminar la opresión que sufren BLH también podrían favorecen la reducción de conductas de riesgo en varones homosexuales y bisexuales. La mayoría de las campañas para prevención de la transmisión del VIH se enfocan solamente en la diseminación de información sobre el uso de condón y otras prácticas de sexo protegido o seguro. Los hallazgos del estudio indican que este enfoque es insuficiente pues el uso de condón está influido por las distintas formas opresión. Por ello es importante que en las campañas de prevención de VIH/Sida dirigidas a bisexuales y homosexuales se incorporen aspectos sobre el heterosexismo, los estereotipos de género y las formas de internalización de la opresión (homofobia internalizada, auto-ocultamiento y estigma). 

Las acciones que los gobiernos han implementado y que están dirigidas a BLH han sido básicamente relacionados con la prevención de VIH/Sida, estas acciones han sido producto de la magnitud del problema, y no por que se reconozca la existencia de estos grupos. Sin embargo, en esta investigación se ha evidenciado que además del VIH/Sida, los BLH presentan otros problemas de salud. Por ejemplo, en la población estudiada la frecuencia de trastornos mentales fue de 88% y entre las mujeres lesbianas y bisexuales fue elevada la frecuencia de alcoholismo. Por tanto se requiere que las instituciones gubernamentales amplíen los programas de bienestar y salud dirigidos a BLH.
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ANEXO 1. METODOLOGÍA
En el anexo 3 se muestra el cuestionario que fue aplicado a los varones, aunque también se elaboró un formato con redacción adecuada para las mujeres. El cuestionario está dividido en nueve secciones: 
	I. Información general
	VI. Asistencia a lugares de ‘ambiente gay’

	II. Sexualidad
	VII. Opiniones sobre la sexualidad

	III. Discriminación
	VIII. Estado de salud

	IV. Violencia 
	IX. Conductas relacionadas con la salud

	V. Vínculos interpersonales
	 


 
Debido a que muchos individuos LBH tienen conflictos con su orientación sexual, existía el riesgo de que al llenar el cuestionario proporcionan información falsa, por lo cual fue necesario asegurar a los/as encuestados/as que la información que darían sería mantenida en estricta confidencialidad. Para promover que los entrevistados proporcionaran información veraz antes de que llenaran el cuestionario se les especificaba las dos formas en que se mantendría su identidad en anonimato: (1) en el formato del cuestionario no se solicitó ningún dato que permitiera identificar al encuestado (e.g. nombre, dirección completa, teléfono, etc.), y (2) una vez que las personas terminaban de responder el cuestionario lo introducían en una caja donde se revolvía con el resto de los cuestionarios.
 
Variables
A continuación se describen las variables que fueron analizadas en este reporte.
(1) Las características socio-demográficas que se indagaron fueron edad, estado civil y escolaridad (sección I Información general).
(2) Se evaluaron tres aspectos de la orientación sexual: atracción sexual, conducta sexual e identidad sexual (sección II Sexualidad), considerando para ello la propuesta de Klein (1990). A partir de la variable atracción sexual se formaron cuatro grupos: a) homosexuales y lesbianas: atraídos sólo por individuos del mismo sexo, b) bisexuales: atraídos, en distinto grado, por individuos del mismo y del otro sexo, y c) no está seguro. Un esquema similar se utilizó para las prácticas sexuales. Para la identidad sexual se utilizó la siguiente clasificación: a) homosexual o lesbiana: solamente se considera homosexual o lesbiana, b) bisexual-homosexual: se incluyeron las opciones bisexual, pero más homosexual/lesbiana y homosexual/lesbiana principalmente, c) bisexual-heterosexual: bisexual; bisexual, pero más heterosexual; heterosexual principalmente, d) no está seguro.
(3) Se indagó la percepción de los/as encuestados/as respecto a que tanto se percibían como femeninos/as o masculinos/as en la infancia, la adolescencia y en el momento de la aplicación del cuestionario (’actual’). En las preguntas se pedía al sujeto que se comparara con otras personas del mismo sexo y edad (sección V Violencia). Para el análisis estadístico se agruparon las opciones de respuesta de la siguiente forma: a) femenino/a: muy femenino/a, femenino/a y un poco más femenino/a, b) tan femenino/a como masculino/a, y c) masculino/a: un poco más masculino/a, masculino/a, muy masculino/a. 
(4) Violencia por trasgresión del estereotipo de género. Se preguntó sí los individuos en su infancia (6 a 11 años) y adolescencia (11 a 17 años) fueron agredidos debido a que trasgredían los estereotipos de género (varones femeninos o mujeres masculinas). Se incluyeron seis pformas de agresión (sección V preguntas 19 y 22).
(5) Violencia por orientación sexual en el último año y en la vida adulta. Para estudiar la violencia por orientación sexual se utilizó el cuestionario desarrollado por Herek (1989, 1992), en el cual se pide al entrevistado que anote el número de veces que ha sido violentado debido a su orientación sexual en el último año y desde que cumplió 18 años (variable denominada ‘adultez’). Se incluyeron 14 formas de violencia (sección V Violencia). Las formas de violencia fueron clasficadas en seis grupos:
a) Violencia verbal: insultos o agresiones verbales y amenazas con violencia.
b) Violencia física: le aventaron algún objeto, escupieron, siguieron o persiguieron, golpearon, pegaron o agredieron físicamente y lastimaron o hirieron con alguna arma.
c) Acoso sexual: lo acosaron sexualmente usando palabras obscenas o sexuales.
d) Agresión sexual: molestaron sexualmente y obligaron a tener relaciones sexuales existiendo penetración.
e) Daño, asalto y robo de propiedades: dañaron o maltrataron algún objeto suyo, asalto y robo.
f) Observó agresión a familiar o conocido.
También se preguntó la frecuencia con la que los entrevistados reportaron las agresiones y la relación que mantenían el entrevistado con las personas que los habían agredido (sección V Violencia, preguntas 15 y 23).
(6) Se redactaron 8 preguntas con las que indagó si los entrevistados, debido a su orientación sexual, se habían enfrentado a discriminación en el trabajo, la escuela, la obtención de vivienda, la escuela y por parte de policías (sección IV Discriminación). Se consideró que existió discriminación en el ‘último año’ cuando los entrevistados marcaron la opción ‘sí, en el último año’. Para obtener una estimación de la frecuencia de discriminación en ‘la vida adulta’ se sumaron las opciones ‘Sí, en el último año’ y ‘Sí, pero no en el último año’.
(7) Asistencia al ghetto. Se indagó la frecuencia con la que los entrevistados asistieron al ghetto comercializado (discotecas, clubes privados de encuentro, bares, cafés, baños de vapor y cines) y no-comercializado (parques, transporte público, sanitario) en el último año (sección VI Asistencia a lugares de “ambiente gay”). En el caso de los lugares que se ubican dentro del ghetto no-comercializado, la condición para que se considerara que los entrevistados asistieron a ellos es que los debieron haber visitado para tener algún tipo de contacto con otros homosexuales (“ligar”), ya que dichos lugares públicos no son exclusivos para homosexuales. En el cuestionario para mujeres sólo se preguntó la asistencia a discotecas, cafés y organizaciones sociales de lesbianas. 
Para analizar la información de los varones las distintas formas de ghetto se clasificaron en tres grupos: a) ghetto comercial I: discotecas y bares, b) ghetto comercial II: clubes privados de encuentro, baños de vapor y cines y c) ghetto no-comercial: parques públicos, transporte público y sanitarios de lugares públicos. Se formaron esos dos grupos de ghetto comercializado considerando que en el primero la oferta de esparcimiento es la socialización a través del baile y el consumo de bebidas alcohólicas, mientras que en el otro grupo la oferta está encaminada hacia las relaciones sexuales.
Para el análisis se agrupó la frecuencia de asistencia de la siguiente forma: a) nunca: nunca ha asistido, b) infrecuente: solo asistió una vez y pocas veces al año, c) frecuente: 1 vez al mes, 1 a 3 veces por mes y 1 o más veces por semana. 
(8) Para medir la homofobia internalizada se utilizó la escala desarrollada por Martín y Dean (Meyer, 1995; Meyer y Dean, 1998; Herek y col., 1998), la cual se enfoca principalmente en la existencia de insatisfacción con ser homosexual y el deseo de convertirse en heterosexual (sección VII preguntas 1 a 9). Cada pregunta de la escala tiene cinco opciones de respuesta, a las cuales se les dio un valor de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), de tal forma que puntuaciones más altas indican mayor homofobia internalizada. Para agrupar a la población con esta escala se utilizaron terciles de la puntuación obtenida al sumar el valor de cada una de las preguntas formándose tres categorías: a) homofobia internalizada baja: 1 a 9, b) homofobia internalizada media: 10 a 14, y c) homofobia internalizada alta: 15 y más. 
Se formularon preguntas para indagar la existencia de culpa por sentimientos, pensamientos o conductas homosexuales/lésbicas, vergüenza por no apegarse a los estereotipos de género y actitudes hacia la trasgresión de los estereotipos de género (preguntas 17, 16 y 14, sección VII Opiniones sobre sexualidad). En el último caso, se consideró que existía actitud negativa hacia la trasgresión del estereotipo de género cuando el/la entrevistado/a respondió afirmativamente en las opciones a, b, c, d y f de la pregunta 14.
(9) Percepción de estigma por orientación sexual. Para valorar el estigma por homosexualidad se adaptaron las preguntas que Link (1987) desarrolló para valorar el estigma por enfermedad mental en pacientes psiquiátricos, este mismo procedimiento fue utilizado por Meyer (1995) y Herek (1998). La escala consiste en 11 preguntas con las cuales se valora la percepción del/la entrevistado/a sobre las reacciones que espera que las demás personas tengan hacia los homosexuales o lesbianas (preguntas 18 a 28, sección VII Opiniones sobre sexualidad). A las opciones de respuesta se les otorgó una puntuación de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo), posteriormente se sumaron los valores de cada pregunta y se formaron tres grupos a partir de terciles: a) baja estigma: 1 a 32, b) media: 33 a 40, y c) alta: 41 y más. 
Mediante dos preguntas se indagaron las expectativas de los/as entrevistados/as sobre cómo reaccionaría sus familiares y sus compañeros de escuela y trabajo hacia un homosexual o una lesbiana (preguntas 1 y 2, sección Vínculos interpersonales). Se consideró que los entrevistados presentaban estigma cuando respondían que sus conocidos podrían reaccionar con tolerancia o agresión hacia un homosexual o una lesbiana. También se averiguó si tenían miedo de que se conociera su orientación sexual (pregunta 13, sección VII Opiniones sobre sexualidad).

(10) Ocultamiento. En el cuestionario se incluyeron varias preguntas para valorar en que medida los/as entrevistados/as ocultaban su orientación sexual a otras personas, limitaban la expresión de afectos a personas de su mismo sexo o evitaban trasgredir los estereotipos de género. 
A través de tres preguntas se averiguó en que medida otras personas conocían la orientación sexual de los/as entrevistados/das, incluyéndose a amigos y conocidos heterosexuales, compañeros de trabajo y escuela y familiares (preguntas 3, 4 y 5, sección III Vínculos interpersonales). Al entrevistado se le pedía que marcara un número en una escala con 10 valores, en la que el cero significaba que nadie conocía su orientación sexual y el nueve que todos la conocía. 
Con otros ítem se averiguó si evitaban mostrar afecto a su pareja del mismo sexo frente a personas heterosexuales y si ocultaban su orientación sexual (preguntas 12 y 15, sección VII Opiniones sobre sexualidad). Se redactaron dos preguntas para averiguar si los/as entrevistados/as intentaban no trasgredir los estereotipos de género (preguntas 10 y 11, sección VII Opiniones sobre sexualidad).
(11) Actitud de familia hacia la orientación sexual del entrevistado. Mediante un ítem se indagó cuál era la relación del/la entrevistado/a con sus familiares en relación a su orientación sexual (pregunta 6, sección III Vínculos interpersonales).

(12) Los daños a la salud que se investigaron fueron sido seleccionados por que en investigaciones anteriores se ha observado que son frecuentes en BLH (Dean y col., 2000). Mediante una pregunta se valoró la percepción que tenían los/as entrevistados/as sobre su estado general de salud (pregunta 1, sección VIII Estado de salud). Para el análisis estadístico se formaron dos grupos: a) buena y muy buena, y b) muy mala, mala y regular.
(13) Para evaluar la existencia de ideación e intento de suicidio en el cuestionario se incluyeron las preguntas utilizadas en la Encuesta Nacional de Adicciones (SSA e IMP, 1998) (preguntas 2 y 3, sección VIII Estado de salud).
(14) Para identificar a los individuos que posiblemente presentaban trastornos mentales se empleó la versión validada para población mexicana del Cuestionario General de Salud (CGS) (Goldberg, 1972; Romero y Medina-Mora, 1987), que consiste en 28 ítem, cada uno con cuatro opciones de respuesta (preguntas 5 a 32, sección VIII Estado de salud). En todas la preguntas las dos primeras opciones de respuesta indican ausencia del síntoma y las dos últimas significan que el síntoma está presente. Para analizar esta escala formas de opresión se utilizó un sistema de puntuación “0-1”, es decir, a las dos primeras opciones de respuesta se les otorgó un valor de 0 y a las dos últimas se les dio un puntaje de 1 (Goldberg, 1972). Posteriormente se sumaron los puntajes de cada pregunta y se utilizó un punto de corte de 5 / 6, en otras palabras, los individuos con una puntuación total de cinco o menos fueron considerados como normales y los que tuvieron un puntaje total de seis o más fueron calificados como “casos potenciales” de trastornos mentales (Medina y Medina-Mora, 1987).
La Asociación Americana de Psiquiatría define a los trastornos mentales como “síndrome o patrón comportamental o psicológico de significación clínica, que aparece asociado a un malestar (p. ej., dolor), a una discapacidad (p. ej., deterioro en una o más áreas del funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad” (AAP, 1995).
(15) El alcoholismo fue identificado mediante la escala Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), que consiste en 10 preguntas sobre la cantidad y la frecuencia de consumo de alcohol, síntomas de dependencia y problemas relacionados con su consumo (OMS, 1992) (preguntas 1 a 10, sección IX Conductas relacionadas con la salud). En las primeras ocho preguntas de la escala, a las opciones de respuesta se les asignó un valor de 0 (opción a) a 4 (opción e); mientras que en las dos últimas preguntas a las opciones de respuesta se les asignó valores de 0, 2 y 4, respectivamente. Posteriormente se obtuvo la puntuación total de la escala y las personas que tuvieron una puntuación de 8 o más fueron considerados como casos probables de alcoholismo, individuos con puntuaciones inferiores a ese limite fueron clasificados como “normales” (OMS, 1992). 
También se construyó una sub-escala sobre consumo de alcohol a partir de la suma de las puntuaciones de las preguntas 1, 2 y 3 de la escala AUDIT (Medina-Mora y col., 1998).

(16) Prácticas sexuales. En el cuestionario de los hombres se incluyeron preguntas para averiguar algunas prácticas sexuales que hubieran realizado en los seis meses previos al llenado del cuestionario (preguntas 11 a 20, sección IX Conductas relacionadas con la salud). Para elaborar las preguntas se consultaron trabajos de investigación realizados por el CONASida (1989, 1994).
En el primer ítem se indagaba sí en los últimos seis meses tuvieron relaciones sexuales con varones, entendiendo como relación sexual al contacto entre pene y boca, pene y ano, o boca y ano. Las siguientes preguntas sólo aplicaban en los individuos que tuvieron relaciones sexuales en los últimos seis meses con varones. 

Se indagó si antes o durante las relaciones sexuales consumieron alcohol, para el análisis estadístico se formaron dos grupos a partir de esta variable: a) sin consumo de alcohol: nunca, casi nunca y poco menos de la mitad de las veces, y b) consumo de alcohol: la mitad de las veces, poco más de la mitad de las veces, la mayoría de las veces y siempre.
Se investigó el consumo de drogas distintas al alcohol antes o durante las relaciones sexuales, incluyendo: marihuana, poppers, cocaína, heroína y éxtasis. Se consideró que existió consumo de drogas cuando reportaron el consumo de por lo menos una de las sustancias incluidas en la lista anterior. 

Cuando el entrevistado, en los últimos seis meses, fue penetrado por el ano se denominó ‘sexo receptivo’, y cuando el encuestado había penetrado a otros hombres se le llamó ‘sexo insertivo’. Se averiguó el uso de condón cuando tuvieron sexo insertivo o receptivo, clasificándose las respuestas de la siguiente forma: a) nunca, b) alguna vez: casi nunca, poco menos de la mitad de las veces, la mitad de las veces, poco más de la mitad de las veces y la mayoría de las veces, y c) siempre. 

La última pregunta sobre prácticas sexuales fue la regularidad con la que consumían semen de otros varones, agrupándose las respuestas de la siguiente manera: a) nunca, b) casi nunca, c) alguna vez, incluyéndose: poco menos de la mitad de las veces, mitad de las veces, poco más de la mitad de las veces, mayoría de las veces y siempre.

 

Análisis estadístico
La epidemiología se basa en la estadística la cual, a su vez, se fundamenta en la probabilidad. En la investigación, cuando se estudia la asociación entre dos variables se utiliza un valor denominado p, este valor es una medición de la probabilidad de que dicha asociación sea falsa. Si el valor de p es igual a uno significa que la asociación estudiada es falsa o que tiene una probabilidad del 100% de ser falsa. Por el contrario cuanto más pequeño sea el valor de p significa que la asociación tiene mayor probabilidad de ser cierta. Por ejemplo, si una asociación tienen un valor de p igual a 0.01, significará que esa asociación tiene una probabilidad del 1% de ser falsa, o de otra forma, una probabilidad del 99% de ser cierta. Por lo regular el valor de p es expresado como decimales y en los cuadros de resultados el valor de p es simbolizado con asteriscos (*, **, ***) y al pie de los mismos se especifica el valor numérico. Para simplificar la lectura de los cuadros, en ocasiones se dice que una asociación fue “estadísticamente significativa”, lo cual quiere decir que el valor de p fue menor a 0.05 o que la asociación tiene menos de 5% de error.
 
ANEXO 2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN
En el cuadro 33 se muestran las características sociodemográficas de la población estudiada. La mayoría de los/as encuestados/as tenían de 20 a 29 años, estaban solteros y no contaban con pareja; los niveles educativos que predominaron fueron bachillerato y licenciatura. 

 
Cuadro 33. Características sociodemográficas

	 
	Total
	Mujeres
	Varones

	 
	%
	%
	%

	Edad (años)
	 
	 
	 

	13 – 19
	17
	15
	18

	20 – 24
	22
	23
	22

	25 – 29
	19
	23
	17

	30 – 39
	25
	25
	26

	40 – 50
	12
	13
	12

	51 – 70
	3
	1
	5

	Sujetos
	(504)
	(188)
	(316)

	Estado civil
	 
	 
	 

	Soltero, sin pareja
	67
	55
	74

	Con pareja
	15
	18
	13

	Con pareja y cohabitan
	14
	19
	10

	Otros
	5
	9
	3

	Sujetos
	(503)
	(185)
	(318)

	Escolaridad
	 
	 
	 

	Primaria
	4
	3
	4

	Secundaria
	19
	17
	20

	Bachillerato y nivel técnico
	37
	41
	35

	Licenciatura y posgrado
	41
	40
	42

	Sujetos
	(503)
	(185)
	(318)


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes. 
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
En el cuadro 34 se presenta la distribución de la población de acuerdo a tres indicadores de orientación sexual. La mayoría de la población se sentía atraída sexualmente por individuos de su mismo sexo, en el año previo al llenado del cuestionario tuvieron relaciones sexuales solamente con personas de su mismos sexo y se consideraban a sí mismos como homosexuales o lesbianas.
En el cuadro 35 se presenta la relación de la asistencia a organización de BLH con la homofobia internalizada y los daños a la salud. Se puede observar que en comparación con los individuos que asisten con frecuencia a las organizaciones de BLH, entre los que no asisten con regularidad o no habían asistido fueron más altos los porcentajes de homofobia internalizada, ideación suicida, intento de suicidio y trastornos mentales. 

 

Cuadro 34. Orientación sexual definida por atracción sexual, prácticas sexuales y identidad

	 
	Atracción sexual
	 
	Prácticas sexuales
	 
	Identidad

	 
	Mujeres
	Varones
	 
	Mujeres
	Varones
	 
	Mujeres
	Varones

	 
	%
	%
	 
	%
	%
	 
	%
	%

	Heterosexual solamente
	0
	0
	 
	8
	1
	 
	0
	0

	Heterosexual principalmente
	4
	1
	 
	2
	1
	 
	1
	1

	Bisexual, pero más heterosexual
	5
	2
	 
	3
	0
	 
	5
	3

	Bisexual
	7
	2
	 
	1
	1
	 
	14
	3

	Bisexual, pero más homosexual
	16
	15
	 
	4
	4
	 
	15
	10

	Homosexual principalmente
	12
	11
	 
	2
	3
	 
	17
	17

	Homosexual solamente
	52
	69
	 
	62
	81
	 
	43
	65

	No está seguro / No tuvo relaciones
	4
	1
	 
	18
	10
	 
	4
	2

	Sujetos
	(187)
	(317)
	 
	(186)
	(316)
	 
	(187)
	(318)


Nota: la cifra entre paréntesis es el número de individuos a partir del cual se estimaron los porcentajes.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
 

Cuadro 35. Relación de la asistencia a organizaciones de BLH con homofobia internalizada y daños a lasalud

	 
	Asistencia a organizaciones de BLH

	 
	No ha asistido
	Infrecuente
	Frecuente
	p

	Homofobia internalizada
	%
	%
	%
	 

	Nivel alto en escala de HI
	37
	44
	27
	*

	Actitud negativa a TEG
	22
	19
	13
	*

	Culpa por OS
	10
	13
	11
	 

	Daños a la salud
	 
	 
	 
	 

	Salud regular, mala y muy mala 
	24
	24
	22
	 

	Ideación suicida
	39
	50
	33
	**

	Intento de suicidio
	14
	23
	12
	*

	Trastornos mentales
	22
	36
	25
	*

	Alcoholismo
	18
	25
	16
	 


1 Las frecuencias son: No ha asistido: nunca ha asistido. Infrecuente: solo asistió una vez y pocas veces al año. Frecuente: 1 vez al mes, 1 a 3 veces por mes y 1 o más veces por semana.
Abreviaturas: HI, homofobia internalizada; TEG, trasgresión del estereotipo de género; OS, orientación sexual.
* p = 0.05, ** p = 0.01.
Fuente: encuestas aplicadas a asistentes de organizaciones e instituciones de o enfocadas a BLH, Cd. México, 2001.
 
 
 
ANEXO 3.
CUESTIONARIO DE AUTO-APLICACIÓN
  

[13] Por ejemplo, en las publicaciones que circulan dentro del ghetto gay predominan los desnudos de hombres en extremo masculinos o se permite la publicación de mensajes en los que se utilizan términos peyorativos para hacer referencia a hombres femeninos. En los espectáculos (e.g. stripers, pornografía) que se presentan se presenta al estereotipo masculino tradicional como un modelo o ideal a alcanzar..
[14] Una estrategia consiste en pedir a los prestadores de servicios que respondan una encuesta anónima en la que se preguntan los estereotipos que tienen, posteriormente los resultados de la encuesta sirven para que los propios prestadores de servicios discutan y analicen sus prejuicios. Otro ejercicio que sugiere la autora es que los prestadores de servicios se enfrenten a situaciones que simulen el prejuicio al que se enfrentan BLH, por ejemplo que lean una revista dirigida hacia BLH frente de otras personas o vistan algún distintivo de los BLH, con lo cual se pretende que los prestadores de servicios se sensibilicen al prejuicio al que se enfrentan los BLH (Crepeau, 1998).
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1.PROPEDÉUTICA CLINICA: 

Diferentes autores discuten la posibilidad de incluir la Homofobia  y la Tiflofobia (ésta última denominación pergeñada por el Lic. Raíces Montero y se refiere al rechazo sutil o compulsivo hacia las personas ciegas o disminuidas visuales), ora dentro de la neurosis de angustia, ora en la neurosis fóbica. Para una mayor claridad de la temática, creemos que deberíamos dictaminar a la fobia de la neurosis de angustia como una forma neurótica de-formación polimorfa, ya que la angustia  traduce simplemente la tensión interior que resulta de la imposibilidad de descargar adecuadamente la energía pulsional. Por ello, en la clínica, aparece como expresión sin marco de referencia precisos, deslucidos, impidiendo imprimir un nombre que lo nombre. Al poder "identificarla", a través de mecanismos defensivos como la racionalización o la intelectualización, acompañada por objetos paranoides introyectados, es cuando podemos definirla como neurosis fóbica. Así el supuesto objeto-sujeto es pasible de ser atacado. De allí el alivio aparente de librarse de él. Es un mecanismo usado no solamente por las personas sino por Instituciones o grupos de franca patología clínica. Entonces, podríamos comenzar a definir la neurosis fóbica como la sistematización de la angustia sobre personas, cosas, situaciones o actos, que se convierten en objetos paranoides por de-mostrar el lugar de la falta, imprimiendo para su control, como patognomónico, la intelectualización y la racionalización como defensa. 

En tanto síntoma, la fobia es un medio específico intenso, concreto, cuyo estímulo es proyectado al exterior para disminuir la angustia, por ende este mecanismo debe ser continuo, menguando displacer en tanto descarga. Como mecanismo compulsivo de repetición debemos señalar que también podemos encontrar elementos fóbicos en la neurosis histérica, en la neurosis obsesiva, en la depresión melancólica, en ciertos delirios sistematizados, hipocondría y como hemos señalado anteriormente, en la neurosis de angustia. 


Si bien Freud, ha designado a la neurosis fóbica como "histeria de angustia", hemos podido observar a través de las diferentes investigaciones, que las fobias hacia determinados grupos o personas, está tomando característica propia, identificándola plenamente. En el acercamiento a la problemática de la Homofobia y la Tiflofobia, deberíamos encauzar el estudio, dentro del cuadro de neurosis fóbica, hasta tanto se distinga en forma clara y se pueda definir nosográficamente lo  dictaminado. Esta  neurosis fóbica no se limita a la expresión de la angustia específica, sino que se asocia a conductas instaladas en el tabú y el mito, con medios de defensas y contracatexias. Estos síntomas y estos medios de defensas constituyen una estructura clara y distinta, que tiende a reemplazar la angustia de un peligro interno real por el miedo de un peligro externo inexistente. Esta complicación depende de la expresión de los complejos, de los mecanismos inconscientes en los síntomas de la neurosis y muchas veces se confunde por sus características, con la neurosis obsesiva. Fue Freud quien se percató de las relaciones existentes entre estas formas de trastornos y otras neurosis estructuradas o semiestructuradas. Es así, que en la literatura psicoanalítica, la neurosis fóbica es llamada indiferentemente con aquel nombre o con el de histeria de angustia. No nos debemos quedar en la singularidad del fenómeno patógeno y sus derivaciones si no estudiamos los fenómenos del entorno y la sociología que la problemática tabú con sus simbolismos, enriquecen esta expresión patológica. 

A medida que el ser persona se va socializando aparecen en la clínica expresiones fóbicas más marcadas hacia determinados grupos de pertenencia que hacia elementos menos personalizados como la agorafobia o la claustrofobia. Tenemos ejemplos muy claros en psicoterapias breves. En oportunidades, vemos en la clínica, como una fobia a los espacios cerrados, se corre lentamente a una fobia de encuentro (con un animal en un ascensor, por ejemplo) para instalarse en una zoofobia.  La  fobia  al  realizar  una declaración en público o simplemente conversar delante de más de tres personas, se convierte en un rechazo visceral en aquel que se expresa públicamente, para instalarse en grupos determinados que gritan su lugar en la sociedad, o que se atreven a no quedarse enclaustrados y salen a mostrar su necesidad de interacción social. Nos estamos refiriendo, entonces, a la fobia que se refiere esencialmente al medio social, al espacio "antropológico" que define la fenomenología, a las  relaciones individuales o colectivas con  el prójimo que se constituye en objeto de angustia. 

No hemos constatado en la clínica la unicausalidad de la problemática, pero sí contundentemente, debemos declarar la policausalidad de la misma: restos de fobias de la primera infancia generalmente referidas a elementos  de grandes dimensiones en actitudes amenazadoras de persecución o destrucción (ver "el pequeño Hans: Freud); restos de fobias de la segunda infancia, con elementos repulsivos vividos como muy peligrosos para la integridad corporal y que conlleva la posibilidad del no control. Podemos  detenernos  un  momento  en  una de las características de la anterior descripción y debemos estar sumamente atentos por las interpretaciones que conlleva, es decir, la fobia en relación con situaciones visuales alimentadas y distorsionadas por una gran capacidad imaginativa. Podríamos insinuar que en toda fobia social, existe una importante presencia de restos de pensamientos mágicos infantiles. Esto es de suma importancia, porque podría confundirse con situaciones alucinatorias o delirantes, no es así, no se trata de psicosis encubiertas. Los elementos residuales fantaseados, el éxito en la instalación de defensas como la intelectualización y la racionalización nos permitiría definirle dentro del campo de la temática neurótica. Vemos así, la situación neurótica explorando el espacio en busca de un peligro mal definido, pero con una estructura clara y precisa. Asimismo es harto difícil enumerar todas las situaciones fóbicas tan intrincadas, poco claras e imprecisas y describirlas como hacemos ahora. Pero a través de las pautas anteriormente citadas, sumadas a las características que necesariamente deben aparecer (repetición, nuevos argumentos, insistencia, fantasía), la base será la misma: desplazar la angustia. Por ello, los signos serán diversos y es preciso que lo sean, para desorientar al sujeto-objeto y hacerlo soportar, por medio de todo ese cuidado y patológico tramado, la situación de angustia real. 

Las conductas fóbicas consisten en recurrir a determinados artilugios, políticas y sofisticados planes para conspirar contra la angustia. En caso de fracaso, se renuevan vívidamente las conductas evitativas. En caso de éxito se reafirma el seudo-alivio. Por ende las conductas fóbicas siempre conducen con fracaso a la resolución de la problemática básica y con éxito a la reinstalación y afirmación de la situación fóbica. Cuando el objeto fóbico real o imaginado aparece en campo de situación, la persona, grupo o  institución enferma, está en camino de proveer una crisis de angustia con todas sus manifestaciones psicológicas y fisiológicas. Asimismo, la conducta tiende permanentemente a evitar el encuentro con el objeto tabú lo que conduce a reiteradas fugas de muy diversa factura, según la forma y la intensidad de la angustia subyacente. En caso de fracaso de la fuga, se alía al objeto fóbico-mítico en un afán omnipotente de poder controlarlo. Una de las fugas características, es "adelantarse" al objeto fóbico en una preocupación paranoide siempre renovada. Por ello, no debemos esperar una respuesta a  un estímulo determinado en este tipo de conductas. Muchas veces observaremos una respuesta específica o inespecífica sin que necesariamente se encuentre el estímulo externo que se supone la originó. Veamos algunos ejemplos: es interesante observar, el prejuicio que surge de algunas personas que participan activamente en Instituciones de Derechos Humanos, rechazando pares que co-participan de su cosmovisión, como así también, autoridades de establecimientos para rehabilitación De o Para personas ciegas o disminuidas visuales,  que no aceptan profesionales ciegos rehabilitados en sus equipos de rehabilitación. Podríamos suponer como hipótesis, que toda conducta prejuiciosa tendrá como base la desinformación, la des-formación  y una neurosis fóbica de importante cronicidad. Otra característica que envuelve al síndrome fóbico es la búsqueda de seguridad que, algunos autores como Laughlin habían caracterizado como otra variedad de neurosis. Todo o nada. El objeto temido y el objeto buscado son la misma cosa, ambos nos permiten observar como la conducta fóbica está perfectamente ligada por intrincadas tramas... El ejemplo más claro son las conductas supersticiosas, la religiosidad, elementos conjuratorios o diferentes determinismos que tranquilicen la aparición o la posible aparición del objeto fóbico representante del tabú en vigencia. Son así claras las declaraciones de parte de la iglesia con respecto a la sexualidad, al control reproductivo, la masturbación o la homosexualidad. Allí se expresan las más amplias singularidades a través de expresiones controvertidas, contradictorias y de alto nivel de confusión, pero  con una atenta lectura, surge simplemente el personaje fóbico cabalgando sobre el tabú, en el desierto de los significantes. 

Miedo es una forma de denominar el sentimiento concomitante. Pero no alcanza, ya que no existe una palabra para describir el sentimiento fóbico como expresión. Nos acercamos un poco más si lo describimos como un pavor sostenido de nivel apenas inaceptable, de duración continua y de aparente fácil alivio a través de la proyección. Este estado continuo, es lo que hace que la personalidad fóbica se instale en permanente alerta. Un alerta especializada, selectiva. Este pavor sostenido, fruto de la obscuridad subjetiva a la represión de la demanda instintiva. Es aquí, donde comenzaremos a traducir el lugar de la paradoja. La personalidad fóbica que manifiesta pavor ante situaciones de definición aparentemente poco claras y/o claramente mal definidas a su saber, lo único que posee es la sensación de peligro. Peligro que de-viene, según el paciente, del afuera,  en contraposición con su aparente mundo interior, sencillo, límpido y con perfiles claramente estructurados.  Es aquí donde planteamos este lugar como una metonimia derrocando el lugar de la paradoja. Los elementos tanáticos puestos en el afuera, son claramente una mera proyección de los elementos constitutivos internos que el paciente, la persona, el grupo o la institución padecen pero no soportan. Los elementos envidiógenos hacen que se introyecten los elementos eróticos en el adentro, quedando solamente estos elementos disociados en su interior. Es allí donde se instala la metonimia: la claridad y pureza de su "ser yo" en contraposición de todo lo exterior. Ese "ser yo", idealizado se proyecta como un yo ideal, imponiéndose a la realidad externa como un modelo de virtud, templanza y ejemplo a seguir. Tomemos como ejemplo algunas Instituciones Totales:  centro militar o religioso. Tienden a proyectar fuera de sí el trauma que viven dentro de sí, negando un mundo del que viven prisioneros, prohibiendo afuera lo practicado adentro pero que no se re-quiere instalar en el discurso, decir, mostrar, reconocer, resignificar. Doble negación que trae aparejado el síntoma, defendiéndose de sus pulsiones,-racionalizando-intelectualizando-negando-prohibiendo. Discursos muy clarificadores como:  -"¡Quién vive!"; "¡Alerta, pecadores!"; "¡No seas mariquita!"; son netas disposiciones de quién está pidiendo permiso, aclarando su situación, con un estado de alerta paranoide y aparentemente una racionalización lógica-neurótica difícil de combatir. 

Tanto las instituciones, los grupos o las personas que son derivadas a la clínica psicológica con estas características, son complejos de tratar por cuanto el discurso se presenta plagado de lógica neurótica en función de un nuevo posible enemigo: el propio analista, por ende, la libre exposición del contenido mental, es vivido con pánico y el "exponerse" como un lugar tanático por excelencia. Muchos autores discrepan sobre las conductas de carácter fóbico, más coinciden en un punto: la actitud de huida. Suelen señalarse dos de estas actitudes. La actitud  introvertida  y  el  comportamiento  de desafío. La  primera conduce a exposiciones de inhibición que pueden aparecer representadas por inhibiciones sexuales, cierta timidez o indecisión, tales como el rechazo al contacto y el aislamiento. Por otro lado, los autores coinciden en señalar una actitud en el afuera, con disposiciones altivas como señala Mallet y por un comportamiento de desafío. Queremos señalar, que las dos actitudes son correspondientes a una misma conducta fóbica, donde una conducta xenofóbica puesta en acto es coincidente con una prohibición de contacto con el Otro, dominada por la misma patología con expresión de carácter diferente. Una hacia adentro introyectando la proyección, otra hacia afuera, estableciendo la proyección como síntoma clásico, y una misma actitud: la actitud de huida. 

La sexualidad de la personalidad fóbica está alterada por una intensa inhibición. Existe una necesidad de entrega como donación al Otro, pero éste es potencialmente un enemigo encubierto. Se evita así el acercamiento o éste se realiza bajo parámetros en que no se subjetiviza al Otro, sino se lo objetiviza al revestirlo de proyecciones. Las relaciones entonces, se convierten en anónimas o fugaces. Cuando los elementos fóbicos están implicados como características de personalidad, existe una sexualidad aparentemente sin conflictos, en un principio, pero luego y en base a problemáticas superficiales, empezarán a parecer lo que podríamos denominar "boicots fóbicos", pequeñas fugas que terminan minando la relación. 

Los síntomas de angustia, pueden instalarse y aparecer egosintónicos a la lectura del paciente y en el caso que aparezcan egodistónicos, son difíciles de detectar para el entorno. Pueden permanecer camuflados a los ojos de los demás durante demasiado tiempo. El paciente, la persona, el grupo o la Institución, tienen demasiados medios y métodos para evitar el displacer de la problemática, por ende, utilizan los mismos mecanismos para ocultar sus terrores, miedos o pavores. El único momento adecuadamente terapéutico es el: "cuadro de agotamiento", que se presenta ocasionalmente. Es el momento,  que bajas las defensas, debemos actuar en la cadena de significantes. En caso contrario, sólo nos resta provocar las proyecciones en el marco terapéutico con el fin de devolverlas contratransferencialmente en introyecciones menos paranoides y angustiantes. No obstante, esto último, es trabajo lento y arduo. Atendiendo sólo los síntomas manifiestos, no nos garantiza el éxito de la terapéutica. Es clave no reforzar la intelectualización o racionalización por medio de interpretaciones o señalamientos que contengan discursos lógicos muy armados. Las mismas, serán de carácter afectivo donde esté claramente el permiso y el "¿por qué no?," en lo no dicho del decir. En los casos en que obtengamos mínimamente un estado de equilibrio, no debemos esperar la desaparición de todos los síntomas egodistónicos. Si las conductas de tranquilización son suficientemente eficaces y el juego de pulsiones y defensas actúan adecuadamente, la conducta fóbica tenderá hacia sus objetos fóbicos con un seudo permiso, es decir, con angustia, pero con acercamiento. Este es punto clave, porque el contacto con la realidad, el contacto con el objeto fóbico, permitirá la posibilidad de disolución del tabú de base si el paciente, el grupo o la Institución pueden ver que no se trata de un elemento peligroso para su integridad. 

La psicoterapia puede dar una buena respuesta ante características de personalidad con elementos fóbicos por la accesibilidad y los elementos ansiógenos que llevan generalmente a la consulta. Por otra parte, en la neurosis obsesiva, se indica una terapéutica psicoanalítica por tener una estructura de defensa-pulsión más intrincada, complicada y sistematizada. No se deberá descartar la posibilidad, en estructuras fóbicas graves, de un estado presicótico y recordar que también, la melancolía presenta como síntoma, fobias sintomáticas. 

Como síntesis, podemos enunciar que la fobia se presenta entonces, como una experiencia onírica de autoacusación fantamasgórica en el Otro. 

  

2.HOMOFOBIA: 

La Homofobia se presenta como una experiencia onírica de autoacusación en el Otro, reproduciendo los procedimiento de defensa contra el miedo y la culpabilidad (mecanismo de desplazamiento) con la posibilidad de defensas contrafóbicas dirigidas hacia sustitutivos de la situación reprimida. Esta angustia subyacente tiene claramente el valor de sensaciones internas desaprobadas, ya que se trata de pulsiones sexuales, de pulsiones agresivas, o aún de ciertas pulsiones arcaicas, descriptas con el nombre de "instintos parciales". Existen relaciones intra e interdialécticas entre las experiencias individuales y los placeres específicos. Las fobias pondrán en vigencia la movilización de las dudas de elección y rechazo, antiguamente útiles, pero que ya no expresan tal éxito en la experiencia de la persona adulta. La Homofobia constituye una actualización hacia objetos parciales anacrónicos, gracias a fijaciones sobre "trozos" de experiencia. Deberemos entonces, ligar la Homofobia a ciertas fijaciones libidinales como expresión no solamente de regresiones parciales sino como  actualización de la posición, en los referidos instintos parciales. Queda claro, entonces, que este trabajo se establece sobre el análisis de la integración y desintegración de experiencias constitutivas en las relaciones que nos unen, sea por una invencible atracción, sea por una violenta repulsión a los objetos simbólicos constitutivos por la red de significantes que conforman la expresión de nuestros sentimientos. El entorno a través de sus sistemas de valores establece una ampliación de la Ley, imponiendo un orden constitutivo. Este orden puede establecerse desde una legalidad estricta, proyectándose e introyectándose como elemento paranoide. Un claro ejemplo es nuestra sociedad patriarcal con sus estereotipos, vallas que permiten la forclusión de la estructura en la creación plástica de un individuo madurativamente sano, impidiendo el adecuado desenvolvimiento en el corrimiento de los límites, ya que se confunde el desplazamiento de éstos con el derrocamiento de la Ley. Una de estas vallas es la Homofobia como entendimiento del lugar de la prohibición de transponer los límites de la heterosexualidad. 


3.HOMOFOBIA Y SOCIEDAD: 

La Homofobia  es una obsesión compulsiva en la sociedad actual que se expresa además, con la Tiflofobia  y la violencia en la mujer, como forclusión de toda expresión que se aleje del sistema que se supone establecido. La Homofobia influye en todas las etapas del desarrollo de la persona psicológica y se expresará de acuerdo a las características de personalidad de la misma. Es así que la expresión fóbica restará energía madurativa para la resolución de las demás problemáticas. No será posible que el individuo, el grupo o la Institución,  establezca relaciones estables con sus objetos internos y externos si no quiere lo que desea o no acepta lo que es. No será posible que establezca relaciones estables con sus objetos internos y externos si la persona no respeta lo que el Otro desea y no acepta lo que es. No es posible el crecimiento y la superación a través del rechazo a uno mismo o al Otro. La Homofobia se expresa en la sociedad contra la persona homosexual como sanción a aquellos que, por una elección o no, ponen  en tela de juicio el lugar de agente reproductor, enfatizando el lugar del deseo. Es decir,  se forcluye la posibilidad de señalar el lugar de la sexualidad en favor de una genitalidad inmadura. Desde una factura de poder, es necesario  tratar de limitar, según el ecumene, a los que por una y otra razón señalan el lugar de la transgresión. Una cultura sexual entonces, que se ha visto convertida,  en exponente del cuestionamiento. 

4.HOMOFOBIA E INSTITUCION TOTAL: 

La Homofobia  desde las Instituciones Totales, toman un particular énfasis, ya que ponen en juego las viejas prohibiciones. El permiso aún con miedo y con condicionamientos y la expresión de la singularidad, pondría en sendos peligros aquellas Instituciones Totales que se basan en la generalidad: la institución militar por ejemplo, a través de su preparación, va minando las singularidad de sus componentes en una pertenencia a un solo cuerpo. El espíritu global, la pertenencia a la institución, está en clara contradicción con las expresiones individuales, es decir, con el deseo. Por ello sus estamentos y objetivos estarían seriamente afectados si existiesen diferentes formas de ver una misma cosa. La psicología militar necesita uniformar la ropa, los giros de pensamientos, los sentimientos y lo que es peor aún, la sexualidad. Es por ello que verá como potencial enemigo a cualquier persona o institución que pregone los derechos individuales de la persona sintiente. La expresión se hará a través de la proyección de sus miedos y angustias en todo aquel que bregue por establecer sus derechos y que no considere los parámetros establecidos estatutariamente. Así la Institución Total, como la iglesia, no importa a cual nos referimos, claramente intenta doblegar a sus acólitos a través del control de sus pensamientos, sus sentimientos y desde su sexualidad, impulsará las conductas  más sutiles, hasta las más agresivas, con el fin de subrogar a todo lo que se aparte de sus preceptos. 

5.HOMOFOBIA, FAMILIA Y ENTORNO: 

Todos estos mecanismos se notarán y se marcarán  claramente en la Homofobia expresada en el entorno. Los padres y familiares de una persona homosexual, tratarán de maneras directas o indirectas de "corregir" lo que a la postre es una "forma de ser en el mundo". Por lo impuesto en la educación, tratarán de enfatizar a través de la Homofobia, la dificultad a la propia sexualidad. Es decir, más allá de la elección de objeto, la persona sexuada le está marcando al Otro, el lugar de la posibilidad. Un entorno homofóbico es el lugar de la doble negación, ya que conviven y sufren una situación que reniegan y no quieren ver lo que ven. Negación de negación, particular momento, cuando uno de los miembros de la familia marca el lugar de ser persona sexual. Dicho de otro modo, cuando un miembro de la familia resignifica un lugar, en este caso la sexualidad, obliga directamente, a los demás miembros, a establecer nuevas pautas y valores, es decir, a hacer un corrimiento de significantes en el delicado equilibrio de una situación social, emocional, familiar. Se convierte así, la persona homosexual, en representante, en emergente de una situación como proceso. Aparecerán en el entorno, diferentes defensas, para mantener el viejo equilibrio ya quebrado. Unas de estas será la conducta homofóbica de sus integrantes y el objeto transicional, la persona lesbiana o gay. 

6.HOMOFOBIA Y PAREJA: 

Con referencia a la Homofobia en la pareja de una persona lesbiana o gay, podemos observar que muchos pleitos, odios, traiciones o infidelidades son patognomónicos de dudas o permisos internos, respecto a la propia sexualidad. 


Algunas personas homosexuales tienen variadas dificultades para establecer una relación estable. Rompen en sí y para sí varios esquemas y estereotipos establecidos. No obstante necesitan establecer un tipo de relaciones que es copia fiel de aquello que no aceptan y rechazan: necesitan imprimir en su relaciones de pareja parámetros inculcados y establecidos por esa sociedad patriarcal que de alguna manera con su prácticas, conscientes o no, están reformulando. A esto se suman dificultades en el permiso de esa sexualidad asumida: viejas culpas, situaciones incómodas, hacen que algunas personas homosexuales,  como  mecanismo  homofóbico,  proyecten en sus parejas esta trabas, secundada por una sociedad y un entorno no permisivo. Esto se confirmará claramente, cuando investigamos parejas de personas lesbianas o gays que mantienen una relación estable. Los miembros sostienen dentro de la pareja, características de individualidad que permiten cierto grado de independencia y acrecienta la expresión del ser persona como prioridad al ser pareja. Su ser homosexual, exclusivo o no, se mantiene bajo equilibrio no estable. Es decir, se elaboran las situaciones conflictivas sin elementos proyectivos, los que les permite entrar en conflicto sin necesariamente desplazar el mismo a la pareja. Ora tienden al aislamiento, resguardándose de los daños que puede causar el entorno,  ora mantienen un entorno marcadamente favorable a la situación que están viviendo. También en mucho menor grado hemos podido observar, pero no es lo habitual, parejas estabilizadas con claras reglas de juego y un entorno adecuado, tanto familiar como de amigos que fomentan el equilibrio creativo casi permanente. Dicho de otro modo, si las relaciones que se con-forman no son tan estables como es de esperar, las causas que aparecen a primera instancia, son consecuencia de la introyección de los aspectos sociales incorporados en la socialización primaria y secundaria, es decir quedarán como expresión la discriminación social y la propia Homofobia internalizada. 

7.HOMOFOBIA DE LA PERSONA HOMOSEXUAL: 

Consideremos la Homofobia de la persona homosexual con sus propios pares y con sí mismo. El elemento tabú, que la persona toda expresa, imprimirá a través de diferentes rechazos, tomando en el afuera, los objetos que necesite o cree necesitar para aliviar la angustia culpógena que produce el lugar de la prohibición. Es así, que aparecen defensas que C.A.Tripp denominaría: 


Defensa del "rol de género", en que muchos varones y mujeres se sienten libres para responder a parejas del mismo sexo si pueden mantener el rol que el género le asigna ante sí mismos, ya que es una forma de racionalizar que lo que están haciendo "no es realmente homosexual". Estos aspectos se han extendido al saber popular a tal punto que el arte erótico de todo el mundo suele representar la actividad sexual entre dos mujeres de modos exentos de cualquier con-notación lésbica. No hay comprensión,  entre la mayoría de los mismos gays, de la temática lésbica, imaginando que las mujeres que se responden sexualmente, están demostrando su excitabilidad y disposición a responder ante un varón, si él estuviera  allí. La realidad  es  que  todas estas actitudes son respuestas homofóbicas. 

En los contactos sexuales entre varones o mujeres, ambos elementos  homosexuales están extensivamente motivados ya que nadie responde fácilmente a un compañero/a que no tenga significado sexual. 


Defensa de la "inocencia personal", una expresión homofóbica. En ocasiones, estas mujeres o estos varoness, se convierten en expertos en el arte de seducir al Otro para que se adelanten, o mejor "accidentalmente" pueden tener el tipo de personalidad que comunica una fácil accesibilidad. La otra parte de la racionalización (que la culpa es del que inicia las cosas) tiene una larga tradición social.  Los antiguos teólogos sostenían que las mujeres eran responsables respecto a los pecados sexuales, porque ellas eran las tentadoras, la iniciadoras y premeditadas, capaces de excitar a los  varones  inocentes. Es así, que el lugar de la inocencia, mengua la culpa de decidir determinado objeto de deseo, convirtiendo el acto propiciador en un acto meramente homofóbico hacia la propia persona que lo emite. Algunos taxis boys son representativos clásicos de la Homofobia ya que establecen el mismo tipo de defensas psicológicas. Al ser elegidos y pagados se sienten libres de hacer sin complejo de culpa lo que por el impulso del deseo propio, les resultaría atormentador. 


Defensa del "sólo ahora", de carácter transitorio, permite la temporalidad de la expresión del deseo sin la culpa del compromiso o la repetición del acto. La racionalización de la homosexualidad como fase temporal, es tan poderosa, que puede seguir siendo convincente, en ausencia total de actividades heterosexuales. Pero si una persona también está implicada en actividades heterosexuales, puede explicar fácilmente su homosexualidad como incidental. 


Defensa de la "amistad especial", que está relacionada homofóbicamente con poderosas preocupaciones de orden moral. Algunos contactos homosexuales son totalmente permisibles siempre que sean promiscuos, oportunistas o carezcan por otras causas de emoción, porque entonces "no significan nada". Al volver a considerar los diversos modos que la gente ha descubierto para negar la homosexualidad que están practicando, surgen algunos temas centrales. Todas  las racionalizaciones o intelectualizaciones, evitan las temidas implicaciones sociales y morales de la homosexualidad. Todas niegan la homosexualidad como una preferencia (si no de modo total, afirmándola entonces en un sentido oportunista o relegándola a los estrechos confines de una situación particular). Todas llevan al menos, la afirmación implícita de la heterosexualidad de la persona como primaria. Todas suelen ser autoengañosas en cuanto que son defensivas. Cada uno de esos sistemas de re-negación, pueden aparecer aislados o en combinación, pero siempre encuentran el modo de evitar comprometerse en la homosexualidad definiéndose como un miembro regular de la sociedad que no se encuentra apartado de ella por nada esencial. 


La psicología homofóbica de algunas personas homosexuales puede ser muy compleja. Motivada por un simple deseo de proteger a los de su propia posición, es frecuente que construya una complicada moralidad, según la cual justifique sus preferencias mediante el ataque público a las variaciones de su propia actividad, y puede hacerlo pensando que mantiene una cierta honestidad. El sacerdote que ha mantenido desde hace mucho tiempo una única y continuada relación homosexual, puede unirse a las voces de otros para perseguir las relaciones múltiples en la homosexualidad. Otras que se sientan atraídas por mujeres adultas, pueden tranquilamente menospreciar y prejuiciar el lesbianismo que implique la elección de jóvenes adolescentes. 


Esto es un muy somero análisis de los elementos homofóbicos en la sociedad. No solamente socava la personalidad de todos sino la vida del ser lesbiana o gay en particular, por ende, constituye un elemento disociador fundamental, en las relaciones de todos los seres. Es por ello que debemos combatir este flagelo a través de los grupos de reflexión, estudios profundos para erradicar la Homofobia en algunos psiquiatras y psicoanalistas, la elaboración de la temática en análisis y sobre todo, la modificación de los conceptos sociales de convivencia. Si no modificamos los valores de interacción social, se mantendrán los elementos tabús que nos discriminan a todos y atendiendo la Homofobia y la Tiflofobia, entre tantas otras, sólo nos detendremos en un aspecto de la temática. 

8.TIFLOFOBIA:  

Se ha escrito mucho sobre las dificultades que la persona vidente tiene frente a la persona ciega o disminuida visual. A través del desarrollo de las diferentes Instituciones De y Para Ciegos, los procesos rehabilitadores, el permiso interno en la personalidad del ciega/o, ha  tomado  otro  tipo  de  protagonismo en el consenso social. En la  ignorancia ecumene, se le endilga, a la persona ciega el protagonismo de lo marginal. Hoy, versados conferencistas, premiados agentes de Salud, hasta comunes personajes del diario convivir, viven su "estar ciego" desde otro lugar. No obstante, el elemento tabú instalado en el mito, se expresa a través de conductas fóbicas para discriminar la presencia y situación de la persona ciega o disminuida visual. Muchos autores coinciden, que la representación fantamasgórica, ante una persona ciega, implica el lugar de la posibilidad-imposibilidad. Este pavor expresa la angustia original en sentimientos de rechazo, compasión o ambigüedad, produciendo conductas evitativas y de huida ante una persona ciega o sus circunstancias. 


Pasamos a denominar Tiflofobia a la expresión de rechazo hacia personas ciegas y/o al mundo que con-mueven. Es clara la dificultad que presenta una persona vidente para ayudar a otra ciega, desde las más sutiles conductas evitativas, hasta  determinadas conductas de clara expresión instalado en lo grotesco. Como hemos señalado anteriormente, se implicarán situaciones de comportamiento a través del tabú, expresándose con pavor al contacto, al espacio, al compromiso. Como conductas más observables, se presentarán la evitación, la tranquilización, la hipomanía, la hipertonía, donde actuarán interrelacionados los comportamientos psíquicos y corporales. Patognomónicos serán la alerta constante, la actitud de huida, tensión, hiperactividad y esporádicamente, una reacción hipoactiva como el anonadamiento, característico de los procesos melancólicos. Como tendencia diagnóstica se presenta la dualidad equilibrio-descompensación, como resultado de dichas conductas anteriormente descriptas. 

9.TIFLOFOBIA Y SOCIEDAD: 

La sociedad, instalada en el mito, todavía no ha podido deshacerse de estructuras anacrónicas de pensamiento con respecto a la persona ciega. Sería muy poco serio no observar la interacción de poder que están obteniendo las Instituciones De y Para, que en relación intra e interdialéctica corresponde también a un seudo corrimiento en el lugar del mito por parte de la Sociedad. Una mayor aceptación e información podría interpretarse como una aceptación informática, manteniendo así un alejamiento fóbico. Es decir: aceptar el objeto para poder controlarlo, desde una prudencial distancia. La pregunta entonces sería ¿cuál es el lugar del seudo corrimiento y hacia donde?  Todavía los criterios gubernamentales, no han tomado las políticas que corresponden a la función de la persona ciega o diminuida visual como ciudadano participante. Desde el último censo en Argentina, donde se ha rechazado la posibilidad de incluir ítemes para la evaluación y estudio de todas las personas discapacitadas en general, y de las personas ciegas o disminuidas visuales en particular, hasta las modificaciones arquitectónicas y de estructura que toda persona ciega necesita para un mejor transitar por la geografía de nuestra ciudad y nuestro país. Todo lo anteriormente descripto, está densamente influenciado por conductas tiflofóbicas. 

10.TIFLOFOBIA E INSTITUCIONES:  

Gracias  al  aporte  de  diferentes Instituciones, es que otras De y Para personas ciegas o disminuidas visuales pueden contar con programas de rehabilitación, información, formación  o esparcimiento. Sin embargo, es extraño que muchas de aquellas no cuenten con personal ciego, profesionalizado o no, entre el personal. Los directivos a cargo de la toma de personal y otros empleadores, están ampliamente informados de los perfiles psico-sociológicos buscados, movimiento de mercado, y otros puntos de sus exclusivos intereses, pero no se acercan al mínimo de información en cuanto a la posibilidad de trabajo de una persona ciega. Les extraña sobremanera poder ver manejar a una persona ciega una complicada computadora o discutir sobre la mejor estrategia en una difícil situación legal. La Tiflofobia se encarama sobre múltiples actividades, es justamente el aspecto laboral, donde la persona ciega, sufre los más enconados prejuicios. 

La separación del Servicio Militar Obligatorio, más allá de la psicopatología que la incorporación trae aparejada, la persona ciega se ve menoscabada junto con la persona homosexual en un todo de prejuicio y desinformación. Así, podemos agregar muchos ejemplos de la cotidianeidad, desde el rechazo formal en un Hospital Nacional a recibir a una Psicóloga ciega (porque el Hospital tiene muchas columnas..??), hasta la no aceptación de un paciente ciego en un Centro de Salud Mental (porque aquí hay muchas personas..??). 

Sería inocente suponer que la Tiflofobia, esté exenta de imbuir a las Instituciones De y Para personas ciegas, ya de por sí y para sí, la sola dicotomía De o Para, implica una temática en el orden referido. No es de extrañar el caso, entonces, de la Lic.Dib, Psicóloga Clínica, ciega, que ha sido rechazada por diferentes Instituciones De o Para personas ciegas (ni siquiera con posibilidad de concursar) como profesional en Salud Mental.  

11.TIFLOFOBIA , FAMILIA Y ENTORNO: 

No es sencillo para un familiar o amigo vidente, el trato con una persona ciega. Pero debería serlo, máxime cuando cuenta con mucha información sí desea encontrarla. De todas maneras, la persona ciega se verá envuelta en situaciones familiares que harán desestructurar aspectos de su personalidad, gracias a los elementos tiflofóbicos ocultos, tras la apariencia de amor, afecto y atención. 

Asimismo, a veces, la persona ciega no puede evitar notar que el acercamiento de algunas personas, no se realiza desde el lugar del encuentro habitual, es decir la simpatía, sino desde un lugar que aparece en ese momento en el Otro: el lugar de lo siniestro, lo desconocido, lo fantasmagórico. La persona ciega pasa automáticamente a ser el bicho raro de éste ancho y profundo zoológico. La ambigüedad, la desubicación, no lo tenemos que confundir con Tiflofobia, son solamente elementos claros de la desinformación. Muchas veces se rechaza a una persona ciega porque sus características de personalidad no están de acuerdo con una idealización esperada, hasta aquí, no está exenta de las vicisitudes propias de cualquier relación. Pero, que poco claro está ese sentimiento visceral que la persona ciega o disminuida visual siente, cuando sabe sin lugar a dudas, que la no aceptación se realiza en función de su disfunción visual. Bien, éste sentimiento, referido arriba, es una formación ante claras proyecciones fóbicas. El elemento fóbico ataca y reviste al sujeto-objeto de elementos difíciles de interpretar, desde una lógica positivista, entonces la víctima quizás deba debatirse en peripecias  causalistas. Es por ello, que la persona ciega vivenciará el rechazo, donde en el discurso aparezcan características seudo-afectivas o marcadamente agresivas sin encontrar causas o estímulos claros que lo provoquen. 

12.TIFLOFOBIA Y PAREJA: 

Una de las primeras problemáticas aparece cuando una pareja de personas ciegas desea institucionalizar el encuentro: la aprehensión y ambivalencia en el núcleo familiar y el entorno. Existen, también, familias "continente" que ven en este paso trascendental, un desarrollo del individuo en tanto compromiso. También podemos observar que muchas personas ciegas han desarrollado una marcada dependencia con sus núcleos familiares de origen y no necesariamente por su ceguera, sino por sus características de personalidad. Algunos familiares aprovechan la minusvalía para encaramarse en un lugar de poder en  relación con la persona ciega o disminuida visual. Es por ello, que la institucionalización de la pareja será posterior a la resolución de las problemáticas edípicas irresolutas en la persona ciega. De resolver la problemática anterior, algunos ramalazos se instalarán en pequeños boicots tiflofóbicos en el futuro, en relación con la pareja. No es común, que una persona ciega posea vivencia de haber experiementado vivir sola por algún período de tiempo como para poder desarrollar sus aspectos de individualidad. Es por ello que llevará a la pareja problemáticas que le pertenecen exclusivamente a su ser persona y que lamentablemente de una y otra manera, perjudicará su relación,  si no se puede disociar los problemas que se presentan y pertenecen al diario convivir, de los que pertenecen exclusivamente a su crecimiento personal. 

Con frecuencia, la actitud de una persona hacia la actividad sexual y su libertad para expresarla, depende del contexto. La persona ciega se encuentra habitualmente acompañada por su familia ó en un ámbito institucional. Una de las quejas prominentes en la entrevista con personas ciegas, era la dificultad para el conocimiento de su cuerpo en el despertar sexual. El lugar de la intimidad, es un lugar complejo para una persona ciega. En  los primeros escarceos amorosos, que en nada se diferencian de cualquier adolescente, tienen a veces éstos últimos, la complicidad de lo geográfico. La dependencia en la movilidad,  implica una menor libertad de movimientos. Además, las restricciones y tabús personales implican otra barrera para el normal desarrollo de la expresión sexual. Aparentemente no es así, el o la joven ciego/a, enfrentada/o a problemas que habitualmente un adolescente no tiene que desafiar, presenta medios de defensas más adultos que los parámetros esperables para su edad. Por ello, debemos tener en cuenta que los tabús y restricciones personalmente mantenidas no siempre inhiben el sexo, sino que de hecho pueden intensificarlo en gran manera. El mismo tabú que consigue limitar la actividad de muchas personas actúa como una estímulo especial para muchas otras. Es importante recordar que la transgresión de las barreras, es en sí misma, un elemento en la promoción de la estimulación sexual. Hemos podido evaluar, que el ritmo sexual en los adolescentes ciegos, es mayor que un adolescente que ve. El ingreso, a su vez, a la actividad masturbatoria, que permitirá mañana un contacto maduro con su pareja, se inicia en los momentos esperables. La compulsión masturbatoria  en la adolescencia es mayor, según regularidad, y directamente proporcional a la calidad de la misma, por el monto de fantasía y la dirección de la sublimación. Las parejas adultas entrevistadas, declararon un alto grado de satisfacción sexual en mayoría. Las técnicas, el tiempo y la especificidad del encuentro estaban en proporción directa con las oportunidades. Dicho de otro modo, el ritmo sexual, perfectamente normal, presentaba una mayor dosis de entrega y atención. Podríamos entonces explicitar como hipótesis a contrastar, que a mayor dificultad de interacción social, presumiblemente podremos encontrar una  mayor erotización de la vida sexual. 

13.TIFLOFOBIA DE LA PERSONA CIEGA: 

Los elementos introyectados del rechazo social, aparecen en oportunidades, en la persona ciega o disminuida visual, como impedimentos para el desarrollo de su personalidad. Muchos "cieguismos" (conductas de compulsión a la repetición), actitudes corporales no habituales, implicaría la somatización de introyecciones rechazadas en el cuerpo. Algunas personas ciegas, tratan de poner distancia de su ceguera a través de artilugios que permitan disimularla. Este fracaso, trae aparejado resentimientos con la persona, repitiendo la conducta una y otra vez, estableciendo así, el lugar del fracaso con su propia Tiflofobia. 

Una de las razones por las que muchas relaciones entre personas ciegas no sobreviven a la primera crisis, es que se expresan en la caída de la idealización los elementos tiflofóbicos y encuentran mucho más fácil el cambio o la fuga que la solución de la conflictiva. Cuánto mayor sea el tabú de la persona ciega, mayor es la ilusión de posibilidad-imposibilidad, entrando así en el juego que la sociedad quiere que juegue. La no resolución de la problemática personal, trabajará en la dialéctica triádica "yo no puedo"-"yo lo puedo todo"-"lo que puedo y no puedo se lo debo al Otro". 

Como hemos podido apreciar, la Tiflofobia, se expresa en todos los ámbitos de nuestra sociedad. Desde la familia hasta en la misma persona ciega. La resolución de la misma, no estará dado por sólo el  trabajo de los propios interesados sino, será básico, el destierro de los tabús en las instituciones De y Para, junto a las mismas problemáticas en los agentes rehabilitadores. Pero sobre todo, de todos nosotros,  de  las  personas  que vemos,  que no ven  y de la elaboración de las depositaciones de todo aquello que no queremos ver ni aceptar. 
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1.         Introducción
 
Uno de los objetivos de la actividad científica a lo largo de la historia ha sido abordar los “enigmas” que se le han ido presentando a fin de construir teorías que superen dialécticamente las anteriores, es decir, producir nuevas síntesis a partir del conocimiento existente(1).
En referencia al área psicosocial en particular, la mayoría de los obstáculos con los que ha chocado y sigue chocando la investigación científica están conformados por afirmaciones y/o proposiciones pretendidamente científicas sustentadas por el prejuicio y la eficacia de discursos míticos. Tales discursos suelen estar sostenidos por dispositivos y/o estructuras de poder dogmáticas, provenientes ya sea de las distintas religiones, o bien de diferentes posturas ideológicas totalitarias.
En relación con la temática de la diversidad sexual se ha arribado a muy diversas conclusiones de acuerdo a los distintos recorridos y posturas filosóficas. Desde la más acérrima condena moral -llegando en muchos casos a castigarse con la muerte- pasando por un rotundo e irracional rechazo o por la psicopatologización hasta el reconocimiento y aceptación de que hay tantas formas de sexualidad como sujetos.
El objetivo de este trabajo es arrojar luz sobre algunos dispositivos, en gran parte sutiles, que sostienen el rechazo, la condena y/o la patologización de la homosexualidad y sus posibles efectos en la subjetividad de las personas homosexuales e indagar la presencia de la homofobia en la clínica psicoanalítica actual(2). La relevancia de nuestro recorrido está justificada en el análisis de tres situaciones: 
a.      bibliografía que aún sigue considerando la homosexualidad como una patología; 
b.      psicoanalistas que realizamos nuestra práctica en esta sociedad y en este momento histórico, internalizando la homofobia social, con los consecuentes efectos sobre nuestras prácticas;
c.      sujetos cuya elección de objeto es homosexual y, por diversos motivos, demandan un psicoanálisis.
La postura sustentada en este trabajo es que la conducta sexual manifiesta no viene abrochada a determinada estructura u organización subjetiva. Por lo tanto, lejos de postular algún pattern psíquico ideal “normal” el trabajo se aboca a indagar algunas formaciones discursivas cristalizadas que funcionan como “obstáculo” tanto en el trabajo clínico como en la formación de los analistas.
 
2.         La homosexualidad y cierto Psicoanálisis
 
La categoría “homosexual” apareció a mediados del siglo XIX(3); antes de esto la así llamada “sodomía” era una conducta capaz de ser practicada por cualquiera y no, como suele creerse, una categoría que califica a la persona (cf Barzani, 1998).
Muchas teorías se inventaron para dar cuenta de la homosexualidad centrándose en la pregunta por la génesis. Sin embargo, lo que todas ellas tienen en común es que siempre se ha partido del supuesto que esta conducta era patológica o al menos no era “normal”.
En la Argentina contemporánea podemos encontrar muchos ejemplos de esto que decimos. 
Sin ir más lejos, podemos consultar parte de la bibliografía con la que nos formamos los psicólogos y comprobaremos que en ella se cataloga la homosexualidad como “perversión” y/o patología. Se afirma, por ejemplo, que es “normal” que el hallazgo de objeto esté caracterizado por una “Búsqueda del goce sexual orgástico, al servicio de la reproducción” (Quiroga & otros, 1992:2, 136, etc.). Asismismo, se insiste en la necesidad de hallazgo de objeto heterosexual como condición para entrar dentro de los parámetros de “normalidad”. Como veremos e intentaremos demostrar, esta es la posición que sustentan varias escuelas psicoanalíticas del país y es lo que muchas veces se transmite desde diferentes medios periodísticos y de comunicación. Es notable que mientras la OMS sostiene que la “la orientación sexual, per se, no puede ser considerada un trastorno mental” (OMS, 1992:367)  distintas instituciones y medios públicos continúen sustendo posiciones anacrónicas o sin fundamento científico frente a la temática de la homosexualidad.
A mi entender, el mecanismo de las escuelas mencionadas consiste en tomar como punto de partida lo que es “normal” para el establishment y, a partir de allí, intentan pesquisar por qué algunas personas se apartan de dicha “norma”.
El procedimiento demuestra claramente la eficacia del dispositivo de poder montado por el sistema machista y patriarcal, que se hizo “texto” en las teorizaciones de dichas escuelas, de modo que les impide visualizar el mecanismo que las atrapa y en el cual están enredadas. Lo que hace que desde puntos de partida particulares y restringidos se pretenda llegar a conclusiones universales(4).
 
3.         El poder y el imaginario social
 
Foucault enfatizó la capacidad del poder de producir comportamientos y no tanto la de inhibir las conductas; el poder es capaz de generar motivaciones para la acción. Estas motivaciones constituyen instrumentos más eficaces que las amenazas o sanciones. En este sentido, señala que la noción de represión es totalmente inadecuada para dar cuenta de lo que hay de productor en el poder. Porque si se definen los efectos del poder por la represión se da una concepción puramente jurídica del poder; se identifica al poder con una ley que dice no, privilegiando la fuerza de la prohibición. Ahora bien, si el poder no fuera más que represivo, si no hiciera nunca otra cosa que decir no, se lo resistiría. Lo que hace que se lo acepte es que no pesa solamente como una fuerza que dice no, sino que de hecho produce cosas, induce placer, forma saber, produce discursos, conforma sujetos; es preciso considerarlo como una red productiva que atraviesa todo el cuerpo social más que como una instancia negativa que tiene como función reprimir (Foucault, 1978:182-3). Esto no quiere decir que el poder no reprima, sino que aún en el caso en que sea ejercido con la intención de reprimir, es productivo (Díaz, 1993:40).
En referencia a los dispositivos de poder, Enrique Marí (1988) señala que los mismos exigen como condición de funcionamiento y reproducción del poder la confluencia de tres instancias articuladas entre sí. La “fuerza” como elemento constitutivo; el “discurso del orden” caracterizado como el lugar de emisión de los fundamentos, ya sean divinos o racionales, que permiten dar homogeneidad y legitimidad al sistema instituido así como las técnicas de coerción y sanción de las conductas no deseables a través de las cuales se produce la obediencia y el control social. Pero estas dos instancias exigen, además, el montaje de técnicas más sutiles: prácticas extradiscursivas, mitos, creencias, rituales, tabúes, que “hablan a las pasiones” y que en consecuencia hacen que los miembros de una sociedad sientan como propios deseos y necesidades que son impuestos desde el Poder. Este universo de significaciones - el imaginario social- disfraza el poder de forma tal que más que a la razón interpela a las emociones y sentimientos, suministrando también la forma que tendrán los comportamientos de agresión, de temor, de seducción e instituyendo de esta manera, las formas de relación social y estableciendo lo que las personas que conforman esa sociedad discernirán como lo bueno y lo malo, lo lindo y lo feo, lo moral y lo inmoral, lo cuestionable y lo imposible de ser siquiera pensado. Se anudan de este modo los deseos al poder. 
El poder es un tipo de vínculo propio de la condición humana promovido por la situación de indefensión del neonato. Este carece de “poder” -en la acepción verbal del término- esto es, carece de la capacidad para simbolizar sus necesidades, pulsiones e interacciones. Es esta ausencia de “poder” en el neonato, lo que determina un tipo de estructura vincular con el adulto, prototipo y génesis del poder como categoría social. Su sentido es evitar la angustia, es decir, la desorganización intersubjetiva del psiquismo. “En este vínculo se produce una operación por la cual, quien se halla en el polo estructurado es ordenado, dirigido, por el otro, quien por ello mismo ocupa el polo estructurante. El primero obtiene organización psíquica, pero a cambio de desresponsabilizarse, transfiere al otro el acto de pensar o dirigir su vida.” (Benbenaste, 1992:12)
Asimismo, como todo sujeto es objeto de este “bombardeo” desde que nace, ello lo conduce a percibir al mundo social como “dado”, como “natural”, incluyendo los parámetros que deciden las conductas y atributos que serán catalogados como masculinos o como femeninos; y cuáles serán “normales” y cuáles “anormales” o “patológicos”; perdiéndose así conciencia de que la sociedad fue “construida” por los seres humanos y por ende puede ser re-hecha por éstos.
4.         Freud, lo “perverso” y la relatividad cultural
 
Con relación al término “perverso”, en el Diccionario de la Real Academia Española pueden encontrarse las siguientes definiciones; perverso: del lat. perversus// Sumamente malo, que causa daño intencionadamente// Que corrompe el orden o estado usual de las cosas. Como bien señala Stubrin (1993:25), resulta sumamente ilustrativo y movilizante que en estas definiciones no encontremos el componente sexual, salvo que lo ubiquemos en “la corrupción del orden o estado usual de las cosas”. 
Por el contrario en el Diccionario Vox latino – español encontramos; perversus: torcido, vuelto del revés. Si se descompone la palabra, per: a través de, por medio de, y versus: vuelta, giro. Esto es, a través de una vuelta, por medio de un giro. Tenemos, entonces que la perversión se trataría de una sexualidad que se expresa por medio de un giro, de un rodeo. 
Intentaremos discernir, entonces, si los a-priori presentes en estas definiciones se hacen “texto” en el discurso psicoanalítico acerca de lo perverso.
Veamos a continuación cuál de ambos aspectos de la concepción de perversión están presentes en el texto freudiano. Repasemos la definición que hace de este término en una de las conferencias que dio en la Universidad de Viena en 1917; allí advierte sobre el “error” de considerar  la función de la reproducción como núcleo de la sexualidad dejando de esa forma prácticas como el beso o la masturbación fuera de ella:
(...) el carácter común a todas las perversiones es que han abandonado la meta de la reproducción. Justamente, llamamos perversa a una práctica sexual cuando ha renunciado ha dicha meta y persigue la ganancia de placer como meta autónoma. (...) de igual modo todo lo que se ha sustraído a él [el propósito de la reproducción], lo que sólo sirve a la ganancia de placer, es tildado con el infamante nombre de “perverso” y es proscrito como tal.” (subrayado mío) (Freud, 1917:289)
De este párrafo se desprende la visión que tenía Freud de lo “perverso” muy alejada del sentido peyorativo que se le atribuye socialmente hoy día, y desde luego en la época de Freud. (Freud, 1905:146)
Si la confusión y el “apriorismo” pueden entenderse en el lego, en el caso de los psicoanalistas pasa a ser grave, puesto que el término perversión termina siendo equivalente a “maldad” o a “desviaciones” de la conducta sexual “ideal”. Desde luego, aquí cabe la pregunta: ¿“ideal” para quién? Ideal para un sector determinado de los seres humanos. Se advierte entonces que la “concepción” se sustenta en un particularismo.
Evidentemente, lo que se confunde es una práctica sexual “perversa” pasible de ser practicada por un neurótico, un perverso o un psicótico (5) y la estructura subjetiva perversa que conceptualiza Jacques Lacan. Pero sin profundizar en sus desarrollos, puedo justificar mi afirmación en dos citas de Freud. La primera, del artículo sobre Leonardo da Vinci a quien considera un homosexual manifiesto (Freud, 1910:68, 82,etc) y, a su vez, lo describe como un neurótico obsesivo (Freud, 1910:98, 125). La otra, de Tres ensayos de teoría sexual: “La psiconeurosis se asocia también muy a menudo con una inversión manifiesta” (Freud,1905:151 nota). Las correlaciones que establece Freud entre homosexualidad y neurosis obsesiva, por una parte, y con la psiconeurosis por la otra, permiten ver claramente que  homosexualidad no es sinónimo de perversión.
Asimismo, es digno de hacer notar que Freud sí había podido visualizar el carácter relativo de lo cultural, y podemos corroborarlo:
*- Por un lado, en 1905 adjudica a Iwan Bloch el “mérito” (sic) de haber cambiado “sus puntos de vista patológicos por los antropológicos en la concepción de la inversión” (Freud, 1905:127; 1917:280).
Freud considera insuficiente un abordaje de la homosexualidad que se sustente solamente en la experiencia clínica, y refuta la hipótesis de la “degeneración” argumentando que la inversión fue un fenómeno frecuente en los pueblos antiguos en el apogeo de su cultura, y que en sociedades contemporáneas “salvajes y primitivas se halla muy difundida”(6).
Se podrían mencionar cientos de culturas en las que las prácticas sexuales entre sujetos del mismo sexo forman parte de la vida cotidiana, pero lo relevante es que independientemente de la actitud de una cultura determinada con respecto a la homosexualidad la sexualidad de sus miembros estará “normatizada” y lo natural o normal variará de acuerdo a la singularidad de la misma. Estableciendo los tabúes, prohibiciones y reglas que regirán las prácticas, conductas y relaciones entre sus miembros.
También debemos ser prudentes en el uso de la categoría “homosexual” al describir las costumbres de otras sociedades, ya que como dijimos más arriba, la homosexualidad tal como la conocemos en la actualidad tiene su origen en la sociedad occidental a mediados del siglo XIX; y para que algo pueda ser aceptado o rechazado, prohibido, permitido o incentivado tiene que haber sido categorizado. Sin embargo, aunque los diversos tipos de contactos entre sujetos del mismo sexo en las diferentes culturas no puedan homologarse a la concepción de homosexualidad de occidente, eso no implica que las relaciones sexuales entre sujetos del mismo sexo sean o hayan sido inexistentes.
Mientras hace casi un siglo Freud estaba convencido de que no podía ignorar los estudios antropológicos, en la actualidad existen escuelas psicoanalíticas que parecen desconocerlos, tal como se registra en un número considerable de publicaciones y bibliografía de circulación frecuente consultada por esta investigación. Esto hace que insistan en preguntarse por qué algunas personas encuentran atractiva la actividad homosexual. Mientras que a la luz de dicha perspectiva cobra visibilidad una pregunta más pertinente: ¿Por qué en algunas sociedades tantas personas le temen y/o la consideran detestable y aborrecible mientras que otras la integraron a su forma de vida cotidiana?
*- Por otro lado, es esclarecedora la lectura de El Malestar en la Cultura donde encontramos pasajes como el que sigue:
Primero, desde un abordaje antropológico postula un mecanismo “universal” de funcionamiento, común a toda cultura humana.
“Por medio del Tabú, de la ley y de las costumbres, se establecen nuevas limitaciones que afectan tanto a los varones como a las mujeres. No todas las culturas llegan igualmente lejos en esto; la estructura económica de la sociedad influye sobre la medida de la libertad sexual restante. Ya sabemos que la cultura obedece en este punto a la compulsión de la necesidad económica; en efecto, se ve precisada a sustraer de la sexualidad un gran monto de la energía psíquica que ella misma gasta. Así la cultura se comporta respecto de la sexualidad como un pueblo o estrato de la población que ha sometido a otro para explotarlo. La angustia ante una eventual rebelión de los oprimidos impulsa a adoptar severas medidas preventivas.”(...)(Freud, 1929:102) (subrayado mío)
Luego, a la luz de las condiciones históricas que moldean la manifestación de estos mecanismos en las distintas épocas y culturas, describe la forma particular que adquieren en la cultura occidental del siglo XX:
“La elección de objeto del individuo genitalmente maduro es circunscrita al sexo contrario, la mayoría de las satisfacciones extragenitales se prohiben como perversiones. El reclamo de una vida sexual uniforme para todos, que se traduce en esas prohibiciones, prescinde de las desigualdades en la constitución sexual innata y adquirida de los seres humanos, segrega a buen número de ellos del goce sexual y de tal modo se convierte en fuente de grave injusticia.” (Freud, 1929:102) (subrayados míos)
La extensión de la cita es necesaria ya que, nos permite ver cómo la mirada freudiana no se queda en una simple descripción de lo “normal” y lo supuestamente patológico, sino que apunta a centrar el cono de luz en el mecanismo que subyace a esta clasificación particular, que en los prefreudianos había permanecido bajo un cono de sombra.
 
5.         El imaginario social y la homofobia: lugares en los que se textualiza
 
Con relación a los grupos humanos homofóbicos, cabe preguntarse acerca de la motivación de dicha hostilidad. Freud sostiene que la pulsión agresiva es inherente al sujeto humano, que existe “una predisposición al odio”(Freud, 1921a:97). Pero puntualiza que esta agresividad desaparece en la formación de masa, para ser reemplazada por la hostilidad a una minoría que sea diferente, en algún rasgo, a la comunidad de la masa. Llamó a este fenómeno “narcisismo de las pequeñas diferencias”, y postuló que allí se produce “una satisfacción cómoda e inofensiva de la inclinación agresiva, por cuyo intermedio se facilita la cohesión de los miembros de la comunidad”(Freud, 1929:111), siendo complementarios el amor y la solidaridad hacia los pares, y la agresión y el odio hacia los diferentes.
Para un análisis más profundo del odio y/o el rechazo hacia las personas homosexuales considero pertinente recordar algunas consideraciones que hace Freud acerca de la vida sexual de los seres humanos:
“En la vida anímica inconciente de todos los neuróticos (sin excepción) se encuentran mociones de inversión, de fijación de la libido en personas del mismo sexo”(Freud, 1905:151) (subrayado mío)
A raíz de que son inconciliables con la “conciencia moral”, el yo reprime estas mociones de deseo homosexual. Pero ante la emergencia de estas, la Proyección aparece como uno de los mecanismos de defensa posibles. Frente a estas excitaciones internas, que por su intensidad se convierten en displacenteras, el sujeto las proyecta al exterior, lo que le permite huir y protegerse de ellas, tratándolas como si no vinieran desde el interior sino desde el exterior. Entonces, como en una fobia, se establece un objeto fóbico exterior: el/la homosexual, desplazando un “peligro” interno hacia el exterior. Un peligro del que no se puede huir, hacia uno del cual se podría estar a salvo a través del establecimiento de medidas protectoras como puede ser el asco, el rechazo y cierto temor respecto del objeto fobígeno.
 
5.1      Discurso social
5.1.1   Apuntes para una mirada microfísica de la homofobia
 
Desde un punto de vista descriptivo, la homofobia puede definirse como la aversión y el temor a la homosexualidad y a los homosexuales.
Trataré ahora de ilustrar con ejemplos, algunos mecanismos a través de los cuales ciertos “mitos sociales” logran ser eficaces en el disciplinamiento social y, por lo tanto en la legitimación y naturalización del orden instituido (7). 
En primer lugar, los mitos se reconocen porque repiten sus narrativas en forma insistente, reiterando la misma trama argumental con pequeñas variaciones y en forma difusa y reticular:
·         Hemos visto cómo diversas ramas psicoanalíticas califican la homosexualidad como “perversa” y, por ende, patológica.
·         Siguiendo la misma línea, el discurso religioso pregona que las prácticas sexuales no procreativas son “pecado”.
·         Cierto discurso médico-biologicista afirma que la homosexualidad es una desviación de la naturaleza o bien, que es “antinatural”, ignorando por un lado, las conductas de cópula macho-macho y hembra-hembra que se manifiestan en casi todas las especies animales (Denniston, 1965) y por otro, algo fundamental, que la sexualidad humana es en sí misma antinatural. Si nuestra “naturaleza” fuera la animal, deberíamos comer los alimentos crudos y no vestirnos, ya que nacimos “naturalmente” desnudos.
·         Algunos investigadores – por ejemplo Simon Levay- afirman haber descubierto una diferencia en el tamaño del hipotálamo de los homosexuales. Lo que nos recuerda las investigaciones que justificaban la inferioridad de la mujer y de los negros apelando al tamaño de sus cerebros.
·         Los “edictos policiales” usados hasta el año 1998 en la ciudad de Buenos Aires para detener homosexuales en bares y la vía pública; y eventualmente para chantajearlos(8).
 
Comprobamos entonces, una repetición insistente del discurso antihomosexual u homofóbico desde diferentes focos: religioso, jurídico, médico, psiquiátrico, psicoanalítico, reforzados por el bombardeo a través del cine, el teatro, la TV y la literatura, dónde sólo vemos parejas heterosexuales que después de algunos rodeos y vicisitudes se casan, tienen hijos -preferentemente dos-, son felices y “comen perdices”. Pocas veces se ve en estos medios una pareja homosexual, a no ser que aparezca como enfermiza, “perversa”, criminal o con “bajos instintos”, cuando no haciendo una burda caricatura.
Dos encuestas, una realizada por alumnos del último año de un profesorado de Educación física del conurbano bonaerense (Alicino - Tessari - García, 1993.) y otra en el marco de una investigación llevada a cabo por la facutad de Ciencias Sociales de la UBA (Kornblit y otros, 1998), ilustran la eficacia del dispositivo que estamos describiendo. 
El objetivo de la primera era indagar acerca de la información que poseían los docentes y estudiantes de Educación Física sobre la temática homosexual. 
    ALUMNOS ENCUESTADOS: Varones 61   Mujeres 76   Total: 137
    INSTRUMENTO DE REGISTRO : Encuesta  Semiabierta.
Tomaré solamente el primer ítem del cuestionario que nos da una idea de la visión que tienen los encuestados sobre la orientación sexual que nos convoca (cabe aclarar que los porcentajes que se obtuvieron en el caso de varones y mujeres son similares, por lo tanto, no discriminaré por sexo al verter los resultados:
 
	 
* La homosexualidad es una...:
	 
Cantidad
	 
Porcentaje

	        Enfermedad, patología. o desviación
	100
	73  %

	     Elección de vida u Orientación Sexual normal
	28
	20,4%

	        No sabe/No contesta/ otras                   :
	9
	6,6%


 
* De las 191 encuestas entregadas para la muestra de campo solo 137 fueron contestadas. El 28,3% restante (cantidad de 54 encuestas) en su mayoría fueron rechazadas o entregadas en blanco; 10 encuestas fueron destruidas en el momento de ser leidas. Esto nos demuestra la gran dificultad y rechazo que acarrea la temática homosexual en dicho instituto en particular, donde no sólo se manifestó en actitudes discriminatorias a nivel verbal sino que, una minoría demostró actitudes violentas o agresivas como gritar y alterarse emocionalmente según lo revelaron los/as alumnos/as que administraron las encuestas.
Se extraen los siguientes resultados (sobre el porcentaje total de encuestados - cantidad: 137-):
* El 73% de los alumnos que respondieron la encuesta consideran la homosexualidad como una enfermedad o desviación de la conducta sexual relacionada con traumas o complejos adquiridos en la infancia o con problemas a nivel estructural y funcional del organismo (hormonal y cromosómico).
Considero que no podemos extender estos resultados a toda la población, pero en alguna medida nos llevan a la reflexión teniendo en cuenta que los encuestados ya son docentes y otros lo serán en un futuro no muy lejano.
En consonancia con estos resultados, la encuesta realizada entre los porteños por la Facultad de Ciencias Sociales de la UBA obtuvo que de los 450 encuestados el 40,7% consideraba que la homosexualidad era una enfermedad y el 22,9% la consideraba “peligrosa” y aprobaba que se la reprimiera.
Otro ejemplo que ilustra lo que digo, es el caso  de la película Otra historia de amor por televisión, a la cual se le modificó el final, que originalmente era “feliz” para inventarle un final “trágico”, invirtiendo de esta forma el “mensaje” que el autor tenía la intención de transmitir.
Otra modalidad más pintoresca es la de los talk shows, dónde el gay o la lesbiana son mostrados a través de una intervención melodramática, pidiendo desesperadamente el reconocimiento, ser aceptados y excusándose por ser lo que son. El broche de oro lo brinda la conductora de turno escarbando y haciendo énfasis en la accidentada historia infantil del personaje expuesto, en la que siempre se encuentran un padre ausente y una madre “castradora” o “posesiva”, escenas de abuso y maltrato, etc.
La pregunta que se nos impone es la siguiente: si la heterosexualidad exclusiva y excluyente es  normal o natural, ¿por qué moviliza tanta militancia y proselitismo?.
Por otra parte, resulta importante destacar la “naturalización” de los roles sexuales y la consecuente rigidización del género. Cuando hablamos de género nos referimos a lo que social y culturalmente se estipula como femenino y masculino, asociando determinadas actividades y características psíquicas como inherentes, naturalmente, al hombre y la mujer. No hay ningún condicionamiento de tipo biológico que establezca que la mujer “debe ser” femenina y el hombre “debe ser” masculino, por lo tanto, el género, como toda construcción cultural varía en el tiempo y de acuerdo a la sociedad.
Ahora bien, la naturalización provoca que los diversos posicionamientos del hombre y la mujer, surgidos de la estructura de este sistema, se visualicen como obvios e incuestionables -Don Juan-prostituta, fuerte de carácter-castradora; delicada-afeminado, comprensiva-débil-. En este punto, el/la homosexual con su sola existencia se sitúa cuestionando lo que “debe ser” un hombre y lo que “debe ser” una mujer, ya que tanto gays como lesbianas demuestran que se pueden tener cualidades de uno y otro género -se puede ser mujer y ser independiente, tener agallas y ser una hábil dirigente; se puede ser hombre y ser sensible y tierno-. Otra cuestión digna de mención es que la mayoría de los/as homosexuales pasarían inadvertidos/as respecto de sus pares heterosexuales, ya que los estereotipos de hombre afeminado y mujer machona, se sostienen en una lógica binaria que conlleva la oposición y/o complementariedad de lo femenino y lo masculino; y son una de las vías por la cual se ridiculiza al homosexual y al mismo tiempo se "amenaza" al que se “atreva” a sentir atracción por otra persona del mismo sexo (cf, infra 5.1.2).
Los “mitos sociales” operan por deslizamientos de sentido. Por ejemplo: en el caso del sexo masculino convierte en sinónimos “ser hombre” con el hecho de “ser heterosexual”, lo cual lleva a preguntarse: si para ser “hombre” hay que ser heterosexual, si se es homosexual, ¿qué se es? Lo que no extrañaría que conduzca a un conflicto de identidad. Entonces, cuando se dice que un/a homosexual es una persona conflictuada “por naturaleza”, tal expresión oculta la naturaleza discursiva del conflicto, el modo en que el imaginario social, vía los mitos, colabora en la construcción de la identidad homosexual como conflictiva. El mito del homosexual “conflictuado” niega además, la naturaleza conflictiva del propio  ser humano, que, al menos desde la perspectiva del psicoanálisis, condicionado por su  prematuro nacimiento y la dependencia de otro para sobrevivir, tendrá que atravesar todas las vicisitudes del Complejo de Edipo para constituirse como sujeto y este derrotero no podrá sino ser conflictivo.
A partir de las consideraciones precedentes, cobran visibilidad algunas cuestiones:
·         Las dificultades en su plena realización social, y sobre todo psicológica, que causaría a las personas con deseos homosexuales la etiqueta de “enfermedad o trastorno mental”(9).
·         En el caso de los psicoanalistas que sostienen una concepción homofóbica, hay que considerar los profundos efectos que producirían sus propias expectativas, prejuicios y creencias relativos a la temática sobre su entorno, sus alumnos (futuros psicólogos) y , en particular, sus pacientes.
 
5.1.2   Visibles y Tapados
 
En este apartado me detendré en ciertos efectos que se producen en la subjetividad de gays y lesbianas echando mano de algunos ejemplos tomados, en su mayoría, de la experiencia de coordinación de grupos de reflexión(10).
Al poseer un deseo “reprobado” socialmente, el sujeto debe ocultarlo, debe simular que es “otra cosa” lo que desea. Desde el Psicoanálisis sabemos que todo sujeto tiene deseos que “debe” ocultar y otros tantos que reprime. Pero lo propio del caso que estamos cosiderando es la conformación de una categoría de persona a partir del deseo (manifiesto) de objeto homosexual. Dicho deseo estigmatiza a su poseedor y al mismo tiempo define, por oposición, a los que serán llamados “normales”.
En relación con el concepto de estigma (11) Goffman(1963) plantea una diferenciación entre el estigmatizado “desacreditado” y el “desacreditable”. Efectivamente, distintas son las circunstancias de los/as homosexuales cuyos atributos de imagen pertenecen a los asociados culturalmente al sexo contrario, es decir, los varones “afeminados” y las mujeres “masculinas”, de los/as que poseen atributos de imagen que se corresponden con el género esperado socialmente. Los primeros son víctimas de portar un estigma visible, debiendo manejar situaciones sociales difíciles y/o de tensión.
Tal el caso de una lesbiana que relata lo que le sucedió cuando estudiaba en un Profesorado de Educación Física del interior de la Provincia de Buenos Aires, mientras descansaba en un campamento organizado por dicho instituto:
“...una noche dormíamos en una carpa cuatro chicas, vinieron unos tipos, nos patearon...y empezaron a gritarme a mí, eramos cuatro, pero a mí,...‘¡tortillera de mierda!, ¡forra!, ¡loca!’...”(Argañaraz 1996, 31)
O de Damián, un joven gay de 23 años que en un grupo de reflexión, mientras hablaba sobre una experiencia de su adolescencia contó:
“...en la escuela secundaria...no podía hablar, cualquier cosa era motivo para que me agredieran..., me pegaban trompadas, me tocaban el culo,..., me gritaban ‘ ¡puto!, ¡trolo!, ¡maricón!’,(...) a la mañana trataba de pelearme con mi hermana para no entrar junto con ella a la escuela por miedo a que me insultaran o cargaran delante de ella...”
En el caso de los desacreditables, llamados tapados en Buenos Aires, su condición de diferentes no es perceptible ni resulta evidente en el acto, pero pueden devenir desacreditados si dicha condición sale a la luz. Por tal motivo, deben hacer un manejo particular de la información referida a sí mismos, y al mismo tiempo, afrontar cierto monto de angustia frente a la posibilidad de ser descubiertos. Goffman considera tres fenómenos producidos por el constante disimulo y el auto-encubrimiento:
1-  El elevado nivel de ansiedad que ocasionaría al sujeto el llevar una vida que se “puede derrumbar en cualquier momento”, es decir, si el entorno descubre su estigma.
2-  Esto a su vez, llevaría a que la persona preste atención a situaciones y cosas que para otros pasarían desapercibidas. 
En otra reunión del grupo mencionado Fabio (25 años) decía:
“...antes de entrar a un boliche [gay] miro para todos lados...tengo muchos conocidos que viven en la zona de los boliches...me late el corazón a mil, siempre está la posibilidad de que me vean entrar... ¡sería un desastre!, no sé que haría, ni que diría...mis amigos y mi familia son ‘re-mata-putos’...me echarían de mi casa...”
3-  El sujeto puede no sentirse totalmente parte cuando está en un entorno en el que encubre su identidad, en especial, en relación a la actitud que se tiene hacia las personas homosexuales. Con mayor razón, si la internalización de la homofobia no resultó ni tan “masiva” ni tan “perfecta”, es probable que el sujeto se sienta impotente así como despreciable, por no poder contestar a los dichos y actitudes ofensivas referidos a gays y/o lesbianas, más aun si considera peligroso no adherir a dichas manifestaciones.
Así lo muestra Andrés (26 años), estudiante avanzado de Medicina, participante de otro grupo de reflexión:
“Ayer en el hospital un compañero no quiso atender a un paciente enfermo de sida, pero no porque fuera ‘sidótico’, porque otras veces había atendido a otros...cuando se enteró que el pibe era homosexual dijo que le daba asco y que no iba a atenderlo y que, además, tenía sida porque se lo había buscado...yo no sabía cómo reaccionar ni que decirle, ninguno de mis compañeros o compañeras dijo nada; ante otras discriminaciones, hasta el mismo flaco hubiera saltado...si yo decía algo iba a quedar en evidencia...lo único que pude decirle fue que él era médico y debía actuar profesionalmente y dejar a un lado los sentimientos ...después me sentía mal por no haber podido contestarle con algo más, no haber podido jugarme con algo más fuerte...”
Vemos, entonces, que tanto en el caso de los “visibles” como en el de los “tapados” o “encubiertos”, el temor a ser agredidos o a recibir un trato “diferente” debido a “su estigma” puede producir  que el sujeto se sienta inseguro en el contacto con gente considerada “normal” y reaccione angustiándose a causa de un peligro “objetivo”. La posibilidad de ser agredidos tanto en los visibles como en los desacreditables más la contingencia de ser “descubiertos”, en el caso de los segundos (cf Freud, 1929:Cap VII) configuran algo así como cierto malestar específico de la subjetividad de -gays, lesbianas, bisexuales- que concurren a los grupos de reflexión antes mencionados.
Lo formulado y ejemplificado en relación al manejo de la información referida a sí mismos que deben hacer los sujetos “tapados”, se refiere a la actividad significante “voluntaria”, es decir, la emitida a través de símbolos verbales o sustitutos. Pero también puede obtenerse información de un sujeto de una manera indirecta, es decir, ya no a través de lo que dice, sino de lo que “emana de él”, la conducta expresiva involuntaria (Goffman, 1959:14). La mayoría de los sujetos “visibles” no adoptan adrede los atributos de imagen del género opuesto, sino que dichas actitudes son espontáneas. Y es justamente, a través de los otros que se anotician de dicha “inversión” de género. Para evitar las situaciones de tensión mencionadas anteriormente el sujeto puede “trabajar” en el control de su conducta expresiva “involuntaria” o espontánea para devenir “tapado” con las consiguientes consecuencias en su subjetividad. Este trabajo de “control de la conducta expresiva involuntaria” remite a un mecanismo (inconciente) de defensa para preservarse.
Es el caso de Damián citado anteriormente, quien relata que durante su infancia y adolescencia lo retaban (sus padres) o lo cargaban (sus compañeros y parientes) por ser “amanerado”. Algunos de los efectos de ese trato podrían inferirse. Damián recuerda haber dejado de participar en clase, dejado de hacer chistes y haber empezado a caminar y moverse con “control”: tenía terror de que se burlaran de él o lo agredieran. En efecto, al ingresar al grupo tenía una apariencia varonil, era tímido, callado; le costaba contar sus experiencias y más aun participar en una dramatización o role-playing. Después de diez meses de iniciado el grupo, sus compañeros y compañeras en una actividad referida a la imagen que cada uno tenía de sus compañeros lo describieron como “espontáneo, jodón, carismático”. Para la misma época, una compañera del grupo, Silvia, lo había acompañado a un casamiento al que Damián tenía que ir por compromiso. En la reunión grupal siguiente, ella contaba sorprendida: “el del casamiento familiar era un Damián diferente, se parecía al de los comienzos del grupo”. El sujeto había logrado revertir el trabajo de control de su “conducta expresiva involuntaria” en un entorno dónde podía mostrarse espontáneo sin temor a ser agredido, cambio que no había podido efectuar en el medio familiar.
A la luz de estos comentarios y recordando la época en que ingresó al grupo Damián expresa:
“Recuerdo que antes de ingresar al grupo sentía que no era auténtico, que no había vivido, para mi no tenía mucho sentido vivir de esa manera, es como si hasta ese momento hubiese estado suspendido en el tiempo...Tenía que encontrar un lugar donde pudiera ser yo mismo, aunque no sabía quién era...cuando ustedes pedían mi opinión sobre algunos temas, no es que no quisiera darla, sino que no la tenía. Sé que cuando estoy acá soy otra persona, pero ni yo mismo sabía que tenía dentro mío las cosas que fui descubriendo con ustedes...las primeras reuniones sentía un miedo bárbaro; los escuchaba y los envidiaba, que pudieran expresar lo que sentían y que quisieran vivir su homosexualidad plenamente, yo ni me imaginaba que eso pudiera ser posible...”
Considero interesante para la comprensión de este punto, la articulación con el concepto de self genuino o verdadero [true self] y self falso de Winnicot, para quien la función defensiva del self falso consiste en ocultar y proteger de agravios al self genuino, la que es lograda sometiéndose a las exigencias ambientales (Winnicott, 1960:172/3, 177). La existencia de un self falso produce una sensación de irrealidad o un sentimiento de futilidad, mientras que el self genuino remite al sentimiento de autenticidad (Winnicot,1960: 179). Podría conjeturarse que Damián sentía que el entorno de su infancia y adolescencia no le había permitido ser informe; sino que había sido moldeado y cortado en formas concebidas por otros, mutilando de este modo su potencialidad creadora(Winnicott, 1971:55).(12)
En referencia a las relaciones interpersonales entre los/as homosexuales, los que tienen apariencia o actitudes consideradas socialmente del sexo opuesto son pasibles de ser rechazados por aquellos en los que su condición homosexual no es evidente. Si como hemos visto, el sujeto desacreditable “debe” encubrir su condición de estigmatizado, se ve expuesto al “dime con quien andas...” del refrán; razón por la cual, evitará toda situación en que pueda ser visto con alguien en quien dicha condición sea evidente. Eludirá la circunstancia de tener que saludar a un varón “afeminado” o una mujer “masculina” y exponerse a que un tercero le pregunte quién era y de dónde conoce a esa persona, seguramente aludiendo a algún atributo de imagen asociado culturalmente a la homosexualidad.
 
5.2      El discurso psi
 
Para abordar las diferentes teorizaciones psicoanalíticas que categorizan la homosexualidad como una patología partiremos de considerar que toda teoría o campo disciplinario demarca sus áreas de visibilidad e invisibilidad, sus enunciados y sus silencios, sus preocupaciones teóricas y aquellas regiones que han permanecido impensables. Parafraseando a Ana Fernández (1989) diremos que lo invisible dentro de una teoría es el resultado necesario y no contingente de la forma en que se ha estructurado dentro de ella el campo de lo visible, por lo tanto, aquello que una teoría “no ve” es interior al “ver”, en tal sentido sus invisibles son sus objetos prohibidos o denegados.
Comencemos, entonces, por explorar el concepto de “normalidad”. Algunos autores afirman que una de las condiciones de la "normalidad" entendida como la salud psíquica, es el hallazgo de objeto externo heterosexual caracterizado por una "Búsqueda del goce sexual orgástico, al servicio de la reproducción". (Quiroga & otros, 1992:2, 136, etc; Aberastury & Knobel, 1971:Cap.2).). Teicher (1980:547) excluye de su definición el fin de la procreación, argumenta que si no, el coito con anticonceptivos sería una “perversión”. Define el acto sexual “normal” como "el coito dirigido a obtener el orgasmo por penetración genital, con una persona adulta del sexo opuesto con la que se mantiene una relación madura, sublimada."(Teicher, 1980:552)
En términos estadísticos, se llama normalidad a la caída de una variable dentro de ciertos límites de la curva de Gauss; es decir, que no supere cierto desvío respecto de la media de una población determinada.
En este sentido, siguiendo a Stubrin (1993) me pregunto si el no caer dentro de la uniformidad basada en un criterio estadístico o en una serie de normas constitutivas de un ideal son efectivamente los parámetros que debe tener en cuenta el psicoanálisis para discernir entre salud psíquica y patología.
 
Podrían dividirse las teorizaciones que categorizan la homosexualidad como una patología en dos grandes grupos. Ambos la catalogan como una perversión , unos ponen énfasis en el desafío o la transgresión de la ley; y otros, desde una mirada más evolutiva, la explican como una regresión o una detención en el desarrollo, existiendo autores que plantean ambos aspectos.
Para Dacquino (1970) representante del segundo grupo, la homosexualidad constituye "una forma erótica inmadura porque importa la permanencia en el adulto de sexualidad infantil" y sostiene, "el homosexual es incapaz de comunicación con el mundo de los adultos, especialmente con el femenino, se contenta con intercambios afectivos que se realizan solamente con sus coetáneos psíquicos (...) en los cuales se ve reflejado y se busca. El compañero no es nunca un verdadero otro sino un alter ego." 
Aberastury y Knobel (1971) plantean la necesidad de pérdida de la bisexualidad en el adolescente "normal" para acceder a una sexualidad "adulta" y encuentran la raíz de la homosexualidad en la ausencia o la no debida asunción de roles por parte del padre. Esto produce que tanto el varón como la mujer se vean obligados a mantener la "bisexualidad infantil" como defensa frente al incesto.
Al tomar como punto de partida la necesidad de "pérdida" de la bisexualidad en el adolescente "normal", queda necesariamente invisible una pregunta: si el abandono de ésta es "universal" y necesario o es la  consecuencia de una suerte de mandato de la estructura del sistema sostenido por una sociedad particular.
En otro párrafo estos autores afirman:
 
"En ocasiones, la única solución puede ser la de buscar lo que el mismo Erikson ha llamado también "una identidad negativa", basada en identificarse con figuras negativas pero reales. Es preferible ser alguien perverso, indeseable, a no ser nada. Esto constituye una de las bases del problema de las pandillas de delincuentes, los grupos de homosexuales, los adictos, etc. La realidad suele se mezquina en proporcionar figuras con las que se pueden hacer identificaciones positivas y entonces, en la necesidad de tener una identidad, se recurre a ese tipo de identificación, anómalo pero concreto."
 
A la luz de esta cita cobra visibilidad cuál es el mecanismo que puede predominar en algunos adolescentes en su búsqueda de una identidad. Pero hay que destacar la poco feliz elección de los ejemplos; ya que se vislumbra que para estos autores los homosexuales están situados al mismo nivel que una pandilla de delincuentes o drogadictos. Considero importante destacar el desplazamiento de carga negativa que se produce sobre el sintagma "grupo de homosexuales" al haber sido ubicado en la cadena sintagmática, entre "pandilla de delincuentes y "adictos". Queda así al descubierto otro a priori de la teorización: que la homosexualidad es una “identidad negativa”.
Desde otro marco teórico, Maeso (1988) incluye a la homosexualidad dentro de las perversiones, y concluye que lo que caracteriza a los homosexuales se aloja en el acto sexual. 
"(...) se encargan de afirmar que son hombres en una sociedad de hombres.""Es ahí donde se legitima la perversión al hacer imposible la creación de nuevas alianzas de parentescos. Se trataría de alejar en el acto sexual la escena edípica(...)" "Evitan alcanzar el goce pleno de la madre, ese goce que como lo muestra el mito tiene como límite la castración."(...) "El homosexual...desea preservar el goce fálico y no lo puede poner en peligro con la mujer que goza más allá de él. Entonces, la desmentida, la renegación o el repudio representan el intento de desconocer el efecto de ese signo menos, aquel que interesó a un hombre y una mujer, en un acto, de cuyo accidente, él es el producto. De ahí que intente instalar una sociedad sin descendencia." (Maeso, 1988:33-4)
Harari (1993) sugiere que reivindicar una "insignia que como la de homosexual "segrega" querulancia, cifrando así un destino quejoso y resentido" hace a "un trazo de la estructura perversa que, al comenzar por desafiar el cuerpo recibido, transfiere fantasmáticamente dicho desafío a la escena social, a cuyo respecto el sujeto cree ser pasivo instrumento de su goce." (Harari, 1993:3)
En otra línea, Bertelloti (1993) habla de "posición homosexual" desestimando su inclusión como estructura. La sitúa como una fachada, y la vincula con los procesos tóxicos; 
"...en ese sentido una de las metas debería ser desinvestirla de modo que pueda surgir el proceso tóxico que a la manera de las estructuras psicosomáticas unas veces, adictivas otras y en general con conductas sexuales promiscuas y riesgosas para la integridad corporal (SIDA, (...)), hacen su aparición en la escena clínica de hoy."(...) "Tanto en adicciones como en perversiones se articulan como defensas la desmentida y la desestimación y el yo se ofrece como objeto masoquista a un superyó sádico. Existe una sutil distinción en el tipo de desafío o en el tipo de ley que transgreden; mientras el perverso va en contra de la práctica heterosexual, el adicto, omnipotente, descree de su mortalidad. En ambos la mayoría de las veces el masoquismo se consuma en la autoaniquilación" (Bertelloti, 1993:5). (subrayado mío)
En el mismo sentido, Khan señala que : "la experiencia homosexual es menos destructiva para el yo y menos ajena al yo en la mujer que en el hombre" y agrega que el homosexual masculino siente la compulsión de "involucrar a la sociedad y obligarla a respaldar su defectuoso ajuste con tolerancia y adulación."(Khan, 1963:122)
Con respecto a la homosexualidad femenina Aisemberg afirma que la egodistonía es de "buen pronóstico". Plantea que existe una escisión del yo fundamentada en que para una parte del yo la homosexualidad es conflictiva (pudor, ocultamiento) y para la otra no ya que la actúa. Señala que "la homosexualidad en sí misma, observada microscópicamente, funciona como un delirio", el juicio de realidad en cuanto al mundo masculino se encuentra perturbado y en lo que concierne a la transferencia las "interpretaciones rebotan" (Aisemberg, 1980:56).
Marranti y otros (1980) sostienen que en las perversiones y en especial en la homosexualidad el narcisismo adquiere una cualidad arrogante y omnipotente. 
"El narcisismo arrogante homosexual se satisface en desmentir la lógica consensual (2 y 2 son 5, ¿¡y qué!?) y se adjudica omnipotentemente la posesión de una verdad superior. A nivel profundo se detecta un trastorno del pensar causado por una intolerancia básica al dolor psíquico (angustia de castración), que es renegado maníacamente.(...) Haciendo del defecto virtud, proclama una supuesta superioridad del goce homosexual y pregona el triunfo sobre el destino biológico de complementariedad con el otro sexo." (Marranti y otros, 1980:390-1)
Afirman que en algunos sujetos la actividad homosexual es egosintónica. “El narcisismo indómito coarta la formación del Ideal del Yo, distorsiona o atrofia el Super Yo." En cuanto a la clínica, manifiestan que los tratamientos son arduos y que las manifestaciones de los sujetos que acuden al tratamiento son poco confiables ya que "no consideran negativa a la homosexualidad."
"El paciente puede desplegar una campaña proselitista de la práctica homosexual. Busca encontrar fisuras en la estabilidad psíquica y mental del analista, parasitarlo excesivamente, evidenciar la propia homosexualidad del mismo y certificar que él poseía la "verdad" (Perversión de la transferencia).(...) El fracaso de su ofensiva corruptora le depara un daño narcisístico.(...) La desilusión  y la frustración transferenciales son difíciles de contener y activan defensas maníacas: hay incremento de actuaciones homosexuales que tratan de destruir los insights que se hayan logrado" (...) "no son raras las interrupciones bruscas" (Marranti y otros, 1980:394-6)
El objetivo del tratamiento es que la arrogancia inicial evolucione a "una egodistonía vergonzante y elusiva", ya que "el problema no es reducir la severidad del Super Yo sino reorganizar el sistema de valores total del Ideal del Yo - Super Yo" (Marranti y otros, 1980:395)
Con relación al concepto de perversión me parece interesante preguntarnos por la ley que transgredirían los/as homosexuales. ¿Se trataría de una ley universal o de una ley efímera? Esta última alude a lo particular de un recorte o conjunto social en un periodo determinado, la primera implica la jerarquización de lo intersubjetivo en lo macrosocial, y el correlato de una vida cotidiana cuya riqueza simbólica permite y recibe los aportes de los estilos singulares.
En este sentido, podemos pensar que en nuestra sociedad, muchos homosexuales se encuentran frente al conflicto de Antígona. ¿Acatar la ley del deber-ser del Creón moderno o ser fiel a su singularidad, a su deseo? Antígona desafía a Creón y defiende la libertad de la persona ante el Estado. ¿La ética del psicoanálisis no apunta, acaso, a una ética del deseo, y a un reconocimiento de la singularidad?
El deseo de preservar el goce fálico, el desafío del cuerpo recibido, las llamadas conductas sexuales promiscuas y riesgosas para la integridad corporal, la autodestructividad, la proclama de una superioridad del goce homosexual y el desafío a la sociedad se presentan seguramente en algunos sujetos homosexuales, pero no es pertinente la generalización a todos, por otro lado, también lo visualizamos en algunos de nuestros pacientes heterosexuales. Estas caracterizaciones clínicas no dependen del tipo de elección de objeto, sino de complejos procesos que dependen del sujeto singular. 
En cuanto a las actuaciones, las interrupciones bruscas de los tratamientos, las “interpretaciones que rebotan” diremos que “no hay otra resistencia al análisis sino la del analista mismo.” (Lacan, 158:575). En el mismo sentido, aunque desde un marco teórico diferente, Winnicott señala que “la interpretación fuera de la madurez del material es adoctrinamiento y produce acatamiento.(...) la resistencia surge de la interpretación surgida fuera de la zona de superposición entre el paciente y el analista que juegan juntos.(...) Ese juego tiene que ser espontáneo, no de acatamiento o aquiescencia, si se desea avanzar en la psicoterapia.”(Winnicott, 1971:76)
En cuanto a los objetivos del analista Freud se opone a que se proponga como meta “limitar todas las peculiaridades humanas a favor de una normalidad esquemática”(Freud, 1937:251) y desecha de manera terminante que el analista permita que el paciente lo ponga en el lugar de su ideal del Yo, dejándose llevar por la tentación de jugar el papel de salvador, profeta o redentor del paciente; o cuando pretende transformarse en maestro, modelo e ideal creando hombres a su imagen y semejanza (Freud, 1919).
Se me podrá objetar que algunos de los textos citados fueron escritos hace unos años, es posible, pero como veremos en el parágrafo siguiente, estos decires se hacen carne en la práctica actual.
 
5.3      Los analistas vistos por sus pacientes
 
Con el objetivo de explorar qué de lo teorizado se vehiculiza en un análisis realicé una serie de entrevistas individuales semi-dirigidas a diez personas homosexuales de diferente extracción social y diferente grado de integración en los ámbitos gays y lésbicos. Los entrevistados fueron buscados con la siguiente consigna: personas que creyeran que los prejuicios de su psicólogo habían influido en su terapia. La pregunta disparadora era: ¿Por qué piensa que los prejuicios de su psicólogo o psicóloga influyeron en su terapia? A continuación reproduciré algunos párrafos de cuatro de ellas.
1.
E1: A los 16 años concurrí a una psicóloga, por motivos de mi inclinación sexual. A mi me gustan los hombres, y como en ese entonces tenía bastante miedo (...) Me tocó una psicóloga, y me influyó mucho, porque la psicóloga consideraba que era una "supuesta" inclinación sexual por ausencia de la figura paterna. En mi casa se vivió mucho el clima de esta demanda de figura paterna.
E (entrevistador): ¿Cómo sabés que pensaba eso?
E1: Porque cuando mis padres concurrían cada dos meses a la psicóloga, cuando volvían mi padre me lo reprochaba mucho en la cara. Me decía que la psicóloga le reprochaba que mi padre estaba ausente como figura paterna. Y era algo que mi viejo me lo tiraba mucho en la cara. Ella lo hacía responsable de lo que yo sentía en ese momento. Hasta que yo decidí que se cortara el hecho de darles una evaluación a mis padres con respecto al análisis que yo estaba haciendo; si no dejaba la terapia. Porque ya me estaba causando bastantes daños a nivel personal. Vivía un clima demasiado tenso en mi familia y también tenso en el mismo análisis, porque yo quería intentar hablar de las cosas que yo sentía con los hombres y aparte del miedo que yo tenía de hablar de este tema, no sentía confianza para hablar sobre ello. Una vez le conté una fantasía, estaba re-nervioso y ella era como si no escuchara lo que le estaba diciendo, no hizo ninguna intervención. Y cada vez que yo intentaba hablar sobre lo que sentía con relación a mi homosexualidad, ella me traía el tema de la relación con mi padre. Sin escuchar lo que yo sentía con respecto a los hombres, independientemente de la relación con mi padre. No era que yo no quisiera hablar de la relación con mi padre, sino que además de hablar de ello, también necesitaba hablar sobre mis sentimientos con respecto a mi sexualidad, que sentía que era mal vista a nivel social. Y ella me cambiaba de tema. Luego yo dejé este análisis, porque como no podía hablar de lo que me había llevado al análisis, que era mi inclinación homosexual, decidí yo conducir el análisis, diciéndole durante casi un mes, que me empezaron a gustar las chicas. Empecé a hacerle un verso sobre que me empezaban a gustar las chicas y que me sentía atraído sobre una chica especial de mi división, con la que ibamos a ir de viaje de Egresados a Bariloche. Y cuando volví decidí cortar el análisis porque veía que no podía en ningún momento canalizar nada de lo que yo deseaba.
E: ¿Por qué pensás que no podías decir nada de tu inclinación sexual?
E1: Porque contínuamente todo estaba teñido de un supuesto prejuicio que mi orientación sexual estaba en relación a la ausencia de figura paterna, por parte de mi padre. Que mi padre no estaba presente y, por lo tanto, yo no tenía un modelo para copiar socialmente. Entonces, según ella les dijo a mis padres, yo estaba buscando en esa inclinación sexual homosexual una figura paterna que estaba carente en mi casa. Y como me cansé que la psicóloga tuviese este presupuesto del que ella partía, decidí yo cortar el análisis, haciéndole un verso que me gustaba una chica de la división. Fue para darle un corte no tan abrupto, debido a que yo era menor de edad y no quería que ella les transmitiera nada a mis padres, ni les solicitara una entrevista, decidí inventar esto para que se quedara contenta y que pensara que había cumplido su rol profesional: el volverme heterosexual.
E: ¿Qué te hizo pensar que su objetivo había sido ese?
E1: Sus actitudes. Y me lo confirmó cuando le inventé la historia de la chica. Puso una cara como de alivio. Y se había entusiasmado y me incentivaba para que siguiera adelante con esa historia.
2.
E2: Cuando consulté tenía 19 años. En ese entonces tenía una gran dificultad para conectarme con la gente, debido a que no encontraba gente que pudiera sentir como yo, me sentía que estaba muy excluido, sólo en el mundo, entonces decidí ir a una psicóloga. Tenía una gran necesidad de poder hablar sobre la temática sexual y sobre mis propias vivencias. Y sentía mucha curiosidad de conocer, y me sentía sólo y mal. Empecé a concurrir y a hablar directamente sobre lo que me llevaba al análisis, hablar de mi problemática sexual. Por más que a mi me costaba, contaba mi preocupación acerca de que me gustaban los hombres y no conocía a nadie que fuera homosexual. Y que tenía deseos de conocer gente homosexual.
E: ¿Cuál era tu preocupación?
E2: Conocer gente homosexual básicamente, y no sentirme tan solo. También un poco el hecho de poner un poco más en claro lo que estaba sintiendo en ese entonces. Como no podía encontrar a nadie como referente y poder encontrar gente que pudiera conocer y poder hablar sobre lo que estaba sintiendo, me sentía muy solo y no podía explicarme todo aquello que estaba sintiendo, entonces necesitaba conectarme con gente. Es más, en un momento de la terapia yo le pedí si ella hacía o conocía grupos de apoyo, o grupos de reflexión o grupos de análisis, donde trabajaran con homosexuales porque yo deseaba ir. Y ella en ese momento me contestó que no era necesario porque me dijo que yo no era homosexual. Eso lo recuerdo bien porque, ahí hubo algo que se rompió en ese momento, y yo me quedé como pensando, porque no sabía en ese momento qué contestarle. Y me acuerdo que ese mismo día, cuando salgo de la terapia, voy al video club y alquilo dos clases de películas porno. Una hetero y una gay. Y bueno, me las puse a ver, era la primera vez que yo alquilaba una película porno. Y las vi, y me calentaron los hombres... punto; a la mujer ni le di bola, entonces yo dije esta psicóloga no va más porque no quiere realmente tratar el tema al cual yo me sentí convocado para el análisis. Entonces, empecé a orientar el análisis a mi orientación vocacional, en ese entonces estaba teniendo un poco de disturbios, no sabía qué seguir estudiando en la facultad. No me interesaba ninguna carrera en especial, entonces orienté el análisis a encontrar cuál era mi vocación. Y dejé de lado nuevamente la temática sexual  porque con esta psicóloga me era imposible poder hablar de ello, debido a que cada vez que intentaba retomar el tema de lo sexual, hablando lo que podía sobre esa temática, ella constantemente lo eludía, diciendo que yo no era homosexual, que era tímido, que me faltaba conocer más gente. Me decía que saliera y tratara de probar con alguna chica, pero en ningún momento me ayudó para poder canalizar lo que yo sentía. Parecía que yo tenía que hacer aquello que ella deseaba, o que ella sentía que yo era. No lo que yo era. Ella no estaba viendo lo que realmente yo era. Yo era homosexual y me gustaban los hombres y ella no quería en ningún momento tratar ese tema. Y siempre se escapaba por las tangentes. Siempre anteponía algo. O algo que yo le había contado en otro momento, o bien directamente, me decía que yo no era realmente homosexual.
E: ¿Ella cambiaba de tema?
E2: Sí, lo cambiaba ella. Como que hacía un viraje buscando una palabra en esa frase, y hacía todo un viraje. Y yo quería tratar ese tema, no quería tratar otros temas, no me interesaban los temas que le interesaban a ella. No eran mis preocupaciones. Al final me cansé de que ella no quisiera hablar de estos temas y dirigí el análisis a la orientación vocacional. Le dije en forma explícita que yo quería analizar el tema de qué carrera me gustaría seguir. Finalmente decidí estudiar Educación Física, pero nunca más se trató el tema de la sexualidad, porque yo decidí no tocarlo más. El tema por el cual yo fui convocado al análisis, ni siquiera pudo ser mínimamente hablado. En todo momento fue cortado, entonces yo decidí hacerle el corte. Después no hice análisis, hasta hace 1 año. Le pregunté a un amigo y su analista me lo recomendó.
3.
E3: Yo tenía 24 años. Más que influir en la terapia, yo te diría que influyó para que dejara la terapia. Yo creo que no hubo terapia. Yo acudí con muchos miedos.
E: ¿Por qué motivo fuiste?
E3: Yo era maestro, y había trabajado durante un año en una escuela rural, habíamos viajado con un compañero (G.) del Magisterio. A mi me gustaba mucho y como dormíamos en la misma habitación, una vez me animé a tocarlo. Franeleamos y después me pidió que lo masturbara. Lo repetimos muchas veces, pero siempre pasaba lo mismo, una vez que él tenía el orgasmo, sentía culpa y decía que lo que hacíamos estaba mal, que era pecado. Cuando volvimos, él no quiso verme más. Me dijo que se quería casar y tener hijos y que lo que nosotros habíamos hecho era antinatural. El siempre había dicho eso, pero cuando estaba excitado me pedía que me pasara a su cama y después volvía a sentir culpa. Al final se casó y se fue a vivir a un pueblito. Yo fui al psicólogo porque todavía no había podido superar la relación con G. y por otro lado, porque quería decírselo a mis viejos...
E: ¿Decirles qué?
E3: Que era homosexual. A mi hermana y mi hermano ya se los había contado, pero a ellos no sabía muy bien como decírselo. Entonces, en una sesión yo estaba hablando de este tema y analizando a quién se lo diría. Yo quería sincerarme con las personas más cercanas, mis amigos, mis viejos. Y él bastante agresivamente, me interrumpió y me dijo: ¡Pero usted se lo quiere decir a todo el mundo! Yo me fui bastante mal porque me jodía tener que mentir y ocultar cosas. 
Otra vez, estaba hablando del tema de G. y yo le comentaba que me sentía conforme con cómo yo había encarado las cosas. Que a diferencia de G., sentía que yo había sido más valiente, que había decidido conocer los boliches gays y hacer lo que sentía, no reprimirme, mientras que él se había escondido en ese pueblito lejos de las "tentaciones". También acá me interrumpió y me dijo: ¡Yo no digo que a usted haya que fusilarlo, pero ¿usted quiere que le den una medalla?! También dijo que no estaba mal lo que había hecho G. Quiero aclararte que mi postura era bastante “apichonada”, yo recién me había animado a ir a algunos boliches, tampoco había leído nada sobre el tema, ni había ido a ningún grupo gay. Me fui y después, entre que yo estaba bastante reacio a analizarme, supongo que lo usé esto un poco como excusa, para no ir a otro. Recién volví a ir a un analista hace 3 meses, pero esta vez fui por referencia de un amigo para no tener una experiencia como la anterior. Si me hubiese pasado esto ahora hubiese ido a quejarme a la Obra Social...
4.
E4: (...)Yo con este psicoanalista prejuicioso estuve yendo 6 meses. Sus prejuicios influyeron en el sentido que decidí cortar... Y logro ubicar esas influencias en mi terapia actual.
E: ¿A qué edad consultaste al primero y a cuál el segundo o la segunda?
E4: Con el primero a los 18 años, y a los 20 años con mi analista actual, una mujer. Con respecto a este primer psicoanalista del Hospital A.que además era psiquiatra, creo que influenció en el sentido que, de alguna forma, yo me acerqué a hacer terapia con una situación de culpa bastante grande, y como que eso en parte profundizó mi culpa y mi angustia sobre mi propia sexualidad y tal es así que a los 6 meses largué. Porque me sentía mal. Y a esto quería ir, cuando yo comienzo la terapia en la que estoy en este momento, yo en la primer sesión que tengo con mi analista actual, no le planteo sobre mi homosexualidad, que era un tema que me angustiaba muchísimo en aquél entonces, sino que se lo planteo en la segunda sesión, y porque ella me tiró un disparador. Ella me preguntaba si yo tenía algún novio o novia, entonces, ahí recién, pero yo iba con muchos prejuicios respecto del profesional y acerca del vínculo que como homosexual podía llegar a establecer con un analista. Porque sentía que siempre iba ser el vínculo del marginado, que iba a ser visto como el enfermo, el desviado... De hecho el primer analista ¿qué me dijo?: Me dijo que si no era una enfermedad, ser homosexual implicaba ser un desviado. Porque es una conducta sexual desviada, según él tomaba a Freud, diciendo que no es una conducta que tenga como meta la reproducción de la especie. Desde ese punto de vista, para él era una conducta sexual desviada.
E: ¿Él te dijo eso en forma explícita?
E4: Sí, explícitamente. Él estaba haciendo unos estudios sobre psicoanálisis y se ve que a modo de práctico nos utilizaba a sus pacientes. Porque fueron varias sesiones sobre otros temas en que me tiraba ciertas cosas y me decía que eso lo había dicho Freud, y como suponiendo que yo tenía que haberlo leído. Yo recién había egresado del secundario... Después otro tipo de cuestiones en que hacía referencia a Freud... Yo por ejemplo a los 17 años había decidido no comer más carne roja y él decía que yo al no comer carnes rojas no participaba del banquete totémico. Después me entero que esta cuestión del banquete totémico aparecía en uno de los libros de Freud según me comentaron...Digamos como que él me hablaba sobre esas cuestiones. Después en otro momento me ponía como ejemplo al nene de él y a la nena que según Freud la mujer envidia el pene. Y me decía que esto efectivamente pasaba, porque la nenita le preguntaba a él, por qué el nene tiene eso y ella no. Y bueno, es como que siempre trataba de hacer una exposición de la teoría freudiana, y me aclaraba que estaba haciendo un posgrado de especialización en Psicoanálisis Freud. (...)
E4: Yo como te dije hace un rato llegué abrumado por la culpa a terapia. Él me preguntó por qué comenzaba terapia, yo le dije que porque me daba la sensación que la terapia sirve para la liberación personal. Yo estaba muy abrumado por la culpa y de repente él, en determinadas cuestiones de mi vida, ya sea respecto de la homosexualidad, como de otras cuestiones, me hacía sentir culpable o reforzaba la culpa que yo sentía, él desde algún lado descalificaba o si no me descalificaba me situaba en lugar de cierta extrañeza, como cuando me dijo que yo no participaba del banquete totémico, cuando yo ni siquiera sabía, es más, hoy en día tampoco me queda muy claro dentro de una terapia qué significa no participar de un banquete totémico. A mi me despertaba mucha angustia, y tal es así, que todavía hoy, sería cuestión de que lo hablara en mi terapia actual, voy a ver si este jueves lo hablo...
Es como que yo llegaba con culpa y terminaba con culpa. No notaba que pudiera llegar a resolver algo. Cuando yo comencé terapia con mi psicóloga actual en pocas semanas comencé a sentirme mejor. Empecé a sentir una sensación de liberación, empecé a sentirme menos culposo. También hubo picos de angustia, pero porque surgieron cosas muy grosas mías, ¿no? Pero que hacen a lo que es el análisis, pero comparándolo con el otro, evidentemente yo siempre salía con una situación de carga. Pero por ejemplo, lo de mi homosexualidad estaba claro, yo deseaba a los tipos, eso estaba clarísimo, sin embargo, es como que sentía mucha culpa, si bien yo en esa época, no me sentía, de la boca para afuera, que no me sentía un enfermo, que no era un enfermo, en el fondo me sentía un enfermo y de alguna forma, bueno, lo que él me dijo, "no es una enfermedad, es una desviación" es una especie de...; ahora escucharlo es un horror, pero fue también como una especie de alivio, bueno, está bien es como que soy un poquito menos enfermo, ¿no? Soy un desviado, pero un poquito menos enfermo, ésa era la cosa. Reconozco que lo que él me dijo fue una especie de alivio que no me gustó mucho. Pero era distinto, ser un enfermo a ser un desviado. Eso fue en la segunda o tercera sesión que tuve con él. Que yo le había dicho que iba a hablar sobre mi historia oscura, mi historia negra, y justamente era mi homosexualidad. 
 
 
Mi intención no es hacer un análisis exhaustivo de estos testimonios, sino tomarlos como ejemplo de cómo ciertos prejuicios que subyacen a la teoría y que atraviesan al profesional psi, se manifiestan como resistencia al análisis, ya no del analizante, sino del propio analista. En este sentido, siguiendo los “consejos” de Freud, Piera Aulagnier considera fundamental que el analista haga un "autodiagnóstico" de su capacidad de investir y de preservar la relación transferencial con ese sujeto singular a quien se enfrenta, en base a sus propios puntos de resistencia o de alergia y a lo que puede prever de su propias resistencias en respuesta a las que encontrará en el desarrollo de ese psicoanálisis.(Auglanier, 1977:170-1) 
Comenzaré por la tercera entrevista, ya que los prejuicios de este profesional son tan notorios que  anulan toda posibilidad de análisis desde el inicio. Al ubicarse en una posición de juez dando una opinión "moral" de los dichos del paciente, hace imposible toda asociación libre por parte de este. ¿Qué posibilidad puede tener el sujeto de desconectar la crítica a sus ocurrencias, si el analista ocupa un implacable lugar superyoico? 
En vez de opinar "¡¿Pero usted se lo quiere decir a todo el mundo?!"; que por otra parte, otro podría haber opinado que lo mejor sería sincerarse; ¿no hubiese sido más productivo preguntar al paciente "¿por qué se lo quiere contar”?. De este modo, en vez de cerrar la asociaciones con una opinión, abriríamos la posibilidad de que el paciente pudiera cuestionarse sobre esta intención, y en caso que esté acorde con su deseo, éste podrá hacerlo, pero teniendo mayores resguardos de no estar “actuando, repitiendo clishés anteriores”.
En relación a la otra intervención "¡Yo no digo que a usted haya que fusilarlo, pero ¿usted quiere que le den una medalla?!"; considero que huelgan los comentarios...
Más allá de las deformaciones que podemos atribuir a la interferencia de la transferencia en lo que nos cuentan los otros tres entrevistados podemos, de todas formas, sacar algunas conclusiones. En la primera psicóloga se manifiestan una mezcla de "prejuicio teórico", "furor curandis", intención pedagógica y búsqueda de apoyo en los padres del paciente. Parte de suponer que "todo" homosexual es producto de la fórmula "madre fálica, padre ausente", haciendo caso omiso de "la singularidad, del caso por caso". Pero, aun suponiendo que esa haya sido la situación de este paciente, la profesional no atiende al timing y “tira” a los padres una interpretación, que más que aliviar la situación del analizante, la empeora. El hecho de que pedagógicamente explique a los padres la causa del sentir y/o de la conducta del hijo, esto no implica que la situación familiar vaya a modificarse espontáneamente. Si la situación se mantuvo en el tiempo podemos esperar que para que un cambio fuera posible, sería necesario vencer ciertas resistencias. Sabemos que uno de los riesgos de no tener en cuenta el timing de una terapia, es que los efectos que se producen pueden ser contrarios a los deseados por la analista.
Otra cuestión a resaltar es que, en tanto la teoría de esta profesional imposibilita pesar la actualidad del paciente, qué es lo realmente doloroso para él, funciona claramente como una resistencia. Asimismo, tal teoría es “resistente” al cambio y conduce a un circuito repetitivo. Así, toda referencia del paciente a su homosexualidad es referida a la relación con su padre, impidiendo el despliegue de la regla fundamental.
Respecto del segundo entrevistado, es evidente que la psicóloga, cada vez que el sujeto quiere hablar de su homosexualidad, lo evita replicándole que él no era homosexual. Se olvida así el correspondiente necesario de la regla fundamental: la atención libremente flotante del analista. Escogiendo el material sobre la base de sus expectativas o inclinaciones, obstruyó el despliegue de la regla fundamental. Si como aseveraba esta psicóloga, el analizante no era homosexual, ¿por qué negarle al paciente hablar?, si eso es lo que precisamente debía pedirle: "diga lo que se le ocurra..." Este "análisis" no permitió al paciente desplegar sus fantasías, ni siquiera podría hablarse de método catártico, sino más bien de sugestión. Al parecer, la "analista" suponía que el paciente dejaría de "creer" en su homosexualidad porque ella se lo decía. Si la homosexualidad del paciente fuera un "fachada", ¿no estaría más acorde con el horizonte analítico que el analizante pudiera hablar de ello y que en el desarrollo del análisis ese disfraz cayera?. Si el sujeto construyó ese disfraz fue por algo que hace a su economía libidinal, y para desprenderse de él, tendrá que hacerlo “pieza por pieza”, ya que seguramente convivió mucho tiempo con éste, y una vez instalado, el sujeto obtiene además del beneficio primario, varios beneficios secundarios.
Por último, vemos que a un “acting in” de la analista - decirle al paciente “usted no es homosexual” -, el paciente responde con un acting out: “...me acuerdo que ese mismo día, cuando salgo de la terapia, voy al video club y alquilo dos clases de películas porno. Una hetero y una gay. Y bueno, me las puse a ver, era la primera vez que yo alquilaba una película porno. Y las vi, y me calentaron los hombres punto,...” El sujeto le muestra al Otro–analista  -que desfallece en su función de lectura e interpretación-  el objeto hacia el cual el deseo del sujeto parece dirigirse, en tanto ese Otro no reconoce ese deseo del sujeto.
En el cuarto testimonio, lo que más se destaca es la abundancia de interpretaciones impertinentes y fuera de contexto (por ej:comida vegetariana = no participación en el banquete totémico), una actitud pedagógica del analista y un exhibicionismo de su saber. Se sitúa en el lugar del saber, en vez de interrogar el saber en el analizante. Aunque, por cierto, su lugar de saber no parece muy seguro, ya que en todo momento apela a "lo dijo Freud" como modo de reforzar sus dichos. Por otro lado, sentencia la conducta del paciente como desviada sin tener en cuenta los efectos que produce el etiquetamiento, y sobre todo, por el lugar de poder en que el analista es ubicado por el paciente en una relación víncular asimétrica como es el vínculo terapéutico.
Resulta muy acertada la intervención de la segunda analista: "Ella me preguntaba si yo tenía algún novio o novia", ya que considero que ésta ayuda al paciente a no ejercer críticas sobre sus ocurrencias, ya que al tener en cuenta la diversidad de los sujetos, evita homogeneizar. Considero fundamental el cuidado en el vocabulario que utilizamos en las entrevistas y sesiones con los pacientes. Las resistencias, por fuerza, se presentarán en algún momento, pero provendrán del analizante, y no del analista.
 
5.4.     Práctica psi: La culpa de "ser"
 
Los valores de una cultura determinada se transmiten de generación en generación a través del superyó de los sujetos que la componen (Freud, 1932:62), funcionando como una guarnición militar de la cultura situada en el interior del individuo (Freud, 1929:120). Por lo tanto, dada una sociedad homofóbica, un sujeto criado en dicha sociedad, no sólo vivirá en un medio homofóbico, sino que además una instancia ubicada en su interior, que determina lo que deberá llamarse “bueno” o “malo”, discernirá como “malos” y en consecuencia reprobables y condenables acciones y/o pensamientos homoeróticos. Éstos se pueden manifestar de diferentes formas:
1.- El sujeto puede sentir culpa concientemente, llegando inclusive, a ser intensa e hiperexpresa.
Para evitar dichas implicaciones morales el sujeto puede recurrir como defensa a la negación y la racionalización. Por ejemplo, algunos hombres se permiten un acercamiento a otros hombres siempre y cuando puedan mantener un “rol masculino”. Esta racionalización está apoyada en el mito que sostiene que “homosexual es el pasivo”. Tripp (1975) la denomina defensa del rol de género. A pesar de que esta postura es menos estereotipada actualmente que en el pasado, es relatada frecuentemente por gays provenientes del interior del país dónde son muy frecuentes las relaciones entre “chongos” casados y “maricas” (13). En no pocas situaciones, estos últimos exageran sus características femeninas para seducir a estos hombres que sostienen la ilusión de ser “machos que cojen maricas”. 
En casos en que no se manifiesta una negación de la identidad homosexual la culpa puede estar referida preponderantemente a la receptividad en las relaciones sexuales y presentarse a través de dificultades en la dilatación o el goce anal en la realización del coito.
Otra forma de negación (parcial) puede observarse en los casos en que el sujeto sólo puede tener relaciones sexuales desprovistas de afecto.
2.- Otra posibilidad es que el yo disfrace la culpa y la atribuya a otras causas (desplazamiento del afecto a otra representación). Llevar, por ejemplo, una vida sexual más o menos activa sin mayores conflictos aparentes, pero sentirse culpable por pequeñas situaciones insignificantes.
Un paciente, Roni, que atiendo en un dispositivo de psicoanálisis individual, se sentía culpable por haber arruinado un cassette virgen que un compañero de trabajo le había dado para que le grabara, al punto que la noche anterior había soñado que era juzgado por ese hecho. A Roni le gustaban hombres que nunca habían tenido contactos homosexuales, "vírgenes". A partir de este hecho y asociaciones del paciente pudimos dilucidar que la culpa que sentía se había disparado, en realidad, a partir de un encuentro al que le había restado importancia. La semana anterior se había reencontrado en un pub gay con "un compañero del trabajo anterior”, a quién Roni había "desvirgado", y éste le había contado que había dejado a su novia porque sentía que gozaba más con un hombre. La culpa por haber "convertido" a su compañero en homosexual había sido desplazada a "haberle arruinado el cassette virgen al compañero de trabajo" y estaba referida, también, a su propia homosexualidad.
3.- El yo puede reprimir la penosa percepción de la crítica del superyó haciendo que el sentimiento de culpa permanezca inconciente, pero que el sujeto realice actos que le acarreen sufrimiento o un castigo externo. En el primer caso por ejemplo, podría tener accidentes, o conformar parejas que terminen “mal” invariablemente a la manera de una neurosis de destino; y en el segundo llevar a cabo actos que deriven en “agarrarlo con las manos en la masa” de forma tal de ser “castigado”. A propósito de esto último, lo que le sucedió a Marta de 24 años, participante de uno de los grupos mencionados, parece ilustrarlo bastante bien. Después de varias relaciones sexuales con hombres y mujeres desde los 17 años en las que nunca había tenido un orgasmo satisfactorio, a los 20 años conoció a Cecilia con quién luego de dos meses tuvo su primera relación:
“...nunca había gozado de esa forma, fue la primera vez que tuve orgasmos encadenados...me sentía feliz, estaba re-enamorada de Cecilia.(...) Después de escribir todo lo que sentía en mi diario, tuve que salir y me lo olvidé arriba del escritorio...mi vieja lo vio y lo leyó...cuando volví me armó un quilombo...”
La conciencia moral asume como propios los valores, ideas y creencias de la cultura en que fue criado el sujeto, creándose en consecuencia, problemas de autoaceptación (en lo singular) y generándose problemas interpersonales dentro del ámbito gay mismo (en lo colectivo). Esto, por el hecho de dirigir la agresión hacia todo lo que se asocia con las “cualidades detestadas”. El imaginario social se “hace carne” en la vida cotidiana de la comunidad gay-lésbica-bisexual, que por formar parte de esta sociedad, internaliza su “discurso” y lo reproduce. Por eso, no es de extrañar, que dentro del ambiente gay sea moneda corriente el desprecio hacia el afeminado, el “delicado” o el “pasivo”; o en otro orden, se manifieste una agresividad del varón gay hacia la lesbiana y viceversa. La agresividad hacia los pares podría explicarse como un mecanismo de defensa del yo del sujeto frente a la severidad del superyó. Las cualidades “detestadas” o “indeseables” para el superyó (y para los ideales de dicha sociedad) se proyectan en los semejantes; expulsando de sí y localizando en el otro las cualidades y sentimientos que su “conciencia moral” rechaza en sí mismo (14).
Tampoco debemos obviar la ganancia o beneficio secundario que muchos sujetos pueden obtener del estigma (cf Freud, 1913:134) atribuyéndole a éste la culpa de males y padeceres que son efecto de otros motivos o razones. Eludiendo, de esta manera, su propia responsabilidad y desimplicándose de lo que le acontece (15).
Ante la demanda de análisis o de psicoterapia por parte de una persona homosexual resulta fundamental considerar las precedentes puntualizaciones, y discernir la forma particular en que inciden en la subjetividad del sujeto singular.
 
6.         Consideraciones finales 
 
Teniendo en cuenta lo desarrollado hasta aquí, puede decirse que las consecuencias de la exaltación de un particularismo: la orientación heterosexual exclusiva y su veneración como un ideal conduce al borramiento de la experiencia de la diversidad, y al refuerzo de posiciones mayoritariamente hegemónicas. Por lo tanto, la percepción de la homosexualidad como una enfermedad lleva implícita la idea de “contagio”; su conceptualización como una “desviación” o “perversión”, conduce a pensar en la posibilidad por parte de los sujetos homosexuales de “corromper” a los que viven de acuerdo a la “normalidad”, con la consiguiente carga de culpa y malestar que eso conlleva. 
En el terreno de las relaciones interpersonales, esta situación nos llevaría a concluir que: “los/as homosexuales no son un modelo apropiado para los niños/as, ni tampoco están capacitados para la crianza de sus propios hijos”. En el orden jurídico encontramos ejemplos de estas concepciones que hemos denominado míticas: el lesbianismo de la madre es causal de que le quiten la tenencia  de los hijos en un caso de divorcio; asimismo, la decisión de un padre de vivir su homosexualidad, hace que sólo se le permita ver a su hijo en presencia de un tercero o un asistente social. Desde luego, queda excluida la posibilidad de adoptar hijos por parte de una pareja homosexual. (A.I., 1994)
A mi entender, negarle a una persona la posibilidad de criar a sus propios/as hijos/as es atentar contra su capacidad simbolizante; es impedirle su realización en una descendencia y la posibilidad de transmitir valores, tradiciones y cultura, tareas en las que se despliega y realiza una subjetividad, que es siempre singular. Una singularidad difiere de la mayoría; pero si la moral de la mayoría se impone como universal, impide la realización y desarrollo de las personas en la diversidad, convirtiéndose entonces en una mayoría autoritaria.
El cuestionamiento que se esgrime haciendo referencia a los modelos, de que la futura orientación sexual del niño o niña adoptado por homosexuales será indefectiblemente homosexual, no es pertinente, ya que casi todos/as los/as homosexuales de occidente han sido criados por heterosexuales. Es decir que la orientación sexual de los padres no dice nada acerca de la orientación sexual de los/as hijos/as. Al menos desde el Psicoanálisis, ninguna vivencia tiene una significación en sí misma en el sentido de poder hacer una teoría de los efectos más o menos constantes que podrían producir ciertos acontecimientos en la vida de una persona. En todo caso, la forma en que estos incidan o no, dependerá de la singularidad de cada sujeto y el valor que cobren en la historia del mismo.
Lo que sí podría preverse es que estos padres no compelerán a reprimir exageradamente las mociones de deseo homosexual de sus hijos. La prohibición no caerá sobre el sexo o el género del objeto sexual, sino sobre los deseos incestuosos. Aunque para no generalizar, es preciso diferenciar los progenitores que viven su sexualidad sin culpas, de los que han internalizado la homofobia y no han podido elaborarla. Ya que, como se ha puesto de relieve, el superyó del niño no se edifica según el modelo de sus progenitores, sino según el superyó de ellos/as (Freud, 1932:62).
Cabe también preguntarse acerca de los efectos en la subjetividad de los/as niños/as, por el hecho de constituirse como sujetos en una pareja en la que los roles no son tan rígidos. Por ejemplo, una familia en la que un hombre pueda ocuparse de la cocina y de cambiarle los pañales al bebé o bien en la que sean una o dos mujeres las que solventen económicamente el hogar o jueguen a la pelota con los chicos. En síntesis, una familia que no se ajuste al discurso del “Amo”; que sea capaz de vivir por fuera del “mandato” patriarcal en que los roles de cada uno los miembros de la pareja están estereotipados y son resistentes al cambio, en una familia más plástica, más acorde quizás con los tiempos que corren. Cabría esperar también por parte de estos padres y madres una perspectiva profiláctica y anticipativa para saber cómo actuar en las situaciones difíciles debido a la desfavorable constelación social en que estuvieron inmersos/as.
Muchas preguntas y “enigmas” quedan abiertos, pero un agente de salud mental no puede responder desde la opinión, es decir, desde el prejuicio. Se pueden elaborar hipótesis más o menos acertadas, pero se hace necesario investigar todo este campo  sobre el cual se ha hablado y escrito mucho y poco se ha investigado, en especial en nuestro país.
Puntos de vista antropológico, etnológico y psicosocial, las recomendaciones de la OMS, y las mismísimas opiniones de Freud aquí citadas, entre otras, dan cuenta de las “anomalías” que implican el catalogar a determinada orientación sexual  como patológica per se; como también los perjuicios que esto trae aparejado. Dichas evidencias requieren que todo profesional que bregue por el ejercicio de una praxis comprometida con el ser humano se abra a un replanteo de sus postulados, ya que, como dijimos, los postulados científicos son provisorios y no verdades incuestionables.
La disyuntiva que se nos abre a los profesionales de la salud es clara, la decisión que tomemos, también lo es: o una práctica profesional que tienda a la reducción del sufrimiento psíquico de las personas que conforman la sociedad o bien, una técnica dirigida a la adaptación de las personas a una sociedad homogeneizante que no da lugar a la diferencias.
 
7.         Notas
 
(1)      “Las teorías científicas (...) surgen por un mecanismo más semejante a la embriogénesis en donde la acumulación, por segmentación, produce en momentos definidos, reconfiguraciones bruscas, en las cuales las estructuras anteriores han quedado conservadas como contenidos incorporados en un nuevo contexto de desarrollo y transformación” (Samaja, 1987:24) 
(2)      Para cuestionar determinados supuestos y discursos que están imbricados en cierta teoría y que, por lo tanto, pasan a formar parte de ella, resulta necesario salir de dicho marco para lograr una mirada que no esté parcializada por la intervención en los mismos. Para ello será necesario recurrir a otras disciplinas para de-construirla y contextuarla. En este sentido, Freud no duda en apelar a otras disciplinas para justificar sus hipótesis (cf infra punto 4). Así, en relación con la formación del analista sostiene que “El plan de estudios(...)debe abarcar tanto temas de ciencias del espíritu - psicológicos, de historia de la cultura, sociológicos - como anatomía, biológicos y de historia evolutiva.” (Freud, 1926:236)(subrayado mío) Por su parte, Bleger advierte del riesgo que implican las corrientes o escuelas psicológicas que se ubican en encuadres unilaterales que ellas mismas aportan y que, por ser unilaterales, desembocan o vienen provistos de errores y falsas implicaciones ideológicas. (Bleger, 1968:106)
(3)       El término “homosexual” fue acuñado en 1869 por el médico húngaro Karl Benkert en una carta dirigida al Ministro de Justicia de Hannover defendiendo los derechos de esta minoría. (Schifter, 1989:123). Foucault sitúa el nacimiento de la categoría homosexual en 1870 con la definición que hace Westphal de las “sensaciones sexuales contrarias” (Foucault, 1977:56).
(4)       “Las pautas o criterios particularistas son las que se oponen a la vigencia de las pautas universalmente válidas o menoscaban la aptitud y disposición de los sujetos para pensarlas (...) En sentido fuerte, lo particularista es lo que se opone al desarrollo de lo simbólico.” (Benbenaste, 1992:32, 42) 
(5)       Otras corrientes no alegan ya la hipótesis de la “desviación", sino la de una “detención en el desarrollo”. En esencia, no existe diferencia entre ambas posturas; si se postula una “detención”, es en relación a un “punto de llegada ideal”. 
(6)       Luego de la crítica que Lévi-Strauss(1960:XLIV/VI) hiciera del término “primitivos”, cargado de connotaciones evolucionistas y de “occidento-centrismo”, ya no resulta adecuado para referirse a las sociedades no occidentales, Cardín(1984:50) siguiendo una sugerencia del mismo Lévi-Strauss las llama “exóticas”.
Para un acercamiento a los estudios antropológicos y etnológicos que circulaban en el momento que Freud escribió sus “Tres ensayos...” puede consultarse el libro de Ellis (1897).
(7)       Tomo como guía la puntualización que hace de algunos de estos mecanismos Ana María Fernández (1992). Esta autora define a los “mitos sociales” como cristalizaciones de sentido que dan cuenta del imaginario social efectivo, que instituyen un “real” que es vivido por los actores sociales como la realidad objetiva.
(8)       En el edicto Escándalo:Articulo 2, Inciso H: se penaba a las “personas de uno u otro sexo que públicamente incitaran o se ofrecieran al acto carnal”. (edicto empleado para detener a los homosexuales y prostitutas en la vía pública). En el edicto Bailes Públicos: Articulo 3, Inciso A: Se castigaba al “Director, empresario o encargado de un baile público o en su defecto al dueño o encargado del local, que permitiera el baile en pareja del sexo masculino”. En referencia a los procedimientos especiales, veamos el Artículo 207: De los homosexuales: “las comisarías seccionales, al tener conocimiento que en determinadas casas o locales de su jurisdicción se reunen homosexuales con propósitos vinculados a su inmoralidad, independientemente de las medidas preventivas y de represión que puedan corresponderles, comunican el hecho a la superintendencia de investigaciones criminales para su intervención”.(el subrayado es mío)
(9)       En referencia al etiquetamiento, veamos un experimento esclarecedor (Watzlawick, 1981:87) realizado por el psicólogo R. Rosenthal de la Universidad de Harvard en una escuela norteamericana. Antes de comenzar el ciclo lectivo se comunicó a las maestras que según un test administrado a todos los alumnos, un 20% de ellos harían rápidos progresos y tendrían un rendimiento superior al resto del alumnado, se les entregó la lista de alumnos de quiénes podrían tener un desempeño extraordinario según los tests En realidad esta lista fue confeccionada al azar, de modo que dicha “superioridad” estaba solo en las cabezas de las maestras. A fin de año volvió a administrarse el test a todo el alumnado y ocurrió que los alumnos que se había “etiquetado” como “especiales” obtuvieron cocientes intelectuales superiores al resto de sus compañeros. Además el informe de las docentes señalaba que esos niños superaban a los demás también en curiosidad intelectual, conducta, etc. En el mismo libro pueden consultarse otras experiencias.
(10) Dichos grupos son coordinados por quien escribe; están integrados por gays, lesbianas y bisexuales. Se trabajan la autoestima, los miedos, las relaciones interpersonales, los proyectos, etc. con diferentes técnicas, relato de experiencias personales, discusión de cuentos y videos, dramatizaciones, etc.
(11) Considero al “estigma” como un atributo que no forma parte de los considerados en una sociedad dada, como esperables y naturales en determinada categoría de sujeto, haciendo que el que lo posee, adquiera el status de “diferente” y se qenere un profundo efecto desacreditador sobre su persona (Goffman, 1963:12, 13). Dicho rasgo se impone a la atención por sobre el resto de sus atributos convirtiéndose en definitorio del sujeto.
(12) Se podrían marcar algunos puntos de inflexión a lo largo de los diez meses de participación en el grupo * 4to mes: “Decide-acepta” participar en una dramatización, hasta ese momento sólo observaba a sus compañeros * 6to mes: Comienza un análisis individual con una psicoanalista para trabajar cuestiones que no eran pertinentes abordar en un grupo de reflexión. * 7mo mes: desde la coordinación se le propone una inversión de roles y accede a dramatizar en el rol de “marica” y puede “jugar” con sus aspectos “femeninos”. 
(13) En la jerga gay, ambos términos, chongo y marica, son asignados a determinado sujeto, de acuerdo a sus atributos de imagen (masculinos o femeninos) y están asociados en teoría a un rol sexual (activo o pasivo) respectivamente, aunque no necesariamente en los hechos, donde puede ocurrir que atributo de imagen y rol sexual no coincidan. Es decir, que el chongo podría tener todas las características asociadas culturalmente con la masculinidad y la virilidad, salvo en el momento del coito, donde adopta un rol receptivo.
(14) Un ejemplo literario de como un gay hace suyo el discurso homofóbico, son los versos del poeta homosexual Federico García Lorca (1929/30); que a continuación se reproducen:
 
“...maricas de las ciudades,
de carne tumefacta y pensamiento inmundo,
madres de lodo, arpías, enemigos sin sueño
del Amor que reparte coronas de alegría.
Contra vosotros siempre, que dais a los muchachos
gotas de sucia muerte con amargo veneno.
Contra vosotros siempre (....)
¡Maricas de todo el mundo, asesinos de palomas!
Esclavos de la mujer, perras de sus tocadores
abiertos en las plazas con fiebre de abanico
o emboscados en yertos paisajes de cicuta...”
 
Es como si el “yo” del sujeto dijera: yo soy sólo homosexual, los verdaderamente despreciables son “las maricas”, “los/as promiscuos/as”, “los pasivos”, “las machonas o bomberos”, “los/as que se ocultan”, “los/as militantes”, etc.; de acuerdo al sujeto de que se trate (varón, mujer y características particulares).
(15) Atentos a la sobredeterminación de los sucesos psíquicos, cabe aclarar que con los ejemplos presentados, no se ha pretendido plantear un esquema lineal causa-efecto, sino que sólo se ha querido ilustrar las hipótesis ensayadas. De hecho, en los puntos 5.2 y 5.3 se ensayan explicaciones alternativas a las conflictivas interpersonales, que no son incompatibles, sino que por el contrario se retroalimentan.
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L A  H O M O S E X U A L I D A D
P A R T E  I
Extractado de "Sexualidad en la pareja" (Sapetti - Rosenzvaig, Editorial Galerna, 1987)
	Vamos a abordar uno de los temas más conflictivos de la Sexología y la psicología y aclaramos que con este artículo no pretendo darle un cierre al tema ni hacer conclusiones finales.
La cuestión de la homosexualidad ha sufrido distintos vaivenes a lo largo del tiempo y fue sucesivamente aceptada, rechazada, perseguida o reconocida. En la elección homosexual confluyen tantos parámetros como en cualquier otra actividad sexual, lo que indica que nunca se podrá entender a través de uno solo de ellos. Es decir que no podemos analizarla con el exclusivo prisma de la moral o de lo legal, o desde una óptica psicoanalítica o desde el placer.
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Sabemos que la homosexualidad, tanto la femenina como la masculina, es una práctica conocida desde la antigüedad. La denominación no deriva del prefijo latín homo que significa hombre, sino del vocablo griego homoios, que define lo que es igual o semejante: homeopatía (cura por el similar), homogéneo (algo parejo), homólogo. Desde lo etimológico, homosexual sería quien tiene afinidad sexual por personas de su mismo sexo. A las mujeres homosexuales también se las denomina lesbianas, en honor a la isla de Lesbos donde residía la poetisa Safo, célebre por la belleza de sus cantos al amor y al amor homosexual en particular. Allí, en "la morada de las discípulas de las musas" cantó a la "amada ausente", a quien "igualaba a una diosa insigne" y "aguardaba con el fuego prendido en el corazón, abrasado de deseo".
	“Apenas te veo así un instante, me quedo sin voz, se me traba la lengua.
Un fuego penetrante fluye enseguida por debajo de mi piel.
No ven nada mis ojos y empiezan a zumbarme los oídos.
Me cae a raudales el sudor, tiembla mi cuerpo entero,
me vuelvo más verde que la hierba”.
                                     Safo de Lesbos


· Ignacio, 35 años: ¿La homosexualidad es una enfermedad?
· Héctor, 61 años: ¿Cuáles son las diferencias entre homosexualidad y bisexualidad?
· Olga, 50 años: ¿La homosexualidad es hereditaria u hormonal?
· María Teresa, 33 años: ¿La homosexualidad se da por un problema familiar?
· Raúl, 31 años: ¿Es normal que sólo me sienta atraído por varones?
· Pedro, 29 años: ¿Qué motivos me impulsan a ser homosexual?
· Ricardo, 38 años: Yo considero que la homosexualidad se da en sociedades decadentes que han perdido los valores morales y religiosos. Es un acto antinatural y enfermo.
· Valeria, 34 años: Yo soy partidaria del vive y deja vivir, pero me molesta el proselitismo gay: eso de andar haciendo propaganda sobre que el amor homosexual es lindo y encomiable me parece un absurdo y una moda que la psicología no puede defender.
· Marta, 48 años: ¿Qué opinan de los ídolos populares que presentan incluso a sus parejas gay? No es esto contraproducente para los chicos que los escuchan?
· Mario, 53 años: ¿La homosexualidad es, como algunos dicen, una elección o estas personas están determinadas para serlo?
Se ha discutido mucho sobre la definición de la homosexualidad como enfermedad y ha habido, y sigue habiendo, enormes controversias. Es cierto que no es un cuadro nosológico en sí mismo: uno puede ser homosexual neurótico, psicótico, psicopático o normal desde el punto de vista psiquiátrico, al igual que los heterosexuales. La Organización Mundial de la Salud retiró a la homosexualidad del listado de enfermedades. La Asociación Norteamericana de Psiquiatría (APA) ha hecho una declaración en contra de las llamadas terapias correctivas.
Sin embargo, ya en el DSMIII (Manual de diagnóstico de la Sociedad Norteamericana de Psiquiatría) se diferencia entre una homosexualidad egodistónica, que es aquella en la cual la persona tiene conflictos con su tendencia homosexual y sufre por ello, de otra egosintónica, en la cual la persona no siente su situación como un padecimiento, sino como una elección y goza con ella.
Sobre la base de estudios antropológicos se puede afirmar que la homosexualidad es una constante universal de la cultura. Se ha observado su presencia tanto en pueblos primitivos como en otros altamente desarrollados; en sociedades en decadencia tanto como en aquellas que estaban en su apogeo, y no depende de los valores religiosos de una civilización dada. Siempre se menciona a los griegos, que habían alcanzado altísimos niveles culturales y políticos, como cultores del amor homosexual. En esto cabría hacer una aclaración: en principio eran partidarios de un pansexualismo, es decir un culto al amor y al erotismo. No solían ser homosexuales exclusivos y amaban la virilidad total. Esto se apoyaba en una verdadera aversión o desprecio por las mujeres (misoginia), a quienes consideraban inferiores. Platón, en "El Banquete", aconsejaba enviar a la guerra a parejas de varones para que se defendieran mutuamente. Algo de esto ocurría con la pareja de Aquiles y Patroclo, en "La Ilíada".
Los romanos continúan en cierta manera con este tipo de amor y junto a sus mujeres poblaban sus lechos de bellos efebos y favoritos. Es célebre el caso de Adriano (y recordemos las magistral novela "Memorias de Adriano" de M. Yourcenar) que amaba a las mujeres pero que desfalleció cuando se suicidó el joven Antinoo, que era su favorito. En esto los griegos y los romanos instauran un tipo de relación maestro discípulo, en la que también interviene el erotismo de los cuerpos. Pero habría que hacer la salvedad de que estos amores homosexuales se conocen desde el marco de las prácticas sexuales de las clases dominantes, que eran, en última instancia las que escribían las crónicas de la época.
	"El amor puro por los jóvenes está reservado a los filósofos, pero para el hombre común tanto las mujeres como los varones sirven para el placer"
                          Luciano, Diálogos de tendencia cínica

	¿Sus causas?
En la historia las prácticas homosexuales han sido una constante de sociedades masculinas cerradas como las militaristas, sociedades secretas o cofradías. El judaísmo instaura la pena de muerte contra las prácticas homosexuales masculinas por violar el precepto fundamental del Génesis de "creced y multiplicaos". Pero esta misma penalización habla de la existencia de tal práctica. El cristianismo, a través de Pablo, condena explícitamente las prácticas homosexuales, incluyendo las femeninas, afirmación que nunca ha sido modificada en siglos ulteriores hasta el presente.
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Es sabido que en el medioevo ardieron en verdaderos autos de fe gran cantidad de homosexuales, a quienes se vinculaba con prácticas de brujería y pactos satánicos. Pero en la oscuridad y silencio de los conventos y claustros, como bien refieren las crónicas de los demonios de Loudun o la más modema "El nombre de la rosa" de Umberto Eco, la homosexualidad persistía. También sirvió en las acusaciones y condenas para castigar a opositores o personajes disidentes o heréticos. En este sentido, son famosos los casos de Oscar Wilde, el escritor inglés que irritaba a los círculos aristocráticos y burgueses victorianos, la masacre de las SS nazis contra las SA en la Alemania hitleriana, o en las cortes británicas cuando se quiere obligar a renunciar a algún ministro o político molesto.
Es casi imposible determinar las causas de la homosexualidad (y ni sé si es importante): se han escrito cientos de libros sobre el tema y, si no se la considera una enfermedad, mal podríamos hablar de etiologías (causas). Se han barajado hipótesis hormonales, socioculturales, cerebrales: en esto ha insistido el neurofisiólogo norteamericano - también gay - Simon Levay, aunque su teoría de las zonas del cerebro con diferencias estructurales ha sido muy cuestionada; el psicoanálisis ha tratado de explicarlo a partir de la configuración edípica y las identificaciones familiares (se ha hablado de una madre y de un padre con ciertas características), pero actualmente sus teorías al respecto están cuestionadas. Es indudable, no obstante, que los vínculos familiares influyen notablemente en la elección sexual de un individuo, sea homosexual, heterosexual o bisexual.
Nuestra experiencia clínica nos permite afirmar que no es cierto que la homosexualidad sea una decisión libre, sino que hay en esta condición sexual un cierto grado de multideterminaçión, que está más allá de una elección consciente. En toda elección sexual hay diversos factores que inciden y muchos de ellos tienen que ver con experiencias vividas en el pasado y en la primera infancia. Por lo antes dicho, no se puede decir que las causas sean hereditarias, hormonales, ni que un joven, porque admire a un ídolo gay, se convierta en un homosexual.
La bisexualidad
Algunos investigadores vuelven a sostener hoy en día que podría haber causas endógenas para este tipo de conducta sexual, pero son los mismos que dicen que toda conducta que se aleje de una norma tiene como principio y fin algún cambio metabólico, descartando los elementos emocionales o psicológicos.
Popularmente se dice que es bisexual un individuo que tiene prácticas con personas de ambos sexos. Desde lo evolutivo y lo morfológico, vemos que en los fetos hay una constitución básicamente bisexual, en la cual luego se van definiendo los caracteres sexuales hacia uno u otro sexo genéticamente determinado. Los embriones, en su primer estadío, son morfológicamente femeninos hasta que, en el caso de los varoncitos, los andrógenos fetales los van diferenciando; pero, de no existir esta hormona, aunque genéticamente sean varones pueden nacer con caracteres femeninos o con cuadros de hermafroditismo. Freud introduce el concepto de bisexualidad en psicoanálisis y nos habla de que todo ser humano tendría constitucionalmente disposición sexual tanto masculina como femenina, y esto se manifiesta en los conflictos que experimenta el sujeto para asumir su propio sexo.
Basado en los datos de la anatomía y la embriología, agrega: que "cierto grado de hermafroditismo anatómico es normal. En todo individuo varón o mujer, hay vestigios del aparato genital del sexo opuesto, de allí que los organismos sean originariamente bisexuales". Para Freud "el sexo dominante en una persona habría reprimido en el inconsciente la representación psicológica del sexo vencido".
Desde lo hormonal también se evidencia el mismo fenómeno: todos tenemos hormonas femeninas como masculinas, claro que en distintas proporciones. Si en el varón aumentan los estrógenos y la prolactina puede haber crecimiento de las mamas y afinamiento de la voz. Si en la mujer aumentan los andrógenos, hay aparición de hirsutismo (aumento del vello) y voz más gruesa. Pero es interesante destacar que estos casos no siempre comportan inclinaciones hacia el mismo sexo y, por el contrario, en los homosexuales no se detectan variaciones en las tasas hormonales respecto de los heterosexuales. Pero, para agregar mayor confusión, hay quienes hablan de que podrían existir alteraciones en los receptores celulares de esas hormonas.
En los chicos suelen verse contactos con otros de igual sexo; pero esto constituye parte de su evolución sexual. Muchos padres, aterrados por su propio temor a la homosexualidad, ven en estos juegos prácticas aberrantes en lugar de entender que son propias del crecimiento.
Podríamos hablar de este tema durante horas y horas, sin llegar a tener conclusiones claras, y no sabemos si en realidad habría que tenerlas. Sostenemos que en esta espinosa cuestión las opiniones personales cuentan más que en ninguna otra: hay personas muy esclarecidas que aceptan intelectualmente la homosexualidad, pero la rechazan afectivamente y no desean para sí o para sus hijos este tipo de prácticas.
	Por nuestra parte respetamos la condición homosexual y estamos en contra de todo tipo de persecución o represión que devenga de la práctica por la que ha optado un individuo.


L A  H O M O S E X U A L I D A D
P A R T E  III
Extractado de "Sexualidad en la pareja" (Sapetti - Rosenzvaig, Editorial Galerna, 1987)
	· José, 32 años: ¿Cuáles son las causas que pueden llevar a una persona adulta a la homosexualidad luego de 30 años en los cuales había llevado una vida heterosexual?
· Edgardo, 60 años: ¿Cuál es su pensamiento con respecto a un hombre con hijos grandes que se ha inclinado en su viudez por la homosexualidad?
· Jorge, 46 años: Mi problema es la homosexualidad, a pesar de que nunca tuve relaciones con hombres pero tampoco deseo a las mujeres, aunque quisiera formar una familia y tener hijos. Me siento atraído por los varones y estoy en una encrucijada.
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· Carlos, 26 años: una persona que mantuvo relaciones homosexuales y ahora solamente heterosexuales, ¿puede tener problemas?
Una de las creencias más difundidas es que se es homosexual desde los inicios, pero la realidad nos muestra a personas que, habiendo tenido relaciones heterosexuales exclusivas, en algún momento de sus vidas empiezan a tener relaciones con el mismo sexo.
	- Un paciente, casado y con cuatro hijos, nos contaba que a los 45 años se "había enamorado de un joven" con el cual había comenzado, por primera vez en su vida, a mantener relaciones homosexuales.
- María viaja de veraneo con su esposo y sus dos hijos y en ese lugar conoce a una mujer que vivía sola y se encargaba de un campo. Traban amistad, pero comienzan a sentir atracción mutua y tienen contactos eróticos. Como corolario María regresa, a los pocos meses, se separa de su marido y vuelve al encuentro de su pareja mujer con la que convive hasta el momento actual.


No se puede hablar de causas lineales y generales, es probable que siempre haya existido un deseo subyacente que, bajo ciertas circunstancias, se lleva a la práctica. No nos podemos valer de presuntas estadísticas que dicen que se debe a tal o cual condición, o a la actitud del padre o de la madre en determinado año. Como dice el escritor polaco Stanislaw Lem: "hay una diferencia entre el pronóstico estadístico y un caso singular, que le está subordinado sólo relativamente".
Otra situación de la que poco se habla es la de personas de 50 años y gerontes incluidos, que son homosexuales o comienzan a serlo en esos años. Lo que pasa es que si la sociedad les niega a varones y mujeres de la tercera edad la posibilidad de mantener relaciones sexuales, ¡imaginemos qué puede pensarse de los que desean tener relaciones homosexuales!
En cuanto a Carlos que nos pregunta sobre presuntos problemas en el caso de quien ha mantenido relaciones homosexuales y luego prefirió las heterosexuales (cosa que también se ve) no podemos saber a qué se está refiriendo, tal vez apunta a que su pareja conozca su pasado homosexual, o la posibilidad de que sienta renacer el deseo por otros hombres, o que ese pasado le dificulte las relaciones afectivas con su esposa. Creemos que cualquier persona puede tener este tipo de conflictos: todos hemos tenido historias que consideramos conflictivas o dignas de mantener en secreto, o tenemos miedos de que influyan en nuestro futuro afectivo.
Las fantasías homosexuales 

· Rodolfo, 25 años: A mí me gustan las mujeres, pero a veces me masturbo con fantasías homosexuales, ¿es anormal?
· Elena, 32 años: ¿Tener sueños o fantasías eróticas con mujeres es homosexualidad?
En todos los seres humanos pueden aparecer sueños o fantasías con rasgos homosexuales, pero esto no quiere decir que sean homosexuales. No por soñar con un juego amoroso con alguien del mismo sexo se es homosexual, ni el hecho de que un varón tenga rasgos afeminados o una mujer aspectos varoniles indica que esa persona sea homosexual.
Si bien no estamos de acuerdo en rotular a los homosexuales, sean mujeres o varones, de perversos o aberrantes, tampoco compartimos que algunos planteen que la homosexualidad es algo liberador, no conflictivo, al tiempo de caracterizar al heterosexual como una especie de mojigato que no se anima a dar rienda suelta al placer. Creemos que cada ser humano es dueño de decidir por sus preferencias sexuales y no acordamos ni con aquellos que sostienen que los homosexuales "son enfermos" o "discapacitados afectivos", ni con los homosexuales que sostienen que a quienes no les interesa el amor con parejas del mismo sexo "son pobres reprimidos que no se animan".
	Aunque no se compartan !as ideas al respecto, nadie es dueño de perseguir
o censurar a otro por sus gustos sexuales.
¿Quién posee la verdad absoluta?
¿Acaso se es mejor o peor como ser humano porque se prefiera a uno o a otro sexo?


Quisiéramos hablar de cierto estereotipo que se plantea sobre los homosexuales: uno de ellos es el concepto de que, para serlo, hay que ser afeminado y amanerado, en el caso de los varones, y con características de "machona o marimacho", en el de las mujeres. Otra es el decir: "cómo va a ser homosexual si está casado y con hijos". O afirmar que los homosexuales son violadores de menores o tienen conductas disipadas o "amorales", como dice la prensa amarilla. Se es violador o inmoral o disipado independientemente de las inclinaciones hacia los sexos.
	De todas maneras, Hitler o Jack el Destripador, y muchos torturadores no eran homosexuales.
El fenómeno de la violación y corrupción de menores se da estadísticamente
con más frecuencia entre quienes tienen conductas heterosexuales.


Ir a La Homosexualidad - Parte IV
L A  H O M O S E X U A L I D A D
P A R T E  I V
Adaptado, y ampliado, de "Sexualidad en la pareja" (Sapetti - Rosenzvaig, Editorial Galerna, 1987)
	La homosexualidad femenina
A UNA AMADA
"Apenas te veo así un instante, me quedo sin voz.Se me traba le lengua.
Un fuego penetrante fluye en seguida por debajo de mi piel.
No ven nada mis ojos y empiezan a zumbarme los oídos.
Me cae a raudales el sudor. Tiembla mi cuerpo entero.
Me vuelvo más verde que la hierba.
Quedo desfallecida y es todo mi aspecto el de una muerta...."
Safo (poetisa griega nacida en la isla griega de Lesbos, siglo VII a. de J. C.)
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· Elsa, 50 años: ¿Dos mujeres homosexuales pueden tener orgasmos?
· Mónica, 32 años: ¿Cuándo y por qué una mujer se considera lesbiana?
· Gabriela, 19 años: Desde que empecé el secundario me sentía atraída por una de mis compañeras. En momentos de intimidad nos hemos acariciado mutuamente los genitales. Me excité mucho. Siento una gran confusión porque deseo estar con ella, pero sé que esto no está bien. ¿Esto que me pasa quiere decir que yo seré toda mi vida una homosexual?
· Beatriz, 27 años: ¿Las relaciones homosexuales de mujeres cuando se dan en un marco estable y afectivo son consideradas anormales?
· Clara, 56 años: Sin juzgar el derecho de cada uno a usar libremente su cuerpo, me parece una monstruosidad que una mujer renuncie a la maternidad: esto va en contra del instinto materno.
El lesbianismo, también llamado safismo (palabras que derivan de la isla de Lesbos, donde residía la poetisa Safo), fue severamente perseguido y reprimido durante muchos años. Por ejemplo: en 1765 en New Haven Colony (EE.UU.) se las castigaba con la pena de muerte. En ese mismo país, en 1800 se aconsejaba la extirpación del clítoris y los ovarios de las lesbianas. Aun en ese siglo se consideraba a la homosexualidad femenina como un crimen o una enfermedad mental y hasta se han descrito técnicas de lobotomía para dejarlas sin respuesta sexual (Boblansky M., 1986).
Es claro que la lesbiana cuestiona seriamente los pilares de esta sociedad: la dependencia con respecto al varón, el matrimonio, la familia y la maternidad. Si hay algo que cuesta aceptar, sea la mujer lesbiana o no, es que decida voluntariamente no ser madre. Hoy se piensa que no existe un "instinto maternal", algo asignado antes de nacer que indica que hay que tener, sí o sí, un hijo. La maternidad tiene que ver con múltiples factores, entre ellos socioculturales, familiares, biológicos, psicológicos. La influencia del patriarcado en esto es claro: que un varón desista de su paternidad no es algo que ofenda a nadie, pero pobre de aquella mujer que decida algo similar. De todos modos, podemos agregar que no todas las lesbianas reniegan de la maternidad: muchas, por el contrario, son excelentes madres.
Para Hilda Rais, una lesbiana arquetípica es una mujer que elige sexualmente a otra mujer y que "siendo biológicamente capaz de reproducirse, puede elegir no hacerlo; que no depende ni sexual, ni emocional, ni económicamente de un varón, y que tampoco produce para beneficio del mismo". "Son mujeres que se conducen como varones en un mundo sin varones".
Hay quien sostiene que las relaciones entre lesbianas son más estables que la de los varones homosexuales y probablemente sea cierto. Quizá, lo mismo se podría decir, por lo menos de nuestra cultura, de las relaciones heterosexuales: el varón siempre hace gala de promiscuidad y relaciones extramatrimoniales otorgándose ese derecho en exclusividad para él, y niega para la mujer la misma opción o, en el caso de que la tomen, las moteja de prostitutas o inmorales. Muchas parejas de lesbianas constituyen parejas estables, pero con las características atribuidas a las heterosexuales: monogamia, fidelidad o infidelidad oculta.
El placer orgásmico en las relaciones homosexuales se produce de varias maneras: preferentemente por estimulación manual u oral clitoridiana, del Punto G o por la utilización de la introducción de los dedos o de algún artefacto fálico en la vagina.
La mayor parte de los varones piensa que las mujeres sólo pueden gozar con la introducción de un falo intravaginal; ni se les ocurre pensar que también suelen gustar, a veces en mayor medida, de estimulación no penetrante. Por eso muchas confiesan que llegaron por primera vez al orgasmo, o lo lograban con mayor facilidad, cuando fueron estimuladas por otras mujeres: "la amiga se complace en la certeza de acariciar un cuerpo del cual conoce todos los secretos y cuyas preferencias les son señaladas por su propio cuerpo" (S. de Beauvoir).
En relación con la pregunta de Gabriela, es importante diferenciar tanto en mujeres como en varones las experiencias ocasionales de la constitución de una identidad homosexual. En determinado período de la vida, frecuentemente en la pubertad o ya entrada la adolescencia, sucede que se efectúan contactos físicos más o menos íntimos que tienen un sentido básicamente exploratorio y que, habitualmente, no producen más que un recuerdo, pero en otras ocasiones puede constituirse en el inicio de una elección homosexual. Será en definitiva la propia persona la que con el paso del tiempo y las experiencias vaya determinando la elección final.
Algo importante para volver a destacar es que no habría que discriminar a nadie por su elección sexual, sea hetero, homo o bisexual ni indicar terapias "correctivas" para cambiar la elección sexual.
	BIENVENIDA
Amor ha agitado mis entrañas como el huracán que sacude el monte bajo las encinas.
Se han puesto ya la Luna y las Pléyades. Es media noche. Pasa el tiempo.
Y sigo durmiendo sola. Viniste. Hiciste bien. Yo te estaba aguardando.
Has prendido fuego a mi corazón, que se abrasa de deseo.
Safo (poetisa griega nacida en la isla griega de Lesbos, siglo VII a. de J. C.)


Ir a La Homosexualidad - Parte V
L A  H O M O S E X U A L I D A D
P A R T E  V
Adaptado y ampliado, de "Sexualidad en la pareja" (Sapetti-Rosenzvaig, Editorial Galerna, 1987)
	Algunos aspectos sobre la homosexualidad masculina 

· Norberto, 38: ¿los homosexuales varones llegan al orgasmo?, ¿cómo?
· Armando, 37: ¿los roles son fijos, hay siempre un activo y un pasivo?
· Javier, 32: estoy casado y desde hace un par de años tengo muchos deseos de estar con un hombre. Actualmente tengo esta doble vida. Quisiera saber si hay mucha gente en mi condición.
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·   
Leo, 50: soy médico y por mi trabajo he observado en comunidades marginadas que un gran número de adolescentes recibe dinero por permitir que les succionen el pene adultos homosexuales. Mi pregunta es: ¿estos chicos también tienen tendencias homosexuales?
· Carolina, 29 años: he escuchado que la gente que es encar​celada es violada y salen homosexuales. ¿Es verdad?
· Leandro, 29: ¿los gays también tienen problemas de erección y de eyaculación precoz?
Durante mucho tiempo se sostuvo que entre los homosexuales la práctica más frecuente para llegar al orgasmo era la estimulación manual genital mutua, pero la realidad actual muestra que también se utilizan las relaciones o contactos orales (fellatio) y la penetración anal acompañada o no de masturbación. Se dice también que la presión ejercida por el pene o los dedos sobre la próstata (¿Punto G masculino?) puede desencadenar el reflejo eyaculatorio.
De una manera u otra, la sensación orgásmica marca el clímax en una relación homosexual tanto como en una heterosexual y la experiencia de los sexólogos muestra que pueden estar sometidas al mismo tipo de disfunciones, tanto erectivas (impotencias) como eyaculatorias (eyaculación precoz y aneyaculación o eyaculación retardada) y disminución del deseo.
Los homosexuales sostienen que los roles son muchas veces intercambiables, que no existen pasivos y activos absolutos, pero la experiencia, unida a la observación, indica que hay homosexuales que desempeñan uno de los roles. Hilda Rais dice que "generalmente se reproducen los roles masculino-femenino, activo-pasivo, a través de la identificación con uno de ellos, no sólo en las relaciones sexuales sino en otras áreas de la vida cotidiana". Por supuesto, y para tranquilizar a Javier, que también hay muchos casos, por lo que vemos en las estadísticas y en el consultorio, de relaciones bisexuales, incluso en personas que llevan una vida matrimonial heterosexual.
En relación con lo que dice Leo entramos en un problema de neto corte social, lo que se dio en llamar "el pasivo del felator". Generalmente, son muchachos de baja extracción social, carenciados económicamente, que muchas veces encuentran sustento monetario con estas prácticas. En sentido estricto, podríamos decir que tienen una cierta tendencia homosexual, pero también vemos que esta conducta les preocupa, al punto de no aceptar, muchos de ellos, otro juego erótico con el homosexual que les paga para "chuparlos". Debemos destacar que cuando consiguen novias y trabajo, la gran mayoría abandona este tipo de prácticas, otros continúan con su elección homosexual. Un trabajo hecho por Albert Reiss, en los suburbios de Londres marca una problemática bastante parecida a la detectada en jóvenes marginales de nuestros medios y que se resuelve de una manera similar, es decir, abandonan tal práctica cuando logran su sustento y se estabilizan con una pareja heterosexual.
En circunstancias de aislamiento como las internaciones o encarcelamientos prolongados suelen observarse relaciones homosexuales, que frecuentemente son impuestas y forzadas por presos que ocupan el papel de cabecillas. En el lenguaje carcelario se habla "del ingreso de un tiernito al que vamos a apretar". Esta situación de "apriete" es tan frecuente en las cárceles de hombres como de mujeres o en internados juveniles. Cuando estas personas salen, a pesar de haber mantenido vínculos homosexuales, no siempre los continúan fuera de ese entorno que los condicionó.
El temor de los padres 

· Rosa, 54 años: tengo un chico de 13 años y lo encontré con un amiguito con los pantalones bajos: ¿qué actitud debo tomar?
· Jorge, 40 años: recuerdo que cuando éramos niños, 10 ó 11 años, realizábamos con la barra una especie de juego con masturbaciones en grupo y la llamada "cambiadita" y ni yo ni ninguno de mis amigos elegimos la homosexualidad.
· Henry, 37 años: estoy preocupado porque mi hijo de 8 años tiene un rol muy pasivo en el colegio: sé que le pegan y le tocan las nalgas. Tengo miedo de que me salga maricón, ¿qué puedo hacer?
Como bien dice Jorge, es bastante común, como aprendizaje y exploración, el juego entre pares, sin que esto marque un destino posterior de homosexualidad. De todas maneras es una situación que no resulta fácil ni grata cuando los padres la ven. En primer lugar, éstos deberían informarse con material bibliográfico sobre cuáles son los hábitos de los jóvenes púberes. En segundo lugar, deben interesarse por el lugar que ocupa su hijo en los grupos y en el medio familiar. Cuando Henry dice que tiene miedo de que su hijo de 8 años "salga maricón" debería revisar él los miedos a la propia homosexualidad. Recordamos varios casos de padres como éste que, en realidad temerosos de sus propios deseos, los depositaban en sus hijos de una manera incons​ciente. Por supuesto que muchos niños y adolescentes van mostrando tempranamente las señales de su elección homoerótica posterior.
	En la “Carta a una madre norteamericana”
Sigmund Freud da una respuesta brillante a los miedos
que una mujer le plantea respecto a su hijo presuntamente homosexual.


La mayoría de los 11 científicos entrevistados concurrieron en que : 

· Se desconocen las causas exactas de la heterosexualidad y de la homosexualidad. 

· Tanto la homosexualidad como la heterosexualidad resultan probablemente de la interacción de varios factores, entre ellos factores genéticos, hormonales y ambientales. 

· Las influencias psicológicas y sociales de por sí no pueden ser causas "únicas" de la homosexualidad. 

· Una predisposición biológica (genética, hormonal, neurológica u otra) a la homosexualidad, bisexualidad o heterosexualidad existe en todos los niños y niñas desde el nacimiento. 

· Ninguno de los factores contribuyentes puede ser causa "única" de la homosexualidad. 

· La orientación sexual de un individuo no puede ser modificada permanentemente mediante la terapia. 



DISCUSION 


Las respuestas recibidas de 11 científicos prominentes deberán disipar el mito de que un individuo escoge ser gay, bisexual o heterosexual. La orientación sexual no puede ser seleccionada, lo que uno puede escoger es como "actúa"sexualmente. 

El lector se puede preguntar : "Si aceptamos la teoría de la predisposición biológica de la orientación sexual, ¿qué pasará cuando los científicos demuestren que la homosexualidad es transmitida genéticamente o es causada por algo que le haya sucedido a la madre durante el embarazo? ¿Acaso impondría esto una nueva carga de culpa a los padres de las lesbianas y los gays?.

No. La culpabilidad implica responsabilidad por una consecuencia negativa. Pero la homosexualidad no es un fenómeno negativo. Así como la heterosexualidad, la homosexualidad es un aspecto natural de la personalidad del individuo, y es esencial para que el individuo conduzca una vida plena y productiva. Los hombres y mujeres - gays y no gays - que nieguen sus sentimientos sexuales inherentes, pueden privarse de mucha felicidad en sus vidas. 

Sabemos a través de los escritos de Aristóteles y de varios estudios antropológicos, que la homosexualidad ha existido por miles de años. Cuando comparamos diferentes sociedades, vemos que la homosexualidad no es un problema a menos que los miembros de dicha sociedad la conviertan en un problema, a través de sus prejuicios y sus leyes restrictivas. Una sociedad que trata a sus miembros homosexuales como inferiores crea una gran injusticia contra algunos de sus mejores ciudadanos, así como contra sí misma. Dicha sociedad continuará viviendo con muchos conflictos autoimpuestos, especialmente a medida que la ciencia clarifique gradualmente los orígenes de la homosexualidad. 

Por ejemplo, ¿qué sucederá cuando los científicos desarrollen la tecnología que permita predecir si un feto será gay o heterosexual? ¿Se examinarían las mujeres embarazadas para saber con anticipación cuál sería la orientación sexual de su hijo al alcanzar la pubertad? 

Si es que una prueba de laboratorio pudiese identificar un distintivo biológico para la homosexualidad o la bisexualidad en los cromosomas del feto, ¿decidirían los padres, temerosos del futuro de su hijo(a), terminar el embarazo prematuramente? ¿Podría un gobierno intolerante hacia la homosexualidad forzar a una mujer embarazada a tener un aborto porque su feto lleva el distintivo biológico de la homosexualidad?. 

En resumen, el ser lesbiana o gay es parte de la personalidad total del individuo, como el ser atleta, o artista, o zurdo. Dicha personalidad es moldeada desde la concepción por factores genéticos, prenatales, psicológicos y culturales. A través de sus características únicas, los gays y las lesbianas añaden una diversidad especial al rico tejido de la vida humana, como (en palabras del Dr. Money) : " lo hicieron Miguel Angel, Leonardo Da Vinci, Tchaikovsky, Oscar Wilde y miles de otros artistas, científicos, políticos, abogados, médicos, matemáticos y demás genios cuyos logros están inherentemente relacionados con su homosexualidad ".
Los Orígenes Históricos de la Condena de la Iglesia a la Homosexualidad 

(Traducido por mi hermano muslime Luqman, a quien mis gracias profundas.) 

English version
Versione italiana

El 14 de Mayo del año 390 [1] un decreto imperial fue fijado en el Atrio Romano de Minerva, un lugar de reunión para actores, escritores y artistas,[2] el cual penalizaba por primera vez la práctica sexual de aquellos  a quienes llamamos hombres "homosexuales"- esto nunca había ocurrido en la historia de la ley. La pena prescrita era la muerte en la hoguera. Esta ley fue promulgada por un emperador que en su momento estaba bajo una pena impuesta por San Ambrosio, el obispo de Milán,[3] y la ley fue publicada  en el contexto de la persecución de herejías. Los hombres homosexuales en la corte imperial habían sido poderosos oponentes de la doctrina Católica durante los conflictos del cuarto siglo sobre la naturaleza de Jesucristo, conocidas como las controversias Arrianas. 

Anterior al año 390, las leyes religiosas y seculares estaban orientadas solo hacia una  forma particular de homosexualidad:  cuando un hombre o joven que a pesar de que exhibía una atracción viril hacia las mujeres, estaba de acuerdo o era forzado a jugar un papel femenino en la relación sexual con otros hombres. Por ejemplo, las leyes Bíblicas contra los actos homosexuales la llaman una abominación y prescriben la muerte cuando "un hombre yace con un varón en la forma que uno yace con una mujer".[4] Mientras tanto, solo a los hombres orientados heterosexualmente (incluyendo hombres bisexuales) se les llamaría apropiadamente "varones." Ya que la potencia sexual con las mujeres era la prueba primaria de masculinidad. Así mismo, las leyes de Augusto Cesar  contra el adulterio, prohibían las relaciones sexuales con "varones"[5]  y quizás hayan proporcionado el impulso para una amplia ola de castraciones en el temprano imperio - para proveer compañeros sexuales que no eran "varones".[6] Tan tardíamente como el año 342, Constantino II emitió un decreto imponiendo una "pena exquisita" para el crimen que ocurría "cuando un varón  se casaba con un afeminado [femina, literalmente 'una mujer'] a fin de que este jugara el rol masculino en la sexualidad [literalmente 'proyecta las partes masculinas']" así como el varón mismo, jugar el rol femenino.[7] 

Los hombres que carecen de deseo o potencia sexual hacia las mujeres, como es el caso de los hombres homosexuales de hoy día, nunca fueron el objeto de estas leyes - ellos no habrían sido considerados como varones. La hombría implicaba el papel de penetrador y procreador. Aquellos que no lo cumplían, no caían en el antiguo criterio para ser llamados varones. Uno podría decir que el mismo concepto de masculinidad o virilidad era definido a través del Antiguo Mediterraneo, no contrario a las mujeres, sino a los hombres homosexuales. Innumerable evidencia puede ser aducida para mostrar que los hombres que eran exclusivamente homosexuales fueron llamados no-varones, mitad-varón, ni varón ni hembra, andrógino, o tercer sexo, pero nunca varón. 

Es muy poco conocido el hecho de que había una categoría de hombres  en el Antiguo Mediterraneo que eran llamados eunucos "naturales" o "constitucionales".[8] Incluso es menos conocido que estos eunucos son definidos por las leyes romanas a principios del siglo tercero, como personas sin defectos físicos, la mayoría de ellos tenían una rara orientación mental.[9] Eran evidentemente lo que llamamos "homosexuales de nacimiento." En las leyes  eran diferenciados de los hombres castrados y otros que tenían defectos físicos. Los eunucos Naturales tenían derecho a casarse con las mujeres, a adoptar, a legar propiedad, ya que "no hay defecto corporal presente como un impedimento a eso."[10]  No obstante, Juvenal había notado que " cuando un eunuco se casa con una mujer es difícil no escribir una sátira." [11] [For a more detailed discussion (in English) of the definition of natural eunuchs, see my article on the subject on this website.] 

Desde la antigua Babilonia hasta las postrimerías del imperio romano, los eunucos jugaron dos papeles principales en la sociedad antigua: como sacerdotes en templos paganos, y como sirvientes domésticos en las familias acomodadas así como en palacios reales. De este modo, los eunucos tenían una tradición de espiritualidad y de estar cercanos al poder. En el cuarto siglo, esta combinación hizo de ellos una gran ayuda para los obispos que apoyaban, y una potente amenaza para aquellos que se oponían a ellos. El eunuco Eusebio, el gran chambelan del Palacio Bizantino bajo Constantino y después bajo su hijo Constancio, era considerado como el que ejercía virtualmente el poder imperial debido a su habilidad para controlar el acceso al emperador, especialmente durante el reinado del hijo. Eusebio era un partidario de la doctrina Arriana, la cual sostenía que Dios Todopoderoso no era el Padre de Jesús en un sentido procreativo (no obstante el nacimiento virginal), sino que Dios  adoptó a Jesús como Su Hijo a través de la gracia. En su Historia de los Arrianos, San Atanasio, un defensor virulento de la doctrina Católica, relató la misión de Eusebio a Roma, presuntamente para sobornar y amenazar al Papa Liberio para aceptar la comunión con los Cristianos Arrianos. Después concluyó: 

                    Fueron los eunucos quienes instigaron estos procederes contra todos 
                    (i.e. tácticas de presión contra los Cristianos Niceanos en varias 
                    ciudades). Y la más brillante circunstancia en este asunto, es que la 
                    herejía Arriana, la cual niega al Hijo de Dios, recibe su apoyo de 
                    eunucos, cuyos cuerpos y almas son improductivos y estériles de las 
                    semillas de la virtud y quienes no pueden incluso oir el nombre del hijo... 
                    Los eunucos de Constancio no pueden soportar la confesión de Pedro 
                    [Mateo 16:16], sino que se alejan cuando el Padre manifiesta al Hijo, y 
                    locamente despotrican contra aquellos que dicen que el Hijo de Dios es 
                    Su genuino Hijo, afirmando así como una herejía de eunucos que no 
                    hay genuina y verdadera descendencia del Padre.[12] 

Independientemente de lo que los Cristianos homosexuales puedan creer hoy día sobre el estatus de Jesús como Dios, es claro que en el cuarto siglo, eran identificados como enemigos poderosos de la Doctrina Católica. Este no es el lugar para examinar los méritos de la doctrina oficial de la Iglesia, es decir, para discutir si Jesús fue algo más que un ser humano, o si el papel de varón en un acto procreativo puede propiamante ser atribuido a Dios. Suficiente es decir, que los primeros partidarios del Credo de Nicea vieron a los hombres homosexuales como rivales peligrosos. 

Ahora, además de ser autoridades espirituales y sirvientes de palacio, los eunucos tenían un papel tradicional como pasivos sexuales. Debido a que no eran "varones", esta conducta fue legal en las leyes paganas y Bíblicas a través de la historia. Un historiador simpatizante que vivió en la época de Constancio notó que el emperador mismo era sexualmente devoto a sus eunucos, cortesanos y esposas; mientras "estar satisfecho con estos, nunca fue mancillado por ningún deseo transversal o injusto".[13] Fue Constancio, un cristiano, quien publicó el susodicho decreto implícitamente reconociendo el matrimonio homosexual (en tanto no involucrara un campañero "varón" en un papel pasivo). Recuerden, este fue un decreto publicado en un período  cuando los eunucos de palacio eran poderosos e influyentes en la corte imperial. 

El género de los eunucos, hasta el cuarto siglo, era típicamente descrito tal y como aparece en el diálogo de Luciano, El Eunuco: "ni hombre ni mujer, sino algo compuesto, híbrido, y monstruoso, extraño a la naturaleza humana".[14]  O como en la aserción de Aristóteles, de que los eunucos "no caen sino en la idea de ser poco menos que una hembra".[15] O en la categorización de los eunucos de Plinio que los coloca junto a los hermafroditas y castrados como un tercer género.[16] Sin embargo, para principios del cuarto siglo aparecieron los primeros signos de una expansión en cuanto a la definición de masculinidad para incluir a los eunucos. Para Fírmico Materno, un astrológo y converso cristiano, los eunucos son "varones sin semilla y que no pueden copular, obscenos, poco respetables, sucios, pasivos impúdicos".[17] El punto es que, él los llama varones, algo que los escritores anteriores nunca hicieron. 

Al mismo tiempo, notamos que la definición de eunuco empieza a reducirse. A principios del siglo tercero, Clemente de Alejandría había definido al eunuco como alguien no incapaz, sino reacio a tener sexo.[18] Basíledes (citado por Clemente) había definido a los eunucos de nacimiento de Mateo 19:12 como personas que "desde su nacimiento tienen una naturaleza que los aparta de las mujeres, y aquellos que así estan naturalmente constituidos hacen bien en no casarse."[19] Ahora, en el cuarto siglo, Epifanio de Salamis afirma que los eunucos de nacimiento estan incapacitados para hacer cualquier cosa sexual "porque carecen de los divinamente creados órganos de generación".[20]  Y no tienen ningún crédito o recompensa celestial por su abstención del sexo, porque "no han hecho esto debido a que no quisieran, sino porque no podían" y por lo tanto "no tienen experiencia de la lucha" (cometer el pecado es una imposibilidad física para ellos). No obstante, "tienen deseos". Esta es una llana revocación de las afirmaciones de Clemente y Basíledes. 

Esta reducción del estatus del eunuco a un defecto físico, no es sino una táctica del clérigo (sustituyendo con el tiempo a todas las otras afirmaciones) dentro de una estrategia general del cuarto siglo para privar a los eunucos naturales, entiéndase hombres homosexuales, de su credibilidad religiosa. Gregorio de Niazenso adoptó medios de retórica diferentes para el mismo fin. En su caso, admitió la carencia de deseo de los eunucos naturales para procrear, pero como Epifanio, Gregorio también les negó crédito por su abstinencia, debido a que era natural para ellos y no era el resultado de una lucha interna feroz. En lugar de abstenerse de la procreación, Gregorio en cambio, instó a los eunucos cristianos naturales a evitar prostituirse y deshonrar de esa forma a Cristo.[21] 

Por lo tanto, es como telón de fondo, el esfuerzo concentrado de los partidarios de Nicea por degradar a sus poderosos enemigos, que debemos evaluar la prohibición de la vida sexual de los homosexuales. En el año 389, un año antes del decreto antihomosexual mencionado al principio, el emperador había quitado el derecho de los herejes eunucos neo-arrianos para hacerse o beneficiarse de las voluntades.[22] Esto ejemplifica a los eunucos como blanco, a través de las leyes imperiales como una forma de combatir la herejía. A principios del año siguiente, habiendo cometido una atrocidad en contra de los residentes de Tesalónica, el emperador Teodosio fue excomulgado por San Ambrosio. Su augusta majestad llegó arrastrándose al obispo, teóricamente un súbdito imperial, y suplicó perdón y rehabilitación. El obispo cedió y prometió rehabilitación una vez que el emperador hubiera cumplido una penitencia que duró ocho meses. Sucedió que durante el primer  mes de esta penitencia, la ley contra los actos sexuales cometidos por los homosexuales fue promulgada, inicialmente sin éxito, debido al inesperado alto número de violadores.[23] El decreto fue de nuevo publicado en Agosto, en el Foro de Trajano como sigue: 

                    Todos aquellos cuyo hábito vergonzoso condena al cuerpo del varón a 
                    sufrir un sexo extraño a la manera de las mujeres, porque ellos no 
                    parecen en forma alguna diferente de las mujeres, expiarán un crimen 
                    de esta clase vengándolo en las llamas, a la vista del pueblo.[24] 

El viejo crimen de homosexualidad pasiva varonil fue así expandido para incluir la "homosexualidad no masculina" pasiva con el enfoque del "cuerpo varonil" [virile corpus] La universalidad de la ley es reforzada por la palabra omnes ["todos aquellos"] Hasta aquí, aquellos conocidos en la ley como eunucos naturales no fueron considerados "varones", pero ciertamente tenían cuerpos de varón. Anteriormente, la ley romana ya había establecido que con los eunucos naturales, "no hay defecto corporal" [corporale vitium non est]. Finalmente, el énfasis en el afeminamiento de los perpetradores hace claro que esta ley es específicamente dirigida a aquellos tipos "no varones", como los eunucos naturales, que habían estado exentos de todas las leyes anteriores contra la homosexualidad. 

Habiendo establecido una vez el poder sobre la legislación imperial con respecto a la religión, las autoridades Católicas nunca  miraron atrás. Con la ilegalidad de las herejías  haciéndola cumplir por el poder imperial, nadie estaba en posición de contradecir la doctrina establecida de la Iglesia. Si la Iglesia decidió que Jesús se refería solamente a las personas que sufren de defectos de nacimiento anatómicos en Mateo 19:12, ¿quien hubiera estado en posición de objetar? Si ahora la Iglesia Imperial encontró que el homosexual comprometido en su propia sexualidad natural, era el culpable del pecado de Sodoma,  ¿quién se atrevería a discutirlo? 

Más aún, la Iglesia continuó usando la opresión hacia los homosexuales (para quienes, como el agua de la vida de Jesús, hay una provisión sin fin) como una herramienta para consolidar el poder. Cuando Justiniano promulgó las siguientes leyes contra la homosexualidad, en los años 538 y 544, [25] volvió a catalogar el crimen como una corrupción de "varones" (en lugar de cuerpos masculinos) ya que el termino "varón" empezó a ser aplicado a los homosexuales en el cuarto siglo, una tendencia que la Iglesia apoyó, debido a que prefirió definir la masculinidad basada en los organos anatómicos, en lugar del líbido procreativo. Pude suponerse también, que las Nuevas Constituciones  77 y 141 contra la homosexualidad fueron hechas para incluir a todos aquellos con un cuerpo de varón. En caso de que el objetivo real de las leyes no fuera claro para alguien, la No.77 también castigaba la blasfemia. Quizás 150 años no habían sido suficiente tiempo para silenciar a los teólogos eunucos que insistieron sobre la naturaleza humana total de Cristo, e incluso lo catalogaron como un compañero eunuco.[26]  Lo que es interesante y nuevo sobre la 141, es su insistencia de que aquellos culpables "no deben solamente refrenarse de pecar" sino "confesar sus faltas en la presencia del Más Béndito Patriarca", de ese modo apartando el castigo, pero arruinando sus reputaciones y poniendo fin a cualquier esperanza de una carrera eclesiástica. 

El Código Visigodo del siglo séptimo al final resolvió la ambigüedad sobre los eunucos naturales ordenando la castración de todo varón culpable de un acto homosexual[27], lo cual nos trae a colación la obsesión española con los cojones, una nueva y completa dimensión. El closet fue así construído, y con él, también una nueva definición de masculinidad, basada no en el cumplimiento del rol procreativo, sino en la preservación de la integridad corporal. Un varón era ahora identificado simplemente por un pene y testículos intactos. FIN. 
  

Envia comentarios a aquarius@well.com 

Vea Born Eunuchs Home Page para más informacion en inglés sobre la homosexualidad en las culturas antiguas. 
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ESTUDIO  GENÉTICO  DE  LA  HOMOSEXUALIDAD

I. Genética y comportamiento

El comportamiento puede considerarse como una expresión del desarrollo, quizás la más difícil de analizar pero no por eso fuera del alcance de un control genético. La definición más simple -y quizás por eso la más universal- de comportamiento es la de considerarlo como cualquier reacción a cualquier estímulo, incluyendo desde las formas más simples de conducta -como los tropismos y las taxias- a las más complejas, como son los reflejos, los instintos, el aprendizaje y la inteligencia. Dentro de la escala evolutiva de los seres vivos, el comportamiento se manifiesta a unos u otros niveles; en el caso humano las acciones razonadas predominan frente a las instintivas y reflejas. 

1. Genética del comportamiento

La Genética del Comportamiento estudia el control genético de las acciones de los organismos, entendiendo como acción cualquier respuesta a cualquier estímulo, tal como se definía antes el comportamiento.

El análisis genético del comportamiento presenta ciertas dificultades que provienen principalmente de tres fuentes:

· la ambigüedad con que se establece en ocasiones el propio concepto del comportamiento a estudiar: mal podremos analizar genéticamente algo sin saber a ciencia cierta de qué se trata. Por ejemplo, ¿qué es la inteligencia? ¿qué es la homosexualidad? 

· la distancia entre el fenotipo (pauta de comportamiento) y el genotipo que lo determina, pues entre ambos media un complejo camino fisiológico que recorrer, ya que la acción génica primaria puede afectar a los órganos sensoriales (receptores), cambiando la información recibida; al sistema intermediario nervioso o endocrino (conductores), alterando las capacidades de coordinación y percepción; y a los órganos efectores musculares o glandulares, modificando la respuesta.

· la influencia del ambiente en la manifestación del comportamiento. En el caso del comportamiento humano, qué duda cabe que el ambiente sociocultural puede tener una gran influencia en caracteres que afecten a la personalidad, la inteligencia y ciertas anomalías de la razón. 

Desde el punto de vista metodológico, el comportamiento se puede analizar en dos direcciones contrarias: partiendo de genotipos mutantes tratar de estudiar las posibles variaciones del patrón de conducta (método genotípico) o bien, a partir de la variabilidad fenotípica observada, analizar su posible base genética (método fenotípico).

En cuanto se refiere al comportamiento humano, es conveniente recordar que dentro del proceso evolutivo de los homínidos se produjo la aparición de la inteligencia gracias a una serie de cambios anatómicos genéticamente determinados que favorecieron el desarrollo progresivo del cerebro (proceso de cerebralización), de manera que, a partir de un cierto momento, el cerebro del homínido fue capaz de ejercer la actividad intelectual, pudiendo aprehender el medio que le rodeaba, no sólo ya como un mero estímulo, sino como una realidad producto de su propia reflexión. El homínido alcanza el punto crítico de su hominización cuando, al verter hacia el propio individuo esa capacidad de reflexión, surge la consciencia de sí mismo. Por eso, en el comportamiento humano predominan las acciones razonadas frente a las instintivas y reflejas.

2. Singularidades de la especie humana

En el presente contexto es interesante señalar que la evolución ha dotado a la especie humana de una singularidad que la diferencia de cualquier otra especie animal ya que el ser humano está genéticamente capacitado para ser sujeto culto (capaz de utilizar el lenguaje simbólico), sujeto ético (capaz de anticipar acontecimientos y hacer juicios de valor, distinguir el bien del mal y optar libremente) y sujeto religioso (abierto a la trascendencia al interrogarse sobre su propio origen y destino; el sentido de la vida).

La inteligencia humana permite el razonamiento abstracto, la categorización y el razonamiento lógico. Como decía Pedro Laín, utilizando el lenguaje simbólico, el hombre es capaz de proyectar, crear lo proyectado y transmitir a los demás lo que por su cuenta hizo. El hombre ha sido capaz de crear el arte, la literatura, la ciencia y la tecnología.

Al considerar al hombre como sujeto ético hay que tener en cuenta que una cosa es el sentido moral y otra las normas o códigos morales. Las condiciones para que se dé el sentido moral son: tener la capacidad de anticipar las consecuencias de las acciones propias, tener capacidad de hacer juicios de valor y tener libre albedrío. El sentido moral es consecuencia de la evolución biológica, pero los códigos morales no; sin embargo, las normas morales pueden tener consecuencias biológicas. Se podría poner como ejemplo extremo una hipotética prohibición de tener hijos. Otras veces ocurre lo contrario; por ejemplo, dar la vida por alguien con quien no se comparten genes no tiene valor biológico.

3. Estudio genético del comportamiento humano

Tratando de sistematizar el estudio genético del comportamiento humano sería conveniente dividir éste en:

· la percepción de los sentidos, analizando las causas genéticas que determinan anomalías en los órganos receptores o efectores o en el sistema conductor intermediario. Así, por ejemplo, podrían citarse la ceguera para el color (daltonismo), la sordera, la insensibilidad para ciertos sabores, la lateralidad, etc.;

· la estructura de la personalidad, entendida como el conjunto integrado de los rasgos del temperamento (base genética) y el carácter (comportamiento adquirido), incluyendo asimismo su relación con los tipos somáticos. Definiendo el biotipo de un individuo como el conjunto de sus características morfológicas, fisiológicas y psicológicas, no cabe duda la importancia que en ciertos aspectos pueda tener el componente genético;

· la inteligencia, cuyo análisis genético es sumamente complejo debido, por un lado, a la dificultad de medirla directa y objetivamente cuantificándola mediante valores de cociente de inteligencia (CI) y, por otro lado, a la importante influencia ambiental;

· las anomalías genéticas de la razón, teniendo en cuenta tres grupos distintos de situaciones según que la alteración implique deficiencia o retraso mental, sicopatías con inteligencia normal (por ejemplo, la esquizofrenia o la psicosis maníaco depresiva) o demencia senil (por ejemplo, la enfermedad de Alzheimer).

II. Comportamiento homosexual

Al tratar el comportamiento homosexual se plantea la cuestión de si existe alguna base biológica o genética en el trasfondo de tal conducta. En lenguaje coloquial podría expresarse en términos tales como: ¿el homosexual, nace o se hace? La frecuencia de varones o mujeres homosexuales en las poblaciones humanas no es insignificante, estimándose entre valores de un 2% y un 5%. Por otro lado, es claro que la sociedad ha cambiado su actitud frente a la homosexualidad, pasando para unos de "delito" a "pecado", de "pecado" a "enfermedad" y de "enfermedad" a "condición", mientras que para otros no es más que un "ejercicio de la libertad" humana, rechazando que haya algún tipo de condicionamiento.

1. Sexualización del cerebro y homosexualidad

Tal como se indicaba en la primera parte de este estudio (ver Genética y sexualidad humana. I. Bases biológicas y genéticas del sexo), el trabajo del grupo de Gorski (Allen y col., 1989) fue fundamental porque demostraba que el tamaño del tercer núcleo intersticial del hipotálamo anterior (INAH-3) de la región peóptica medial del hipotálamo de los varones triplica al de las mujeres. Este dato llevó a Simon LeVay a comparar el tamaño del INAH-3 en cerebros de varones heterosexuales (LeVay, 1991, 1993: LeVay y Hamer, 1994), llegando a la conclusión de que el tamaño del INAH-3 de 16 varones presumiblemente heterosexuales duplicaba con creces el de 6 mujeres (sin orientación sexual declarada) y el de 19 varones homosexuales. No había diferencia entre los tamaños del INAH-3 de las mujeres y de los varones homosexuales.

Los resultados obtenidos por LeVay parecen concluyentes; no obstante, se les ha sometido a un análisis crítico muy fuerte habida cuenta de las repercusiones que se pueden derivar de su trabajo. Una de las críticas que se hacen (Byne, 1994) se refieren a que el estudio se había realizado en autopsias de varones homosexuales que habían muerto a causa del SIDA y ello podía haber afectado al tamaño de los núcleos hipotalámicos estudiados. Sin embargo, LeVay había comprobado que el volumen de los INAH-3 de varones heterosexuales muertos por SIDA que habían sido utilizados en la muestra no difería del de los varones heterosexuales fallecidos por causas distintas al SIDA. Incluso, en un estudio adicional, LeVay comparó en una "prueba ciega" el INAH-3 de un varón homosexual no fallecido por SIDA con los de otros varones heterosexuales de edad parecida, volviendo a encontrar que el volumen del INAH-3 de aquél era menos de la mitad que el de éstos (LeVay y Hamer, 1994). Se podría concluir, por tanto, que la enfermedad no había influido -al menos de forma importante- en el tamaño de los INAH-3 de los varones homosexuales utilizados en el trabajo principal.

¿Cómo interpretar la correlación observada entre la orientación sexual y el tamaño de los INAH-3? Le Vay señala tres posibilidades (LeVay, 1991; LeVay y Hamer, 1994):

1. las diferencias estructurales de los cerebros están presentes desde el nacimiento o, incluso, antes, contribuyendo así a establecer la orientación sexual del varón

2. las diferencias se producen en la madurez del individuo como consecuencia de su comportamiento sexual;

3. aunque no existe una relación causal entre el tamaño de los INAH-3 y la orientación sexual, pueden estar ambos relacionados con una tercera variable; por ejemplo, algún suceso ocurrido durante el desarrollo perinatal.

De las tres posibilidades, la segunda parece ser bastante improbable porque datos obtenidos en rata demuestran que los núcleos dimórficos sexuales del área preóptica, que responden con cierta plasticidad a los andrógenos durante las primeras fases de desarrollo cerebral, sin embargo no suelen cambiar en etapas posteriores.

Aunque Le Vay se inclina por la primera posibilidad (relación causa-efecto), sin embargo, admite que cualquier conclusión en este aspecto es todavía especulativa ya que la respuesta de cada cerebro a los andrógenos supone unos procesos moleculares complejos que implican la interacción de receptores y una serie de proteínas desconocidas codificadas por unos genes aún no identificados (Le Vay y Hamer, 1994).

Aunque también la comisura anterior (Allen y Gorski,1992) y el núcleo supraquiasmático (Swaab y Hofman,1990) muestran dimorfismo sexual, sin embargo no está del todo clara su relación con casos de homosexualidad. 

Para una revisión actualizada del dimorfismo estructural del cerebro ver Vaticón y Alvarez (1996). 

En el contexto del dimorfismo sexual anatómico del cerebro hay que mencionar también el caso de la transexualidad o disforia de género. Las personas transexuales varón-a-mujer o mujer-a-varón no aceptan su sexo biológico, teniendo el fuerte convencimiento de haber nacido con el sexo equivocado. En los casos de transexualismo puro, la anatomía y los perfiles endocrinos de la persona están en conflicto con su sentido de género. Un varón transexual se siente mujer y, recíprocamente, una mujer transexual se siente varón.

La primera –y, quizás, única hasta ahora- evidencia de una correlación entre la anatomía cerebral y la transexualidad fue descrita en 1995 por Zhou y colaboradores. Estos investigadores ratificaron, en primer lugar, que el tamaño del núcleo del lecho de la estría terminal (BST) del hipotálamo -que corresponde a un área del cerebro implicada también en el comportamiento sexual- es mayor en varones que en mujeres, tal como habían descrito Allen y Gorski (1990); en segundo lugar, estudiaron el hipotálamo de seis transexuales varones (varón-a-mujer), encontrando que el tamaño de los BST era equivalente al de las mujeres. Por otro lado, no había diferencias entre varones heterosexuales y homosexuales.

Finalmente, hay que señalar que hasta ahora las investigaciones realizadas sobre la posible influencia genética, las gónadas, la genitalia y los niveles hormonales de los transexuales no han dado resultado alguno que pueda explicar su condición (Zhou y col., 1995).

2. ¿Existe una determinación genética de la homosexualidad?

La conducta sexual, como otros muchos caracteres de comportamiento, es el resultado de la interacción de factores de tipo genético, biológico, ambiental, vivencial y sociocultural. Como se indicaba en un apartado anterior, una de las dificultades del análisis genético del comportamiento se encuentra en poder discriminar entre el efecto de los genes y la influencia ambiental de cualquier tipo.

Los estudios llevados a cabo para determinar la posible influencia genética del comportamiento homosexual se han realizado mediante planteamientos diferentes: el análisis de gemelos y familias o el análisis de ligamiento con marcadores moleculares en el ADN.

2.1. Estudios de gemelos

Para el análisis genético de caracteres de comportamiento y, en general, de todos aquellos que no sean considerados como congénitos sino como condicionales (propensión o susceptibilidad a tal o cual enfermedad si se producen determinadas circunstancias) o que estén sujetos a una posible influencia ambiental, resulta de enorme interés la utilización de gemelos.

Los gemelos pueden ser de dos tipos: dicigóticos (DZ) y monocigóticos (MZ). Los primeros están producidos por una fecundación doble (dos espermatozoides fecundan a otros tantos óvulos o al óvulo y a un cuerpo polar), mientras que los segundos se originan por segmentación de un embrión único. Estos últimos constituyen la única posibilidad real (en términos probabilísticos) de que haya dos personas genéticamente idénticas; en cambio, los gemelos dicigóticos no tienen por qué parecerse entre sí más que otros dos hermanos cualesquiera, con la única diferencia -que puede ser importante para el estudio de algunos caracteres- de haber compartido un ambiente prenatal intrauterino común.

Cuando se trata de analizar el componente genético de un carácter cualitativo que se puede clasificar como "todo" o "nada" (presencia o ausencia de una enfermedad o de una actividad de comportamiento, por ejemplo, la homosexualidad), se establece la comparación de los porcentajes de concordancia o discordancia observados entre pares de gemelos monocigóticos (CMZ) y dicigóticos (CDZ). Así, Holzinger propuso la utilización del valor H = CMZ-CDZ /100-CDZ , cuyos límites oscilan entre 0 y 1. Si CMZ y CDZ son iguales querría decir que el componente genético no influye en el carácter en cuestión (H = 0), mientras que H = 1 cuando CMZ = 100 (independientemente del valor de CDZ), lo cual podría interpretarse como que hay un elevado componente genético ya que el carácter se manifiesta de igual manera en todas las parejas de gemelos monocigóticos estudiados.

El caso de la homosexualidad se consideraría como un carácter cualitativo puesto que se es o no se es homosexual. En los primeros estudios realizados se daban valores muy llamativos. Por ejemplo, Kallman (1952a y b) obtuvo los siguientes resultados:

	 
	Número de parejas 
	Concordancia (severidad 5-6)* 
	Concordancia (severidad 1-4)* 
	Discordancia 
	 

	MZ 
	44 
	31 
	13 
	0 
	CMZ=100% 

	DZ 
	51 
	2 
	11 
	38 
	CDZ=25% 


*Grado de homosexualidad según la escala de Kinsey (Kinsey y col.,1948)

Otros autores daban también valores similares: CMZ=100% y CDZ=12% (Heston y Shields,1968; Shields y Slater, 1968), lo cual permitiría inferir la existencia de un fuerte componente genético. A nadie se le escapa el sesgo que puede introducirse en los resultados debido a la influencia o dependencia mutua que puede darse sobre todo en las parejas monocigóticas. Por ello sería conveniente incluir en los estudios de gemelos parejas que se hubieran criado separadas, a ser posible en lugares y en familias muy diferentes; así como incluir también estudios de adopción. Por estos y otros motivos, la realidad es que los primeros estudios realizados con gemelos han sido muy cuestionados, dándoseles por ello poco crédito. Sin embargo, las investigaciones modernas parecen más fiables.

Los estudios modernos sobre homosexualidad utilizando gemelos se iniciaron en esta última década, tanto en varones (Pillard y Weinrich, 1986; Bailey y Pillard, 1991) como en mujeres (Bailey y Benishay, 1993; Bailey y col., 1993). En su estudio con varones homosexuales, Bailey y Pillard (1991) analizaron 56 parejas de gemelos monocigóticos, 54 parejas de gemelos dicigóticos, 57 hermanos adoptados (genéticamente no emparentados) y 142 hermanos normales (genéticamente emparentados). Las concordancias obtenidas -es decir, las probabilidades de que siendo homosexual un varón su hermano gemelo monocigótico, dicigótico, adoptado o normal sea también homosexual- fueron del 52%, 22%, 11% y 9%, respectivamente. Por otro lado, la probabilidad de homosexualidad masculina en la población general se estima entre el 1% y el 5%.

Por su parte, LeVay y Hamer (1994) resumían de la siguiente manera el conjunto de resultados de las investigaciones con gemelos realizados por diferentes autores: 

1. Reuniendo los datos referentes a varones se encuentra que en el caso de gemelos monocigóticos homosexuales la probabilidad de que sus otros hermanos gemelos sean también homosexuales es del 57%, mientras que en el caso de gemelos dicigóticos homosexuales es del 24% y del 13-14% la probabilidad de que sea también homosexual un hermano no gemelo de un varón homosexual; 

2. Los datos referentes a la homosexualidad en mujeres indican que los porcentajes de hermanas lesbianas son de un 50% para el caso de gemelas monocigóticas homosexuales, de un 16% para el de gemelas dicigóticas y del 13% la probabilidad de que también sea lesbiana una hermana no gemela de una mujer homosexual; 

3. En conjunto, la heredabilidad del carácter "orientación sexual" resulta ser de un 53% (con un rango de variación del 31% al 74%) en varones y de un 52% (27-76%) en mujeres. Por heredabilidad de un carácter se entiende la proporción de variación fenotípica del carácter observado en la población que es atribuible a la variación genotípica.

2.2. Estudios genealógicos

Es bien sabido que los caracteres que están influidos por los genes tienden a manifestarse en los miembros de una familia. En el caso de la homosexualidad, el hecho constatado de que los varones homosexuales tengan normalmente más hermanos gays que hermanas lesbianas y que, por el contrario, las mujeres homosexuales tengan más hermanas lesbianas que hermanos gays, parece indicar que los factores responsables de la concentración familiar del carácter homosexualidad deben ser diferentes en varones que en mujeres.

En 1993, Dean H. Hamer y colaboradores estudiaron las genealogías de 114 varones homosexuales, obteniendo los siguientes resultados:

	Parentesco 
	Homosexual / total 
	Porcentaje 

	Probandos al azar* (n=76) 
	 
	 

	Padre
	0 / 76 
	0 

	Hijo 
	0 / 6 
	0 

	Hermano 
	14 / 104 
	13,5 

	Tío materno 
	7 / 96 
	7,3 

	Tío paterno 
	2 / 119 
	1,7 

	Primo materno, hijo de tía 
	4 / 52 
	7,7 

	Primo materno, hijo de tío 
	2 / 51 
	3,9 

	Primo paterno, hijo de tía 
	3 / 84 
	3,6 

	Primo paterno, hijo de tío 
	3 / 56 
	5,4 

	Probandos hermanos de homosexuales** (n=38) 
	 

	Tío materno 
	6 / 58 
	10,3 

	Tío paterno 
	1 / 66 
	1,5 

	Primo materno, hijo de tía 
	8 / 62 
	12,9 

	Primo materno, hijo de tío 
	0 / 43 
	0 

	Primo paterno, hijo de tía 
	0 / 69 
	0 

	Primo paterno, hijo de tío 
	5 / 93 
	5,4 


* Probandos homosexuales elegidos sin tener conocimiento previo alguno sobre la historia familiar de orientación sexual. 

**Probandos homosexuales seleccionados por tener un hermano homosexual y no haber indicación alguna de transmisión de padres a hijos (es decir, ni el padre ni los posibles hijos del probando eran homosexuales) y no tener más de una pariente lesbiana. 

Es importante señalar, en primer lugar, que la clasificación de las personas como homosexuales se hizo atendiendo a las condiciones más restrictivas (clases 5 y 6) de la escala de Kinsey (Kinsey y col., 1948), lo cual supone una garantía para el estudio realizado. En segundo lugar, también se hizo una estimación de la frecuencia de varones homosexuales en la población, que resultó ser de un 2% (14 de 717). Valor inferior al 4-5% que normalmente se estima para la homosexualidad masculina en las poblaciones, pero que es explicable si se tiene en cuenta la clasificación más estricta de varón homosexual utilizada (clases 5 y 6 de Kinsey).

De los datos presentados en la tabla anterior se obtienen las siguientes conclusiones:

1. Los hermanos de los 76 probandos homosexuales tienen una probabilidad del 13,5% de ser también homosexuales; es decir, 6,7 veces mayor que la tasa (2%) de homosexualidad de la población analizada;

2. Entre los parientes más alejados, solamente los tíos maternos (7,3% y 10,3%) y los primos maternos, hijos de tías (7,7% y 12,9%) presentan probabilidades más altas de ser homosexuales con diferencias estadísticas significativas respecto al 2% de la tasa de homosexualidad de la población;

3. Las elevadas tasas de homosexualidad encontrada en los parientes por vía materna sugieren que pueda tratarse de una herencia genética ligada al cromosoma X.

	2.3. Análisis de ligamiento con marcadores moleculares del cromosoma X

Ante la evidencia de que los varones homosexuales tienen más parientes masculinos también homosexuales en la rama materna de la familia, Hamer y colaboradores (1993) se plantearon hacer un análisis de ligamiento del cromosoma X en varones homosexuales (ver también LeVay y Hamer, 1994). Si el cromosoma X contiene un gen que aumenta la probabilidad de que un varón (XY) sea homosexual, entonces los varones homosexuales que estuvieran genéticamente relacionados deberían compartir marcadores en el cromosoma X que estuvieran localizados en una posición próxima a dicho gen. Por el contrario, si tal gen no existiera, no se podría encontrar correlación alguna estadísticamente significativa entre la orientación sexual de la homosexualidad y los marcadores del cromosoma X.

Hamer y colaboradores utilizaron 22 marcadores moleculares del cromosoma X (consistentes en secuencias cortas repetidas en tandem un número variable de veces) y los estudiaron en 40 pares de hermanos ambos homosexuales y pertenecientes a familias que no mostraban indicios de transmisión no materna. Ellos demostraron que había cinco marcadores pertenecientes a la región Xq28 (región subtelomérica del brazo largo del cromosoma X) que en 33 de los 40 pares de hermanos analizados segregaban conjuntamente con la orientación homosexual, mientras que los 17 marcadores restantes mostraban total falta de ligamiento con el comportamiento homosexual. El análisis genético realizado indicaba un nivel de significación estadístico de más del 99% de que al menos un tipo de comportamiento homosexual masculino está genéticamente influido. Por otro lado, la presencia de 7 pares de hermanos homosexuales en los que no se daba el ligamiento entre los marcadores de la región Xq28 y la orientación sexual podría explicarse por la homocigosidad de las madres respectivas, por la posible recombinación entre el marcador y el locus del gen responsable del comportamiento homosexual, por la heterogeneidad genética o por causas no genéticas que producen variación en la orientación sexual. De cualquier manera, la probabilidad de que se diera por azar ligamiento en 33 pares de hermanos homosexuales y no se diera en 7 pares es de 1 cada 200; sin embargo, en un grupo control de 314 parejas heterosexuales los marcadores Xq28 se distribuían al azar.

¿Qué interpretación se puede dar a los resultados obtenidos? Hay que resaltar la prudencia con que Hamer interpreta sus propios datos (Hamer y col., 1993; LeVay y Hamer, 1994):

1. En primer lugar, plantea la repetibilidad del experimento para ratificar posibles conclusiones;

2. En segundo lugar, la región Xq28 está constituida por unos cuatro millones de pares de bases; es decir, podría contener varios cientos de genes. Por ello insiste en que todavía no puede decirse -como difundían los medios de comunicación- que ya se haya aislado el "gen gay";

3. De los datos experimentales no se puede deducir aún la importancia cuantitativa de la información genética contenida en la región Xq28 en la manifestación de la orientación sexual de los varones. Queda, asimismo, por clarificar por qué había 7 parejas de hermanos en los que no se demostraba el ligamiento entre su homosexualidad y los marcadores de la región Xq28, ya sea por haber recibido genes distintos o por estar condicionados por factores no genéticos fisiológicos o socioculturales;

4. Para el conjunto de los varones homosexuales, la mayoría de los cuales no tienen hermanos homosexuales, la influencia de la información contenida en Xq28 es mucho menos evidente;

5. En cualquier caso, el papel de los genes en la orientación sexual puede ser más de predisponer que de determinar.

Respecto a cómo puede influir en la orientación sexual la región Xq28, el grupo de Hamer (Macke y col., 1993) demostró experimentalmente que no se trataba de un gen que codificara para el receptor de andrógenos, esencial para la masculinización del cerebro. Otra posibilidad sería que, de alguna manera, el supuesto gen de la región Xq28 influyera en el desarrollo de aquellas estructuras neuroanatómicas del cerebro que muestran dimorfismo sexual, como es el caso del tercer núcleo intersticial del hipotálamo anterior (INAH-3), que se ha descrito en un apartado anterior.

En Noviembre de 1995, el grupo de Hamer (Hu y col., 1995) publicó el resultado de otra investigación realizada con el triple objetivo de ratificar la hipótesis del ligamiento entre la región Xq28 y la homosexualidad masculina, analizar la segregación de la región Xq28 en los hermanos heterosexuales de varones homosexuales y, por último, determinar si la región Xq28 está correlacionada con la orientación sexual de las mujeres. Para ello estudiaron 33 familias en las que había dos hermanos homosexuales y 36 familias con dos hermanas lesbianas. Los resultados obtenidos demostraron el ligamiento entre los marcadores Xq28 y la orientación sexual en las familias de varones homosexuales, pero no en las familias de mujeres homosexuales; es decir, la región Xq28 contiene una información genética que influye en la variación individual en la orientación sexual de los varones, pero no de las mujeres.

Es importante señalar aquí, que en 1999 se realizó una investigación similar a la de Hamer en la que no se encontró el ligamiento de los marcadores de la región Xq28 y el comportamiento homosexual.


 3. Sociobiología de la homosexualidad humana

¿Puede darse alguna interpretación sociobiológica a la homosexualidad en la especie humana? El comportamiento homosexual ha sido permitido y aprobado en muchas culturas diferentes; por ejemplo, se pueden citar las sociedades antiguas ateniense, persa o islámica, la del Imperio Romano, las culturas helenísticas del Medio Oriente, el Imperio Otomano, el Japón feudal, etc. En la civilización occidental moderna, no se pueden ocultar los datos obtenidos por Kinsey y colaboradores en los Estados Unidos de América (Kinsey y col., 1948) quienes encontraron que un 2% de las mujeres y un 4% de los varones eran exclusivamente homosexuales y hasta un 13% de los varones habían sido predominantemente homosexuales durante, al menos, tres años de sus vidas.

Ante esta situación, el sociobiólogo E.O. Wilson (1978) planteó la posibilidad de que la homosexualidad entre dentro de la normalidad en un sentido biológico, considerando que el comportamiento homosexual haya tenido efectos beneficiosos y haya evolucionado como un elemento importante en la organización social primitiva humana. Argumenta también Wilson que el comportamiento homosexual es común en muchas especies animales, desde insectos a mamíferos, encontrando su más completa expresión como alternativa a la heterosexualidad en la mayoría de los primates inteligentes, incluyendo los macacos, papiones y chimpancés.

Como señalan Toro y Castro (1996), desde un punto de vista evolutivo, parece lógico pensar que los individuos homosexuales deberían tener menos descendencia que los heterosexuales y, por tanto, si hubiera genes que influyen en la orientación homosexual de sus portadores tendrían que haber sido eliminados por la selección natural. Por consiguiente, habría que buscar una explicación evolutiva a la posible presencia en las poblaciones humanas de genes que predisponen o condicionan a la homosexualidad. Un estudio evolutivo de la conducta homosexual en cualquier especie implicaría una triple aproximación al problema: 

1. Demostrar que hay variabilidad genética para el carácter, puesto que si no la hubiera no tendría sentido hacer estudio evolutivo alguno;

2. analizar la relación entre el comportamiento homosexual y la eficacia biológica de los individuos y, así, poder comprobar si la homosexualidad es consecuencia de una estrategia reproductiva que, en conjunto, es más eficaz que otras estrategias en las que no hay comportamiento homosexual,

3. elaborar diferentes hipótesis sobre los posibles mecanismos implicados en la evolución del comportamiento homosexual, que sean experimentalmente contrastables a fin de poder elegir una de ellas.

En cuanto al primer punto, parece plausible aceptar la variabilidad genética a la vista de los resultados experimentales expuestos en el apartado anterior.

Respecto a la eficacia biológica de los individuos con comportamiento homosexual, parecería lógico admitir que, al menos en muchos casos, tales personas tienen menos descendencia que los heterosexuales. ¿Cómo se podrían mantener, entonces, los genes de homosexualidad en las poblaciones humanas? Una posibilidad sería que hubiera una "selección a favor de heterocigotos"; otra posibilidad podría ser que se diera una "selección familiar". Este segundo caso es imaginable en una sociedad humana primitiva en la que los individuos homosexuales, al no tener hijos propios, podrían ayudar a alimentar y "sacar adelante" a los hijos de sus parientes, de manera que se compensara el menor número de descendientes de los homosexuales con el aumento de probabilidad de supervivencia de sus sobrinos, primos, etc. De esta manera podría asegurarse la supervivencia de los genes que predisponen o condicionan la homosexualidad. Esta argumentación, que podría tener cierta lógica en las primitivas sociedades humanas cazadoras y recolectoras, posiblemente no sería aplicable a las sociedades modernas.

Finalmente, me parece importante volver a destacar desde el punto de vista científico dos conclusiones: una, que los genes pueden predisponer más que determinar la conducta homosexual (LeVay y Hamer, 1994); otra, que aun cuando los rasgos genéticos y neuroanatómicos parecieran estar correlacionados con la orientación sexual, la relación causal no está ni mucho menos conocida (Byne, 1994).

	4. Aspectos éticos de la homosexualidad

Los datos experimentales indican que el porcentaje de personas homosexuales en las poblaciones humanas no es desdeñable (2%, 4% o 5%, según diferentes estudios). Se indicaba al principio del presente estudio que en la sociedad se había producido un cambio en cuanto a la consideración de la homosexualidad, pasando para unos de "delito" a "pecado" (el "pecado nefando", vitium nefandum), de "pecado" a "enfermedad" y de "enfermedad" a "condición", mientras que para otros no es más que un "ejercicio de la libertad" humana, rechazando que haya algún tipo de condicionamiento. En este último aspecto habría que tener en cuenta, quizá, aquello de que "la verdad que hace a los hombres libres es para la mayoría la que prefieren no oír" (Herbert Agar), como recuerda Trechera (1997) en su estudio psicológico experimental sobre la homosexualidad. 

Este mismo autor plantea si la homosexualidad es una opción libremente elegida o se trata más bien de un autodescubrimiento progresivo en el que cada uno se va reconociendo de una determinada forma. De la encuesta realizada entre 126 homosexuales españoles (82% varones y 18% mujeres) se infiere que para una gran mayoría (80%) de los varones entrevistados, su homosexualidad se presentó, no como una elección, sino como una tendencia innata, una fuerza de la naturaleza que se fue desarrollando en el interior del individuo: poco a poco uno se va autodescubriendo o sintiendo atraído por personas del mismo sexo. En cuanto al cuándo se produjo ese autodecubrimiento, un 49% de los entrevistados contestaron que antes de los 12 años, un 22% en la pubertad (12 a 15 años), 21% en la adolescencia (15 a 19 años) y un 8% con más de 20 años.

Como señala Trechera, entre el autodescubrimiento y ser consciente del mismo se desarrolla un proceso de aceptación y reconciliación con su propia realidad homosexual. Así, algunos encuestados decían: "...asumir mi homosexualidad ha hecho de mí un hombre normal" o bien "aceptarme, asumir mi homosexualidad y vivir desde ella ha sido la única forma de ser normal". Para la mayoría resultó crucial el momento en el que explicitaron o verbalizaron a otros su homosexualidad. En cuanto a un posible sentimiento de culpa, casi un 60% de los entrevistados vivieron con sentido de culpabilidad su consciencia de homosexualidad, si bien solamente un 7% mantenía con posterioridad la experiencia de culpa.

4.1. Valoración de la homosexualidad en la moral católica

Siendo la sociedad española de tradición mayoritariamente católica, parece necesario hacer referencia explícita, aunque sea de forma muy resumida, a la valoración de la homosexualidad desde un punto de vista de la moral católica. 

En cuanto a la valoración de la homosexualidad por parte de la Iglesia Católica (ver Gafo, 1997), aún cuando el Concilio Vaticano II supuso un cambio en la valoración de la sexualidad, sin embargo hasta 1975 no se produjo una nueva declaración oficial sobre la homosexualidad (Declaración Persona humana de la Congregación para la Doctrina de la Fe), en la que distingue una homosexualidad "adquirida" - que califica de "transitoria o, al menos, curable"- y otra producida por "cierto instinto innato", que "se supone incurable". En consecuencia se concluye que no puede afirmarse que "todos cuantos padecen esta anomalía son personalmente responsables de ella".

Posteriormente, en 1986, la misma Congregación para la Doctrina de la Fe volvió a tratar el tema de la homosexualidad en la Carta a los Obispos de la Iglesia Católica sobre la atención pastoral a las personas homosexuales para salir al paso de "interpretaciones excesivamente benévolas de la condición homosexual" surgidas a partir de la Declaración Persona humana de 1975, afirmando que "la particular inclinación de la persona homosexual, aunque en sí no sea pecado, constituye sin embargo una tendencia, más o menos fuerte, hacia un comportamiento intrínsecamente malo desde el punto de vista moral. Por este motivo la inclinación misma debe ser considerada como objetivamente desordenada". En cualquier caso, la Carta deplora que las personas homosexuales hayan sido objeto de "expresiones malévolas y de acciones violentas", afirmando que "la dignidad propia de toda persona siempre debe ser respetada en las palabras, en las acciones y en las legislaciones".

Finalmente, en 1992, el Catecismo de la Iglesia Católica (números 2357, 2358 y 2359) recuerda que la Tradición ha declarado siempre que "los actos homosexuales son intrínsecamente desordenados" y son "contrarios a la ley natural" (nº 2357); no obstante, los hombre y mujeres homosexuales "deben ser acogidos con respeto, compasión y delicadeza. Se evitará, respecto a ellos, todo signo de discriminación injusta" (nº 2358). Finalmente dice que "las personas homosexuales están llamadas a la castidad" (nº 2359).

Además de la consideraciones anteriores referidas a la doctrina oficial de la Iglesia, es importante señalar, como indica Gafo (1997), que el debate teológico actual pone de manifiesto la existencia en el seno de la Iglesia de cuatro tomas de postura sobre la homosexualidad: 

1. los que rechazan la orientación y el comportamiento homosexual,

2. los que rechazan las acciones y el estilo de vida homosexual, pero no la orientación (el tener la condición homosexual) y apoyan incondicionalmente a la persona homosexual,

3. los que, no sólo no descalifican la orientación homosexual, sino que aceptan éticamente el mismo comportamiento homosexual cuando se dan las mismas condiciones que legitiman el comportamiento heterosexual,

4. los que no descalifican la orientación homosexual, pero sin ponerla al mismo nivel que la heterosexualidad, y afirman una aceptación ética, aunque matizada, del comportamiento homosexual. Algún teólogo (P.S. Keane) de este grupo acepta que en las acciones homosexuales de una persona homosexual que actúa responsablemente y en la medida de sus posibilidades hay un mal óntico pero no necesariamente un mal moral. Algún otro teólogo (Ch. Curran) llega a afirmar que considera "moralmente justificadas las acciones homosexuales para el homosexual irreversible en el contexto de una relación amorosa que aspira a la estabilidad"

El tema de la homosexualidad en relación con los valores éticos y morales es muy difícil de resolver. Parafraseando a Javier Gafo, el tema de la homosexualidad es una "asignatura pendiente", no sólo para la reflexión teológica católica, sino también para la sociedad.
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El cerebro de carneros 'gay' podría explicar sexualidad humana 

Comenta el artículo en el Forum | Envía a un amigo 

Los carneros homosexuales tienen una estructura cerebral diferente de la de los heterosexuales, según científicos estadounidenses que creen que este descubrimiento podría ayudar a entender la sexualidad humana. 

	


Sobre la base de este estudio "pensamos que hay un mecanismo biológico que determina las preferencias sexuales", dijo a EFE Charles Roselli, profesor de fisiología y farmacología de la Universidad de Salud y Ciencia de Oregon, que dirigió la investigación. 

El descubrimiento fue presentado hoy en la reunión anual de la Sociedad de Neurología en Orlando, Florida. 

Este es el primer estudio que liga la estructura del cerebro a la orientación sexual en animales, según indicó Roselli en una entrevista telefónica. 

El científico estadounidense afirmó que los resultados de la investigación pueden ayudar a explicar el comportamiento reproductivo de todos los mamíferos, incluidos los seres humanos. 

La Estación Experimental Ovina del Departamento de Agricultura de Estados Unidos, en Dubois (Idaho), examinó a más de 200 carneros al año para encontrar animales adecuados para la investigación, ya que sólo entre un 6 y un 8 por ciento de los machos cortejan y se aparean exclusivamente con otros carneros. 

Para el estudio se escogieron diez ovejas, nueve carneros homosexuales y otros ocho heterosexuales, que fueron estudiados por siete científicos durante más de dos años. 

Los investigadores documentaron diferencias en el tamaño de la zona preóptica del hipotálamo, una región del cerebro que influye en la preferencia sexual. 

"El número de neuronas es menor en hembras y carneros que se aparean con otros carneros, que en carneros que prefieren hembras", dijo Kay Larkin, fisiólogo y farmacólogo de la Universidad de Salud y Ciencia de Oregon, que también trabajó en la investigación. 

Las diferencias en el tamaño de esa región cerebral se deben a la concentración de la enzima aromatasa, según los científicos. 

Una enzima es una proteína celular capaz de catalizar una reacción química. En el caso de la aromatasa, tal reacción influye en el desarrollo y mantenimiento de las características masculinas. 

Los resultados de esta investigación confirman al menos un estudio que concluyó que esa zona del cerebro también es mayor en hombres heterosexuales que en homosexuales, según Roselli. 

"El problema de los estudios con humanos es que siempre hay dificultades con el grupo estudiado y la circunstancia social, especialmente porque se llevan a cabo post-mortem", declaró Roselli. 

En la investigación con humanos, los científicos examinaron los cerebros de hombres que habían muerto de sida, lo que significa que la enfermedad o los medicamentos usados para tratarla podrían haber tenido un efecto sobre el cerebro. 

"Con animales tenemos mucho más control", dijo Roselli. Los científicos observaron cuidadosamente a los carneros mientras estaban vivos y se aseguraron de que no eran bisexuales. Una observación tan cercana hubiese sido imposible con seres humanos. 

La enzima aromatasa participa en la acción de la testosterona, la hormona masculina. 

Sin embargo, la diferencia en la cantidad de aromatasa que se encuentra en el hipotálamo preóptico no significa que los carneros homosexuales poseen menos testosterona que los heterosexuales. 

"No se ha encontrado ninguna diferencia en los niveles de testosterona en relación a la sexualidad en carneros o en seres humanos", dijo Roselli. 

No obstante, el científico reconoció que el hipotálamo preóptico sigue siendo un misterio. "No entendemos toda su función y qué conexiones tiene con el resto del cerebro", afirmó el investigador.
	GENETICA Y SEXUALIDAD
I. BASES BIOLÓGICAS Y GENÉTICAS DEL SEXO 

(Fichero comprimido de Word para Windows) 
	 

	III. COMPORTAMIENTO SEXUAL
SUBSTRATO BIOLÓGICO: LA SEXUALIZACIÓN DEL CEREBRO
Decía Gregorio Marañón que "el cerebro es el órgano sexual más importante del ser humano". La cuestión general que se puede plantear es si existe un sexo cerebral -es decir, una sexualización del cerebro- y, en el supuesto de que hubiera algún tipo de diferencia en la organización del cerebro de varones y mujeres, si existe alguna diferencia entre heterosexuales y homosexuales dentro de cada sexo.
 1. EL PAPEL DE LAS HORMONAS SEXUALES EN LA SEXUALIZACIÓN DEL CEREBRO
Investigaciones realizadas durante las décadas de los años setenta y ochenta por el grupo dirigido por el Dr. Günter Dörner, les permitió alcanzar las siguientes conclusiones sobre la organización sexual del cerebro en mamíferos de laboratorio y en la especie humana: 
1. En el cerebro hay regiones diferentes responsables para el comportamiento sexual masculino o femenino
2. Alteraciones en los niveles de hormonas sexuales específicas de sexo producidas en periodos críticos del desarrollo dan lugar a cambios estructurales y/o bioquímicos permanentes. Tales cambios son asociados con variaciones a largo plazo en el comportamiento y orientación sexual. Así, el desarrollo de la bi- o la homosexualidad puede ser producido por una deficiencia de andrógenos en los machos y un exceso de andrógenos en las hembras durante el periodo de organización sexual del cerebro. 
3. Los efectos de las hormonas sexuales sobre el desarrollo del cerebro están mediatizados, al menos en parte, por los neurotransmisores. Tales neurotransmisores son organizadores del cerebro dependientes tanto de los genes como del ambiente
4. En cualquier caso, los efectos de los genes, las hormonas sexuales y el ambiente psicosocial sobre la diferenciación, maduración y función sexual del cerebro no pueden considerarse como alternativas, sino más bien como factores complementarios
5. Los periodos críticos de diferenciación específica de sexo correspondientes a los llamados centros sexuales, centros de apareamiento y centros de rol de género del cerebro no son completamente coincidentes, pero sí solapantes. Las hormonas sexuales son responsables, al menos parcialmente, de la organización de la secreción de gonadotropinas específicas de sexo, de la orientación sexual y del rol de género:
a) Los centros de sexo, que controlan la secreción de gonadotropinas de tipo femenino o masculino, son organizados exclusivamente por estrógenos que derivan principalmente de andrógenos sintetizados en el propio cerebro
b) Los centros de apareamiento, que controlan la orientación sexual, son organizados por la acción conjunta de estrógenos y andrógenos que pueden o no ser convertidos a estrógenos
c) Los centros de rol de género, que controlan el comportamiento sexual femenino o masculino, están organizados exclusivamente por andrógenos
6. La diferenciación sexual del cerebro no depende sólo de los niveles de hormonas sexuales presentes, sino también de la proporción en que se encuentran. Ello explica las posibles combinaciones que pueden darse de presencia o ausencia de secreciones de gonadotropinas, orientación sexual y comportamiento sexual
7. La etapa final en el proceso de diferenciación sexual del ser humano consiste en adquirir la identidad de género; es decir, tener el autoconcepto de ser varón o hembra. Este autoconcepto depende, por un lado, de la diferenciación somática y psíquica controlada por hormonas sexuales durante el periodo prenatal, y, por otro lado, de las influencias psicosociales postnatales.
A pesar de todo lo expuesto anteriormente, es obligado señalar que algunos autores rechazan como concluyentes las investigaciones realizadas sobre el posible papel de las hormonas sexuales en la sexualización del cerebro.
 2. DIMORFISMO SEXUAL EN LA ORGANIZACIÓN DEL CEREBRO
Las investigaciones de las posibles raíces biológicas de la orientación sexual en humanos se agrupan en dos clases distintas: unas de tipo genético (que serán analizadas en la segunda parte de este tema) y otras de tipo físico en las que se trata de encontrar diferencias neuroanatómicas entre los cerebros del varón y de la mujer.
En los primeros estudios realizados, la comparación de los cerebros masculinos y femeninos no permitía apreciar diferencias anatómicas entre ellos a excepción del tamaño, acorde con el mayor tamaño del cuerpo del varón. Por ello adquirió una significación especial el descubrimiento hecho en 1978 por Roger A. Gorski y colaboradores: un grupo de células situadas en la región preóptica del hipotálamo del cerebro de ratas macho formaba un conjunto de mucho mayor tamaño (hasta 7 veces) que en el cerebro de ratas hembra. A dicho grupo de células del área preóptica que mostraba dimorfismo sexual lo denominaron núcleo con dimorfismo sexual del área preóptica (SDN-POA). Es importante indicar, además, que desde hacía tiempo se venía relacionando el área preóptica del cerebro con el comportamiento sexual. Posteriormente se comprobó que la diferencia de tamaños del SDN-POA se debía a la distinta exposición a los andrógenos en las primeras etapas del desarrollo. Más tarde se demostró que además del SDN-POA, hay otros núcleos en el hipotálamo de diversas especies de roedores que muestran dimorfismo sexual.
También es importante señalar el papel de los andrógenos en la generación del dimorfismo sexual durante el desarrollo. Las neuronas presentes en el grupo de células que forman los núcleos tienen gran cantidad de receptores de hormonas sexuales, tanto andrógenos como estrógenos. Aunque el número inicial de neuronas en el área preóptica medial es similar en ratas hembra, la secreción de testosterona por los testículos de feto macho poco antes del parto estabiliza la población neuronal del núcleo, mientras que la ausencia de testosterona en los fetos hembra produce la muerte de muchas neuronas con la correspondiente disminución de tamaño. Hay que señalar además que las neuronas de la región preóptica son sensibles a los andrógenos solamente en los días anteriores y posteriores al nacimiento.
Como era de esperar, a partir de los mencionados descubrimientos se trató de comprobar si en la especie humana también había núcleos hipotalámicos con dimorfismo sexual. Así, se estudiaron los denominados núcleos intersticiales del hipotálamo anterior (INAH-1, INAH-2, INAH-3, INAH-4) en cerebros de varón y de mujer, obteniéndose los siguientes resultados: 
  

Núcleo de mayor tamaño en machos que en hembras 

Autores 

INAH-1 

INAH-2 

INAH-3 

INAH-4 

Swaab y Fliers (1985) 

sí 

— 

— 

— 

Allen y col. (1989) 

no 

sí 

sí 

no 

LeVay (1991) 

no 

no 

sí 

no 

Byne (1995) 

no 

no 

sí 

no 

A la vista de los resultados anteriormente expuestos, parece que el tercer núcleo intersticial del hipotálamo anterior (INAH-3) es el que muestra un dimorfismo más claro. 
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	M. L. BLANCO

«Mi padre hizo lo imposible por cambiarme, pero no hubo manera, yo le tenía 
horror a mi sexo. 

Fue como si toda mi vida hubiese estado encerrada en la 
cárcel, y, de pronto, después de pasar aquellas horas en el quirófano, el 
horizonte se abrió ante mi. Porque cuando naces con una mentalidad de mujer, 
atrapada en un cuerpo de hombre, la lucha es constante hasta que consigues 
salir». 
Así describía su experiencia de cambio de sexo Yeda Brown -la primera 
transexual que llegó a España en los años 70- en un programa reciente de 
televisión. Pero tanto Yeda como Paolo, el nombre que le dieron al nacer, 
tuvieron siempre bien claro a qué género pertenecían, por lo menos mentalmente. 
Y ahora los hallazgos en neurobiología están demostrando que es justo ahí, en 
la mente, donde se encuentra la clave. 
Puede que pronto, la escena de la comadrona al pie de la cama exclamando ¡es un 
niño! o ¡es una niña!, al ver los genitales externos del recién nacido, sea una 
costumbre obsoleta, porque los investigadores cada vez están más seguros de que 
el órgano sexual más importante es el cerebro. 
Estudiando el cerebro, los científicos han hallado tres evidencias en los 
últimos años que están revolucionando los rígidos esquemas socioculturales para 
la clasificación del sexo. 
Los tres estudios han demostrado que es en el cerebro donde están las huellas 
de la variabilidad sexual: las diferencias entre hombre y mujer, la identidad 
de género -sentirse mujer u hombre, independientemente del sexo civil que se 
tenga- y la orientación sexual. 
Por un lado, las imágenes de los cerebros de un hombre y de una mujer activados 
de forma distinta durante determinadas tareas lingüísticas dieron la vuelta al 
mundo. Shaywitz y su equipo demostraron que los cerebros de los hombres eran 
biológicamente diferentes a los de las mujeres en cuanto al lenguaje. 
Por otro lado, Simon LeVay, un neurobiólogo inglés, estudió los cerebros de un 
grupo de homosexuales que habían muerto de sida y encontró una zona que les 
diferenciaba de los heterosexuales y que les asemejaba a las mujeres. La zona, 
llamada núcleo intersticial del hipotálamo humano 3 (INAH 3), participa en la 
conducta sexual típicamente masculina y es mayor en los hombres que en las 
mujeres. El grupo de homosexuales estudiados por LeVay resultó tener estos 
núcleos celulares pequeños, como los de las mujeres, lo que hizo pensar en una 
explicación biológica para la homosexualidad. 
. 
Estudios genéticos 
. 
En 1993, poco después de estos hallazgos de LeVay, Dean Hamer y su equipo 
publicaron en Science otros hallazgos sorprendentes que relacionaban la 
homosexualidad masculina con una región en el brazo largo del cromosoma X, 
-técnicamente denominada Xq28. Las sospechas de que la homosexualidad en 
hombres era hereditaria surgieron a raíz de un estudio realizado también por 
Hamer con varias familias en las que había, por lo menos, dos hermanos 
homosexuales. 
Los investigadores se propusieron averiguar si había otros miembros de estas 
familias con la misma orientación sexual y encontraron que había dos clases de 
parientes en los que aumentaba la homosexualidad: los tíos maternos y los hijos 
de las tías maternas. Una de las explicaciones más probables que se les ocurrió 
para entender esta línea materna fue que debía de existir un gen o genes de la 
homosexualidad localizados en el cromosoma X, que es el que se hereda de las 
madres. De ahí que empezarán a rastrear el ADN del cromosoma X hasta que dieron 
con la región. Hoy, todavía no se sabe nada del gen o genes implicados. 
El tercer estudio, y el más reciente y polémico, se debe a Zhou y sus 
colaboradores holandeses, del Instituto para la Investigación del Cerebro de 
Amsterdam, que el pasado mes de noviembre sorprendieron a todos con un estudio 
posmortem con transexuales que apareció publicado en la revista Nature. Se 
trata del primer trabajo que ha logrado demostrar que hay estructuras 
cerebrales femeninas dentro del cerebro de individuos transexuales 
genéticamente masculinos, es decir, individuos nacidos con el cromosomas XY y 
con genitales masculinos, que se habían operado para cambiar su sexo por el de 
una mujer. 
Es la primera prueba que justifica el fuerte sentimiento que tienen los 
transexuales desde pequeños de haber nacido con el sexo erróneo. Los 
investigadores llevaban mucho tiempo tratando de encontrar una pista que 
explicara la transexualidad, habían buscado en sus genes, en sus gónadas, en 
sus genitales, en los niveles de hormonas, hasta ahora sin ningún resultado. 
El estudio de los transexuales es especialmente difícil porque no hay modelos 
animales en los que poder basarse, no se ha encontrado ningún animal con 
problemas de identidad de género. Pero, a pesar de ello, se las apañaron para 
buscar entre la maraña neuronal una estructura que fuese sexualmente 
diferenciada, pero que no tuviese nada que ver en la orientación sexual -ya que 
los transexuales no tienen una orientación sexual determinada: se pueden sentir 
atraídos hacia cualquiera de los dos sexos, hacia los dos indistintamente o 
hacia ninguno. 
Tardaron 11 años en recopilar todo el material necesario para el estudio: los 
cerebros de seis transexuales. Después de buscar en varias zonas, encontraron 
la región cerebral que a puesto a estas personas en el candelero en las últimas 
semanas. Es una zona del hipotálamo llamada núcleo de la estría terminal (BSTc, 
según las siglas inglesas), que se sabía que era mayor en los hombres que en 
las mujeres. Y ahora, Zhou y su equipo han descubierto que los transexuales 
tienen un BSTc como el de las mujeres. 
La conclusión del estudio es que la identidad de género se invierte cuando se 
altera la interacción entre el cerebro en desarrollo y las hormonas sexuales a 
las que está expuesto el feto antes del nacimiento; por otro lado, según los 
resultados del trabajo, la transexualidad masculina parece ser algo totalmente 
independiente de las hormonas tomadas durante la edad adulta y de su 
orientación sexual. Estas conclusiones hacen tambalear la idea de que los 
transexuales no nacen, sino que son un producto de la sociedad. 
Para asegurarse de que esta zona BSTc era la responsable del estado transexual 
por sí sola, el equipo de Zhou realizó otras comprobaciones. Por un lado, se 
aseguró de que el tamaño de los BSTc de hombres homosexuales y heterosexuales 
era parecido, y de que no había ninguna diferencia que relacionara a esta zona 
con la orientación sexual de los transexuales. Tampoco encontró diferencias 
estructurales entre los transexuales tardíos y los que se dieron cuenta de su 
condición a una temprana edad, lo que reforzó la idea de que esta región 
cerebral tampoco está relacionada con la edad a la que se hace evidente. 
En realidad, es bien poco lo que se conoce del cerebro y queda mucho por 
averiguar. Tal y como apuntó uno de los colaboradores de Zhou, el profesor 
Louis Gooren, durante las jornadas sobre «La evolución de la sexualidad y los 
estados intersexuales» celebradas la semana pasada en Madrid, ni siquiera hay 
consenso sobre si las regiones halladas por LeVay en el cerebro de los 
homosexuales son las responsables del dimorfismo sexual. 
En cualquier caso, lo que sí han logrado estos tres estudios neurológicos es 
empezar a romper los rígidos esquemas con los que se ha venido clasificando el 
sexo. Y los afectados, si es que se puede llamar afectados a los que se 
identifican con una u otra situación, empiezan a reivindicar con más fuerza que 
nunca que se les trate como iguales. La presidenta del Centro de Identidad de 
Género, Mercedes Camacho, asegura que cada semana les llegan al centro entre 30 
y 35 cartas pidiendo ayuda de individuos transexuales, femeninos o masculinos, 
que han sido marginados por su familia o por la sociedad. «Ser transexual no es 
un capricho, no somos mariquitas operadas y ahora hay estudios que lo 
demuestran. La gente piensa que cambiar de sexo es un drama, pero no es más que 
un tránsito, un paso». 
El término transexual sigue siendo un término médico que figura en la sección 
de psiquiatría de la Clasificación Internacional de las Enfermedades como una 
patología grave que causa sufrimiento a muchas personas. Sin embargo, el 
término homosexual ya no aparece como tal en la última edición de este libro. 
Cada vez está menos claro qué es lo normal y qué es lo anormal o patológico en 
cuestiones de sexo. «La palabra transexual es un término patológico, o sea que 
implica algo contra lo que se debe luchar. Y, en realidad, no es más que una 
decisión, una cuestión de elegir con qué sexo quieres vivir. Debería eliminarse 
porque puede influir negativamente en muchas personas. Pero, como estas cosas 
van por mutuo acuerdo, cuando un grupo de personas decidan que no es una 
enfermedad, dejara de figurar como tal», afirmaba el doctor Gooren. 
Simon LeVay, que también intervino en las jornadas sobre sexualidad, dejó bien 
claro que el propósito de estas investigaciones no es el de tratar de encontrar 
la raíz de un problema, como si, en su caso, determinada orientación sexual 
fuese más o menos saludable que la heterosexualidad, sino entender mejor los 
aspectos de la diversidad sexual humana. 
. 
Salud sexual 
. 
Dean Hamer, en su libro titulado «La ciencia del deseo» aboga por la creación 
de un Centro Nacional para la Salud Sexual, porque cree que la sexualidad es un 
aspecto de la vida humana lo suficientemente importante como para merecer una 
atención especializada. El conocimiento de las diferencias y similitudes entre 
los sexos arrojaría más luz sobre algunas enfermedades y algunas terapias que 
funcionan con patrones distintos según los sexos. Otros, sin embargo, no están muy seguros de que todo ese conocimiento vaya a beneficiar a los grupos implicados. Después de la publicación de los hallazgos 
genéticos de Hamer que identificaban una región del cromosoma X relacionada con 
la homosexualidad, apareció reflejado en la Prensa el miedo a que la ciencia fuese capaz de erradicar la homosexualidad si se demostraba finalmente 
hereditaria. El mes pasado, un editorial de la revista The Lancet concluía que 
quizás la única manera de proteger a estos grupos es reconocer, a través de más 
investigación, la importancia de la sexualidad en la salud y en la enfermedad 
de los seres humanos. 


Introducción 

A continuación se exponen de una forma sucinta las principales teorías que intentan explicar la conducta homosexual. Su valor real es muy discutido pero, sin duda, es importante tener un mínimo conocimiento de ellas. 
Teorías biológicas 

Si sobre el género de la persona influyen tantos factores de tipo biológico, ¿no podría ser alguno de ellos el responsable de que las personas homosexuales lo sean? Diversos estudios apuntaban a la carga hormonal como un posible factor que podría explicar este tipo de comportamiento. Esta hipótesis fue mayoritariamente aceptada durante mucho tiempo por los científicos. Se comprobó que las personas tenían hormonas de ambos sexos, andrógenos y estrógenos, aunque el nivel de la correspondiente a su sexo era siempre mucho mayor. Los hombres tenían un nivel alto de andrógenos y las mujeres de estrógenos. Si existían hormonas sexuales propias del sexo masculino y del sexo femenino, era fácilmente aceptable que el deseo homosexual pudiera ser causado por la carencia o exceso de dichas hormonas. Una mujer homosexual podría tener un nivel de andrógenos más elevado de lo normal, por lo cual su deseo sexual se dirigirá hacia personas de su mismo sexo. En el caso de los hombres homosexuales el nivel de estrógenos debería ser mayor de la media. 

La teoría se descartó cuando se comprobó que su puesta en práctica no corregía los desarreglos sexuales que pretendía. A un grupo de personas homosexuales se les inyectaron las hormonas de las cuales presuntamente carecían, a fin de corregir estos desequilibrios y modificar su objeto de deseo sexual. Sin embargo, el resultado que se obtuvo no fue el deseado. Las personas sometidas al tratamiento no modificaron su objeto de deseo, sino que aumentó su libido sexual. En resumen, las hormonas elevaron su deseo sexual pero no modificaron su preferencia por personas del mismo sexo. 

Las teorías biológicas siempre han estado de actualidad, tal vez porque son las más fáciles de probar o refutar mediante el método científico. Buscar pruebas que confirmen teorías sociales o psicológicas es prácticamente imposible. La biología al apoyarse en lo material lo tiene más fácil. 

Últimamente este tipo de teorías han vuelto a estar otra vez de actualidad, especialmente las que aluden a deformidades en conjuntos celulares del cerebro, especialmente del hipotálamo. En cualquier caso, de ser la biología la responsable de la orientación sexual todavía está por demostrar. 

  
Teoría del aprendizaje 

Según esta teoría el comportamiento se aprende. Toda conducta es objeto de un aprendizaje, sea por imitación, o por ensayo y error. Y el comportamiento sexual, pese a su enorme complejidad, es también objeto de aprendizaje. En sentido amplio, este comportamiento implica tanto el aprendizaje de las motivaciones, los sentimientos, las conductas de seducción y de los roles masculino y femenino, como el aprendizaje sexual en sentido estricto, es decir, dar y recibir placer. 

Así, según lo planteado por esta teoría, la homosexualidad es el fruto de un aprendizaje de modelos equivocado, o de mantener relaciones sexuales homosexuales en la infancia. 

  

Teoría dinámica o freudiana 

Freud nació en Viena en 1856 y murió en 1939. Su teoría se centraba en la construcción de la personalidad y el desarrollo psicosexual. La teoría que planteó Freud ha sido muy controvertida, y sigue siéndolo en la actualidad. Sus principales innovaciones fueron: 

Entender la sexualidad como un aspecto fundamental de la vida y personalidad de los individuos 

Proponer la idea de que la sexualidad es consustancial a la existencia de la persona, por lo cual a los niños también les debe atribuir sexualidad. 

Para Freud la personalidad y el desarrollo psicosexual, pasa por diferentes fases o etapas: 

  Fase Oral: Aproximadamente de 0 a 1 años. La principal fuente de placer se centra en la boca. 

  Fase Anal: Entre 1 y 2,5 años. El niño empieza con el control de esfínteres y su fuente de placer se centra en el ano, con la expulsión y retención de las heces. 

  Fase Fálica: Entre los 2,5 y 5 años. El placer lo obtiene de los genitales. En esta etapa se da el complejo de Edipo o de Electra, en el cual el niño se "enamora" del progenitor de sexo opuesto; pasado lo cual se identifica con el progenitor del mismo sexo. 

  Fase de Latencia: entre los 5 y 9 años. El placer se obtiene en finalidades distintas de la satisfacción sexual, tales como la cultura, el arte, etc. 

  Fase de Pubertad: De los 9 a las primeras menarquías o poluciones nocturnas. Es una etapa de transición a la sexualidad adulta y se caracteriza por grandes cambios físicos y psicológicos. 

Para Freud la homosexualidad no era en sí una enfermedad. Según lo entendía, el individuo homosexual se había detenido en una de las fases del proceso que, según él, existía. Esto podía ser debido a una ineficaz resolución del complejo de Edipo/Electra, causado por un modelo de madre demasiado dominante o absorbente, o por una figura de padre demasiado distante como para que se produjera la identificación.

Introducción 

La sexualidad ha estado rodeada en nuestra cultura de forma tradicional de una areola de misterio y obscuridad. Todo lo relacionado con ella se consideraba sucio y pecaminoso, animal, primario, ofensivo. Dios nunca se llevó bien con el sexo y sus iglesias siempre lo han perseguido y controlado. Los términos pureza y sexo siempre se han considerado antagónicos. El sexo ha sido nuestro principal "tabú" social, el sexo y todos los aspectos que de una u otra forma se relacionan con este componente primario de nuestra personalidad. 
Pero, afortunadamente, esta valoración ha empezado a modificarse. En este siglo, especialmente en el último cuarto, la sexualidad ha pasado a ser objeto de estudio científico. Estas investigaciones han ido progresivamente arrojando nueva luz sobre el tema, convirtiéndolo en un asunto cotidiano, sometido al debate público. Los medios de comunicación también se han constituido en una importante caja de resonancia, aunque sólo sea por los importantes índices de audiencia que alcanza cualquier programa dedicado a este tipo de temas. Diversos factores de índole científico, social y demográfico han hecho que la sexualidad haya dejado de ser ese "tabú" que mencionábamos, para convertirse, poco a poco, y con el paso del tiempo, si no en un tema como cualquier otro, sí en un aspecto de nuestra vida al que consideramos que debemos prestarle la adecuada atención. 

De alguna forma esta nueva conceptualización de la sexualidad puede considerarse revolucionaria, al igual que se ha considerado revolucionario otro tipo de avances técnicos y científicos que han cambiado nuestras vidas, ya que también lo han sido sus consecuencias: 

  descenso demográfico

  desdibujamiento de géneros y roles sexuales

  nuevo concepto de la pareja y por lo tanto del divorcio

  etc, etc, etc... 

La visión del mundo en el que vivimos, de las personas y sus motivaciones, así como de la relación que mantenemos unos con otros, ya no es la misma, no las juzgamos basándonos en los mismos parámetros. ¿Qué mayor revolución que ésta, que nos implica de forma tan profunda y tiene repercusiones tan generales y cotidianas en nuestras vidas? 

  

Concepto ampliado de sexualidad 

Y es que definir el término "sexualidad" es más complejo de lo que a primera vista puede parecer. Es un concepto muy amplio que abarca múltiples aspectos de la naturaleza humana ligados tanto a factores sociales, psicológicos como biológicos. Su especial importancia proviene de su omnipresencia en nuestra vida. Somos seres sexuados y esto nos influye de forma múltiple y constante. 

Concretando, se puede decir que la sexualidad es principalmente una actividad que dinamiza la comunicación y las relaciones humanas. Aunque no seamos plenamente conscientes de ello, por medio de nuestros cuerpos, géneros e identidades sexuales nos comunicamos de una forma especial con los demás. La relación íntima, sea ésta del tipo que sea, es una importante forma de comunicación, especialmente en el caso de la relación amorosa. El placer es un elemento básico en esta relación. El placer físico/psicológico nos hace crecer como individuos y llena un vacío afectivo y relacional que todos tenemos. Evidentemente, este hecho no ha sido aceptado hasta la actualidad, lo que nos indica que se ha subestimado gravemente el valor de "lo sexual" en nuestras vidas. 



Sexualidad y salud 

Pero, el principal problema con el que nos enfrentamos no es tanto que la información sexual haya escaseado, que evidentemente así ha sido, sino que la poca a la que se podía acceder era claramente errónea, fruto de mitos y tabúes forjados en los albores de nuestra civilización. La sexualidad ha estado ligada de forma absoluta y constante con la conducta reproductiva, identificándose habitualmente ambos términos en la vida cotidiana. Esto ha implicado que todo comportamiento o deseo que se saliera de la norma heterosexual y reproductiva fuera tachado de degenerado o pecaminoso, como ha sucedido en concreto con los comportamientos homosexuales. 

Sin embargo, en la actualidad la sexualidad se empieza a valorar en su justa medida, es decir, como una faceta más de la persona, fundamental para el desarrollo y felicidad de los individuos. Este nuevo estatus también ha sido reconocido por la Organización Mundial de la Salud que ha incluido este factor al elaborar los requisitos que considera imprescindibles para considerar que una persona está sana. Según esta Organización éstos son los siguientes: 

· no estar físicamente enferma 

· estar suficientemente adaptada a su medio 

· sentir que tiene una vida sexual satisfactoria 

· no tener impedimentos para relacionarse con otras personas. 

Resumiendo, se puede decir que entre los muchos factores que conforman nuestra personalidad y que nos hacen sentir adecuados a la sociedad en la que vivimos, que nos sirven como elementos de relación, está, de manera destacada, la sexualidad. 

Introducción 

La finalidad reproductiva no es más que otro factor de la sexualidad. Pretender que esta función defina la actividad sexual es olvidar que la afectividad también está relacionada con la sexualidad. Nos reproducimos muy pocas veces a lo largo de nuestra vida, tal vez nunca, sin embargo, nuestra capacidad afectiva y sexual está siempre presente. Es cierto que podemos intentar negarnos a nosotros mismos la afectividad y la sexualidad pero ¿a qué coste? 

La sexualidad empieza con la vida 

Hasta hace muy pocos años no se ha llegado a aceptar de forma general que los niños puedan desarrollar interés por el sexo. De forma tradicional se entendía que ese interés nacía en la adolescencia, con la capacidad para reproducirse y que antes de ese periodo el niño carecía de intereses sexuales. De la misma forma, tampoco se aceptaba que los ancianos tuvieran impulsos sexuales. Se calificaba de "viejos verdes" a aquellos que demostraban públicamente cualquier tipo de intención sexual. Sólo a los adultos se les reconocía capacidad sexual, especialmente se atribuía ésta a los hombres, ni siquiera a las mujeres se les llegaba a reconocer con plenitud. 
Sin embargo, estas ideas son erróneas. Cada persona, en cada etapa de su vida tiene su propio modo, su propia manera de vivir la sexualidad, de desarrollar esa faceta que viene determinada por la condición ineludible de ser sexuado. Evidentemente, no es igual la sexualidad de un niño, la de un adolescente y la de un anciano. Todos tienen sexualidad, aunque cada uno la desarrolla de una manera particular y la manifiesta de forma diferente. Si un niño o un viejo limitan sus manifestaciones sexuales es exclusivamente porque en nuestra sociedad no se aceptan estas prácticas en estos grupos de edad. 
Como se puede comprobar la única etapa de la vida en que a los individuos se les reconocía y permitía la sexualidad es en aquel momento en que tenían capacidad reproductiva. Pero sexualidad y reproducción no son términos identificables. Es muy importante subrayar esto. La reproducción no es la función principal de la sexualidad, sino un elemento puntual y concreto que se da en muy pocas ocasiones a lo largo de la vida de las personas. Por ello no es posible identificar ambos términos, aunque en muchos casos se haya pretendido hacerlo. 

Otra característica fundamental de la sexualidad humana es su plasticidad. No existe una sola forma de comportamiento sexual. No es ya que hombres y mujeres actuemos sexualmente de forma diferente, sino que cada persona es única. Cada uno de nosotros es un individuo con una personalidad diferente y característica, y lo mismo sucede con nuestra sexualidad. Cada persona busca cosas diferentes en el sexo, tiene una evolución sexual diferente y sus gustos sexuales también difieren. La sexualidad tiene muchas más implicaciones que las meramente físicas. 

En el sexo cada persona puede buscar objetivos muy diferentes: 

  mero placer físico 

  sentirse amado y comprendido 

  volcar sus sentimientos agresivos 

  estatus social 

  nuevas experiencias que rompan la rutina 

  conseguir objetos estéticos valorados 

  superar un complejo de inferioridad 

  etc.. 

No todos valoramos los comportamientos sexuales de la misma forma, ni llegamos a conseguir placer por los mismos medios. Por ello es importante resaltar que cada sujeto tiene el derecho y el deber de vivir su sexualidad como desee, como le sea más gratificante, eso sí, siempre que le enriquezca como persona y respete los deseos de los demás individuos implicados. 



El componente social 

El comportamiento sexual efectivo de los individuos siempre ha estado limitado por los usos y costumbres de cada grupo social concreto. En nuestra sociedad, y en todas las sociedades, el sexo siempre ha estado unido con los compromisos sociales, matrimoniales (contrato matrimonial) y reproductivos, limitando el libre desarrollo de los deseos sexuales de los individuos. Como también ya veremos con más detenimiento, la sexualidad ha sufrido un importante proceso de codificación social. Ésto, como indicábamos, no es particular de nuestra sociedad, pero si lo es la forma determinada y el valor concreto que atribuimos al sexo en nuestras vidas. 

Según nuestra cultura un individuo sólo puede ser considerado adulto y valorado cuando cumple estos tres requisitos: 

  es heterosexual 

  ha procreado 

  mantiene un comportamiento monógamo. 

Toda conducta social/sexual que no se adapte a estas normas es considerada marginal o inmadura. Es la educación y esta presión social la que hace que los individuos adapten su sexualidad a la norma social imperante, en nuestro caso la heterosexual-reproductiva. La cultura, la religión y, hasta la economía, han intentado poner el sexo a su servicio, limitando de esta forma la libertad de actuación de los individuos en la búsqueda del placer sexual y afectivo. Es importante señalar que no todas las sociedades son igualmente rígidas, ni dejan la misma libertad de actuación individual. Esto, como veremos, depende de múltiples factores. 

Más alla de hetero u homosexual: entender la orientación sexual
De Jan Clausen (Chelsea House Publishers, 1996)
Crítica de Eleanor J.Bader
 

Creí que íbamos a ser amigas siempre. Aunque ella y yo nunca nos habíamos movido más allá de los límites del amor platónico, siempre estábamos juntas. Nos abrazábamos mutuamente de modo afectuoso y nos ocupábamos con frecuencia en una conspiración de palabras susurradas, risas a mandíbula batiente y miradas íntimas. Nos reíamos de nuestros enamoramientos, nos contábamos cosas de las mujeres con las que dormíamos y compartíamos las fantasías de chica-conoce-chica que consumían nuestras pasiones.

Más tarde encontré un hombre y empecé a enamorarme de él. Sin haberlo hablado nunca, mi amiga y yo empezamos a separarnos, ella hacia la comunidad feminista lesbiana con la que había coqueteado hasta entonces, y yo hacia el hombre con el que finalmente me casaría. Hace 13 años de esto. He oído luego que se fue a otro estado y vive con su amante desde hace más de una década. A través de rumores, he oído que tiene éxito y es feliz. También sé, gracias a amigas mutuas, que cree que violé ciertos preceptos básicos de lealtad y honor cuando escogí un hombre antes que una mujer, la heterosexualidad por encima del lesbianismo.

A pesar del paso del tiempo, no he aceptado completamente esa separación y me sorprende continuamente su aparición periódica en mis ensoñaciones. Dado que ya no nos hablamos, a veces me pregunto sobre su vida, sobre su día a día pero, extrañamente, no hago nada por encontrarla. Por una parte, echo de menos su estilo, su gracia y su humor. Pero por la otra, estoy enfadada con lo que considero su traición a nuestra amistad, furiosa de que su definición estrecha de la conducta sexual aceptable cerrara las puertas a nuestra relación. Porque, después de todo, ¿de qué va la lucha si no es sobre la libertad de amar a quien queramos, tanto en público como en privado? Más allá de hetero u homosexual: entender la orientación sexual, de Jan Clausen, el libro número 28 de la serie de Chelsea House en temas gay y lésbicos, es una mirada sorprendida a los debates actuales alrededor de la identidad sexual. Se exploran los límites fijos y permeables que rodean a la orientación sexual y el examen en diversas culturas de los comportamientos y expectativas sexuales es el punto de partida para el análisis. Completo y conciso, aunque a veces un poco denso, el libro pregunta cuestiones esenciales:

· ¿Es la orientación sexual una característica innata, o se desarrolla de algún modo en la personalidad? 

· ¿Es una característica inmutable, o es posible que cambie con el tiempo? 

· ¿Está presente en todas las culturas, incluso en aquellas que aparentemente organizan la sexualidad de forma muy diferente a la nuestra, o es simplemente el modo en que ciertas sociedades (especialmente las occidentales urbanas) piensan actualmente sobre la identidad sexual? 

Clausen describe abiertamente su propio movimiento entre las comunidades "lésbica" y "hetero" y finalmente llega a la conclusión que, del mismo modo que los expertos no pueden "acabar con la crisis política causada por los prejuicios y las relaciones de poder injustas, tampoco pueden decirnos cómo conecta el deseo con la identidad. No pueden decirnos qué deseamos, qué quieren decir nuestros deseos, cuáles son reales o auténticos, si actuar (y cómo) respecto a ellos, si cambiarán en el futuro ni cómo pasar de los deseos y comportamientos a las descripciones de nosotros mismos"

No obstante, a pesar de esta falta de conocimiento, mucha gente está gritando, y sus palabras y hechos tienen implicaciones dramáticas para aquellos que luchan por crear un clima que tolere el inconformismo respecto al género. Están los esencialistas, gente a la que Clausen define como los que creen "que existe alguna característica central definitoria de los homosexuales que es la misma en todos los sitios y en todas las épocas" y los constructivistas sociales, que creen que la sexualidad es "un fenómeno fluido y cambiante, definido por contextos sociales que establecen no sólo el sentido sino la textura misma de lo que llamamos experiencia, incluyendo la experiencia de nuestros cuerpos".

La comunidad científica también habla mucho, y eminentes investigadores continúan buscando hormonas gay, diferencias en el cerebro o genes, que expliquen comportamientos y deseos. "A uno le queda la impresión de que los factores biológicos tienen algo (pero no todo) que ver con al menos algunos casos de la homosexualidad masculina", escribe Clausen. "No obstante, este conocimiento no tiene ningún valor para ayudar a predecir o explicar la orientación de individuos concretos. Aunque sugiere que quizá los seres humanos no empiecen sus vidas exactamente como páginas en blanco, no dice casi nada del proceso por el cual lo que sea que está escrito en nuestra página empieza a convertirse en el complejo fenómeno que llamamos sexualidad. En otras palabras, no proporciona una explicación causal". Es más, Clausen observa astutamente que la investigación científica actual "trata a la homosexualidad, y no a la heterosexualidad o la bisexualidad, como el fenómeno que necesita explicación…La investigación continúa centrada en sugerir que el comportamiento hetero es la vara de medir por la que debe juzgarse cualquier otro comportamiento"

La absurdidad de esta medición se hace increíblemente clara en el capítulo más interesante del libro, "Cuerpos y significados a través de las culturas". En él, Clausen ofrece ejemplos de la variación cultural respecto a lo sexualmente correcto. Por ejemplo, en la Grecia antigua, "la satisfacción sexual de las mujeres era considerada apropiada sólo para las cortesanas, que podían, si así lo deseaban, tener acceso tanto a hombres como a mujeres". De forma similar, se fomentaba que los ciudadanos griegos (por definición hombres no esclavos) tuvieran relaciones con jóvenes que aún no hubieran alcanzado la edad de la ciudadanía. "Se esperaba que tales relaciones coexistieran con el matrimonio del amante mayor; el joven, en su momento, se casaría probablemente con una mujer y tomaría su propio amante masculino joven", escribe Clausen.

En la vida más contemporánea, ciertas culturas melanesias esperan actividad sexual entre hombres mayores y jóvenes puesto que se cree que la masculinidad se adquiere vía la ingestión de semen. Y en Surinam, "las mujeres conocidas como mati o matisma tienen relaciones sexuales con otras mujeres pero pueden simultáneamente o posteriormente mantener relaciones con hombre de los que con frecuencia tienen niños. Las parejas del mismo sexo son con frecuencia intergeneracionales, y la mujer mayor extrae devoción incondicional" de la más joven a cambio de su atención, regalos y educación.

"La falta de interés con la que muchas culturas tratan la elección de objeto sexual debería llevarnos a sospechar de la obsesión euroamericana con esa particular dimensión del deseo y el comportamiento" concluye Clausen. "Las orientaciones de la gente pueden cambiar, y así lo hacen, lo cual no quiere decir que pueda cambiar la de cualquiera, que la gente cambie a voluntad o que haya ningún valor positivo en el hecho de cambiar ni en el de no cambiar…". En las poéticas palabras de la escritora chicana lesbiana Gloria Andaldua, "la identidad es un río".

Realmente, al cambiar mi propia identidad de encarnación en encarnación, una variedad de gente ha ido y ha venido, y sin embargo el "misterio del deseo" ha hecho que las cosas fueran interesantes. Mi antigua amiga continúa invadiendo mis pensamientos, y yo sigo debatiendo si ponerme en contacto con ella o no. Por ahora, estoy contenta con mantener esa puerta concreta cerrada. Pero, ¿quién sabe? Mañana será otro día y puede que lo sienta de diferente manera.

