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ResuMmen. El papel que la epidemiologia ha desempenado en el
estudio de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH), y su diseminacion entre la poblacion, ha sido muy re-
levante. El marco tedrico sobre la “etiologia multicausal” le ha
permitido la identificacion de los principales “factores de riesgo”
involucrados en la transmision del VIH, en particular sobre las
practicas sexuales. Sin embargo, ese marco teoérico ha tenido li-
mitaciones epistemologicas para estudiar los elementos sociales
y culturales relativos al comportamiento sexual de las personas,
en el contexto de la epidemia de VIH. Se propone abrir el marco
tedrico y articular un abordaje de género acotado a conceptos
que, como la identidad sexual y el rol de género, estan muy re-
lacionados a las practicas sexuales.

PaLaBras cLAVE: Epidemiologia, analisis de riesgo, infeccion por
VIH, practicas sexuales, rol de género, identidad sexual.

INTRODUCCION

No cabe duda de que, en la actualidad, la epidemiologia ha sido con-
siderada como el patron de referencia para el estudio de los problemas
de salud en poblaciones humanas. El método epidemioldgico, basa-
do en el analisis de las categorias de tiempo, lugar y persona, ha sido
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util para estudiar las tendencias de las enfermedades a lo largo del tiem-
po, ha permitido describir los patrones de distribuciéon geografica de
las enfermedades y ha desarrollado disefios que permiten identificar
aquellas caracteristicas de las personas que estan relacionadas con el
desarrollo de diferentes danos a la salud. Los resultados del analisis epi-
demiolégico se han convertido en un insumo invaluable para la ela-
boracion de programas de Salud Publica dirigidos al control de las
enfermedades.

No obstante lo anterior, desde mediados de la década de los 90 del
siglo pasado, el abordaje epidemiologico de los problemas de salud
ha sido puesto en tela de juicio (Shy, 1997). Se ha discutido que el
paradigma dominante utilizado en epidemiologia, para el estudio de
las enfermedades, es el de la “caja negra”. Esta es una metafora utiliza-
da para analizar la relacion entre exposicion y evento en salud, que no
explica los elementos contextuales en que se desarrolla la enfermedad
0 su patogénesis (Susser y Susser, 1996). Historicamente, este para-
digma se desarrollé a partir de la segunda mitad del siglo XX, cuando
empiezan a predominar, como principales causas de mortalidad, las
enfermedades cronico-degenerativas en los paises desarrollados, par-
ticularmente en Estados Unidos e Inglaterra, y que vino a sustituir la
agenda de investigacion que previamente estuvo dominada por el
estudio de las enfermedades infecciosas agudas y crénicas.

La consecuencia tedrica que ha tenido para la epidemiologia, de lo
que podemos denominar el “enfoque de riesgo”, es la elaboracion del
concepto de “multicausalidad”. Este concepto, que se expresa median-
te la nocion de “etiologia multifactorial” y que esta basado en la uti-
lizacion de las técnicas estadisticas del andlisis multivariante, plantea
que los patrones de salud y enfermedad pueden ser explicados por
una compleja red de numerosos riesgos y de factores protectivos, in-
terconectados (Kriger, 1994). En este sentido, la epidemiologia moder-
na pareceria estar mas interesada en la elaboracion de modelos in-
trincados y complejos de factores de riesgo que en el entendimiento de
su origen y sus implicaciones para la salud publica. Asi, en la epi-
demiologia moderna, como la llaman Rothman y Greenland (1998: 3-
6) por los grandes avances metodoldgicos alcanzados en la prime-
ra mitad del siglo XX, rara vez son consideradas las caracteristicas
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contextuales de la poblacion como elementos conceptuales bajo estudio.
Ello se debe a que la mayor parte de esta investigacion epidemioldgica
ha puesto su atencion en los factores de riesgo que son “causas pro-
ximales” a la enfermedad, como la dieta, el nivel de colesterol, el ejerci-
cio, etc. Este enfoque de riesgo pone énfasis en la presencia de factores
de riesgo en el nivel individual. La clase social, por ejemplo, “medi-
da” en el nivel individual, ha sido considerada solamente como un
factor “confusor” en el estudio de las causas de cancer en Estados Uni-
dos (Doll y Peto, 1981). El presente trabajo se inserta en el campo de
la epidemiologia social, que intenta trascender el canon de “multi-
causalidad” y su metafora relativa a la “red de causal” que predomina
en la epidemiologia contemporanea. Para ello, se analiza la relacion en-
tre la forma en que se clasifica el comportamiento sexual masculino,
en el contexto de la epidemia de VIH/SIDA en México, y las limitaciones
epistemologicas que ello entrana para la definicion de los grupos
poblacionales mas afectados por la epidemia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dos temas en que el abordaje epidemiologico contemporaneo ha sido
limitado son el andlisis de género y su relacion con la clasificacion de
los comportamientos sexuales de riesgo en el contexto de la epidemia
de VIH/SIDA. Respecto del analisis de género, Kriger (2003) ha plantea-
do que antes de la década de los 70 del siglo pasado, la palabra género
estaba ausente de las publicaciones biomédicas y de salud publica. A
partir de la década de los 80, aparece la palabra género como inter-
cambiable con la palabra sexo. Aunque el uso en epidemiologia de la
palabra género ha estado influenciado por los debates feministas que,
por ejemplo, Tong (1998) ha discutido ampliamente, el uso indistin-
to de ambas palabras lleva el mensaje implicito de un determinismo
biolégico que ha prevalecido en el leguaje epidemiolégico. Sin embargo,
existen diferencias fundamentales entre las palabras sexo y género. De
acuerdo con Oaklay (1972: 16), sexo es una palabra que se refiere a las
diferencias biologicas entre hombres y mujeres; esto es, las diferencias
visibles genitales y las relacionadas con la funcién reprotectora. La
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palabra género, sin embargo, alude a un asunto cultural sobre la cons-
truccion y clasificacion social de lo que es considerado como masculi-
no y femenino. Por otra parte, el comportamiento sexual forma parte
de un concepto mas amplio que es la sexualidad humana. Esta se refie-
re a las convenciones culturales, los roles de género y los compor-
tamientos que involucran la expresion del deseo sexual y diversas emo-
ciones, que son mediadas por el género y otros aspectos de la posicion
social de las personas (clase social, posiciones de poder, etc.) (Krieger,
200D).

Con el advenimiento de la epidemia de infecciéon por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y su resultado clinico conocido como
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), cuyo primer reporte
se realizo el 5 de junio de 1981 (Centers for Disease Control, 1981),
el quehacer epidemioldgico se vio obligado a estudiar los mecanismos
de transmision de la nueva enfermedad. Al principio de la epidemia, la
clasificacion de los mecanismos de transmision del SIDA se concentré
en “los grupos” de poblacién que eran mayoritariamente afectados por
la enfermedad. La identificacion del SIDA como una “enfermedad gay”
se vio reforzada, en el inicio de la epidemia, por el sistema clasificato-
rio utilizado por los Centros para el Control de Enfermedades en Esta-
dos Unidos (CDC por sus siglas en inglés), ya que, en lugar de reportar
los casos por cada caracteristica relacionada con la transmision de la
enfermedad, se suprimieron las interacciones (Murray y Payne, 1989:
119). Por ejemplo, estos autores reportan que los casos asociados a
las caracteristicas “gay” y “drogadiccion intravenosa” fueron clasifica-
dos como “gay”, lo cual produjo juicios independientes del peso relati-
vo de los factores de riesgo en la poblacion. Un analisis mas detallado
de los casos de SIDA en Estados Unidos acumulados hasta agosto de
1985 reporté que los hombres homosexuales y bisexuales representa-
ron los “grupos de riesgo” mas afectados por la epidemia, con el 73%
de los casos, 12% de los cuales fueron también usuarios de drogas
intravenosas; 17% ocurrieron en hombres heterosexuales y en muje-
res usuarias de drogas intravenosas; 1.5% no tenian ningun otro riesgo
que el antecedente de transfusion sanguinea completa o uno de sus
componentes, en el curso de los tltimos 5 anos; 0.85% fueron perso-
nas con hemofilia o que habian recibido factores de coagulacion; 1%
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de los casos correspondieron a parejas de pacientes con SIDA; 6.4%
(n=814) de los casos no pudieron ser clasificados de acuerdo con los
factores de riesgo conocidos de SIDA; de ellos, 341 personas nacieron
en paises diferentes a Estados Unidos, donde la mayoria de los casos
no habian estado asociados con factores de riesgo conocidos de SIDA.
La mayoria de esos casos identificados en Estados Unidos eran de
origen haitiano (Curran, 1985: 229). Podemos observar entonces que
el principal mecanismo de transmision del VIH/SIDA en la poblacion, al
principio de la epidemia, era por contacto sexual y se distribuia de
forma desigual entre los grupos poblacionales clasificados como
homosexual y bisexual, y en menor medida en el grupo heterosexual.
La utilizacion de términos que contienen elementos identitarios como
los anteriormente mencionados, puede traer problemas clasificatorios
en los llamados “grupos de riesgo” pues ya desde 1984 se habia descrito
la presencia de inconsistencias entre el comportamiento homosexual e
identidad sexual, en el contexto de la epidemia por el VIH/SIDA (Fischl
y Dockinson, 1984: 331). México no ha sido la excepcion en la apli-
cacion de un sistema clasificatorio basado en grupos de riesgo. Los
formatos de notificacion de infectados por el VIH y de casos de SIDA
utilizados por la Secretaria de Salud para el control de la epidemia, tie-
nen su base precisamente en la identificacion con tales grupos como
homosexual, bisexual y heterosexual (Manual de vigilancia epide-
miologica del VIH/SIDA, 1990). En este trabajo, el analisis del método
clasificatorio de los comportamientos sexuales tiene por objeto descri-
bir el método de medida, en lugar de analizar el objeto de medida
(Bachelard, 1990: 250). En otras palabras, lo que importa es analizar
la forma en que son definidas las categorias del comportamiento se-
xual de los individuos, mas que el uso clasificatorio que se les da. El
seguimiento de esta estrategia se debe a que el establecimiento de las
categorias del comportamiento sexual (homosexual y bisexual) en pa-
cientes infectados con el VIH o con manifestaciones del SIDA, distan
mucho de ser socialmente neutras. En la realidad social existe una es-
tigmatizacion de las personas que son diagnosticadas con SIDA. De
hecho, para autores como Parker y Aggleton (2003: 13), lo mas preo-
cupante o explosivo del problema es la epidemia social, cultural,
econémica y politica en respuesta al SIDA. Esta, como la lepra o la
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sifilis en épocas pasadas, es una enfermedad que tiene consecuencias
sociales como la presencia de prejuicios' entre las personas “normales”
que finalmente lleva a la estigmatizacion? social de las personas afecta-
das. Por si eso fuera poco, el SIDA ha obligado a hacer publicos aspectos
de las personas que son privados, como las relaciones amorosas que
se acompanan de practicas homosexuales, bisexuales y heterosexua-
les que, finalmente, son formas a través de las cuales se transmite la in-
feccion por el VIH. Entrar entonces en el terreno de lo publico es entrar
en el terreno de lo social. En el caso de los enfermos de SIDA las con-
secuencias del estigma social son de dos tipos, segin la tipologia de
Goffman (1995: 14): se les estigamatiza en cuanto a enfermos
(“abominaciones del cuerpo”) y en cuanto a homosexuales (“defectos
de caracter”).

Como puede observarse, cuando las relaciones de un objeto (VIH/
SIDA) con otros objetos (transmision sexual, comportamiento homo-
bisexual, estigma social) son numerosas, esas relaciones estan so-
metidas a interferencias (Bachelard, 1990: 250-251). No estamos sélo
ante un proceso biologico de inmunodeficiencia entre los individuos
infectados por el VIH, sino que esta infeccion tiene repercusiones sociales
por ser ésta todavia incurable en la actualidad y porque la principal
forma a través de la cual se disemina la infeccion se debe al com-
portamiento sexual de las personas, expresado éste en practicas sexuales
que pueden ser socialmente estigmatizantes. Por ello se impone, como
necesidad metodolégica, la realizacion de un analisis de las apro-
ximaciones clasificatorias del comportamiento sexual. Concretamente,
los objetivos del presente trabajo son: la evaluacion de los criterios de
clasificacion de los comportamientos sexuales de riesgo en los estu-
dios sobre VIH/SIDA en hombres, publicados en México; el analisis de
los supuestos epistemologicos del analisis de los comportamientos se-
xuales de riesgo de infeccion por el VIH; el andlisis de las limitaciones

! Se entiende por prejuicio la actitud hostil hacia una persona que pertenece a un de-
terminado grupo, por lo cual se presume que comparte cualidades objetables adscritas a
dicho grupo (Allport, 1958: 8).

* El estigma ha sido definido como la presencia de un atributo que produce en los demas,
amodo de efecto, un amplio descrédito. Se trata de un atributo profundamente desa-
creditador (Goffman, 1995: 13).
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epistemoldgicas de la clasificacion de los comportamientos sexuales
de riesgo en su relacion con la infeccion por el VIH; el andlisis de co-
rrespondencia entre identidad sexual, rol de género y practicas sexuales;
el recuento de los estudios publicados en México, en que se hace un
analisis critico sobre la clasificacion de las practicas sexuales y su re-
lacion con la epidemia de VIH, y la elaboracion de una propuesta de
articulacion del analisis de género y el analisis epidemiologico de la
infeccion por el VIH.

CLASIFICACION DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE RIESGO PARA ADQUIRIR LA
INFECCION POR EL VIH EN MEXICO

En México, la sexualidad humana y la diversidad en su expresion han
sido temas tabues, particularmente cuando se abordan los com-
portamientos homosexuales y bisexuales (Liguori, 1995). Esto tiene
como consecuencia que se conozca poco sobre estos comportamientos
en el nivel de la poblacién y sobre su relacion con las vias de
transmision sexual del VIH. De acuerdo con Carrier (1989), en México
no se han hechos estudios sobre comportamiento sexual de la magni-
tud del que realizé Kinsey en Estados Unidos, lo cual obliga a trabajar
con los estudios realizados a pequena escala en poblacion mestiza y
urbana en México. Estos estudios se han realizado para establecer aso-
ciaciones entre las practicas homosexuales y bisexuales en hombres y
la presencia de la infeccion por el VIH.

:Como entonces se ha abordado el estudio de los comportamientos
sexuales para evaluar las vias de transmision del VIH/SIDA? Desde el
punto de vista epidemioldgico, la agencia gubernamental norteame-
ricana, Centres for Disease Control, fue la primera en utilizar las categorias
homosexual y bisexual para evaluar las rutas de transmision del VIH y
diferenciar las rutas de transmision de dicho virus (Bloor, 1995: 29).
Posteriormente, dichas categorias han sido usadas internacionalmen-
te por haber mostrado su utilidad para evaluar los riesgos de infeccion
por el VIH, particularmente en hombres.’

3 Para Kinsey y colaboradores, la palabra homosexual es utilizada en relacion con el com-
portamiento humano y ha sido aplicada a las relaciones sexuales entre individuos del
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En México, la aplicacion de esta clasificacion ha sido elaborada con-
ceptualmente por Gortmaker e Izazola (1992: 47), quienes discuten
que “Homosexualidad/bisexualidad/heterosexualidad es una varia-
ble que representa un continuum, donde las preferencias, conscientes o
inconscientes, pueden o no estar reflejadas en las practicas sexuales”.
Para estos autores lo que mads importa en el estudio del VIH son las
practicas y las técnicas, y no las preferencias. Estos autores consideran,
ademas, que las practicas sexuales se refieren a con quién la actividad
sexual es realizada (con hombres, con mujeres, con ambos) y las técni-
cas sexuales aluden a qué es hecho entre los sujetos de la actividad
sexual. Esta forma de evaluar las practicas sexuales intenta captar el
continuum de la escala construida por Kinsey (1948: 638) y otros, quie-
nes establecieron un gradiente de comportamiento homosexual/bisexual
en hombres.

Los dos primeros estudios realizados en México con la metodologia
arriba descrita para evaluar las practicas sexuales en hombres y su
relacion con la infeccion por el VIH, se analizan a continuacion.* El pri-
mer estudio se centra, entre otros puntos, en la evaluacion de los
comportamientos homosexual y bisexual y su relacion con la infeccion
por el VIH, en hombres seleccionados en diferentes ciudades de México
que reportaban haber tenido relaciones sexuales con hombres (Izazola-
Licea, 1991: 615). En ese estudio, el comportamiento sexual fue eva-
luado en los ultimos cuatro meses anteriores a la entrevista y aquellos
individuos que habian tenido relaciones sexuales con al menos una
mujer durante el ano anterior a la entrevista fueron considerados in-
dividuos que tenian practicas bisexuales (Izazola-Licea, 1991: 616). De
lo anterior se infiere que el resto de los individuos estudiados tuvo

mismo sexo. Ese término es la antitesis de la palabra heterosexual, que es aplicada a la
relacion entre individuos de diferente sexo (Kinsey, 1948: 612).

* Por supuesto que en México se han publicado diferentes trabajos que relacionan el
comportamiento homosexual y bisexual en hombres y la infeccion por el VIH (Izazola-
Licea, 1988; Izazola-Licea, 1995; Coplan, 1996, Izazola-Licea, 2003). Sin embargo, los
dos trabajos analizados aqui (Izazola-Licea, 1991; Hernandez-Avila, 1992) son muy
claros, en su seccion sobre metodologia, acerca de la forma en que fue definido el com-
portamiento sexual de los individuos estudiados y, por lo tanto, de interés para el presente
estudio.
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relaciones sexuales s6lo con hombres, por lo que dichos individuos
fueron clasificados en la categoria de practica homosexual. Se es-
tudiaron 658 personas, de las cuales 482 fueron clasificadas en practicas
homosexuales, y 176, en bisexuales. Las primeras tuvieron una fre-
cuencia de infeccion por el VIH de 10.8%, y las segundas, de 12.5%,
diferencia que no fue estadisticamente significativa (Izazola-Licea, 1991:
617).

El segundo trabajo fue realizado por Hernandez (1992) y otros, en
individuos masculinos que acudieron, entre enero de 1988 y junio de
1989, al Centro Nacional del SIDA en la ciudad de México a realizarse
la prueba para diagnosticar infeccion por el ViH. Los individuos fueron
clasificados en practicas homosexuales si habian tenido relaciones se-
xuales con hombres desde 1979 y en practicas bisexuales si habian te-
nido relaciones sexuales con hombres desde 1979 y si tuvieron también
relaciones sexuales con mujeres durante los seis meses previos a la en-
trevista. En la clasificacion de individuos con practicas bisexuales tam-
bién se considero el antecedente de haber tenido relaciones sexuales
con mujeres desde 1979. Como no hubo diferencia significativa en la
prevalencia de infeccion por el VIH entre ambos grupos (relaciones se-
xuales con mujeres durante los ultimos 6 meses versus relaciones sexua-
les con mujeres desde 1979), se decidio utilizar la suma de ambas ca-
tegorias (Hernandez, 1992: 884-885). Fueron estudiados 2,314
hombres, de los cuales 555 fueron clasificados como homosexuales y
1,759 como bisexuales. La frecuencia de infeccién por el VIH fue sig-
nificativamente mayor entre los individuos clasificados como ho-
mosexuales (34.3%) respecto de aquellos clasificados como bisexuales
(21.4%).

SUPUESTOS ESPISTEMOLOGICOS DEL ANALISIS DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE
RIESGO DE INFECCION POR EL VIH

El concepto de “riesgo” es muy utilizado en el terreno de los estudios
en salud en el mundo. La aplicacion masiva de las técnicas y los méto-
dos para el andlisis formal de “riesgo” en la literatura profesional en sa-
lud es un fenémeno reciente (se ha desarrollado durante los ultimos
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30 anos) (Hayes, 1992). Ese autor realizé una busqueda del la palabra
“riesgo” en la base de datos de los articulos publicados en las revistas
sobre medicina y salud (MEDLINE por sus siglas en Inglés), entre enero
de 1985 y diciembre de 1991. Encontré un promedio de 14,400 re-
ferencias por afio en relacion con la palabra “riesgo”, lo que le sugirio
que aproximadamente el 5% de las 25,000 referencias anadidas al
MEDLINE cada mes estan asociadas con esa nocion.

El estudio de la epidemia de infeccion por el VIH no es la excepcion.
El analisis de los riesgos de la infeccion por el VIH implica un abordaje
epidemiologico y estadistico mediante el cual se evalta si las personas
pertenecientes a una determinada categoria de comportamiento sexual
tienen una probabilidad significativamente mayor de tener el resultado
de un evento, en este caso la infeccion por el VIH, respecto de los indi-
viduos pertenecientes a otra categoria de comportamiento sexual.
Tomemos el ejemplo anterior de Hernandez (1992: 886), donde los
individuos clasificados como homosexuales tuvieron una frecuencia
de infeccion significativamente’ mayor respecto de los individuos
clasificados como bisexuales. El andlisis no termina ahi, sino que, a
través de este método, es posible estimar los riesgos de infeccion por
el VIH dependiendo de la categoria en la que fueron clasificados los
individuos. Asi por ejemplo, los individuos clasificados como homo-
sexuales tuvieron un riesgo 1.36 veces mayor de infeccion por el VIH
respecto de los individuos clasificados como heterosexuales (Her-
nandez, 1992: 888).

El concepto de riesgo representa la probabilidad de que un evento
ocurra. En epidemiologia, el concepto de riesgo es utilizado para ex-
presar la probabilidad de que un resultado particular ocurrira precedi-
do de una exposicién particular (Last, 2001). En ese sentido, el ries-
go en epidemiologia representa una probabilidad condicional. Por
ello, el término “factor de riesgo” representa una exposicion que esta

> El adverbio “significativamente” lo estamos utilizado en este ejemplo epidemiologico
para establecer que la diferencia en las proporciones de infeccion por el VIH en las ca-
tegorias homosexual versus bisexual es estadistica. En otras palabras, la diferencia no se
debe al azar, sino a que, desde el punto de vista estadistico, aquellas proporciones son
diferentes.
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estadisticamente asociada a un resultado. Por ejemplo, la practica se-
xual anal receptiva sin proteccion representa un factor de riesgo de
infeccion por el VIH.

Desde el punto de vista del analisis epistemologico, existen diferen-
tes formas de abordar el concepto de riesgo. De acuerdo con Lupton
(1999), el abordaje arriba mencionado sobre lo que se considera ries-
go ha sido definido como “técnico-cientifico” porque su aproximacion
proviene de campos como la ingenieria, la estadistica, la psicologia, la
epidemiologia y la economia, que en conjunto desarrollan la idea de
danio o peligro calculados en términos de probabilidad. Dentro de esta
corriente “técnico-cientifica”, los debates sobre lo que debe ser con-
siderado como riesgo giran en torno a qué tan bien el riesgo ha sido
calculado, el nivel de seriedad del riesgo en términos de sus efectos
posibles, qué tan exacto es el método que ha sido usado para medir y
calcular el riesgo, e incluso, como los modelos causales o predictivos
han sido construidos para entender por qué ocurren los riesgos y por
qué la gente responde a ellos en cierta manera (Lupton, 1999: 18). En
otras palabras, el riesgo es una probabilidad condicional que puede
ser cuantificada como un fenémeno que es independiente de los pro-
cesos sociales y culturales en que aquél se presenta.

Lo que se consigue en epidemiologia con la aplicacion de este
método es lograr una medicion lo mas exacta posible de los com-
portamientos sexuales que ponen en riesgo de infeccion por el VIH a
los individuos. Como se puede apreciar, lo que interesa en los estudios
epidemiologicos es “medir” y “clasificar” el comportamiento sexual en
funcion de su evaluacion respecto de la frecuencia de la infeccion por

¢ Textualmente: “...un factor biolégico, de comportamiento o del medio ambiente, cu-
ya presencia es confirmada por una secuencia temporal, usualmente en estudios lon-
gitudinales, incrementa la probabilidad de que una enfermedad ocurray, si ese factor se
encuentra ausente o es removido, se reduce entonces aquella probabilidad. Los factores
de riesgo son parte de la cadena causal de una enfermedad...” (Last, 2001). Las con-
tribuciones de esta definicion son cuatro: 1) el énfasis que se pone en la secuencia tem-
poral en el sentido de que exposicion antecede al evento; 2) el planteamiento de que un
factor de riesgo es parte de la cadena causal; 3) el planteamiento de que los factores de
riesgo estan involucrados en el desarrollo de la enfermedad, y 4) que los estudios lon-
gitudinales son necesarios para demostrar la presencia de factores de riesgo.
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el VIH.” En otras palabras, lo que importa es la realizacion de una cla-
sificacion de los comportamientos sexuales de los individuos estu-
diados, util para establecer asociaciones estadisticas con la frecuencia
de infeccion por el VIH. En este sentido, la discusion conceptual sobre
lo que se entiende por comportamiento sexual es muy limitada. Por
ejemplo, aunque en Hernandez (1992: 884) se intenta discutir sobre
la forma en que es definida la bisexualidad, no se elabora concep-
tualmente el tema, sino que se apoya en el trabajo, arriba mencionado,
de Gortmarker e Izazola (1992: 47). En consecuencia, en Hernandez
(1992) se considera que una definicién de bisexualidad ttil para el
analisis epidemiologico debe basarse en la evaluacion de las practicas
sexuales y no en la preferencias sexuales.

LIMITACIONES EPISTEMOLOGICAS DE LA CLASIFICACION DE LOS COMPORTAMIENTO
SEXUALES DE RIESGO EN SU RELACION CON LA INFECCION POR EL VIH

Quiza Izazola (1994) sea uno de los investigadores de la epidemia de
VIH en México que mas se ha preocupado por profundizar en el anali-
sis conceptual sobre comportamiento sexual masculino. Este autor re-
conoce explicitamente que la operacionalizacion de la bisexualidad, en
los estudios epidemiolégicos en México, se ha basado exclusivamen-
te en el reporte de las practicas sexuales de los individuos, particu-
larmente en el reporte de las relaciones sexuales de los individuos con
hombres y con mujeres (Izazola, 1994: 634). Sin embargo, considera
que el estudio de la bisexualidad es mas complejo que la pura cla-
sificacion de practicas sexuales, pues tiene una dimensién sociocultural.
Asi, en México la forma de conceptualizar la masculinidad se hace de
una forma distinta a lo que se ha observado en otras culturas. En ese
sentido, los hombres que participan en encuentros homosexuales con
otros hombres pueden no considerar que su virilidad sea amenazada

" Textualmente, los autores escriben: “We have chosen a behavioral definition of bisexuality
based upon recent sexual behavior with females (during the last six months) because we
believe it is the most relevant to the issue under study, namely, the current risks for the
transmission of HIV-1" (Hernandez, 1992: 884).
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si durante las relaciones sexuales desempenan un papel anal insertivo
y si ademas mantienen roles “sociosexuales” masculinos. Lo mas so-
bresaliente del planteamiento de Izazola (1994; 639) es el reco-
nocimiento de que la bisexualidad es un suceso dinamico en el que la
atraccion de un individuo no se concentra exclusivamente en indivi-
duos de su mismo sexo y que puede ser acompanada o no de contac-
to fisico sexual “...en forma simultanea, concurrente o serial”. En otras
palabras, la bisexualidad puede presentarse en multiples situacio-
nes que van mas allda de una definicion basada en las relaciones sexua-
les tanto con hombres como con mujeres. Por ello, el autor considera
que la orientacion sexual, definida como “...la disposicion erética y/o
afectiva hacia individuos del mismo o diferente género” (Izazola, 1994;
637) permite identificar y clasificar las diferentes situaciones en que se
manifiesta la bisexualidad. Lo anterior es posible porque, en ese con-
texto, la orientacion sexual esta constituida por tres dimensiones: la
actividad fisica (que designa el contacto fisico corporal con otra u otras
personas, y puede o no incluir contacto sexual); afecto interpersonal
(que se refiere a las asociaciones que involucran grados variables de
amor y/o confianza, con companeros, amigos, amantes, esposas), y
fantasias eroticas (que son las imagenes mentales de una o mas personas
involucradas en actividad sexual fisica o en relaciones afectivas idea-
lizadas). En consecuencia, la utilizacion de este concepto de orientacion
sexual pretende profundizar en los procesos psicolégicos y de com-
portamiento de los individuos.

Lo anterior supone una critica a la clasificacion de los compor-
tamientos sexuales masculinos en categorias cerradas de homosexual,
bisexual y heterosexual. 1zazola (1994: 640) toma la categoria bise-
xual y la analiza por ser conceptualmente la mas problematica. Por lo
comun, se piensa que la orientacion sexual de un individuo masculino
es dicotomica: o se es heterosexual u homosexual. Pero el hecho de
que un individuo pueda elegir dos objetos sexuales opuestos al mis-
mo tiempo resulta contradictorio. De ahi que se recurra a la teoria con-
flictiva para abordar el problema porque se supone que existe una di-
sonancia psicologica que provoca conflicto en la persona. Pero el
problema clasificatorio arriba aludido no tiene solamente un fondo
psicologico, sino también social.
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ASPECTOS SOCIALES EN LA CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL: AUSENCIA
DE CORRESPONDENCIA ENTRE ROL DE GENERO, IDENTIDAD SEXUAL Y PRACTICAS SEXUALES

A principios de la década de los noventa del siglo pasado, vino a Méxi-
co Lumsden (1991), un investigador de la homosexualidad en Cuba,
Puerto Rico y México, y tuvo una profunda impresion de que la socie-
dad mexicana es todavia machista. Durante su estancia en México, pudo
hacer un recuento de los antecedentes historicos del machismo y de
los diferentes elementos sociales y culturales que caracterizan la se-
xualidad masculina. Para este autor, por ejemplo, el machismo en Mé-
xico gira alrededor de la invulnerabilidad y de la obligacion de apro-
vecharse de una persona mas débil. Esto significa que, en un plano
social, la mujer estaria en una posicion de mayor debilidad y vulne-
rabilidad social que un hombre. En este contexto, no existe una ho-
mofobia en el sentido literal de la palabra (que significa miedo a la
homosexualidad). Para Lumsden (1991: 22), el miedo que tienen los
mexicanos es a ser vistos como débiles, afeminados, a ser considera-
dos como objetos sexuales de otros. Ello implica entonces que la uti-
lizacion de términos clasificatorios, como homosexual y bisexual, ten-
gan una dimension social y cultural que no es posible analizar cuando
se utiliza aquella clasificacion cerrada basada exclusivamente en el
estudio de las practicas sexuales de los individuos. Ademads, esta cla-
sificacion de homosexual, bisexual y heterosexual supone una co-
rrespondencia entre identidad sexual, rol de género y practicas sexuales,
correspondencia que ha sido puesta en duda por diferentes etnogra-
fos que han realizado estudios sobre homosexualidad en Latinoamérica.

Parker (1987) ha considerado, por ejemplo, que las categorias ho-
mosexual y bisexual, utilizadas en epidemiologia, son ajenas a la cultura
sexual brasilenia. Para este autor, la estructura de la vida sexual en Brasil
ha sido concebida en términos de un modelo que se centra en la re-
lacion entre las practicas sexuales y los roles de género, en que la dis-
tincion entre lo masculino, que es identificado con la actividad, y lo fe-
menino, con la pasividad, es central para ordenar el universo sexual
(Parker, 1987: 160). En este sentido, resulta claro como las practicas
sexuales (penetrar o ser penetrado) y los roles de género (penetrar es
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una distincion de lo masculino; ser penetrado, de lo femenino) se
articulan y se expresan en la vida cotidiana en Brasil.

Estas distinciones creadas popularmente en Brasil contrastan con
las nociones médico-cientificas de homosexualidad y bisexualidad. Asi,
el viado o bicha (categorias que hacen referencia al hombre que es pe-
netrado y que, en consecuencia, hace las veces de mujer) sufre cla-
ramente un estigma social, en tanto que el individuo que penetra no
sacrifica su identidad masculina. En otras palabras, mientras el sistema
médico-cientifico® de clasificacion sexual parece postular una co-
rrespondencia estable entre deseos, practicas e identidad, el modelo de
la cultura brasilefia parece implicar una relacién mas flexible entre esos
componentes.

Asimismo, en Nicaragua, Lancaster (1988) ha estudiado la cons-
truccion de la homosexualidad masculina. Este autor encontro el término
coloquial “cochon” que podria traducirse vagamente por sus equi-
valentes en la lengua inglesa como homosexual o gay. No obstante estas
similitudes, son las practicas sexuales, asi como los roles de género,
los que marcan una diferencia con el concepto anglo-americano del
término homosexual. Como indica Lancaster (1998: 111), en Nor-
teamérica la homosexualidad es un fenémeno caracterizado prin-
cipalmente por la practica oral, mientras que en Nicaragua es una practi-
ca preponderantemente anal. En otras palabras, es el acto sexual pasivo
anal masculino, que por si solo define al “cochén”, mientras que las
practicas manuales u orales reciben poca atencion social y parecen no
ser consideradas como practicas homosexuales. Segtin Lancaster (1988:

8 De acuerdo con Parker (1987: 160-162), las principales categorias que dominan la dis-
cusion internacional sobre SIDA (homosexual, bisexual y heterosexual) estan presentes
en la cultura brasilena. La historia del desarrollo de esas categorias estuvo ligada, tanto en
Europa como en Estados Unidos, al desarrollo de la medicina moderna. Este analisis
médico sobre la sexualidad fue introducido en Brasil a mediados del siglo XX, a través del
trabajo de los higienistas sociales, médicos y psicoanalistas que habian sido influenciados
por los desarrollos conceptuales en psicologia y sexologia. A este proceso Parker (1987:
161) lo llama sistema médico/cientifico. Este nuevo sistema de clasificacion sexual ha
sido diseminado ampliamente en Brasil hacia finales del siglo veinte, particularmente a
través de los medios de comunicacion (radio, television, prensa). Sin embargo, y de
acuerdo con Parker, se trata de un discurso de las elites brasilefias que tiene poca influencia
en su uso entre los sectores populares.
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113), en Nicaragua existe un claro estigma asociado con la practica
sexual anal pasiva, estigma que alcanza entonces al “cochon”, pero no
asi a su pareja activa. Sin embargo, este no es el estigma racional que
elabora el sistema médico sobre la categoria homosexual, categoria
que identifica practicas e identidad. En su lugar, es la actividad pasiva
la que es estigmatizada y la que define la identidad. Por ello no existe
en el lenguaje popular un término para clasificar a la pareja activa del
“cochon”; sino que simplemente es interpelado como un hombre ni-
caragiiense normal.

En México, Paz (1973)° llego a caracterizar algunos roles de género
sobre las diferencias biologicas entre el hombre y la mujer.”” En su
vision sobre la cultura de género en México lo cerrado caracteriza a lo
masculino mientras que lo abierto a lo femenino. Por ello, un simbo-
lo de lo masculino o de hombria consiste en no “rajarse” nunca. Los
que se abren son cobardes. En contraste, las mujeres son consideradas
seres inferiores porque, al entregarse, se abren. El mal radica en ella
misma, pues por naturaleza es un ser rajado, abierto. Por otro lado, la
concepcion de lo que es ser hombre implica la existencia de un ser
activo que considera a la mujer como un instrumento de sus deseos.
Por su parte, la mujer es pasiva y textualmente “La mexicana no tiene
voluntad. Su cuerpo duerme y so6lo se enciende si alguien lo despierta...
Analogia cosmica: la mujer no busca, atrae. Y el centro de su atraccion
es su sexo, oculto, pasivo, inmovil sol secreto” (Paz, 1973: 33). Por
extension, en el terreno de las practicas sexuales, este modelo genéri-
co asume que es el hombre quien desempena el papel activo en las

? Debe tomarse en cuenta que la primera edicion de El laberinto de la soledad fue publicada
en 1950. Por lo tanto, es una impresion, sobre un problema de género, que el autor ela-
boré durante la primera mitad del siglo XX. Por supuesto que con el transcurso del
tiempo las relaciones entre hombres y mujeres se han modificado en México. Son diferentes
las instituciones que han influido en la configuracion de la cultura sexual contemporanea
en México, desde la influencia de la iglesia, la medicina, la politica, las luchas de género,
la educacion laica, de tal manera que en la actualidad se da una especie de construccion
hibrida de la sexualidad, como lo considera Amuchastegui (2001).

10 De acuerdo con Paz, al abordar las diferencias sociales del comportamiento entre
hombres y mujeres, la respuesta que ambos actores dan “no es instintiva ni personal, sino
conforme a un modelo genérico” (Paz, 1973: 32).
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relaciones sexuales y, por lo tanto, su funcion es penetrativa, en tanto
que la mujer desempena el papel pasivo, receptivo. Sin embargo, las
consecuencias sociales de estas practicas entre hombres son diferen-
tes, dependiendo de quién desempena el papel activo y quién el pasivo.
En México, el agente pasivo carga con el estigma de un ser degradado,
mientras que el agente activo es considerado con cierta tolerancia (Paz,
1973: 35).

Este modelo que explica los roles de género en las relaciones sexuales
entre hombres también ha sido observado en México por Carrier (1976).
Para este autor, la sociedad mexicana mestiza y urbana presenta una
marcada dicotomia entre los roles de genero masculino-femenino. De-
bido a la marcada orientacion masculina de la sociedad mexicana, este
autor percibe la elaboracion de un modelo cultural “hipermasculino”
de la hombria, considerado en lenguaje coloquial como “machismo”.
Atributos como la agresividad, el coraje, la dominancia, el poder, la
agresividad y la invulnerabilidad, estarian definiendo la hombria del
individuo ante si mismo y ante los demas. Debido al valor social que
se da a la hombria en México, sus atributos serian imitados por la ma-
yoria de los hombres. En consecuencia, el comportamiento esperado
en el hombre es ser dominante e independiente, y en la mujer, ser su-
misa y dependiente.

Por otra parte, Carrier (1976: 110) vincula la homosexualidad mas-
culina al papel femenino en las relaciones sexuales. Para este autor,
existe la creencia en México de que el homosexual prefiere desempe-
nar el papel femenino en su relacion con otros hombres y que, respecto
de las practicas sexuales, prefiere desempenar el papel pasivo-receptivo.
Asimismo, los individuos masculinos que desempenian un papel activo-
insertivo en sus encuentros con homosexuales no son considerados
como homosexuales.

Nuevamente, en México parece no haber tampoco una corres-
pondencia entre identidad sexual, practicas sexuales y roles de géne-
ro en las relaciones sexuales entre hombres. En todo caso, en las relacio-
nes sexuales entre individuos del mismo sexo, lo que determina la
definicion de género es la distincion entre parejas activas y pasivas.
Los estudios etnograficos arriba citados sugieren que la identidad de
género masculino no es necesariamente cuestionada por las interacciones
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sexuales entre hombres. Solamente el individuo masculino que desem-
pena el papel pasivo, en relaciones sexuales anales receptivas, es con-
siderado que asume el papel femenino y, por lo tanto, es definido
como homosexual.

ANALISIS CRITICO EN MEXICO SOBRE LA CLASIFICACION DE LAS PRACTICAS SEXUALES Y
SU RELACION CON LA EPIDEMIA DE VIH

Cabe destacar que el andlisis critico de la clasificacion de las practicas
sexuales y su relacion con la epidemia de VIH en México ha sido esca-
sa. Lo anterior es cierto a pesar de que, ya desde principios de la déca-
da de los 90 del siglo pasado, se ha documentado la existencia de una
deficiente clasificacion de las practicas sexuales masculinas en el siste-
ma de vigilancia epidemiolégica para el control del VIH en México. Ma-
gis (1992) y otros, por ejemplo, reportaron que la clasificacion de in-
dividuos con practicas heterosexuales estaba sobreestimada en 13%, y
que esos casos en realidad correspondian a individuos con practicas
homosexuales y bisexuales. Por su parte, 1zazola (1994) hizo un de-
sarrollo conceptual sobre la bisexualidad y su relacion con la infeccion
por el VIH. Este autor ha reconocido explicitamente que la opera-
cionalizacion de la bisexualidad, en los estudios epidemiologicos sobre
la infeccion por el VIH en México, se ha basado exclusivamente en el
reporte de las practicas sexuales de los individuos (Izazola, 1994: 634).
Sin embargo, considera que el estudio de la bisexualidad es mas com-
plejo que la pura clasificacion de practicas sexuales, pues posee una
dimension sociocultural. Lo que llama la atencion de estos dos trabajos,
respecto de la clasificacion de las practicas sexuales y su relacion con la
infeccion por el VIH, es que no tuvieron continuidad. El primer trabajo
arriba citado se presentd en un congreso internacional sobre VIH/SIDA
y su contenido nunca fue publicado en forma de articulo, ni tampoco
sus autores siguieron esa linea de investigacion. En el segundo caso, el
autor desarrolla el concepto de orientacion sexual que le permitio des-
cribir una tipologia de practicas bisexuales, pero falla en identificar el
significado epistemologico de aquel concepto para abordar la epide-
mia de VIH en México (Izazola, 1994: 658):
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Desde la perspectiva epidemioldgica del VIH/SIDA, y en
términos de entendimiento de la dinamica y tamaro de la
epidemia, es justificable utilizar definiciones que atienden
solo a los comportamientos especificos, y obviar las di-
mensiones de la orientacion sexual mas dificiles de medir,
y quizd con menor impacto directo e inmediato en la
epidemiologia del SIDA.

Lo anterior denota dos cosas: por un lado, una dificultad para articular
los abordajes socioculturales de la sexualidad con los abordajes epi-
demiolégicos sobre el VIH y, por otro, que la agenda de investigacion
sobre el tema tiene prioridad sobre ciertos abordajes (analisis de riesgo)
en relacion con otros (analisis de la cultura sexual masculina y su re-
lacion con la epidemia por el VIH).

PROPUESTA PARA ARTICULAR EL ANALISIS DE GENERO SOBRE MASCULINIDAD Y EL ANALISIS
EPIDEMIOLOGICO DE LA INFECCION POR EL VIH EN MEXICO

La principal premisa de la que partimos en este trabajo para articular
un abordaje de género con el abordaje epidemiologico de la infeccion
por el VIH es que, de acuerdo con Parker (1987: 157), el modelo con-
ceptual basado en los datos recabados en Estados Unidos y Europa,
sobre la epidemia de VIH/SIDA, postula una transmision del virus pre-
dominantemente homosexual y bisexual. Si se asume que las practicas
sexuales son constantes entre culturas, entonces dicho modelo puede
ser aplicado en aquellos paises donde, como en México y Brasil, pre-
dominan las categorias de transmisiéon homosexual y bisexual en
hombres. Sin embargo, para Parker (1987: 157-158), ese planteamien-
to se encuentra muy alejado de la expresion de la cultura sexual en
Brasil. Este autor considera, en ese sentido, que “Mientras el sistema
médico-cientifico de clasificacion sexual parece postular una corres-
pondencia estable entre deseo, practicas e identidad, el modelo popular
en Brasil pareceria implicar una relacion mas flexible entre aquellos
componentes de la vida sexual”.
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Segun ese planteamiento, los individuos que se identifican como
heterosexuales deberian tener relaciones sexuales solamente con
individuos del sexo opuesto y los homosexuales con individuos del
mismo sexo. Sin embargo, algunos investigadores encontraron dis-
crepancias entre lo que consideran identidad sexual y practicas sexuales,
tanto en hombres como en mujeres. Por ejemplo, Ross (2003) y otros
encontraron que la categoria con mayor discordancia fue entre los in-
dividuos que se describieron a si mismos como heterosexuales. Cuan-
do sus practicas sexuales fueron exploradas, éstos reportaron haber
tenido relaciones sexuales con individuos de ambos “géneros”.!' Por
su parte, Malebranche (2003) ha discutido la falta de correspondencia
entre identidad sexual y practicas sexuales. A este autor le interesaba
entender por qué hombres jovenes de raza negra en Estados Unidos
tenian frecuencias de infecciéon por el VIH significativamente mayores
que las presentadas por los correspondientes individuos hispanos y
blancos (Centers for Disease Control, 2001). Para este autor, las medi-
das de riesgo, los disefios epidemiolégicos y los instrumentos utilizados
en los estudios pueden ser culturalmente inapropiados para abordar a
hombres negros que tienen relaciones sexuales con hombres (HNSH).
El problema estaria dado por una mala clasificacion de las practicas
sexuales, debido a que un importante numero de HNSH no habria re-
conocido tener practicas homosexuales. Por ello, este autor recomien-
da la realizacion de estudios cualitativos que sean culturalmente atina-
dos para analizar situaciones sociales sensibles en Estados Unidos,
como es el caso, por ejemplo, de individuos de raza negra que al mismo
tiempo tienen practicas homosexuales. Para este autor, el deseo ho-
mosexual, el comportamiento y la identificacion estan influenciados
por los roles de género.

Probablemente, la dificultad para que pueda establecerse una co-
rrespondencia entre identidad sexual y practicas sexuales estiba en que
los significados que éstas tienen para los individuos no se expresan
automaticamente en una determinada identidad sexual. Se ha plantea-
do que ésta es historica, contingente, construida y cambiante (Watney,

' Cabe mencionar que se confunde la palabra “género” con la alusion al sexo biologico
que distingue al hombre de la mujer.
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1993). Los comportamientos homosexual y heterosexual pueden ser
universales, pero las identidades homosexual y heterosexual han sido
expresadas solamente en la modernidad, es decir, no son inherentes al
individuo. Para Weeks (1998: 208), antes del siglo X1, la homo-
sexualidad existia, pero el homosexual no. Este autor sugiere que la
homosexualidad ha existido en todas las sociedades y en todos los
tiempos, con costumbres y normas sociales que han variado en su
aceptacion o rechazo. Solamente que, desde el siglo XIX, comenzando
en las sociedades industrializadas de Occidente, se desarrollé una
categoria homosexual distintiva, asociada a una identidad, que en este
caso es la homosexualidad y el homosexual. La homosexualidad, ar-
guye Foucault (1981: 56-57), es una categoria médica, psicologica y
psiquiatrica que tuvo su origen a finales del siglo XIX, y que fue carac-
terizada, no por un tipo de relaciones sexuales, sino por una determina-
da manera de invertir en si mismo lo masculino y lo femenino. Esto
contrasta con periodos histéricos anteriores a la elaboracion de esta
definicion a principios del siglo XIX, cuando la sodomia se considera-
ba oficialmente como un acto que podia realizarse por cualquier hom-
bre que se rendia ante el pecado, en el sentido religioso. En con-
secuencia, segtin Foucault (1981: 57), si el sodomita era un relapso, el
homosexual era ahora una especie, una categoria nueva. Es en ese
momento histérico que se inicia el proceso de las identidades sexuales.

No obstante, las identidades sexuales dificilmente pueden ser uti-
lizadas como un concepto analitico para estudiar su correspondencia
con las practicas sexuales, en el contexto de la epidemia de VIH. Deverell
y Prout (1999: 340) asi lo refieren en su estudio, realizado en Inglaterra,
en hombres que tienen sexo con hombres. Estos autores no encuen-
tran relacion entre identidad sexual y practicas sexuales. Por el contrario,
advirtieron la complejidad por la que las personas se identifiquen a si
mismas. Encontraron que las personas pueden tener las mismas prac-
ticas sexuales, pero se identifican de diferente manera o escogen no
construir ninguna identidad en relacion con sus practicas sexuales. En
Meéxico, Nunez (2001: 26) ha criticado términos identitarios como
“hombres” y “jotos” que suponen roles opuestos en las relaciones
sexuales. Este autor ha observado que existen discrepancias entre la
identidad sexual y las practicas sexuales, lo que ha llevado a “muchos
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sujetos a resistir cualquier identidad, empezando por la identidad que
connota la nominacién joto”.

Por otra parte, el estudio de la masculinidad como concepto analitico
resulta mas fructifero en el estudio de las actividades sexuales que hom-
bres y mujeres realizan y su relacion con las practicas sexuales y, por
ende, con la epidemia de VIH. El abordaje de género, entendido como
la perspectiva que analiza la relacion varén-varon, varéon-mujer, y mujer-
mujer en un contexto social y cultural determinado, es un planteamiento
que tiene décadas de existencia. No obstante, el estudio de la mas-
culinidad es mas reciente, por lo que es necesario considerarlo como
un concepto en construccion, en que las dimensiones, las variables e
indicadores que lo componen no estan completamente establecidos
(Minello, 2002: 716). El estudio de masculinidad, como parte del en-
foque de género, debe ser considerado como un concepto relacional
tanto en el plano individual como en el social. La masculinidad no
existe sino en oposicion a la feminidad. En el plano social, el género es
una de las formas en que se ordena la practica social. Otras serian, por
ejemplo, las relaciones de poder y la pertenencia a determinada clase
social. Para Conell (2003: 109), los procesos de género se organizan
en relacion con un ambito reproductivo “definido por las estructuras
corporales y los procesos de reproduccion humana”. En ese ambito
reproductivo, se incluye la excitacion y el comportamiento sexual, el
nacimiento y cuidado infantil, y las diferencias y semejanzas sexuales.
Por ello, el género se refiere a una practica social que da cuenta de los
cuerpos y de lo que éstos hacen.

Uno de los proyectos importantes en el estudio de la masculini-
dad que ha sido desarrollado a lo largo del siglo XX es el rol o papel se-
xual (Conell, 2003: 21). Este concepto supone que ser un hombre o
una mujer significa poner a funcionar una serie general de expectati-
vas asignadas a cada sexo. Segun este punto de vista, en cualquier con-
texto cultural sobre sexualidad siempre habra dos roles sexuales: el
masculino y el femenino. Entonces, la masculinidad y la feminidad se-
ran entendidas como roles sexuales internalizados, productos del
aprendizaje social. Por lo tanto, sexo y rol social estan conectados in-
timamente entre si. La masculinidad y la feminidad son definidos en
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referencia a la eleccion del objeto con quien el individuo tendra activi-
dad sexual.

Las relaciones sexuales entre hombres no se dan en un vacio social
y cultural, sino que obedecen a una normatividad inscrita en las ex-
pectativas sociales asignadas a cada sexo. El individuo que no sigue
esta normatividad es considerado como “desviado” (Becker, 1997: 35).
Para este autor, los individuos que tienen comportamiento homose-
xual enfrentan dificultades en cada area de la actividad social en que se
asume un interés en la heterosexualidad y en una propension al ma-
trimonio heterosexual. Sin embargo, en México el significado asociado
a estigma de aquel comportamiento, podria no ser el mismo para los
autores de la actividad sexual, dependiendo del rol que desempenan
en las practicas sexuales. Asimismo, quienes no consideran afectada
su masculinidad por tener relaciones sexuales con hombres, en térmi-
nos de identidad sexual, podrian estar desempeniando un importante
papel como transmisores de la infecciéon por el VIH en relacion con su
pareja o parejas femeninas. En este ultimo aspecto, seria muy importante
entonces, si, realizar un analisis de género entre hombres y mujeres
para entender mejor la dinamica social de la epidemia de VIH en México.

CONCLUSIONES

El comportamiento sexual y su relacion con la infeccion por el viry
SIDA ha sido analizado en epidemiologia, estudiando las practicas se-
xuales que se definen por el hecho de indagar con quién ha tenido
relacionas sexuales la persona afectada. En consecuencia, lo que se
consigue siguiendo ese método es la elaboracion de categorias de com-
portamiento cerradas como homosexual, bisexual y heterosexual. En
esta construccion clasificatoria de comportamientos sexuales no intere-
sa hacer una critica sobre el significado social de tal escala, sino sélo
elaborar categorias que permiten evaluar el riesgo de infeccion por el
VIH. El supuesto epistemolégico que esta detras de este método es
el de “medir” correctamente los comportamientos sexuales de las perso-
nas a fin de evaluar el riesgo de infeccion por el VIH. En ese sentido, los
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trabajos publicados en México han reportado que los individuos per-
tenecientes a los grupos con practicas homosexual y bisexual tienen
riesgos significativamente mayores de infeccion por el VIH respecto de
los individuos pertenecientes grupo con practicas heterosexuales. Las
limitaciones epistemoldgicas inherentes a este abordaje de los com-
portamientos sexuales consisten en que se asume en forma acritica la
existencia de una correspondencia entre identidad sexual, rol de género
y practicas sexuales. Diferentes autores han mostrado lo contrario, par-
ticularmente en lo relativo a la falta de correspondencia entre la identi-
dad sexual y las practicas sexuales. Ello ha dificultado la utilizacion de
las identidades sexuales como concepto analitico para estudiar su co-
rrespondencia con las practicas sexuales, en el contexto de la epidemia
de VIH/SIDA. En cambio, el analisis basado en el rol de género en las re-
laciones sexuales entre hombres ha mostrado, de acuerdo con los es-
tudios etnograficos realizados en México, que se trata de un concepto
analitico que puede ser articulado no solamente con las practicas se-
xuales, que representan los “factores proximales” a la infeccion por el
VIH en el andlisis epidemiolégico basado en el estudio de riesgo, sino
que también con la identidad sexual de los individuos involucrados
en la epidemia de VIH/SIDA en México. Un andlisis planteado en ese
sentido ha sido realizado en el contexto de la epidemia de VIH/SIDA en
la region del Soconusco, al sur del estado de Chiapas (Uribe, 2004).

Las implicaciones para los servicios de salud y el sistema cla-
sificatorio de los comportamientos sexuales relacionados con los me-
canismos de transmision del VIH/SIDA en la poblacion, son que las
estadisticas que muestran las distribuciones de casos de VIH/SIDA se-
gun las categorias de transmision por el comportamiento sexual, deben
ser considerados con cautela, pues en su construcciéon no fueron to-
mados en cuenta los elementos sociales y culturales de la sexualidad
masculina en México, que pueden estar interfiriendo en la asignacion
de los individuos a los diferentes grupos de riesgo. Expresiones co-
mo “heterosexualizacion” u “homosexualizacion” de la epidemia de
VIH, basados en los resultados del sistema clasificatorio de practicas
sexuales y grupos de riesgo, deben ser analizados con una mirada criti-
ca. A fin de discernir la dindmica de la epidemia de VIH/SIDA en
México, es necesario hacer un ejercicio de deconstrucion de las
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categorias clasificatorias del comportamiento sexual involucradas en
la transmision del VIH/SIDA, en el cual el presente trabajo s6lo ha re-
presentado una primera aproximacién al problema. El abordaje
planteado en este trabajo se basa en un enfoque desde la epidemiologia
social que no abandona el enfoque epidemiolégico basado en el la red
“multicausal” (no se desecha el andlisis de las practicas sexuales que
son los factores proximales a la enfermedad), pero que articula el anali-
sis de género para identificar los elementos sociales y culturales (como
la identidad sexual y el rol de género, que son los elementos con-
textuales), involucrados en la dinamica de la epidemia de VIH/SIDA.
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