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Estudiar a los hombres no necesariamente es
hablar desde la(s) masculinidad(es) y a la vez
si implica hacerlo; significa referirse a una parte
importante de la poblacion humana que tiene
ciertas caracteristicas corporales, las cuales son
interpretadas, interpeladas, usadas y entendidas
desde una serie de estandares socioculturales
que construyen la imagen de lo “masculino”, lo
“varonil” y lo “machil”.it

Estas interpretaciones se hacen desde un
sistema de poder particular que se ha nombrado
cultura de género,?-> que en México es binaria y
jerarquica, lo que se traduce en que los cuerpos
con caracteristicas “machiles” son colocados por
encima de aquellos cuerpos “hembriles”, se les
otorga mas poder y se les ensefa a reproducirlo.

Aun cuando ese poder implique privilegios y
dividendos,” también deviene en malestares,&-10que
se ubican en el campo de la salud fisica y mental.11
De tal manera, estudiar las masculinidades
significa colocar la mirada en las relaciones de
poder derivadas de una estructura sociocultural
patriarcal que afecta las relaciones ambos sexos
y entre hombres.

Los malestares masculinos estan claramente
asociados a la pérdida de algun privilegio
patriarcall®y se vinculan sobre todo con la salud
mental. En este sentido, los hombres que se
divorcian o pierden su trabajo suelen presentar
sintomas vinculados con la depresién y la
ansiedad.® Asimismo, quienes “pierden” el privilegio
de la heterosexualidad, por estar asociada al
binario del género y ala masculinidad,'!-14 tienen
malestares relacionados con la presencia de
cuatro emociones: miedo, verglienza, culpa y
tristeza, que en conjunto se han definido como
“soledad gay”.

Lo anterior ocurre debido a que solo bajo un
sistema de género binario, que excluye la
posibilidad del deseo homoerotico, se producen
estas emociones y esto sucede entre aquellos
varones de cierto nivel social y econémico que les
permite acercarse a la categoria “gay”.151¢ Aunado
a esto, en México, el modelo de masculinidad
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hegemonica (MMH) sostiene que los hombres
deben ser fuertes y rudos, rasgos que afectan
su relacién con la salud y la enfermedad, y se
presentan como obstaculos para acudir al servicio
médico ante sintomas de dolor y malestar.1”

Existen solo dos estudios con poblaciéon mexicana
que intentan describir la vida emocional y la salud
mental de los hombres gay, que se relacionan de
manera significativa con la discriminacién y la
homofobia internalizada (HI).18.1° En ambos casos
se sefala que la homofobia cultural, producto
del sistema binario del género, se traduce en
formas de opresion internalizada que ponen a los
hombres gay y bisexuales enriesgo de vivir formas
de depresion, ansiedad, consumo de alcohol
y drogas, asi como de llevar a cabo practicas
sexuales de riesgo en contextos sexuales con la
misma caracteristica.

La homofobia se ha entendido como expresion
del estigma,2°-22 de alguna forma de prejuicio
sexuall® 23 y de violencia de género,24 lo que
se ha cuantificado a través de la medicion de
actitudes negativas hacia la homosexualidad.252¢
De esta manera, tiene diferentes niveles de
expresion que abarcan desde lo individual hasta
lo cultural,?’ e incluso la HI, que consiste en la
aceptaciéon de premisas y creencias negativas
sobre la homosexualidad por la propia persona
homosexual.23.28

Como sefala Luis Ortiz-Hernandez, la homofobia
tiene sus raices sociales en tres aspectos
del sistema de género actual.’® El primero es el
heterosexismo, sistema ideolégico que supone
a la heterosexualidad como la Unica forma de
expresion valida y que promueve una sexualidad
penetrativa, reproduccionista y falocéntrica.2930
El segundo aspecto es el cumplimiento de los
estereotipos de género, que se derivan de
una ideologia binaria. En este sentido, Marina
Castafneda sefala que la homofobia no es el
rechazo a practicas sexuales entre personas
del mismo sexo, sino a la transgresion de los
estereotipos de género, en cuyo sentido se
percibe a los hombres gay como hombres

i Utilizo los conceptos “machil” y “hembril” para referirme a la composicién biolégica de los cuerpos, en un intento por comprender
que “hombre” y “mujer” son construcciones sociales que refieren a mas elementos que los corporales.!



“afeminados”.3132Finalmente, el tercer aspecto
es el androcentrismo; es decir, la dominacion de
los hombres y lo masculino sobre las mujeres
y lo femenino.

Como producto de estas premisas, se entiende
lo homosexual como inferior a lo heterosexual
y a los hombres gay como menores respecto
a los heterosexuales. Dicha propuesta ha sido
corroborada en diversos estudios empiricos,
que encuentran relaciones significativas entre la
masculinidad hegemonica y la homofobia, mismas

que sefalan a esta Ultima como un conjunto de
formas de ejercicio de poder basadas en el sistema
de género actual.33

En México, la Encuesta Sobre uso de Drogas
en Poblacién LGBT de 2015, muestra que en el
Ultimo ano 88% de hombres gay y bisexuales
bebid alcohol y 49% de ellos lo hizo una vez a la
semana.34 Respecto a otras sustancias, se indica
que 74% utilizé cannabis, 46% ingirié poppers,i 25%
usé cocaina y 24%, tachas/MDMA. i Asimismo,
28% reconocié haber consumido estas drogas
cada dos o tres meses, o al menos una vez al aio.

i Poppers es el término coloquial para referirse a nitritos de alquilo, nitritos de amilo y nitrito de butilo, que funcionan como
vasodilatadores que relajan los misculos lisos. Entre los hombres gay se usan durante las practicas sexuales, pues relajan los

musculos del recto y del ano para facilitar la penetracién.

i Las tachas o MDMA, conocidas como “éxtasis”, pertenecen a la familia de anfetaminas y se usan con fines recreativos y en
ocasiones psicoterapéuticos. Algunos de sus efectos son la euforia, la sensacién de intimidad y la disminucién de la ansiedad.
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Ademas, un estudio a nivel nacional mostro
que 66.95% de la comunidad LGBTV mexicana
reportd haber sido discriminada alguna vez
debido a su orientacién sexual o a su identidad
de género, siendo la Ciudad de México la zona
geografica con los porcentajes mas elevados.3S
Otra investigacion llevada a cabo en esa misma
urbe, con participantes de diferentes partes del
pais, muestra que 83.6% report6 haber vivido
alglin evento de discriminacion y 83.8% alguna
situacion de violencia.3¢ Asi, entre las formas de
discriminacion mas comunes se mencionaron:
derivacion para recibir atencién psicologica,
exclusion de su ambiente religioso y de su circulo
de amistades. Mientras que las expresiones de
violencia mas recurrentes fueron las burlas, los
insultos o amenazas y el acoso sexual.36

Por lo tanto, ante un contexto homofdbico,
existe evidencia de que la construccién de
relaciones sociales y de unared de apoyo a través
de una sensacion de conexion comunitaria (CC)
puede reducir los danos producidos por la
discriminacién homofobica.3”

De esta manera, la expresion de la homofobia en
sus distintos niveles forma parte de elementos
biopoliticos que producen una sindemiav.38
particular que incide en el desarrollo de
trastornos de salud mental como la depresion,
la ansiedad y el consumo de sustancias. Sin
embargo, los esfuerzos para estudiar, analizary
cuantificar la homofobia y el estado sanitario de
la comunidad LGBT mexicana son minimos: las
investigaciones se han centrado en comprender
las diferentes formas en que esta comunidad
es discriminada y violentada.

En un estado de respeto a los derechos humanos
esta cuantificacion es necesaria, pero no se
visibiliza que la discriminacion tiene efectos sobre
la subjetividad, incluidos aquellos que afectan la
salud mental, mismos que se deben evidenciar
para comprender la situacién de la comunidad y
aportar en la generacion de politicas publicas que
minimicen los impactos sanitarios, la desigualdad y
discriminacion en el acceso a los servicios de salud.22

En este sentido, es necesario comprender que la
discriminacion deriva y produce la HI; es decir, que

los problemas de salud mental de la comunidad
LGBT no se puedan localizar en la persona,
haciéndola responsable o culpable de la condicién.
Mas bien, la HI debe ser comprendida como efecto
de un sistema sociocultural de género y de la
sexualidad, que es jerarquico, que con frecuencia
margina a la comunidad LGBT y que se incorpora
a la sensacion del yo a través de procesos de
endoculturacionvi y socializacién.2s

Considerando que el sistema heteropatriarcal
excluye a los hombres debido a su deseo e
identidad homoeroética y a las dificultades
sanitarias que derivan del MMH en cualquier
cuerpo-hombre, en este articulo se presenta
un analisis de la manera en que la HI, la
discriminacion y la CC afectan la depresion, el
consumo de alcohol y las practicas sexuales de
riesgo de hombres gay de la Ciudad de México.

Para esta investigacion se realiz6 un estudio
transversal correlacional, con el fin de conocer las
diferencias y los efectos de la HI, la depresion, la
CC, el consumo de alcohol y las practicas sexuales
de riesgo asociadas a este, entre hombres gay
residentes en la Ciudad de México.

De este modo, se utilizé la escala de Hl adaptada
para la poblacién mexicana por Ortiz-Hernandez??
y validada por Ignacio Lozano-Verduzco y
Fernando Salinas-Quiroz.3¢ Respecto a la
identificacion de trastornos depresivos, se usé el
Cuestionario General de Salud (CGS), validado en
estudiantes universitarios y poblacion LGBT.1?
En cuanto al consumo de alcohol, se evalué a
partir de seis preguntas del Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), con la recomendacion
de Ortiz-Hernandez.1° Asimismo, se acudio al
cuestionario de CC elaborado por D.M. Frost e
l.H. Meyer37 y validado en poblacién mexicana
LGBT por Lozano-Verduzco y Salinas-Quiroz.3¢
Finalmente, el cuestionario sobre discriminacién
fue tomado de la propuesta de Alejandro Brito,
Alfonso Jiménez, Horacio Sivori, Paula Lacerda,
Napoledn Glockner y Luis Alberto de la Garza.3?

iV Usaré LGBT para referirme a la comunidad compuesta por lesbianas, gays, bisexuales y trans. Utilizo este Gltimo término para
incluir a transexuales, transgénero y travestis. En los Ultimos afios, el movimiento de diversidad sexual en México ha incluido a
intersexuales y personas “queer”, pero no me referiré a estas dos Ultimas categorias.

Vv “Sindemia” es una propuesta teorica de Merril Singer para referirse a la combinacion de dos o mas enfermedades en grupos
poblacionales, donde los efectos de esas enfermedades se pueden exacerbar debido a la situacién de vulnerabilidad social en la

que se encuentran.38

Vi Este concepto se refiere a procesos de ensefianza-aprendizaje, a través de los cuales las generaciones de mayor edad transfieren
conocimientos, ideas, valores y cosmovisiones a las y los mas jévenes.



Asi, la escala de HI mostré una confiabilidad de
0.87 y una varianza explicada de 57.85%, a
través de 13 reactivos en escala Likert de cinco
opciones que se acomodan en dos factores.3¢
Las seis preguntas del AUDIT también estan en
dicha escala y con las mismas opciones, las cuales
fueron codificadas para que sumaran 15 puntos.
Ademas, el CGS const6 de 12 preguntas, nueve
de las cuales se apegaron a la escala Likert de
cinco opciones, una en la misma escala con cuatro
opciones y dos de manera dicotomica.

Por su parte, el cuestionario de CC incluyé ocho
reactivos en escala Likert de cinco opciones y
agrupados en un solo factor, con una confiabilidad
de 0.896 y que explica 58.7% de la varianza.3¢
El cuestionario sobre discriminacion consistio
en 15 preguntas con respuestas dicotémicas
(si 0 no), que exploran los espacios donde se ha
vivido discriminacién y las personas que la han
perpetrado. Este instrumento suma 30 puntos,
alcanzar 15 puntos indica que nunca se ha vivido
discriminacion y de 16 a 30, que esta se ha
experimentado en al menos un espacio.

El muestreo se realizé a partir de dos estrategias
y fue no probabilistico accidental. En primera
instancia, se capacité a un grupo de 40 personas
voluntarias, estudiantes o egresadas de la
licenciatura en psicologia, quienes aplicaron los
instrumentos durante la marcha del orgullo gay
y de la diversidad sexual celebrada el 27 de junio
de 2015, en la Ciudad de México. En esa misma
fecha se habilitaron los cuestionarios en linea,
en la plataforma SurveyMonkey, y se difundio a
través de diferentes redes sociales digitales, con el
apoyo de organizaciones de la sociedad civil que

se dedican al trabajo en derechos y salud de la
diversidad sexual y de instancias gubernamentales
como el Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH y el sida (CENSIDA) y el Consejo
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la
Ciudad de México (COPRED).

La muestra cont6 con 1 824 participantes, con
edad promedio de 26.75 afios, con una desviacion
estandar de 8.63 aios, siendo la edad mas baja 13
anos y la mayor 70 afos. Respecto a la edad en
que se asumieron como gay, el promedio fue 13.77
ainos, con una desviacion estandar de 13.26 afios.

En cuanto al primer encuentro sexual con alguien
del mismo sexo, la edad promedio fue 16.64 anos,
con una desviacion estandar de 5.85 afios y la
edad del primer encuentro sexual con alguien de
otro sexo fue 16.65 afos, con una desviacion
estandar de 4.11 afos. Ademas, 28 nunca habian
mantenido practicas sexuales con alguien de otro
sexo y dos nunca lo habian hecho con alguien
de su mismo sexo. Finalmente, mas de la mitad
contaba con estudios de licenciatura y esa misma
proporcién pertenecia a la clase media.

Delos 1 824 participantes, 11.76% (215) reportd
no haber vivido alguna forma de discriminacién.
Enlas graficas 1 a 5 se muestran las frecuencias
con la que los participantes reportan haber sido
discriminados en diferentes espacios y ambitos,
como la salud, el entorno social, la seguridad y la
imparticion de justicia, los estudios y el laboral.

Grafica 1. Discriminacion relacionada con la salud

Porcentaje no
discriminado

Haber sido derivado a recibir
atencion psicolégica

Haberle impedido donar sangre

Se les neg6 servicio de salud

Haber sido mal atendido en servicios
de salud o por profesionales de la salud

Porcentaje
discriminado

I No sabia

Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 2. Discriminacion relacionada con su entorno social

37 - Porcentaje no - Porcentaje - No sabia
discriminado discriminado

Haber sido marginado/excluido
de ambiente religioso

Haber sido marginado/excluido
de ambiente familiar

Haber sido discriminado
por vecinos/as

Haber sido discriminado
por amistades

Entrada o permanencia prohibida a algin
comercio o local de entretenimiento

% 920
Fuente: elaboracion propia.
Grafica 3. Discriminacion relacionada seguridad e imparticion de justicia
I Porcentaje no I Porcentaje [ Nosabia
discriminado discriminado

Haber sido discriminado
por militares
Haber sido maltratado por policias o
mal atendido en ministerio publico
Haber sido maltratado por
policias judiciales
Haber sido maltratado por
guardias de seguridad
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Fuente: elaboracion propia.
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Grafica 4. Discriminacion relacionada con los estudios.
Haber sido discriminado en el lugar de estudio

Porcentaje no
discriminado

Porcentaje
discriminado

- No sabia

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 5. Discriminacion relacionada con el ambito laboral.
No haber sido contratado o haber sido despedido

Porcentaje no
discriminado

Porcentaje
discriminado

- No sabia

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con los datos obtenidos, casi 90% de los hombres participantes han sido discriminados
en al menos un contexto a lo largo de su vida, aunque estos son diferenciados. Es decir, si un
hombre gay es discriminado en algln entorno, dificilmente lo sera en otro, de tal manera que no
son acumulativos. No obstante, llama la atencion la alta frecuencia de discriminacion que vive esta
poblacion. Asimismo, se evidencia que los contextos donde mas se ejerce este tipo de practicas
es en las escuelas, el entorno social (familias, amistades y personas vecinas) y en el ambito religioso.
En menor medida, se observa en los contextos de salud y de justicia.

Respecto al consumo de alcohol, en el cuadro 1 se observa que los participantes tienen un consumo
moderado (mensual o semanal), pero un porcentaje importante de esta poblacion tiene consumos
elevados por ocasion,'i que puede ser considerado como abuso de alcohol. También llama la atencion
que la mayoria de los participantes considera que esta forma de beber les ocasiona malestar. En los
cuadros 1y 2 se muestran las frecuencias de consumo de alcohol y su relacion con las conductas
sexuales de riesgo.

Vi Que en inglés se conoce como binge drinking.
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Frecuencia de consumo de
bebidas alcohodlicas

Cantidad de copas bebidas
por ocasion

Frecuencia de consumo de
6 0 mas copas por ocasion

Sensacion de que deberia
beber menos

Sensacién de culpa o remordimientos

por la forma de beber

Haber bebido como primera
opcion para “curarse la cruda”

Fuente: elaboracion propia.

No tuvo relaciones
sexuales

Nunca

Casi nunca

Poco menos de la
mitad de las veces

La mitad de las veces

Poco mas de la mitad
de las veces

La mayoria de
las veces

Siempre

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 1.

Nunca

3.4

lo2

2.4

Nunca

3.2

Si

89.2

84.5

83.2

Consumo de alcohol. Porcentaje

Una vez al mes
0 Menos

16.9

304

23

Menos de una
vez al mes

29.3

No

10.8

155

16.7

De 2 a 4 veces
al mes

33

506

34.8

Mensualmente

35.8

203 vecesala
semana

36.1

709

22.4

Semanalmente

19.3

Cuadro 2. Practicas sexuales de riesgo relacionadas

con el consumo de alcohol. Porcentaje

Frecuencia con la que tomé alcohol antes o
durante relaciones sexuales con hombres

3.1

10.2

29.7

34.4

12.2

3.8

3.9

7.1

17

61.1

8.6

2.8

1.1

0.8

11

Cuatro o mas veces
por semana

9.1

10 o mas

11.3

Diario o casi diario

12

Frecuencia con la que us6 drogas antes o
durante relaciones sexuales con hombres



En cuanto a las practicas sexuales de riesgo
vinculadas al consumo de alcohol y drogas, se
observa un porcentaje bajo, pero relevante, de
hombres gay que siempre usan alguna sustancia
para mantener relaciones sexuales, aunque la
mayoria consume alcohol la mitad de las veces
y casi nunca utiliza drogas.

Con el fin de conocer si existian diferencias en
las variables dependientes (CC, HI, alcoholismo,
depresion y conductas sexuales de riesgo) entre
personas que habian sido discriminadas y las que
no, se realizd una T de Student para muestras
independientes. A pesar de que las medias para
cada grupo se observaron dispares y diferentes,
ninguna T fue significativa, quiza debido a que
la cantidad de personas en el grupo de hombres

discriminados era considerablemente mayor a
la cantidad de personas que no habian vivido
dicha experiencia.

En este sentido, los hombres gay llegan a
desarrollar creencias homofébicas hacia su
persona, como parte de su identidad gay,!¢ lo
que se conoce como homofobia internalizada (HI)
y se vincula con aspectos de la salud mental de
esta poblacion.1® Para identificar como afecta la
HI a la depresion, la CC y las practicas sexuales
de riesgo y alcoholismo, se realizé el andlisis de
la varianza (ANOVAVii) para comprender de qué
manera el grado de HI afecta a estas variables.
De esta forma, los grupos se dividieron en tres,
calculando los percentiles 33.3 y 66.6 en los
puntajes de HI.

viii: ANOVA se refiere al anlisis de la varianza, que permite medir si existen diferencias entre tres o0 mas grupos. La prueba ANOVA se
basa en las medias y varianzas de los puntajes totales de cada subgrupo para calcular las diferencias.
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Los resultados de la ANOVA mostraron que existen diferencias significativas en todas las variables
dependientes (CC, depresion, alcoholismo significativas al 0.01 y conductas sexuales de riesgo
significativa al 0.05), dependiendo del nivel de HI (bajo, medio, alto) que tienen los hombres gay.
En el cuadro 4 se muestran las medias y desviaciones estandar de cada variable dependiente, con
segregacion por el nivel de HI.

Cuadro 4. ANOVA de un factor para conocer diferencias en CC,
depresion, alcoholismo y conductas sexuales de riesgo en tres niveles de HI

Variable dependiente Gays

Media DE
CcC 27.06 6.51
Depresion 27.91 3.37

HI baja
Alcoholismo 9.78 3.46
Conductas sexuales de riesgo 3.8 161
cC 26.33 5.95
Depresion 28.1 2.7

HI media

Alcoholismo 10.34 4.14
Conductas sexuales de riesgo 4.08 1.6
CcC 23.99 6.34
Depresion 28.68 3.06

Hl alta
Alcoholismo 10.78 3.1
Conductas sexuales de riesgo 411 1.78

Fuente: elaboracion propia.

En términos generales, estos resultados indican que a mayor nivel de HI hay menores niveles
de CC, mayores niveles de depresion, de alcoholismo y de conductas sexuales de riesgo. Asi, se
puede afirmar que la HI, como resultado de procesos complejos de discriminacién y marginacion,
funciona como factor que impide el sano desarrollo de hombres gay, produciendo importantes
malestares emocionales y de salud.

En especifico, existen diferencias en el nivel de CC entre personas con Hl baja y Hl alta y entre personas
con HImediay Hl alta [F(2,1158)=25,38,0.042]. Respecto a la depresion, se observan disparidades
entre aquellas personas con HI baja y HI alta y aquellos con HI media y Hl alta [F(2,1122)=6.41,
0.011]. Tambien se reportan diferencias en el tema del alcoholismo entre personas con HI baja 'y
HI alta [F(2,1022)=6.6, 0.012]. En cuanto a las conductas sexuales de riesgo, se ubican entre el
grupo de HI baja y el de Hl alta [F(2,970)=3.448, 0.0071].

Finalmente, para conocer la manera en que la CC afecta a las demas variables (HI, discriminacion,
alcoholismo, practicas sexuales de riesgo y depresion), se llevo a cabo una ANOVA entre los grupos
que puntuaron bajo, alto y medio en esta categoria. En el cuadro 5 se muestran los resultados de
ese analisis.



Cuadro 5. ANOVA de un factor para conocer diferencias en Hl,
depresion, alcoholismo y conductas sexuales de riesgo en tres niveles de CC

Variable dependiente

HI

Depresion
CC baja
Alcoholismo

Conductas sexuales de riesgo

HI

Depresion
CC media
Alcoholismo

Conductas sexuales de riesgo

HI

Depresion
CC alta
Alcoholismo

Conductas sexuales de riesgo

Fuente: elaboracion propia.

La Unica diferencia significativa se encontro
en la HI (p= 0.001), F(2,1158)33.86, 0.055 y
condiferencias entre los tres grupos, las cuales
indican que a menor CC, existe mayor HI. En
las variables de depresion y alcoholismo no se
evidencian patrones claros dependientes de
la CC y en las conductas sexuales, a pesar
de no existir diferencias estadisticamente
significativas, se observa que a menor CC, hay
mas practicas de riesgo.

Con los datos obtenidos, se sefiala que la
discriminacion por homofobia esta muy presente
entre hombres gay de la Ciudad de México, pues
casi 90% de ellos ha sido victima de alguna
practica de este tipo. Esta discriminacion
puede ser comprendida como un recordatorio
constante de la pérdida patriarcal que implica

Gays

Media DE

22.66 10.04
28.14 2.84
10.17 3.53
4.04 1.79
20.75 8.08
28.14 2.84
10.3 3.25
3.94 1.56
17.74 6.23
28.37 3.16
9.93 3.28
3.83 1.65

romper con las normas heteronormativas y del
MMH. Debido a que la reproduccién del poder es
solo posible a través de procesos pedagogicos
con nuevos cuerpos-hombres, el MMH también
exige la reproduccion heterosexual. Entonces,
la identidad gay rompe con esta demanda e
implica la renuncia a la masculinidad hegemonica
y a la heternormatividad.

No solo eso, sino que este tipo de discriminacién
esta tan inmersa en la cotidianidad de
todos los hombres gay, que forma parte
de los procesos basicos de socializacion y
enculturacién, ensefiando constantemente
que el deseo homoerodtico y la identidad
sexual que se puede construir con ese deseo,
son inadecuados, marginados, indeseables y
discriminados.1516.324041 Estos procesos resultan
en lo que Meyer llama “estrés minoritario”,21.22
Ross y Rosser nombran “homofobia
internalizada”28 y Ortiz-Hernandez denomina
“opresion internalizada”.1? Estas expresiones
sefialan un mismo conjunto de creencias negativas

42



43

que poseen los hombres gay (y otras personas de
minorias sexuales) sobre su propia personay su
sexualidad. Como otros estudios han sefalado,
este prejuicio, homofobia u opresién es una
variable que media la discriminacién externa
y los malestares de salud mental en hombres
gay,!819 asi como con emociones negativas y
practicas sexuales inseguras.1542

Los datos aqui presentados sefalan que la Hl esta
afectando el bienestar de los hombres gay en
mayor medida que la discriminacion, pues aqueja
de manera directa la depresion, el consumo de
alcohol y las conductas sexuales de riesgo. Lo
anterior debido a que cuando tienen mayores
niveles de opresion, presentan mayores niveles
en estas variables.

Asimismo, resalta el porcentaje de hombres que
siempre usan alcohol y drogas antes o durante las
relaciones sexuales con otros hombres, ya que
dicho consumo puede interferir en la negociacion
del uso del condoén y otras practicas sexuales
seguras. De igual modo, algunas drogas generan
deshidratacion en el cuerpo del usuario y secan

las mucosas (como ano y boca), cuestion que
puede favorecer heridas en ellas y propiciar algun
tipo de infeccion.

Un dato de suma relevancia, pues no ha sido
estudiado en poblacién mexicana, es la manera en
que la Hlimpacta sobre la sensacion de conexion
con la comunidad LGBT. Es evidente que los
hombres que sienten mas opresion se vinculan
de manera mas distante con otros hombres gay
y esta distancia simbdlica impacta en su salud.

Si bien los hombres gay deben tener acceso a
servicios de salud mental y sexual de calidad que
les permita disminuir los malestares de tristeza,
depresion, consumo de alcohol y conductas
sexuales deriesgo, parece que estas afectaciones
tienen una raiz clara en la discriminacion
homofébica, que tiene un vinculo cercano con el
MMH y la cultural heteropatriarcal. De tal manera,
en la medida en que existan politicas publicas
que disminuyan la discriminacion, la violencia de
género e incrementen la igualdad de género, se
podran observar modificaciones positivas en la
manera en que hombres gay viven su salud y su
identidad sexual.




La politica publica en materia de salud e igualdad
se puede beneficiar de manera importante con los
datos aqui presentados. Como linea de trabajo se
propone la inclusion de servicios de salud mental
especificos para hombres gay y otras minorias
sexuales, los cuales tienen que estar insertos
en la perspectiva de género y deben considerar
la discriminaciéon homofdbica y las emociones
producidas por dichas practicas, como base
de problematicas depresivas y de consumo de
alcohol.’s Estoimplica la capacitacion del personal
de salud en materia de género, sexualidad,
derechos humanos y no discriminacion, con la
intencion de que el trabajo terapéutico se oriente
a la resignificacion de la HI.
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