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Los patrones de conducta sexual

en la irrupcion del diagnostico de viH en
varones de la Ciudad de México.

Los discursos de la experiencia

Bernardo Adrian Robles Aguirre
Programa de Becas Posdoctorales, 11a-unam

Resumen
El virus de inmunodeficiencia humana (vin) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) contintian representando uno de los principales problemas de sa-
lud que enfrenta la sociedad actual. El presente estudio analiza las orientaciones
sexuales que un grupo de varones seropositivos desarroll6 a partir de su diagndsti-
co. Para lo anterior se realizaron entrevistas semiestructuradas a nueve personasy
se orientaron a recuperar la experiencia del viH, tomando como nucleo problemati-
co lairrupcion del diagnéstico en la vida cotidiana. Los resultados muestran que el
estigma asociado a la orientacién sexual es un ambito que retine importantes con-
tradicciones en la incorporacién de la condicién de seropositivo, y que ésta marca
las modalidades de afrontamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: sexualidad, orientacién sexual, vit, entrevistas semiestructuradas.

Abstract

Human immunodeficiency virus (H1v) and acquired immune deficiency syndrome
(a1Dps) continue to be one of the main health problems faced by modern society.
This study analyzes the sexual orientations that a group of seropositive men devel-
oped after they were diagnosed. For that, semi-structured interviews were conduct-
ed with nine people aimed at recovering their experiences with Hiv, taking when the
Hiv diagnosis burst in their daily lives as the core of the problem. Results show that
stigma associated with sexual orientation is a field that entails important contra-
dictions in the seropositive condition incorporation and that this framework marks
the ways this illness is dealt with.
Keywords: sexuality: sexual orientation, Hiv, semi-structured interviews.
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Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (vin) representa una pro-
bleméatica relevante de salud publica; si bien su diagnéstico trasciende a todos los
grupos etarios, sexo y otras condiciones sociales, todavia tiene una prevalencia sobresa-
liente entre las principales causas de morbimortalidad en varones en edad productiva.
Se considera que mujeres y niflos muestran una vulnerabilidad especifical y una
tendencia al incremento que resulta especialmente preocupante en el caso de las
mujeres, situaciones a las que se agrega la pobreza multidimensional como un fac-
tor que permite el incremento en la incidencia anual de nuevos casos; esta situacion
nos permite hablar de grupos en situacion de riesgo? y de vulnerabilidad tanto de or-
den individual como social® dentro del derecho social y de la necesidad de que el de-
recho social se interese mas por dichos grupos.

Aunado a lo anterior, debemos considerar que el empobrecimiento, la migra-
cién? y el deterioro de las condiciones de vida de miles de familias mexicanas han
evidenciado que hay sectores de la poblacién que, si bien no se encuentran en con-
dicién de pobreza, pueden ser consideradas como vulnerables en tanto carecen de
suficientes recursos para enfrentar y superar los efectos de las cambiantes circuns-
tancias econémicas o del propio ambito familiar (conaro, 2000).5

Hoy en dia se considera al vin una infeccién crénica y controlable, pero todavia
representa una presion importante al sistema de salud, sobre todo por el costo de los
medicamentos antirretrovirales y las complicaciones que se les asocian; por lo anterior,

1 | a vulnerabilidad es una nocion multidimensional en la medida que afecta tanto a individuos, grupos y
comunidades en distintos planos de su bienestar, de diversas formas y con diferentes intensidades (Bus-
s0,2001: 8).

2 El concepto de riesgo atiende de manera directa los factores por los que se considera que los actores
sociales se encuentran en una mayor probabilidad de adquirir el virus; el bajo acceso a la informacion, a
los conocimientos, a servicios de salud y a redes sociales de apoyo evidencia el marco de vulnerabilidad
social estructural en que se encuentra la mayoria de los sujetos sociales amenazados por el vix (Collig-
non-Goribar, 2009: 4).

3 La vulnerabilidad social es la incapacidad de una persona o de un hogar para aprovechar las oportu-
nidades, disponibles en distintos &mbitos socioeconémicos, para mejorar su situacion de bienestar o im-
pedir su deterioro; este desaprovechamiento implica un debilitamiento del proceso de acumulacion de
activos; ademas, las situaciones de vulnerabilidad suelen causar sinergias negativas que tienden a un
agravamiento progresivo (Kaztman, 2000: 281).

4 Investigaciones sobre la relacion entre migracion y sida “*han buscado generar informacion que con-
tribuya al desarrollo de estrategias especificas para dar respuesta adecuada a los contextos de vulne-
rabilidad y a las situaciones de riesgo que enfrentaban los migrantes, inicialmente en Estados Unidos y
después en la frontera México- Guatemala, para posteriormente extenderse a la region mesoamerica-
na” (Leyva et al.,, 2009: 257).

5Un enfoque centrado en la vulnerabilidad para analizar la nueva estructura de riesgos sociales a la que se
enfrenta la familia mexicana adquiere particular relevancia. EI concepto de vulnerabilidad hace referencia
a: la inseguridad, la indefension y la exposicion a riesgos y shocks provocados por eventos socioeconémi-
cos extremos y la disponibilidad de recursos y de estrategias desarrolladas por comunidades, hogares e in-
dividuos para hacer frente a situaciones de adversidad (Chambers, 1989; Bayon y Mier y Teran, 2010), el
viH y el sida, han sido identificados como factores de vulnerabilidad en este grupo poblacional (Velasquez
y Bedoya, 2011; Urztiay Ziiiiga, 2008).
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resulta de fundamental importancia la prevencién de nuevos casos y mejorar la cali-
dad de vida de quienes ya han sido afectados. En el Informe Anual de onusipa (2017)
se reporta que, cada afio, poco mas de dos millones de personas contraen el viH. Dado
que las muertes relacionadas con el sida también han logrado disminuir, las proyec-
ciones internacionales consideran que adn falta tiempo para que pueda ponerse fin a
la epidemia, situacion que se prevé para el 2030 (onusipa, 2017).

Los sectores de la poblacién que viven con bajos recursos econémicos y con
una deficiente atencién en materia de salud publica, se han convertido en los gru-
pos con mayor posibilidad de estar en situacién de vulnerabilidad para contraer el
VIH; asi, mas de 90% de las personas que viven con este virus se encuentran en pai-
ses en vias de desarrollo, donde la pobreza exacerba la vulnerabilidad ya dada por
la discriminacion, el retraso histérico y la baja cobertura de servicios médicos. Esto
ha propiciado que al viH también se le considere una “‘enfermedad de la pobreza”
(Herrera'y Campero, 2002).

Lavulnerabilidad frente al viH se expresa también en los significados que se han
construido alrededor de las vias de transmisién, particularmente la sexual. Hasta
ahora el viH continlia siendo una enfermedad estigmatizada que obliga a muchos
a vivirla bajo el anonimato,® lo cual provoca un bajo indice de prevencion y pro-
mueve la cadena de transmision. El temor a ser rechazado conduce a las per-
sonas a experimentar la enfermedad en silencio, debilitando las redes sociales que
pueden constituir el soporte social necesario para enfrentarla, es comin el desarrollo
de estrategias de aislamiento social afectando la esfera familiar, escolar y laboral.
Las personas que viven con viH se han convertido en un colectivo marginado, lo cual
puede retrasar su ingreso al tratamiento antirretroviral, y por ello es frecuente que
sean diagnosticados ya en un proceso de desgaste avanzado o por alguna enferme-
dad oportunista que disminuye las posibilidades de sobrevivencia. El viH infecta a la
persona que lo padece, pero se inserta en la sociedad en su conjunto. En este contex-
to, modifica y reconstruye la vida cotidiana, asi como los espacios de convivencia,
de tal forma que se adhiere en el dia a dia de cada sujeto, reinterpretandose a partir de
la forma en como se identifica tanto en lo interno como en lo externo. Asi, el viH re-
significa y redefine las relaciones sociales y la trayectoria individual, con un perma-
nente cuestionamiento sobre el devenir, la incertidumbre, la zozobra y la ansiedad
—y puede convertirse en una constante sensacion con que se experimenta la vida.

6 Aggleton, Parker y Maluwa (2003) consideran que los estigmas son etiquetas con rasgos negativos que
se les atribuyen a las personas, quienes, a su vez, y a consecuencia de “'ser diferente”’, se sobreentiende
que son valorados negativamente por la sociedad; estos rasgos pueden ser por diferencias de salud, na-
cionalidad, etnicidad o por preferencias sexuales. El estigma juega un rol principal al producir y repro-
ducir relaciones de poder y control en todos los sistemas sociales, ya que provoca que ciertos grupos se
identifiquen como desvalorizados, y que otros se sientan superiores, por lo que esta ligado a los trabajos
de desigualdad social, puesto que aqui los grupos e individuos llegan a ser socialmente excluidos y refuer-
zan la exclusion en marcos diferentes (Parker y Aggleton, 2003).
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En este sentido, el virus se construye encima de percepciones inconclusas y re-
gularmente desconocidas sobre la forma en cdmo se estructura, cuél es su funcién
0 cémo se desarrolla en la vida cotidiana, por lo que los temores comunes al sida
generan que se identifique como algo capaz de diezmar a cualquier sociedad. Au-
nado a lo anterior, debemos considerar que la sociedad en su conjunto juega un pa-
pel importante en el proceso de conocimiento, asimilacion, rechazo, aceptacion o
resignacion de saberse seropositivo,” pues si bien se han hecho esfuerzos conside-
rables para disminuir estas percepciones, se continiia construyendo al seropositivo
como un grupo de riesgo,8 potencialmente dafiino, lo que se traduce en mantener
en el anonimato el diagndstico positivo? durante el mayor tiempo que sea posible,
pues, como especifica Lizarraga (2003:173), ‘*hablar de ‘grupos de alto riesgo’es
vestir con nuevas prendas la estigmatizacion”.

Asi el viH se convirtié en un virus “infeccioso” y “‘pandémico’” que puede inva-
dirlo todo, incluso a los que no portan el estigma de las conductas asociadas a los
contagiados (Izazola et al. 1999; Magis, Bravo y Rivera, 2000; Lizarraga, 2003),
pues como especifican Leyva y Caballero (2009), los grupos sociales con mayores
grados de vulnerabilidad correspondian a quienes eran estigmatizados y cuyos de-
rechos eran los menos respetados antes de la aparicion del sida.10

7 El vin se caracteriza por tener una reproduccion constante de “viriones’ en el sistema inmunitario del
cuerpo humano. Una persona infectada puede vivir varios afios sin mostrar algun tipo de enfermedad; a
esta caracteristica se le denomina “‘estado asintomatico’”’, conocido también como “'seropositivo”. No
obstante, cuando los viriones se manifiestan, el sistema inmunolégico puede ser atacado por cualquier
agente externo (virus o bacterias) y es ahi cuando un conjunto de enfermedades (denominado sindrome)
hace aparecer el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) (Magis y Del Rio, 2000).

8 E| concepto grupos de riesgo nacié en la practica médica al comienzo de la epidemia, cuando se detecta-
ron los primeros casos de enfermedades atipicas en personas “'\de raza negra y hombres que tenian sexo con
otros hombres, provocando mayor estigmatizacion y discriminacién en grupos que histéricamente ya esta-
ban sefialados y segregados; una vez conocido el virus que causaba la enfermedad y sus formas de trans-
mision, y gracias a la movilizacién de organismos y personas de la sociedad civil comprometidos con los
grupos segregados, la nocién cambié a comportamientos de riesgo. Actualmente, las ciencias sociales han
propuesto los conceptos de contextos sociales que determinan el riesgo, su produccion y reproduccion, y la
vulnerabilidad como una herramienta analitica que permite conocer e introducir la nocién de equidad en-
tre grupos sociales diferenciados’ (Infante et al., 2006: 146).

9 Se considera diagnéstico positivo al vit cuando se han encontrado anticuerpos en la muestra de sangre
y existen dos pruebas para poder diagnosticar este virus; la primera de ellas denominada eLisa (Enzyme
Linked Immuno Sorbent Asssay o ensayo inmuno-enzimatico absorbente), el cual consiste en mostrar den-
tro de la sangre la presencia de moléculas que se ligan de manera especifica a las proteinas purificadas del
viH. Esta se utiliza no sélo para detectar la presencia del vin en personas, sino también para analizar los
paquetes de sangre y sus derivados que se manejan en los bancos de sangre y no establece un diagnéstico
de sida ni es un pronéstico de avance del virus. eLisa es de bajo costo, pero a su vez de baja confiabilidad, y
s6lo en caso de resultar positiva debe hacerse una segunda prueba denominada de inmunotransferencia o
western blot (Wb). Este estudio confirma la presencia en la sangre de anticuerpos al vi, es mas confiable
que la EL1sA, pero es mas dificil y costosa. Todos estos estudios es pertinente interpretarlos de acuerdo con
la historia clinica del paciente y con apoyo de pruebas auxiliares de laboratorio (Guia para la atencién mé-
dica de pacientes con infeccion por vin/sida en consulta externa y hospitales, 2000).

10 Para Marzany Varas (2001: 1), el viH y el sida son términos estigmatizados porque: 1)es una condicién in-
curable y progresiva, 2) se entiende que las personas afectadas son responsables de su condicion debido a sus
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En dicha perspectiva, para el imaginario colectivo es urgente aislarlo y erradi-
carlo, haciendo eco de las practicas descritas por Foucault (2000), que incluyen la
reclusiéon moral y fisica de sus afectados, o la extraterritorialidad, condensandose en
ellos el miedo a revelar el vin desde dentro y ocultarlo en el silencio. Entonces resul-
ta pertinente conocer qué papel juega la sexualidad, a través de la descripcion de las
orientaciones sexuales, en la asimilacion del diagnéstico positivo al viH.

En este planteamiento resulta relevante conocer cémo se desarrollan las di-
namicas sexuales en el reconocimiento y enfrentamiento con el diagnéstico de
viH, identificar qué valor le atribuyen a su orientacion, su identidad sexualll y los
comportamientos sexogenéricos,1? y registrar si esto facilita u obstaculiza el pro-
ceso de aceptacion e incorporacion del viH a la vida cotidiana. Para lo anterior se
recuperaron y analizaron las experiencias en torno al diagnéstico positivo y los cam-
bios generados en las practicas sexuales. Se realizé un estudio cualitativol3 aplican-
do entrevistas semiestructuradas a nueve personas que viven con viH. Se hizo una
definicion de informantes clave, considerando como tales a varones residentes de la
Ciudad de México o su zona conurbada en el Estado de México, que mantuvieran
practicas sexuales de alto riesgo antes del diagndstico positivo;14 diagnosticados en

actividades de riesgo, y 3) la condicion fisica de las personas en las etapas mas avanzadas del sindrome afec-
ta de manera adversa la interaccion social. Por otro lado, su asociacion con estigmas prexistentes puede ver-
se cuando se atribuye la epidemia exclusivamente a grupos como los homosexuales, usuarios(as) de drogas y
minorias étnicas. Estos grupos poseen estigmas que preceden al vir/sida, al desviarse de alguna norma social.
El estigma relacionado a esto se inserta en dicha combinacién y empeora la situacion de dichos grupos. Aia-
dase a esto que la actividad sexual, fenémeno estigmatizado en muchas sociedades, es una de las formas que
mas frecuentemente se asocia al contagio contribuyendo a la estigmatizacion del vin/sida.

11 Jzazola (1994: 637) reconoce la identidad sexual en cuatro formas: 1) El sexo bioldgico: es el codifi-
cado en el material genético en los cromosomas que es caracteristico de hombre y mujer; 2) la identidad
de género: es la percepcion psicoldgica del individuo de ser masculino o femenino; 3) roles sexuales: cons-
tituye la adherencia a los comportamientos y actitudes, credos culturalmente de acuerdo con lo que se
considera adecuado para masculino y femenino e incluye apariencia fisica, personalidad, amaneramien-
tos, discursos, intereses y habitos, y 4) la orientacion sexual: es la disposicion erética y/o afectiva hacia
individuos del mismo o diferente género.

12 | a relacién entre comportamiento sexual e identidad de género es de una gran complejidad y las for-
mas a través de las cuales se construyen las identidades sexuales en este caso ‘*homosexuales’” en dis-
tintos contextos, dependen en gran parte de las categorias y de las clasificaciones disponibles en cada
cultura para abordar la sexualidad [ ... 1 Igualmente, se han disociado el comportamiento homo o hete-
rosexual de un sentido diferenciado de la identidad de género y se ha hecho evidente que términos como
“*homosexualidad”’ o “‘heterosexualidad’ no reflejan la diversidad y la complejidad de las experiencias se-
xuales vividas (Viveros, 2002: 92, 98-99)

13 Siguiendo la metodologia de Banks (2010); Flick (2004); Geertz (1992); Glaser y Strauss (1967);
Hamui (2011); Oliva et al. (2001); Taylor y Bogdan (1996), y Varguillas y Ribot de Flores (2007).

14 |_as practicas sexuales se han considerado “'sin riesgo (sexo seguro) cuando el intercambio de secreciones
como sangre, semen y fluidos vaginales es nulo (besos secos, abrazos, masturbacién mutua); de poco ries-
go (sexo protegido), si tal intercambio es escaso (besos hiimedos, coito con uso de condén o preservativo); o
con riesgo (coito sin empleo de condén)” (Martinez et al., 2001: 36); en este contexto, es importante reto-
mar a Guasch (1993: 118), cuando menciona que el término sexo seguro es anglosajon, pues “'al principio
se habla de safe sex (sexo seguro), y mas adelante se cambia a safe(r) sex (sexo mas seguro), con el argu-
mento de que no existe un sexo absolutamente seguro (salvo la abstinencia). Las experversiones sexuales no
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diferentes temporalidades, que al momento de la entrevista estuvieran bajo el esque-
ma de terapia antirretroviral altamente activa (1araa) y mostraran un seguimiento
médico idéneo; es decir, que cuando menos en los Gltimos seis meses hubieran asisti-
do regularmente a las citas médicas, que mantuvieran su monitoreo de carga viral y
otros datos de laboratorio, asi como manejo de complicaciones que son comunes en
este tipo de pacientes. Estas condiciones permitieron encontrar sujetos en una situa-
cién de relativa tranquilidad, de mayor adaptacion al diagnéstico y al tratamiento,
de forma tal que se favoreciera una recuperacion reflexiva de su experiencia frente
al diagnéstico y su relacion con las dindmicas sexuales.

Las entrevistas se levantaron después de uno a dos encuentros con los infor-
mantes clave para establecer un mejor contexto para reproducir la experiencia. Es-
tas se efectuaron en espacios cerrados, donde el entrevistado definié sentirse mas
cémodo. Se le inform6 a cada entrevistado el propésito del estudio, asi como el pa-
pel de su participacion, se le garantiz6 —mediante consentimiento informado— el
resguardo confidencial de sus datos y el uso de su testimonio exclusivamente con fi-
nes cientificos, y se les pidié de manera explicita su autorizacién para que las entre-
vistas fueran registradas en audio y transcritas en su totalidad, con una duracién de
entre 40 y 120 minutos por sesién. Todos los informantes fueron reclutados en la
unidad de atencién médica en que llevaban el seguimiento de su diagndstico. Pos-
teriormente, las grabaciones fueron transcritas y analizadas desde una perspectiva
interpretativa del discurso. Tras la lectura repetida de las transcripciones se iden-
tificaron categorias discursivas significativas; segun el énfasis observado en los in-
formantes, éstas fueron interpretadas a la luz de un marco teérico minimo que se
constituy6 en “la mirada’” con que fueron leidas. Por otra parte, se identificaron
regularidades discursivas y se corroboro su solidez testimonial al referirla a la par-
ticularidad de cada caso. Se seleccionaron los fragmentos mas contundentes que
expresaran la regularidad discursiva y que dieran cuenta de una reconstruccion de
la experiencia del diagnéstico de vin al momento actual, con la finalidad de distin-
guir posibles fases constitutivas de un proceso adaptativo (las frases que nos inte-
resa destacar fueron marcadas en negritas).

Desarrollo

Retomando los conceptos de construccion social de Berger y Luckmann (1999) y
Schiitz (1995), consideramos que vivir con viH es “'una experiencia a la vez indivi-
dual y colectiva cuya conformacién y sentido debe contextualizarse en los modos,
las condiciones y las trayectorias de vida de los sujetos’” (Grimberg, 2003: 44) y

forman parte del programa preventivo del sexo seguro, pese a que algunas parafilias (exhibicionismo, feti-
chismo, zoofilia, voyerismo) son tan seguras ante el sida como la castidad. E| sexo seguro no condena las pa-
rafilias. Se limita a no valorarlas como sexualidades alternativas recomendables, al valorar la importancia
de la penetracion se contintia interpretando la sexualidad principalmente en términos de deseo masculino” .
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depende de los saberes y las practicas que socialmente se le han atribuido a este
padecimiento, asi como de las formas particulares en que cada sujeto asimila su
diagnéstico.15 Esto se articula por medio de los maltiples escenarios por los que
tiene que transitar el sujeto en su vida cotidiana, en la sexualidad, en las relacio-
nes familiares, laborales y en su espiritualidad; de forma tal que la modalidad en
que enfrentan la enfermedad determina la bisqueda de atencién médicay su efica-
cia. En este contexto se entrevisté a nueve informantes clave a quienes se les asig-
né un nombre ficticio, algunas de sus caracteristicas se muestran en el cuadro 1.

Para poder |levar a cabo esta investigacién fue necesario contactar a pacientes
que estuvieran diagnosticados como seropositivos y que participaran en protocolos
de atencién dentro del centro de salud especializado, ya que, como especifican algu-
nos autores (Delgadillo, 2007, y Flores et al., 2008, entre otros), estar informado
sobre un diagnostico positivo permite construir estrategias de atencién y cuidado
mas permanentes y sélidas para con ellos mismos. Asimismo, estar consciente de la
enfermedad puede proporcionar a los pacientes un sentido de responsabilidad, au-
tocuidado y autoproteccién, factores que son importantes para la ingesta de medi-
camentos que deben tomar regularmente.

Asi, se consider6 valioso acercarse al Centro Médico Nacional Siglo XXI, del
mMss, ya que ademas de ser un hospital considerado de alta especialidad, cuenta con
un departamento de especialidades en enfermedades infecciosas.

En un principio (con excepcién de Benjamin), todos los participantes enfati-
zaron que habian Ilegado a tener practicas sexuales de alto riesgo durante algu-
nos afos en su juventud, y aunque algunos decian tener parejas estables durante el
momento del diagnéstico (Ivan y Fernando), mantenfan practicas sexuales casua-
les y esporadicas con amigos y conocidos. En este sentido, Cain y Vicente refirie-
ron no tener claro ni el lugar ni el aiio en el que sucedi6 la transmisién, y fue hasta
que debieron ir al centro de salud —para atender otros malestares— que se ente-
raron del diagndstico positivo.

Por su parte, Adolfo y Milton no recuerdan con certeza con quién y dénde ocu-
rri6 el encuentro sexual, pero refieren que si tienen claridad cuando contrajeron el
virus; por Ultimo, Diego y Felipe relataron sus encuentros sexuales y dijeron saber
que se encontraban en riesgo de contraer el virus, pero consideraron asumir el ries-
go porque “‘podia no pasar nada’”. Por Gltimo, dos de los entrevistados reconocen
que han vivido con el virus del vit desde la década de los ochenta; dos mas lo adqui-
rieron durante la década de los noventa y los cinco restantes a partir de este siglo.

15 Proponemos considerar la experiencia a la manera de Grimberg (1999, 2000) como un proceso situa-
do en una trama de relaciones intersubjetivas, variable, construido y reconstruido histérica y socialmen-
te, que articula una diversidad de dimensiones (cognitivas, normativo-valorativas, emotivas, etc.). Como
unidad tensa entre accion y simbolizacion, la experiencia constituye la base de construccion y cambio de
identidades y practicas sociales (Grimberg, 2003: 45).
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Cuadro 1. Caracteristicas generales del grupo de estudio

- L Institucion
. » Afio de Institucion donde
Nombre  Escolaridad  Ocupacion o 3 donde son
diagnéstico  se valoro su px

atendidos
Guardia de
Benjamin  Secundaria seguridad 1996
en banco
c . Hospital de Especialidades del
arrera n
Centro Médico General Siglo XXI
) trunca de proceso de
Cain 2012
ingenieria jubilacion
civil del mss
Conductor
de Hospital General
Adolfo Secundaria transporte 1985 de Zona Parque
en empresa Venados, 1mss
de television Hospital de
Ingeniero Especialidades
civil, con del Centro
Ivan especialidad Jubilado 1995 CONASIDA Médico General
en finanzas y Siglo XXI
estadistica
Contaduria Hospital General
Fernando y Trabajo Contador 2009 de Zona Parque
Social Venados 1mss
. . Lavado de Hospital de Especialidades del
Milton Preparatoria 2010 o .
alfombras Centro Médico General Siglo XXI
Jubilado, .
o ) Hospital General
. Cirujano repartidor
Diego i X 1988 de Zona Parque
dentista de comida
Venados 1mss Hospital de
casera
o . Especialidades
) Clinica particular
Felipe Derecho Abogado 2000 del Centro
en Oaxaca .
Védico General
Departamento Siglo XXI
) . Cajero de de Oncologia
Vicente  Preparatoria 2006 .
banco Hospital General
Siglo XXI

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas, 2012-2014.
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Por tanto, contamos con la informacién y la experiencia de sujetos que han vivido
con el virus en las Ultimas cuatro décadas (1985-2012). Cabe sefialar que cuatro
de los entrevistados fueron remitidos en primera instancia al Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico General Siglo XXI, por lo cual fue posible revisar los ex-
pedientes para poder triangular la informacion.

Patrén de conducta sexual
A lo largo de las entrevistas se indagd sobre las practicas sexuales de preferencia,
gustos, temores, frustraciones y miedos; esto permitié analizar las formas en las que
han construido su sexualidad, el conocimiento sobre los riesgos de contraer infeccio-
nes de transmision sexual, asi como la frecuencia en el uso de métodos y barreras
mecanicas para evitar embarazos e infecciones. También se obtuvo informacion so-
bre los métodos de proteccion y cuidado que conocen y realizan de manera cotidia-
na. En este sentido, resulta interesante encontrar que para todos los entrevistados, el
uso de barreras mecanicas es conocido como un método eficaz de proteccion contra
enfermedades e infecciones, pero en el relato su empleo aparece de forma opcional y
para casi todos estuvo ausente durante sus primeras practicas sexuales (cuadro 2).

De los nueve informantes, tres refieren haber tenido durante sus primeros en-
cuentros sexuales relaciones tanto con hombres como con mujeres; cuatro han
tenido practicas sexuales sélo con hombres y dos Gnicamente con mujeres. Sin
embargo, cuando se les pregunté sobre sus practicas sexuales de preferencia, seis
mantienen practicas homosexuales y tres heterosexuales. En este contexto se en-
contrd que, al principio de la vida sexual, algunos refieren que debido a la presién
social se llegaron a sentir “‘confundidos’” y “desconcertados’ respecto a sus inte-
reses sexuales, lo cual llevé a que experimentaran caricias y flirteos con el sexo
opuesto. Sin embargo, una vez identificandose y aceptando sus orientaciones
sexoerdticas, dejaron las interacciones sexuales, lo que coincide con el estudio de
Szasz y Lerner (1998) con referencia a los cambios que ha sufrido el concepto
de heterosexualidad en los Ultimos afios.1e

En el caso del inicio de sus practicas sexuales, nos encontramos con un amplio
rango de edades; tres refieren haber comenzado entre los 7 y los 10 afios (Fernan-
do, Milton y Vicente), tres mas entre los 11 y los 14 (Adolfo, Cain y Diego), dos

16 Como institucion, la heterosexualidad ha sido un fenémeno histéricamente cambiante, siendo algunos elemen-
tos clave los siguientes: los cambios en la vida familiar y el reconocimiento de la diversidad en los patrones de
la vida doméstica, los cambiantes patrones de empleo y la completa incorporacion de la mujer al trabajo asala-
riado, que han modificado el balance entre hombres y mujeres, aun cuando desigualdades mayores sobrevivan y
permanezcan profundamente arraigadas, los cambios en los patrones de fertilidad, la difusion de las técnicas de
control natal, que han abierto nuevas posibilidades en las relaciones sexuales de hombres y mujeres, un nuevo én-
fasis en el sexo para el placer, la preocupacion contemporanea del cuerpo y sus placeres muestra que la sexuali-
dad se ha separado hasta cierto punto de la reproduccion, abriendo un camino que permite ver a la sexualidad
como un asunto de eleccién (Szasz y Lerner, 1998: 206).
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Cuadro 2. Patron de conducta sexual en el grupo de estudio

L L Nimero de . Uso de
Iniciacion . Iniciacion Practicas
Practica Uso de encuentros barrera
de las de sexuales L
Nombre i sexual de o barrera sexuales ) mecanica
preferencias . prdcticas . después .
preferencia mecanica antes del después
sexuales sexuales del ox
DX del bx
Consu
p——— No fre-
Hetero- ! cuenta
Cain Heterosexual 14 afios Desconoce  dos o tres .
sexual précticas
encuen-
sexuales
tros
No frecuen- Una pare-
Homo- taban jaalgunos  Algunas
Adolfo 11 afios 50 parejas Jaalg 9
sexual encuen- veces
tros
Seisuocho  Sélo con
L Hetero- ~ ) .
Benjamin 16 afios parejas sexo- Siempre
Homosexual sexual . .
mujeres servidoras
Desde
Una/no 2000 no
. Adoles- Con sus )
Ivan . ) hay pene-  ha tenido
cencia parejas ” -
tracion practicas
sexuales
Sin
7 con especificar
hombre, Adolescen-
10 muje- cia Sin Sélo con
Fernando X i
res,14 a No frecuen- especificar pareja
18 hom- taban
Homosexual- Homo- bres
heterosexual
sexual 7 con
2005- Dos por
hombres, -
. No frecuen- 2010 mes por Sélosi lo
Milton 8 con mu- ; .
; taban (500 pare- cinco piden
jeres, 15 as) afios
hombres !
1982-
1987 (300 Desde Siconsu
1982-1992 . .
. ~ parejas) 1992, pareja,
Diego Homosexual 14 afios no frecuen- L
1988- ocho sélo si lo
taban .
1992 una  encuentros piden
al mes
Algunas
Primera 'y 9
., Hetero- . . veces,
Felipe Heterosexual 18 afios quinta pa- Cuatro Dos
sexual . con su
reja .
pareja
Homo- No frecuen- 50 en-
Vicente Homosexual 7 afios Dos o tres Rara vez
sexual taban cuentros

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas, 2012-2014.
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entre los 16 y 18 (Benjamin y Felipe), y sélo Ivan menciona que entablé su prime-
ra experiencia sexual después de los 20 afios de edad.

Por otra parte, a lo largo de los relatos se descubrié que los entrevistados hacian
una distincion clara entre parejas y encuentros sexuales: los primeros eran definidos
como personas con las que convivian de forma cotidiana y por los que sentian un vincu-
lo estrecho de amor, proteccidn, cuidado, confianza y carifio; mientras los segundos eran
individuos con los que se reunian de forma esporadica y con los que sélo mantenian
practicas sexuales ocasionales. Aqui cabe sefialar que tres de los entrevistados refieren
haber mantenido précticas sexuales con cuatro personas en promedio antes de conocer
su diagndstico; dos mas, consideran que sostuvieron mas de 40; tres no supieron definir
un nimero y sélo Milton comenté que llegé a liarse con mas de 500 —este dato llama
la atencién, pues cuando se le pregunté si el uso de condén era constante durante sus
practicas sexuales, refirié que soélo lo utilizaba si el otro lo solicitaba o exigia.

En el caso de la frecuencia, después de conocer el diagnéstico, la mayoria men-
ciona haber disminuido el nimero de interacciones sexuales; sin embargo, el uso del
conddn no se presentdé como una constante, lo cual nos hace pensar que a pesar de
saber las implicaciones de ser seropositivo, no todos los entrevistados consideraron
necesario cuidarse de posibles coinfecciones o de infectar a alguien mas (cuadro 2).

Los discursos de la experiencia

A partir del diagnéstico positivo, Cain dejé de sostener practicas sexuales por con-
siderar que podia transmitir el virus tanto a su esposa como a otras personas, y asi
prefiere autosatisfacerse que sostener practicas sexuales.

[...Jyo conella no he tenido, asi, muchas relaciones sexuales. De hecho, una vez me
aventé hasta dos afios sin tener relaciones con ella; entonces ella piensa que, este....,
que le he puesto el cuerno.Y lo cual, o sea, nada que ver. Yo, como una vez le comen-
té aella, o sea, es vergonzoso para mi que un hombre... y se lo dije enfrente de ella
en una discusion, se lo dije que para mi es mejor... masturbarme cuando me estoy
bafiando, que engafiarla. Para... 0 sea, precisamente para no pescar ningin tipo de
infeccién y mucho menos engafiarla...

En este contexto encontramos que, como en el estudio de Maticka-Tyndale,
Adam y Cohen (2002), si bien es inusual y baja la frecuencia, una de las principa-
les estrategias de prevencién que aplican algunos grupos heterosexuales serodis-
cordantes consiste en evitar todo tipo de contacto sexual con su pareja estable, por
miedo a infectar a su pareja o a otra persona.l”

17 La principal falla del conddn se debe a su utilizacion incorrecta e inconstante, es claro que para au-
mentar su eficacia es necesario ensefiar a usarlo. Entre los errores mas frecuentes estan la ruptura por
utilizar lubricantes de base oleosa, por utilizar anillos prominentes o al dafiar el condén con las ufias
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[...1no me refiero a la parte que, este... si no engaié a mi esposa antes, pues no la
engafiaria ahorita y como llegan a decir en ocasiones, sepan o no sepan lo que tie-
nes, las personas que quieran tener aventuras contigo, pues siempre las va a haber.
Pero, este...., si yo no engafié a mi esposa antes, no la engafiaria con una puta aho-
rita y, pues, te digo, me quito las ganas yo solo... cuando tengo ganas pues... se oye
mal, pero me quito las ganas yo solo (rie timidamente).

Asimismo, recomendaciones como la de Pérez-Jiménez, Montalvo y Aponte
(2010), que proponen la realizacién de talleres con parejas heterosexuales para el
implemento de la masturbacién mutua y la negociacién del uso del condén mascu-
lino, puede mejorar las relaciones de pareja en este sector.

Adolfo reconocié que nunca fue consciente de las consecuencias que podia te-
ner por no usar condodn y acepta que cuando tiene parejas estables disminuye sus
encuentros sexuales.

[...] cuando tenia relaciones sexuales... digamos que... estUpidamente, quiza, mi
proteccion hacia la persona con la que me acostaba era preguntarle: ;quieres que
usemos conddén? Si o no... pues que si jAh perfecto, se cuida!, pues que no. jAh me
vale!... no, pues, esta igual que yo... ¢ Por qué?, porque las gentes que yo conocia eran
del ndcleo de una discoteca. O sea, todos sabiamos exactamente lo que pasaba afue-
ra... entonces, yo consideraba, bueno, mientras no me salga de aqui para contagiar
fuera, pues no pasaba nada... el contagio es entre nosotros... y si llega alguna gen-
te nueva que no conoce el ambiente, que me diga no, pues, yo sf uso conddn, pues 6ra-
le, adelante... por mi no hay problema, y asi fueron muchos afios... jAfos! ... Tal vez
unas 50 o 60 personas...

A partir de un diagndéstico positivo acepta que ha sostenido practicas sexuales
sin uso de condon. Este dato nos parece relevante, pues el uso inconsistente o nulo
de condén es uno de los factores méas recurrentes para la prevalencia de nuevos
diagnésticos positivos al vit tanto entre mujeres (Kendall et al., 2015) como entre
hombres, sin importar las preferencias sexuales (Reis, Melo y Gir, 2016).

[...1yo sabia que andaba en riesgo. Ya en medios de comunicacién, television, radio,
en las mismas discotecas gay, se escuchaba ya que el sipa, que el viH, que usa con-
dén, que cosas de esas... y haciamos caso omiso... jImagina qué miedo! ... duran-
te mucho tiempo fui, asi, como valemadres... procuré no darle importancia a lo que
me pasaba. Y eso me costd que me estuviera acostando con mas gentes y que diga

cuando se abre el empaque. Otras fallas potenciales ocurren cuando se almacenan en un sitio calido, cuan-

do se exponen a la luz directa o cuando el conddn no se retira inmediatamente después de la eyaculacion
(Gordillo et al., 2005: 45).
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lo que lo que Dios quiera... habia una especie como de... me vale. ;Quieres con
condén? Lo hacemos, ;Quieres sin condén? Lo hacemos sin condén...

Aunque Benjamin sabia que le gustaban las mujeres, la primera practica sexual la
realizé con un hombre; comenta que sélo Ilegé a usar condén cuando sus parejas se-
xuales lo solicitaban, y después del diagnéstico se enterd de las implicaciones de tener
practicas sexuales de alto riesgo, teniendo pocos encuentros sexuales desde entonces y
sélo con sexoservidoras.

[...Jahora si que, pues, era desconocido para mi, ;verdad? Sabia que era un medio
para evitar embarazos y pues si ellas lo pedian, pues ahora si que no les decia que
no... pues, no frecuentaba eso, no es que sienta menos o mas, es sélo el caso de no
usarlo y como en algunos casos ellas usaban pastillas y esas cosas, pues la verdad
es que nunca me pasé por la cabeza usarlos... sélo con una que ya habia tenido va-
rios abortos, si me dijo que si no me lo ponia pues no prestaba, jajaja...

Cuando se le pregunté sobre el uso de condén, coment6 que sélo llegd a usar-
lo cuando alguna de sus parejas sexuales lo pedia, y fue hasta después del diagnésti-
co que se enter6 de las implicaciones de tener practicas sexuales de alto riesgo, pues
imaginaba que sélo servian para evitar embarazos, y como en algunas ocasiones sus
parejas sexuales usaban anticonceptivos, él imaginaba que con eso era suficiente.

Como te lo comenté ese dia, con mi esposa no hemos tenido una relacién como tal...
si he tenido relaciones, pero a lo mejor han sido con una sexoservidora, o lo que tu
quieras, pero... ahora si que nada mas cuando siento la sensacion, pero bien cons-
ciente de que yo tengo que portar mi conddn... yo no tengo una relacién bien con mi
esposa; una relacion sexual ni con, ni sin condén. Entonces practicamente nosotros vi-
vimos como pareja, pero sin tener una vida sexual...

Ivan comenz6 a tener una vida activa a los 16 afios con varios chicos de su
edad, pero no pudo identificar cuantas parejas sexuales tuvo antes de identificar-
se como seropositivo, aunque cinco afios después de su diagndstico reconoce la im-
portancia del uso del condén; sin embargo, comenta que desde 2000 no ha tenido
practicas sexuales, situacion en la cual, como se especifica en el estudio de Mar-
qués, Rodriguez y Matias (2007), se experimenta una pérdida de la sexualidad, y
esto puede presentarse por identificarse como un cuerpo potencialmente peligroso.

En principio, bueno, son seguros y desde mi punto de vista no hay penetracion, ni...
esteee... mmm... ni soy penetrado no, por ningun lado; ni penetro ni soy penetra-
do. No, pues yo creo que desde 2000... desde que entendi que era un problema de
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salud y que podia contagiar a mas personas... no queria que me dijeran que lo tu-
vieron por mi culpa...

Fernando tuvo su primer encuentro sexual a los siete afios con un companiero de la
escuela, continud teniendo novias durante toda la adolescencia, al poco tiempo entré en
conflicto porque sentia que no era honesto con sus preferencias sexuales.

Si, claro, tuve varias novias, e incluso llegué a tener relaciones sexuales con muje-
res... Durante ese periodo de aceptacioén (remarca aceptacion), ese periodo a mi
me creaba un conflicto porque yo empecé muy tempranamente a tener relaciones
sexuales, te digo me gustaban los hombres a los seis afios y luego a los siete se me
hizo con un companero de la primaria, digo sélo unos besos y nos tocamos (peque-
fia risa), pero ya a los 14 afios fue mi primer encuentro en serio con un amiguito...
lo disfrutamos mucho, jimaginate! Ya siempre lo habia deseado... ahora si que a
partir de que me defini... mmm, un par de afios, fechas no me acuerdo exactamen-
te, pero si fui promiscuo un par de afios...

Esta situacion lo orill6 a ir a grupos de autoayuda a los 21 afios, y una vez que
se reconoce como homosexual, deja de tener novia y comienza a frecuentar espa-
cios de esparcimiento de “ambiente gay”’, durante esos encuentros el uso de con-
dén no estaba presente.

[...1 llegué incluso a estar en terapias, llegué a ir a grupos de autoayuda, no...
me... encontraba, no estaba a gusto ni feliz con mi situacién ni con mi vida... y de-
cidi... mi naturaleza es ser una persona muy asertiva, entonces llegdé un momento
en el que yo dije ;a ver?, pon en una balanza esto, ;qué es lo que mas te gusta?...
La verdad es que pude yo haber seguido con mis practicas ¢ bisexuales?, pero no me
sentfa satisfecho; no me sentia satisfecho porque era...

Al conocer su diagnéstico positivo decide dejar de tener practicas sexuales du-
rante algun tiempo; sin embargo, una vez que acepta su condicién reanuda sus
practicas sexuales, y en este sentido reconoce que ha tenido encuentros sexuales
por placer sin uso de condén.

Mira te puedo decir que... incluso cuando yo me enteré en aquellos afios, yo dejé de
tener relaciones y de salir con gente, incluso hasta en un afio. La verdad es que...
no me interesaba mucho esa situacién... la pasé muy mal, no podia aceptarlo, lo
bueno es que después de mucho pensarlo, creo que pues yo lo busqué... Fijate que
hace unos anos yo si llegué a tener relaciones sin conddn... Ya es cuestion de cada
uno. Ya es cuestion de cada uno porque la verdad es que la gente que hace eso no
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es una persona que esta consciente del riesgo que uno corre y eso pues ya es deci-
sién de cada uno, es personal ...

Aqui vale la pena sefialar que estudios como el de Colfax et al. (2002) y el del Cen-
tro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC 2000) especifican que des-
pués de asumir el diagnéstico positivo al viH se presenta una tendencia a disminuir el
numero de encuentros sexuales, existen cambios en las dinamicas sexuales y en ocasio-
nes se asimila el uso correcto de condén; sin embargo, antes de esto se transita por un
proceso de adaptacion, ajuste y resignificacion de qué es ser seropositivo.

Milton inicié su vida sexual desde pequefio, aunque al principio no acepta sus
preferencias y comienza a salir con algunas mujeres; experimenta su primer acer-
camiento con un hombre y considera que lo marcé de manera positiva; aqui nos
hace eco las palabras de Hocquenghem cuando menciona que “‘la gran mayoria de
los *homosexuales’ no tienen ni siquiera existencia consciente. Desde la infancia, el
deseo homosexual es eliminado socialmente por una serie de mecanismos familia-
res y educativos” (Hocquenghem, 2009: 21).

Yo ya lo sabia desde hace mucho tiempo, desde hace mucho, mucho tiempo, des-
de hace, no sé... como a los cinco afios, seis afos... pero a la mejor yo no lo qui-
se aceptar y todo eso, y pues un poco mas grande estuve saliendo con nifias de mi
edad y todo eso. Fueron varias veces que estuve saliendo con nifias, algunas veces
tuve contacto sexual con nifios que tenian mi edad y que, no sé, les llamaba también
la atencién y pasaban las cosas.... Pues me gustaba mucho estar con un amiguito
de la escuela; cinco o seis afios, me gustaba estar con él... él me buscaba mucho...

A los ocho afios tiene su primer contacto sexual y aunque reconoce que llegé a
tener practicas sexuales con mujeres, se identific6 como homosexual; durante sus
encuentros no hacia uso del condén, pues no estaba interesado en usarlo; tuvo una
pareja sentimental por un periodo de 15 afios y una vez que terminan comienza con
una vida sexual muy activa, llegando a tener un promedio de 100 encuentros sexua-
les por afo durante un periodo de cinco afios.

[...Jen aquellos afios era una persona que echaba mucho desmadre, alcohdlica... y
tenia una pareja. No me metia con nadie mas y... pues si. Yo era una persona alco-
hélica, pero en ese tiempo mas, era de viernes, sabado y domingo, cada ocho dias. Ir
a fiestas, estar con mis amigos y disfrutar el momento... pero, una vez que terminé
con C, mi vida se desenfrend... Y ahora si, que fue de 2005 a 2010, como 100 pa-
rejas por afo. Digo, por poner alglin nimero, podrian ser menos o0 mas... pero si fue-
ron muchas, con algunas era frecuente, pero si, podriamos decir que para redondear
podrian ser 500 (risa) ...
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Al conocer el diagnoéstico, refiere que disminuyé el nimero de parejas (dos por
mes); en todas sus practicas el uso de condén esta presente sélo si la pareja sexual
en el momento lo solicita, pues considera que es obligacién de cada uno proteger-
se; en este sentido, reconocemos que “'la responsabilidad del cuidado queda rele-
gado a los miembros seronegativos, quienes tienen que evaluar si protegerse o no
de una posible infeccién o bien exigir que usen profilactico” (Bilder, 2008: 117).

Como te decia el otro dia, cuando estoy con una pareja estable, pues no busco mas,
pero, por ejemplo, ahora ya le bajé al rollo, ahorita si te podria decir que son conta-
das los encuentros que he tenido, mas o menos unos dos o tres por mes, a veces es
con la misma persona por dos o tres afios, pero luego me aburro o nos hartamos y
pues lo dejamos por la paz... Yo creo que el condén esta para los que quieren prote-
gerse y esta bien, yo les pregunto, es mi forma, si ellos quieren, adelante, me o pon-
go, pero si no, pues es su bronca ;no? Yo no los voy a cuidar...

Diego tiene su primera experiencia sexual a los 14 afios, con un vecino que vi-
via cerca de su casa; comienzan a hostigarlo y a burlarse de sus preferencias, por
lo que deja de tener encuentros sexuales hasta que se muda a vivir a la Ciudad de
Véxico y termina la carrera de cirujano dentista; inicia una vida sexual muy acti-
va (refiere a mas de 300 parejas) y sélo disminuye el niimero de encuentros sexua-
les cuando tiene pareja estable.

0 sea, apenas acabando la carrera comencé a explotar mis gustos, porque no ha-
bia tenido yo parejas ni nada; si habia tenido aquella aventurilla, pero eso era cuan-
do éramos chamacos de 13, 14 afios... Entonces, pues empecé mis aventurillas y
ver que era bien facil ligarmelos, y asi fue como empecé yo con la actividad sexual
dentro de lo que a mi me gustaba, y ahora si que fue al maximo, me meti en todos
los lugares de ambiente...

El uso de conddn no es parte de sus habitos cotidianos y una vez que conoce
su diagnéstico positivo (1988), reconoce que redujo a un encuentro por mes du-
rante cuatro afios, a partir de 1992; comenta que ha llegado a tener algunos en-
cuentros sexuales sin uso de conddn y que sélo mantiene practicas sexuales seguras
con su pareja.

Pues hasta que conoci a mi actual pareja; que yo no sé cémo le hacia porque ahori-
ta no es que te diga alguna vez si lo puedo hacer, pero no como aquellos tiempos; yo
estaba trabajando y era martes de coctel, jueves de coctel, viernes, pues tenia yo que
ir al antro, el sdbado era como ir a pasar lista, el domingo era tardeada... y yo habia
veces que salfa yo del antro a las cinco o seis, a las siete de la mafiana estaba yo tra-
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bajando y pues iba jueves, viernes, sdbado y domingo y casi siempre, casi siempre, se
daba algo con alguien... Como te digo, si he tratado de mantenerme seguro con mi
pareja, a veces él no ha querido y si me he tenido que ir a buscar afuera, no te voy a
decir que no, pero han sido muy pocas veces, tal vez como unas, no sé, ocho veces...

Después de saber que es seropositivo, Felipe decide no sostener practicas se-
xuales por una temporada y sélo después de algunos meses regresa a tenerlas con
una trabajadora sexual con la que, a la postre, llegé a tener una relacién de amis-
tad, el uso de conddn se lleva a cabo sélo con su Ultima pareja sentimental.

Pues como te digo, todo el tiempo que estuve con prostitutas lo hacfa con condén, de
hecho ellas me lo ponian (risa apenado), digo, tal vez con algunas no, pero fue poco
(suspira), en fin, bueno, la cosa es que desde hace algunos afios voy con F que, fijate,
se convirtié como en una especie de confidente, ahora si que es como mi terapia (ri-
sas), digo, a veces lo hacemos, pero normalmente me la paso platicando, con ella si
es padre, platicar... y bueno con mi Gltima pareja, pero, pues, la verdad es que lo hi-
cimos algunas veces y, pues, siempre con condén, aunque bueno, tal vez, tal vez, algu-
na vez si lo olvidé... antes de terminar, la verdad es que ya no se me paraba jNo sé
qué pasd! Yo creo que son los medicamentos, o bueno, es lo que quiero ver, pues no
es que sea un semental, pero salvo la primera vez, ya que te platiqué cuando era cha-
maco, pues ya no me habia pasado...

Vicente inicia su vida sexual con un familiar a los siete afios, unos afos mas
adelante tiene una segunda experiencia con otro familiar.

[...1pero antes de eso si habia tenido experiencias y eso, pero no son asf como bueno sf
son practicas sexuales finalmente, pero, este... realmente yo tenia... yo tenfa como...
no sé, unos mmm, estaba en segundo de primaria, ponle, como siete afios cuando...
cuando este... (chasquido con la boca) con un tio,empezaba a tener contactos con un
tio. Mi tio era mas grande que yo... pues, bueno, empezamos a tener contacto no re-
cuerdo cuantos afios me lleva de edad y, pues, bueno, con él empecé a tener experiencias
y después un poquito mas grande, a los 11, 12 afios, igual con otro tio mas grande, igual
de por aqui al lado... pero eso termind como cinco afnos después...

Cuando comienza a residir en la Ciudad de México, tiene més claro sus gustos
y preferencias sexuales, y reconoce que por desconocimiento nunca utilizé condén
en sus encuentros sexuales.

No, realmente nunca usé condén porgue no, ni siquiera sabia de eso.Y aparte yo
estaba muy nifio y... (sube el tono de su voz poco a poco, alegre), no tenfa idea si
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mis tios ya tenian idea de que existia. Y si ya existia era como que de ahmmm...
eehh... como que no tan facil de conseguirlo, probablemente. Pero no, nunca usa-
mos ningln condon... luego ya estando aqui en la ciudad llegué a ponérmelo como
dos o tres veces, pero se sentia raro, no que me apretara (risa avergonzada), sino
que, creo que si se siente diferente...

Por altimo, considera que el uso de condén no es un factor que esté relaciona-
do con su diagnéstico positivo al vir y en el momento de la entrevista acepté que
ocasionalmente lo utiliza, pues sélo Ileva a cabo practicas de sexo oral y no con-
sidera necesario usar condén; aqui podemos comentar que si bien existe un riesgo
minimo de transmisién de viH, hay mayor probabilidad de infeccién por otras infec-
ciones de transmisién sexual (1ts) (Smith et al., 2005).

Ah... hijole, bueno, no recuerdo cuando exactamente, pero ya fue aqui. Ya, bueno
después de los 15, 16 afios. La primera vez que tuve sexo ya con una persona, ya to-
talmente ajena, ya pues no usé condén. Eehh... hubo algunas otras ocasiones que
tampoco me lo puse (lo dice sosteniendo el aire en el estémago); después ya me di
cuenta de que tenfa que usarlo, porque pues era, era pues era importante, era bue-
no, tenfa que usar... Bueno, eso ya fue ya de ya que tenia como que mas conciencia
de lo que estaba haciendo, y yo creo que ya tenia unos 18 afos, o igual y ya era mas
tarde... Entonces hubo un momento en que si, consideré que tenfa que usar pro-
teccion. No creo que la infeccién se haya dado antes de esa fecha. Yo més bien creo
que la infeccién fue usando preservativo... pues, mira, ahorita asi, como sé que no
debo tener practicas de alto riesgo, que es lo que me ha dicho el doctor, pues trato de
satisfacerme con el oral...

Consideraciones finales

Como se puede apreciar, en este estudio se observé que existe una clara desigual-
dad en el uso y ejercicio del poder en el inicio de la vida sexual, pues algunos la ini-
ciaron en la infancia con personas adultas y de la familia; y aunque esto podria
identificarse como relacién consensuada, no se puede ignorar la desigualdad de po-
der existente por parte del adulto, sobre el menor, ya que se considera abuso.

Por otro lado, en la mayoria de los casos se encontrd, como en el estudio de
Caballero et al. (2016), que independientemente al tipo de practica o preferencia
sexual, hay una disminucién de parejas sexuales una vez que conocen su seroposi-
tividad. Sin embargo, aunque identifican el diagnéstico y saben las implicaciones,
aceptan que no siempre utilizan condén durante sus practicas sexuales; por tan-
to, es importante enfatizar que la ausencia de sintomas provoca que las personas
que viven con viH no identifican que pueden transmitir el virus. En este contexto, y
en concordancia con Caballero et al. (2016), se reconoce que el grupo de hombres
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homosexuales tuvo en promedio el mayor niimero de parejas sexuales, tanto antes
como después del diagndstico; sin embargo, como se especificé en uno de los casos,
no se podria hablar de promiscuidad,® pues aparte de constatar que dicho con-
cepto es un producto cientifico, moral e ideoldgico, también nos demuestra que es
“‘una cuestioén de calidad, no de cantidad, una sola relacién sexual permite la infec-
cién si no se toman medidas para evitarlo., al contrario, es posible tener cientos de
relaciones sexuales sin infectarse (siempre y cuando se tomen las medidas adecua-
das)”’ (Guasch, 2006: 85). Si bien este estudio se realizé con un grupo de personas
que cuentan con seguridad social, trabajo y condiciones socioeconémicas estables,
seria necesario contrastarlo en grupos con otro tipo de circunstancias.

Asimismo, se observa que en varios de los casos se acepté Ilevar a cabo practi-
cas sexuales de alto riesgo antes y después del diagndstico positivo, lo cual enfati-
za las actividades o conductas de riesgo relacionadas con la posibilidad de contraer
o transmitir el viH; en consecuencia, nos adherimos a la propuesta de Pifia (2004:
23) cuando menciona que “'las actividades o conductas de riesgo consiste en te-
ner relaciones sexuales con multiples parejas —estables u ocasionales— y no usar
efectiva y consistentemente condén en todas y cada una de sus relaciones sexua-
les con penetracion”.

Por otro lado, encontramos que los conceptos de estigma y rechazo estan in-
timamente relacionados con el virus (Barbieri et al.,, 2005; Kibler-Ross, 1997;
Lara y Mateos, 2003; Marzan y Varas, 2001; Orozco-Nufiez et al., 2015,y Son-
tag, 1996), por lo que en general ocultan su diagnéstico a todos los elementos de
su entorno social cercano. Lo anterior cobra relevancia porque “‘el miedo al recha-
zo y a la estigmatizacién dentro del hogar y en la comunidad local, son barreras
para que las personas que viven con viH revelen su seropositividad” (Bello et al.,
2006: 2); ademas, encontramos que algunos mantienen en el anonimato sus pre-
ferencias sexuales, y se observé que varios casos refirieron haber vivido situaciones
de discriminacién, miedo, estigmatizacién y rechazo debido a sus gustos, inclinacio-
nes y orientaciones sexuales. Por tanto, reconocieron que durante varios afos tuvie-
ron que mantenerlo en secreto tanto con sus familiares como con el grupo laboral
en el que convivian de manera cotidiana.

Cabe enfatizar que en su mayoria, el estigma cobra sentido, ya que se esfuer-
za por disimular, ocultar o reprimir las preferencias sexuales traduciéndose como
una “obligacién de mentir a los demas, incluso a los mas préximos —a la fami-
lia, a los padres—; produce una ‘tension intolerable’ que no puede por menos de
tener efectos profundos sobre la personalidad individual, sobre la subjetividad’’

18 En este sentido, Guasch (1993: 117) especifica que el término es invalido, puesto que “'es una cons-
truccion cultural indefinida. No se sabe a partir de qué ndmero de relaciones sexuales la persona puede
ser definida como promiscua. En cualquier caso, respecto al sida, la nocién de promiscuidad es inoperan-
te para prevenirlo, puesto que con una sola relacién sexual de riesgo la infeccién es posible”’.
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(Eribon, 2001: 140). “Por consiguiente, decir es hacer. Pero entonces es posible
‘ser’ homosexual, con tal de no decirlo y, por tanto, no dejar que se suponga que se
tiene la intencién de practicar actos homosexuales” (Eribon, 2001:78), pues el
solo hecho de ser “desacreditable’” (y de saber que lo es, y de temer que lo “'des-
acrediten”’) actua, en efecto, sobre el consciente y el inconsciente de los indivi-
duos como una fuerza de subyugacién y de dominacién interiorizada, redoblada
por la angustia de ser descubiertos y por la autocensura necesaria para no ser-
lo” (Eribon, 2001:97).

En este contexto, consideramos necesario el estudio del estigma por medio de
los métodos etnograficos, ya que ' 1) muchos tdpicos relacionados con el estigma
pueden ser evitados inicialmente y sélo surgir con el contacto etnografico prolon-
gado; 2) los etndgrafos pueden observar aquello que choca con lo afirmado explici-
tamente por los informantes, y 3) se consideran esenciales las perspectivas de otros
informantes clave” (Hsin Yang et al., 2007: 14-15).

Por dltimo, retomando a 1zazola (1994), Szasz y Lerner (1998) y Viveros
(2002), se observé que algunos otros, reconocieron que construyeron su identi-
dad sexual a partir de que sostuvieron practicas sexuales tanto con hombres como
con mujeres en alglin momento de la vida. Asi podemos concluir, como especifi-
ca Grimberg (2003), que el viH-sida es una construccidn social e histérica com-
pleja que debe ser abordada desde multiples dimensiones de estudio, ya que es un
padecimiento que se articula tanto individual como colectivamente; en este con-
texto, conocer las formas cotidianas de convivencia nos proporciona descripciones
sobre las experiencias de vida y, con ello, indagar si existen matices de individuali-
dad frente a la enfermedad.
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