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I ntroduccién

La epidemia del SIDA ha representado un golpe desproporcionado en la
poblacién de hombres que tienen sexo con hombres a nivel mundia. La epidemia
biolbgica se catapulta con el estigmay el prejuicio para convertirse en el escenario de
exclusion y negacion de derechos humanos para un amplio sector de la poblacion.

El Caribe hispano parlante no ha sido excepcion para esta ascendente tendencia
durante las pasadas dos décadas. En este capitulo presentamos una mirada detallada a la
realidad social y cultural de la comunidad de hombres que tienen sexo con hombres en
la Republica Dominicana. Esta mirada se resignifica cuando examinamos la
vulnerabilidad socia en la que nuestra sociedad coloca un sector de la poblacion solo
por la novedad de su deseo.

La epidemia de VIH en la Repablica Dominicana

La epidemia degl VIH en Republica Dominicana se considera un problema serio
de salud publica. ONUSIDA estimdé que para fines del 2000 en la Republica
Dominicana existian 130,000 casos estimados en personas adultas. A finales del 2000
se habian notificado al Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexua y
SIDA (PROCETYS) 4,776 casos de SIDA, haciendo grandes esfuerzos para reducir el
impacto del sub-registro. Se ha notificado un total de 4,658 casos de infeccion de VIH
para una tasa de incidencia anual de 54.4 casos por 100,000 habitantes
(SESPAS/DIGECITSS, 2001). Estos casos se distribuyen en 72% por contagio
heterosexual, 11% por contagio homo/bisexual, 8% por transfusiones y 2% por
utilizacion de drogas intravenosas (ver Gréfica 4).

En un estudio presentado por e Programa de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de la Republica Dominicana, se plantean estimados de la epidemia que pueden
ser alarmantes (SESPAS/DIGECITS, 2001). Se estim6 que para finales del afio 2000
habria més de cuatro millones de personas dominicanas en altisimo riesgo de infeccién,
con un estimado de 110,373 personas infectadas. El estudio indica que € 5.4% de la
poblacion adulta esta infectada con e VIH (320,000 dominicanos).

! Para comunicarse con el primer autor puede escribir al correo electrénico jtoro@uprrp.edu.



En la Capital, Santo Domingo, se estima que la prevalencia en mujeres
embarazadas ha disminuido de 3% en el 1995 a menos de 1% en el 2003. Sin embargo
contindian informando de aumento de casos en otros lugares que va desde 1% a 5%.
Seflalan que es poca la informacion disponible sobre la epidemia entre hombres que
tiene sexo con hombres (UNAIDS, 2004).
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En resumen, podemos indicar que la epidemia en la Republica Dominicana, a
igual que en otros paises de la region caribefia, es una epidemia concentrada en grupos
vulnerables, se destaca por un proceso continuo de clandestinizacién, feminizacion,
heterosexualizacion y marginacion de las personas afectadas y sus familias. Todo esto
sin lugar a dudas representa un reto para la salud publicay para los derechos humanos
de las personas con VIH/SIDA en € pais.

La epidemia en hombres que tiene sexo con hombres (HSH)

La epidemia de la infeccion dd VIH y e SIDA ha impactado de forma
desproporcionada en las comunidades de hombres homosexuales y otros hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). Los datos epidemiol 6gicos en la mayoria de los paises
de América Latina sefidan a estos grupos como los més afectados. A pesar de que
paises como Honduras, Republica Dominicana, Puerto Rico y Brasil informan un
vertiginoso aumento de los casos de transmision heterosexual, 1a poblacion de hombres
gue tienen sexo con hombres sigue constituyendo una fraccion muy significativa del
grupo de personas infectadas con el virus (ONUSIDA, 2001).

Si tomamos en cuenta que en muchos de nuestros paises la homosexualidad es
censurada, podemos imaginar que, aln en los paises donde desde € inicio de la
epidemia se informaba menos casos entre hombres que tienen sexo con hombres, esto
podria estar relacionado precisamente a ato costo social del hacer publica una
orientacion sexua no heterosexual (Carrillo, 1999). La realidad ineludible continta
siendo que en € mundo entero la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres,
bisexual y transgénero ha sido desproporcionadamente impactada por esta epidemia.



Esta es una de las razones por |o que desde €l inicio de la epidemia se establecio
la asociacion entre el SIDA 'y los estilos de vida particulares de los hombres que tienen
sexo con hombres. Era de esperarse que surgiera la idea de que los homosexuaes no
solo poseen un estilo de vida particular, siho que ademés tienen sus propias y
particul ares enfermedades’.

Por otro lado, era innegable que la enfermedad estaba teniendo un fuerte
impacto en la comunidad homosexual y era necesario responder efectivamente ante la
Situacion. Se organizaron diferentes grupos bgjo el liderazgo homosexual para recaudar
fondos para investigacion, desarrollar programas educativos y ofrecer goyo a las
personas infectadas. Este hecho, sin duda, contribuy6 a que se continuase asociando la
enfermedad, exclusiva o prioritariamente, con la homosexuaidad (Toro-Alfonso,
2002).

Irénicamente fue la misma epidemia lo que ayudd al mundo a reconocer la
diversidad de la comunidad homosexual. Notables celebridades y personas de gran
visibilidad publica comunicaron ante los medios noticiosos estar enfermos de SIDA y
haber sido homosexuales durante toda su vida.

Entrado el siglo XXI, la epidemia sigue siendo la causa principal de muerte en
hombres homosexual es (incluyendo muchos jovenes) através de todo el hemisferio. A
pesar de la enorme cantidad de investigaciones realizadas para entender la epidemiay
entender los mecanismos de infeccion y transmision del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), éste sigue presentandose en sectores significativos de nuestra sociedad
(Izazola, Astarloa, Bellogui, Bronfman, Chéquer & Zacarias, 1999).

La masculinidad revelada: Deseo y practicas sexuales de los hombres que tienen
sexo con hombres

No hay lugar a dudas que € género atraviesa una multiplicidad de relaciones
sociales, tales como las de clase social, raza/ etnia, y educacion. ElI género como forma
de ordenamiento de la préctica socia, se sobrepone a destino de la biologia
precisamente porque la biologia no determina lo socia (Connell, 1987). La préctica
social, por otro lado, es creativa pero no autdnoma. Responde a situaciones particulares
y se genera dentro de las estructuras definidas a interior de las relaciones sociales.

Estas relaciones estan cimentadas bajo el ge principal de las relaciones de poder
gue consolidan la subordinacion de la mujer y la dominacién de los hombres. Esta
estructura de relacion permite e imaginario de una masculinidad hegemonica,
masculinidad que ningin hombre vive realmente, pero de la cual todos obtenemos
dividendos.

La masculinidad hegemonica también se inserta en las relaciones sexuales entre
hombres. El tema de la homosexualidad y de la conducta homosexua en nuestras
culturas, propuesto de un modo directo o como material de debate social, convoca a
silencio o al rechazo, sobre todo cuando los locutores son fombres (Guajardo, 2000;
Bohan, 1996). Resulta interesante que la necesidad de la prevencion del VIH y €l SIDA
haya roto ese silencio y nos haya obligado a hablar abiertamente del tema a pesar del

2 A laepidemiadel VIH sele denominé laplagagay o rosa



estigma.

Fuller (2001) nos da indicio de este proceso cuando describe la construccion
socia de la masculinidad en los hombres del Perd. Ella concluye que €l género se
constituye dentro de una multiplicidad de diferencias de edad, clase, etnicidad y otros
factores. Estas multiples masculinidades se definen en realidad por €l contexto y no por
su esencia (Gutmann, 1996; Gutman & Viveros Vigoya, 2005). Algunos estudios entre
poblaciones de hombres latinos gque tienen sexo con hombres en los Estados Unidos
muestran claramente la influencia del contexto social cuando se describe que hombres
homosexuales versdtiles en su comportamiento sexual asumen un rol pasivo cuando
perciben a su pargja sexual como més masculina basandose en su apariencia de méas
agresivo, més alto, con € pene més grande, més atractivo o de tez mas obscura
(Carbalo-Diéguez, Dolezal, Nieves, Diaz, Decena & Bolon, 2004). Es la relacion con
el “otro” lo que construye la masculinidad y sus manifestaciones eréticas. Por otro lado
los asuntos de raza y etnicidad se destacan en todos estos encuentros sociales y
sexuaes. Parala masculinidad hegemonica e género no se define necesariamente por
la asignacion biologica y su manifestacion corpOrea, sino muchas veces por la raza
misma.

Gonzalez (2004, julio) sefidla que los hombres negros, participantes de su
investigacion indicaron que la identidad sexual es menos relevante que la identidad
racial. Parker, Hughes y Mathews (2004) y Malebranche (2004) encontraron que entre
los grupos minoritarios de HSH la etnicidad se privilegia como identidad principal y no
consideran importante la orientacién sexual. De hecho, el sector de HSH de minoriasen
Estados Unidos revela menos su identidad sexual en comparacién con el sector
anglosgjéon. Es dentro del contexto de la raza y la etnicidad que se construye la
masculinidad y e deseo homerdtico y no necesariamente dentro del contexto de las
identidades de orientacion sexual.

La contradiccion entre la identidad y la conducta nos propone un andlisis
distinto sobre el asunto de las homosexualidades (Carrillo, 2003). Castafieda (1999)
nos indica que “e homosexual no siempre es homosexual; €l heterosexual, si”. El
heterosexual se haformado como tal y es mas consistentemente heterosexual. La autora
asume que los homosexuales toman “conciencia’ de su orientacion sexua ®bre la
marcha de su vida y probablemente definan su orientacion sexua desde la
heterosexualidad. Sin embargo los limites entre la homosexudidad y la
heterosexualidad se han vuelto menos claros (Broido, 2000; Girman, 2004; Madrigal,
1998), congtituyendo identidades hibridas, como las llamara Carrillo (1999).

Por otro lado consistentemente vemos que los estudios etnogréficos realizados
en poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres en América Latina describen
el discurso de los entrevistados enel contexto de la confluencia de orientacion sexua y
género. Céceres (1999) nos habla de los limefios, Gonzdlez y Liguori (1992) sobre
Meéxico, Schifter (1996) sobre Costa Rica, De Moya (1996) sobre la Republica
Dominicana, Parker (1997) sobre Brasil y Ramirez (1993) sobre Puerto Rico; en todos
vemos los discursos de los hombres con respecto a la homosexualidad dentro del
contexto del afeminamiento y la pasividad sexual. Llamémosles cacheros, bugarrones,
fletes, bugas..., los personagjes asi descritos son hombres gque tienen sexo con hombres
pero que mantienen su adscripcion a la masculinidad hegemonica a limitarse a la
penetracion activay €l dominio.



Mas alla del estereotipo: La complegjidad del homoerotismo

Las investigaciones mas recientes parecen apuntar a una mayor complejidad en
las relaciones entre los hombres. Més ala del estereotipo que plantea las relaciones
entre los hombres dentro del contexto del binomio de género, los trabajos etnogréficos
y los andlisis transculturales nos presentan un homoerotismo mucho mas compleo.

Los trabgos de Parker (1996, 1999, 20012, 2001b) describen la diversidad de
las relaciones entre los hombres y los diversos significados que se le asignan a la
sexualidad en las diferentes culturas. La sexualidad se inserta entonces en las variadas
fibras del conglomerado cultural especifico de los interlocutores. No se trata entonces
de una vision estatica de una sexuadidad que se construye Unicamente por la
construccion del género sino sobre la complejidad de los significados de la sexualidad.
Plantea Parker que los hombres brasileros le asignan un ato valor erético a la
flexibilidad de los encuentros sexuales con una disposicion para la transgresion de
reglasy prohibiciones.

Por otro lado, Schifter (1999) sefida las diversas constituciones de las relaciones
entre hombres cuando describe las dindmicas entre los hombres en Costa Rica
incluyendo hombres travestidos y su polimorfa relacion con e género y con la
masculinidad. Al igual que muchos de los interlocutores brasileros en los trabajos de
Parker, los informantes de Schifter insisten en su masculinidad y en su persona
construccion de lo femenino.

En México, Carrillo (2002) encontré que los roles de género basados en el
sistema tradicional de categorizar la experiencia sexual de los hombres coexiste con
nuevas ideologias e interpretaciones que resultan en la adquisiciéon de nuevas
identidades sexuales. Para un sector de hombres mexicanos la actividad entre hombres
no necesariamente representa el abandono de las idertidades tradicionales y si €
ingreso a nuevos model os de relacion.

De la misma forma, la investigacion de MufozLaboy (2004) recoge la
complejidad de las relaciones entre hombres cuando describe las historias de vida de
hombres latinoamericanos residentes en Nueva York, que tienen sexo con otros
hombres. Mufios-Laboy ilustra cuatro categorias para € deseo sexua de los hombres
participantes: (1) deseo homoerético durante toda la vida con relaciones sexuales son
muijeres casual mente, (2) deseo homerético durante toda la vida con sexo comercial con
hombres, (3) deseo homoerdtico y transgénero durante toda la vida, y (4) deseo sexual
por mujeres y hombres durante toda la vida.

MufozLaboy (2004) concluye que las configuraciones construidas sobre sus
hallazgos demuestran la heterogeneidad en las categorias sexuales de los hombres
latinoamericanos y que los participantes en este estudio no se conforman a los
estereotipos tradicionales. Plantea que el deseo sexual de los participantes esta atado al
género del objeto de deseo, a la erotizacion de las diferencias de género y a la
construccion socia de lo que significa ser hombre y mujer.



La vulnerabilidad de los hombres que tiene sexo con hombres

Es dentro del contexto socia y cultural en donde se desenvuelven los HSH que
tenemos que examinar las circunstancias que le convierten en sujeto vulnerable. Existe
amplia literatura que establece el impacto del estigma, € silencio y € rechazo social
gue significan las homosexualidades en nuestra cultura. Este impacto impone un costo a
nivel individual como a nivel social. Entre estos factores se han identificado los niveles
de estima, la homofobia internalizada y dificultades para establecer intimidad, entre
otras (Schifter, 1998). Algunas investigaciones han establecido que principa mente los
hombres hispanos que informan actividad sexual no deseada durante la infancia
mostraban una mayor frecuencia de conducta sexual arriesgada en la adultez, mayor
nimero de pargjas sexuales, mayor incursion en la industria del sexo y problemas con
el acohol y el abuso de drogas (Dilorio, Hartwell & Hansen, 2002).

Existen factores estructurales que provocan, aumentan o inciden en la
vulnerabilidad de estas comunidades. Uno de las dimensiones importantes es la pobreza
(Ayaaé& Diaz, 2001; GonzalezBlock & Liguori, 1992). En muchos paises en donde la
epidemia del VIH ha impactado desproporcionalmente la comunidad de HSH se
observa una clararelacion del incremento de la epidemia relacionada a los altos niveles
de pobreza, falta de acceso a informacion y servicios de salud y la incursion de este
sector en el comercio sexua (ONUSIDA, 2000).

De Moyay Garcia (1999) hacen un excelente recuento de los estudios recientes
realizados en la Republica Dominicana con poblaciones de hombres trabajadores del
sexo. En su mayoria los informantes muestran una baja escolaridad y sefidan la
necesidad econdémica para insertarse en este trabgjo. Las relaciones sexuales entre
hombres no representan necesariamente una amenaza a la masculinidad siempre y
cuando obtengan una buena paga, regalos o beneficios que justifiquen sus relaciones
con hombres.

Al margen social las relaciores se convierten en mercancias. La necesidad de la
supervivencia convierte en transacciones las relaciones de intimidad. La industria
sexua se nutre de las interacciones entre hombres gque tienen sexo con hombres. Estas
interacciones pueden ser por dinero o por favores particulares (Arauz, Ortells, Morales,
Guevara & Shedlin, 1997; Bender & Furman, 2004; Padilla, 2003; Padilla & Sanchez,
2001).

En los Estados Unidos se han redlizado estudios que revelan datos de suma
importancia para €l desarrollo psicol6gico y socia de los hombres con una orientacion
sexual diferente (D'Augelli & Garnets, 1995), demostrando la vulnerabilidad de esta
poblacion ante la agresion y e escarnio socia. D'Augelli y Garnets indican que los
hombres homosexuales y hombres gue tienen sexo con hombres informaron que: 75%
han sido hostigados verbalmente, 25% han sido amenazados con violencia fisica por lo
Menos en una ocasion, 22% han sido perseguidos, 5% han sido escupidos por 10 menos
en una ocasion, 17% les han dafiado cosas personales, los varones gay son objeto de
insulto verbal en mayor frecuencia que las lesbianas, mas de la mitad han hecho agin
gjuste es sus vidas diarias para evitar € hostigamiento, 64% de los gays y lesbianas
jévenes temen por su vida, la mayoria de log/as jovenes entrevistados entiende como
"normal” y “esperado” que se hostigue a los gays y leshianas y no es ago que les
sorprenda ni que les interese rechazar.



Vivir en e margen socia provoca la vulnerabilidad. La exclusién y la
marginalidad en la que la sociedad coloca a los hombres que tienen sexo con hombres
representan e destino irreversible hacia la enfermedad y la carencia Las
investigaciones recientes han demostrado que més alla de la fragilidad individual, es €
sentido de aislamiento social, la ausencia de apoyo socia, lafragilidad o inexistencia de
organizacion politicay empoderamiento socia [o que provoca la vulnerabilidad. “Si no
hay espacio publico, lo privado se devalta’ p. 42 (Corporacion chilena de lucha contra
el SIDA, 1997).

Unido a la peligrosidad y e riesgo del ambiente comercial, la persecucion
policiaca, € discrimen y e hostigamiento de las ingtituciones judiciales completa €
destino de muchos hombres que tienen sexo con hombres (Crocker & Quinn, 2000). La
carcel, e juzgado y larepresién policial son muy conocidos en estos ambientes. A pesar
de que en la Republica Dominicana no existe ninguna penalidad oficial contra la
conducta sexual entre hombres, la realidad es que |os cddigos de sodomia se martienen
en e imaginario socia. “La falta de penalidad legal no quita, ni le hace, a la penaidad
socia que es la que aterray neurotiza, deformando alas personas’ p. 78 (Ugarte, 1999).

No existe ni haexistido ley de sodomia en la Republica Dominicana. Ni siquiera
el trabajo sexual esilegal. Sin embargo la constitucion tiene un famoso articulo 8 que
condena "los atentados a la moral y las buenas costumbres' y todo lo que se sale de "la
norma' es juzgado por este articulo. Hasta ahora no han habido condenas legales a
través del mismo, pero si un sin nimero de frenos sociales. Por gemplo la negacion de
las autoridades a permitir celebraciones del dia del orgullo gay, entre otras cosas
(Sanchez, 2004).

La poblacion de HSH es vulnerable por el contexto social en que se encuentray
por las instancias de estigma 'y marginalizacién alas que son sometidos. Es conocido el
impacto en la salud mental de |as personas que son victimas del estigma social (Arregui,
2004; Corrigan, 2004; Varas, Serrano & Toro, 2004). Existe ademés evidencia de que
cuando se internaliza la opresion y el estigma se precipitan muiltiples factores
relacionados con la enfermedad y lasalud. La internalizacion del prejuicio socia afecta
el progreso de las enfermedades y los procesos de toma de decisiones relacionados a la
prevencion de enfermedades (Lewis, Derlega, Griffin & Krowinski, 2003; Ortiz,
Garduriio, Arellano, Cagal, Martinez & Garcia, 2002).

El silencio y las sombras a las que nuestra sociedad somete a los HSH tienen un
costo muy ato en la salud de esta poblacion (Aggleton, 2004). Algunos estudios han
indicado que las vidas de los hombres homosexuales latinoamericanos han sido
negativamente impactadas por sus familias de origen y por su cultura Esta
marginalizacion le hace vulnerables a la depresion, a la ideacion suicida y a la
disposicién de incurrir en conductas sexuales de alto riesgo (Guarnero, 2001).

El estigma provoca conducta impulsiva en los procesos de toma de decisiones |o
gue conlleva € riesgo de actividades sexuales no pensadas |0 que les puede enfrentar a
la infeccion con € VIH y otras infecciones de transmision sexual (Dudley, Rostosky,
Korfhage & Zimmerman, 2004). De igua forma otros estudios indican que la baja
estima se relaciona con la practica de las conductas sexuales de mayor riesgo (Preston,
D’ Augelli, Kassab, Cain, Schulze & Starks, 2004).



Existe todo un conglomerado de factores que colocan a la poblacién de hombres
gue tienen sexo con hombres como blanco continuo y casi preferente de esta epidemia
(Aggleton, Parker & Mawina, 2003). Entendiendo que biologicamente, en términos
constitutivos, no existen condiciones que predispongan particularmente a los hombres
gue tienen sexo con hombres a la infeccidon por € VIH, debemos pensar que existen
otros factores que vulnerabilizan a esta poblacion (Ayaa & Diaz, 2001; Diaz, Ayda &
Marin, 2000). Entender y tomar en consideracion estas vulnerabilidades podria ser la
respuesta para el desarrollo de programas de intervencién que desemboquen en un éxito
gue millones de dolares invertidos no han logrando hasta ahora (Parker, 2001).

La situacién en la Republica Dominicana no es diferente a resto de la América
Latina. Es por esta razén que sigue siendo apremiante la necesidad de intervenir con la
poblacion de HSH y apoyar y fortaecer las ONG's que sirven a esta poblacion
particular (De Moya & Garcia, 1996; Toro-Alfonso, 2000). Con esto en mente
identificamos los siguientes objetivos para esta investigacion.

Objetivos

1. Explorar los niveles de homofobia internalizada en una muestra de HSH en
la Republica Dominicana.

2. ldentificar @ nivel de seroprevalencia del VIH en una muestra de la
comunidad de HSH y su relacion con la orientacion sexual en dicho pais.

3. Explorar las manifestaciones de estigma, particularmente en la cuales existio
violencia verbal o fisica, en una muestra de HSH en € mismo pais.

M éodo

Con el proposito de lograr los objetivos de este estudio desarrollamos e
implantamos un disefio exploratorio y transversal de corte cuantitativo. La técnica
cuantitativa fue una entrevista estructurada tipo encuesta con preguntas cerradas hechas
a HSH. A continuacion presentamos una descripcion detallada de las partes méas
relevantes del método implantado.

Participantes

Como ya hemos mencionado la muestra global de este estudio estuvo
compuesta de HSH. Participaron de estas entrevistas tipo-encuesta un total de 597
HSH que cumplieron con los siguientes criterios de seleccidn: que participaran
voluntariamente del estudio, que se auto-identificaran como gay o HSH, que hubieran
tenido sexo con un hombre en los pasados 12 meses y que desearan participar
voluntariamente.

La muestra fue reclutada de tres lugares en la Republica Dominicana: Santo
Domingo, Puerto Platay Samanda. La distribucion de participantes por area geografica
puede ser vista en la tabla 1 y gréfica 2. La participacion en e estudio constdé de
completar la entrevista cuantitativa y hacerse una pruebaoral de anticuerposal VIH.



Tablal

Distribucion de participantes en la entrevista cuantitativa por region.

Region Per sonas participantes Por ciento
Santo Domingo 399 67%
Puerto Plata 98 16%
Samana 100 17%
Total 597 100%
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L as caracteristicas demograficas de los HSH que participaron en las entrevistas
cuantitativas tipo encuesta pueden verse en la tabla 2. Los resultados reflgjan una
muestra con una edad promedio de 28 afios, educacion mayormente primaria y
secundaria, de orientacion sexual primordialmente bisexual y homosexual, catdlica, de
raza india o mulata, con una frecuencia de consumo de alcohol moderada y un sector
significativo de hombres legalmente casados.

El 60% de los participantes informd ser bisexual, 31% homosexual y el 8% se
identificO como heterosexual. Se destaca que mas de la mitad de los participantes
informaron ser bisexuales y que € 8% se identificO como heterosexua en una muestra



en la cual todos los participantes han tenido relaciones sexuales con hombres durante el
pasado afio.

Tabla2

Datos demogréficos de los HSH que completaron la entrevista cuantitativa.

Por ciento
Todos Puerto Plata Samana Sto. Domingo
N 597 98 100 399

Edad Promedio 28 (15-55) 24 (17-41) 25 (16-45) 32 (15-55)
Escolaridad

Primaria 28 42 33 23
Secundaria 44 46 53 42
Superior 28 12 14 35
Homosexual 31 30 17 35
Heter osexual 8 14 15 5
Bisexual 60 56 68 59
No Religién 20 24 17 21
Catolico 67 64 71 66
Evangélico 8 7 10 7
Blanco 16 11 8 19
Negro 18 14 36 15
Indio 46 52 39 46
Mulato 20 22 17 20
Consumo de alcohol
A diario 21 28 22 19
1/semana 54 49 61 54
l/dossemanas 21 21 15 23
Nunca 4 2 2 4
Casado 41 48 51 37

Seleccion de la muestra

El criterio de mayor importancia para la sdeccion de la muestra fue la
disponibilidad entendiendo que no conocemos €l universo de la poblacién homosexual
y de hombres que tienen sexo con hombres en la Republica Dominicana. Sin embargo,
con € objetivo de identificar una muestra amplia y que en aguna manera brindara la
oportunidad a todos de participar, utilizamos las siguientes estrategias de reclutamiento:

? ldentificacion de sectores importantes de contacto de la poblacién en Puerto Plata,

Samand y Santo Domingo. Esto se logré particularmente con € producto de un
mapeo de las tres areas.
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? Utilizacion de muestreo por “bola de nieve” en € cua las personas participantes
nos ayudaron a identificar atros potenciales participantes. Este proceso nos ayudé a
reclutar en sectores altamente marginados.

? Utilizacion de “gate keepers’ o personas claves en la comunidad que facilitaron el
acceso a sectores poblacionales que tradicionalmente son de dificil acceso.

? ldentificamos informantes claves que han sido miembros reconocidos de la
comunidad de HSH para que contribuyeran en e proceso de identificacién de
participantes.

? Finamente ofrecimos un incentivo econdmico a las personas que participaron
Utilizamos esta técnica alin reconociendo que esta estrategia puede en alguna forma
atentar contrala voluntariedad en la participacién. Sin embargo, entendemos que €l
beneficio obtenido es mayor que la posibilidad del sesgo en la participacion debido
al incentivo.

La muestra de HSH que completd la entrevista cuantitativa requirio de un
estimado muestral para calcular la cantidad de personas a reclutarse. El calculo tuvo el
objetivo de establecer un acercamiento a un estimado de seroprevalercia 'y uso del
conddn entre HSH. La muestra fue una no-probabilistica calculada a la luz de varias
fuentes de informacion de estudios previos con esta poblacion. Por g emplo, estudios
previos han establecido la seroprevalencia de VIH en esta poblacion en 11.9%°3.
Asumiendo una reduccion de prevalencia de 23%, los nuevos niveles serian
aproximadamente 9.2%. Con un nivel de significancia de 90% y un poder estadistico de
80%, el tamafio de la muestra estimado fue de 610 HSH.

En relacion al uso de conddn durante las relaciones sexuales, utilizamos el valor
de referencia de 79.3% de un estudio del Area Quinta del Distrito Nacional *.
Asumiendo un nivel de significancia de 95% y un poder estadistico de 95%, € tamafio
de la muestra estimado fue de 611 MSM.

Tomando en consideracion la estigmatizacion y clandestinizacion de esta
poblacion, las dificultades en estimar adecuadamente € universo de HSH, y utilizando
como referencia los estudios previamente mencionados, determinamos que el tamafio
meta de la muestra seria 600 HSH. Este tamafio seria apropiado a combinar los
indicadores comportamentales y bioldgicos.

| nstrumentos

Para lograr los objetivos del estudio utilizamos diferentes instrumentos que nos
permitieron recopilar la informacidon necesaria para contestar las preguntas de
investigacion planteadas. A continuacion describimos cada uno de los instrumentos.

Cuedtionario _de Datos Socio-Demogréficos - Este instrumento recogio
informacion relacionada a la edad, educacién, orientacion sexual, ingreso y otras
variables demogréficas de las personas participantes. El mismo consté de preguntas
cerradas y abiertas que abordaron dichas dimensiones.

3 Tabet, et al, 1996. Datos obtenidos con una muestra de 353 HSH mayores de 13 afios en la ciudad de
Santo Domingo.
4 Gémez, E. (2003). Estimado de una muestrade HSH en lazonaV de salud en Santo Domingo.
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Entrevista cuantitativa — Este instrumento fue una entrevista estructurada tipo
encuesta que se llevaba a cabo bgo la tutela de un entrevistador adiestrado. La
entrevista estuvo compuesta de 20 partes que abordan las dimensiones relacionadas al
tema del VIH y otras variables de corte psicosocial. Para propésito de este trabgjo
presentamos |os resultados de las escalas de homofobia internalizada y victimizacion
por orientacion sexua percibida

Una vez |la entrevista estuvo finalmente construida colegas investigadores/as de la
Republica Dominicana revisaron la misma para asegurarse que el lengugje de cada
reactivo era sensible y entendible dentro de la realidad dominicana. A partir de dicha
reviséon agunos arreglos de paabras claves fueron hechos para facilitar €
entendimientote cada reactivo. A partir de estos arreglos en formato final de la
entrevista estuvo completado. Las contestaciones a las escalas utilizadas en la encuesta
fueron hechas en tarjetas laminadas que facilitaron las contestaciones de las personas
participantes.

Hoja de Consentimiento - Esta hoja describio a las personas participantes, la
naturaleza del estudio, los riesgos y beneficios de su participacion, su derecho a
terminar la misma en cualquier momento y le aseguraba que e estudio se llevaria a
cabo en completo anonimato. La hoja no era firmada por la persona participante para
mantener su anonimato.

Procedimiento

Como parte de la implantacion del estudio todas las personas involucradas
fueron adiestradas en la implantacién de la entrevista, € proceso de reclutamiento y la
administracion de la prueba oral. Una vez este adiestramiento fue completado Ilevamos
a cabo una prueba piloto del cuestionario con el objetivo de explorar su funcionamiento
en el contexto en el cual se administrarian.

Recogido de datos — Como mencionamos anteriormente la muestra del estudio fue
reclutada por disponibilidad y otros criterios especificos necesarios para los objetivos
del trabgo investigativo. Las personas entrevistadas fueron reclutadas en lugares de
estar de la comunidad de HSH como plazas, discotecas, casas y restaurantes. Una vez
identificados se les explicaba el propdésito del estudio, lo que implicaba su participacion,
las implicaciones éticas de la confidencialidad y e estipendio que recibirian. Las
personas fueron entrevistadas en lugares privados como casas personales, cuartos de
hotel, y vehiculos de motor sin identificacion de alguna agencia u organizacion. Una
vez la persona completaba la entrevista se hacia la prueba oral de anticuerpos y recibia
su estipendio.

Una vez culminadas las entrevistas de la semana, las pruebas orales de
anticuerpos a VIH eran enviadas por corre0 expreso a los laboratorios de
procesamiento en los Estados Unidos. Esto se hizo dentro de las fechas limite en los
gue las pruebas miden eficazmerte la presencia de anticuerpos. Los resultados fueron
recibidos por fax y correo electronico en CESDEM siempre velando por la
confidencialidad de los mismos.
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Preparacion de bancos de datos — Los datos recopilados a través de las
entrevistas cuantitativas fueron codificados y amacenados utilizando el programa de
computadora Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) version 11.

Andlisis

El andlisis se llevd acabo con el uso del programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPPS) version 11. El andlisis incluyé andlisis descriptivos como
frecuencias y dispersiones de cada una de las variables del estudio, € cédculo de los
niveles de puntuacion en las escalas que lo ameritaban y andisis de correlaciones entre
las variables abordadas en e estudio. Veamos a continuacion algunos de estos
resultados.

Resultados

Todos los participantes informaron haber tenido sexo anal con parejas regulares
durante los pasados treinta dias. Encontramos que &l 55% de |os participantes ha tenido
sexo anal con un promedio de entre 2 a 6 parejas regulares durante el pasado mes. Se
destaca que € 29.5% de los participantes de Samand informaron e mayor nimero de
pargjas regulares con los cuales tuvieron sexo anal. Cerca de dos terceras partes de los
participantes informaron haber usado condones en su Ultima relacion anal. Se destaca
gue & 90% de los participantes de Puerto Plata informaron haber usado condones en su
Ultima relacion. Esta cantidad se reduce a aproximadamente 50% de uso del condén
cuando se explora su uso todo e tiempo.

El 78% de todos los participantes informo haber tenido relaciones sexuales con
mujeres. El nUmero mayor de participantes que informéd menos relaciones sexuales con
mujeres fueron los homosexuales. Encontramos que 74% de todos los participantes
informaron haber utilizado condones en su Ultima relacion sexua con una mujer.

Los participantes bisexuales informaron € mayor nimero de relaciones anales
con pargjas regulares durante los ultimos 30 dias. Observamos que € 46% de los
participantes que se identificaron como homosexuales plantearon que no habian
utilizado condones porque le tienen “confianza” a su pargja.

Como habiamos indicado, se realizaron pruebas de anticuerpos a VIH.
Utilizando la prueba Orasure ® resultaron 64 participantes con prueba reactiva (11%).
Se puede observar gque ninguno de los participantes que se identifico como heterosexual
resulté positivo ala prueba de anticuerpos.

El nivel de percepcion de riesgo de los participantes es dto. Mas de dos
terceras partes de los participantes informaron sentirse a riesgo para la infeccion del
VIH. Los participantes que se identificaron como bisexuales informaron el mayor nivel
de percepcion de riesgo seguidos por e sector heterosexual.

Los niveles de autoestima en la escala globa para la muestra fueron atos,
indicando que los participantes en general informaron niveles aceptables de estima
propia. Sin embargo, nos parece importante examinar algunos de los reactivos de la
escala individuamente. Es interesante notar que a nivel de la muestra tota hay una
mezcla de sentimientos positivos y negativos en torno a si mismo. Aungue |as personas
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se sienten bien consigo mismas, que tienen cualidades buenas y se pueden sentir
orgullosas de si mismas, los niveles cambian cuando un nimero mayor de la muestra
informa que a veces se sienten indtiles y que le gustaria tener més respeto hacia si
mismo. Este patron de contradiccion se manifiesta més agudamente en las regiones de
Puerto Platay Samané.

Exploramos los niveles de homofobia internalizada. Es interesante notar que €
40% de la muestra total (con fluctuacion minima entre los por cientos) informé que ha
tratado que no le atraigan los hombres, que si pudieran serian heterosexuales, que han
intentado estar atraidos sexualmente por mujeres y que le gustaria recibir ayuda
profesional para cambiar a ser heterosexuales. Cuando examinamos € mismo
fendmeno por region, vemos que en Puerto Platay Samand los por cientos de acuerdo
SoNn mayores para estas mismas dimensiones.

Cuando exploramos los reactivos de homofobia internalizada segin la
orientacion sexual de las personas participantes notamos gque |os niveles de acuerdo con
las aseveraciones dempre fueron mayores entre las personas bisexuaes vy
heterosexuales. Queda mejor evidenciado cuando en ambos grupos mas del 70% de la
muestra ha intentado sentirse sexualmente atraido por mujeres.

Esta es una poblacion que ha sido grandemente estigmatizada y victimizada
cuando se les identifica o percibe como homosexuales. En los pasados tres meses los
insultos, golpes y despidos de empleo siempre fueron mayores entre homosexuales y
bisexuales que entre los heterosexuales. Nuevamente los insultos verbales fueron la
forma més frecuente de victimizacién. Este patrén fue similar en la victimizacion desde
los 14 afios.

Una de las variables psicosociales que abordamos en € estudio fue € estigma
relacionado a VIH/SIDA. Es decir, |as actitudes negativas y restrictivas haciael VIH y
las personas gue viven con €. Un sector amplio de la muestra (48.9%) evidencio tener
altos niveles de estigma hacia el VIH/SIDA. Las regiones de Puerto Platay Samana son
particularmente alarmantes con un 62% de la muestra con altos niveles de estigma en
esta Ultima region.

Exploramos la variable de estigma relacionado a VIH/SIDA segin la
orientacion sexual de las personas participantes. Aquellas que se identificaron como
heterosexual y bisexual mostraron mayores niveles de estigma hacia las personas que
viven con VIH/SIDA. Aquellas cuyo estatus era negativo mostraron mayores niveles de
estigmatizacion que las personas seropositivas.

Discusion

Todo parece indicar que a contexto social dominicano le subyace una profunda
atraccion fdlica subyugada por la homofobia institucionalizada. Esto parece
manifestarse en un tipo de conflicto de “acercamiento-alggamiento” que atrae y repele
los hombres unos de otros (De Moya & Garcia, 1996). Varios estudios realizados
durante la dltima década en la Republica Dominicana han sefidlado la actividad sexual
entre hombres como actividad cotidiana que no irrumpe en las identidades masculinas
mientras siga los patrones establecidos en las relaciones jerarquicas (De Moya, 1992;
Tabet, De Moya, Holmes, et al, 1996).
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Desde los “hermanos del dma’ (De Moya & Garcia, 1996), los “palomos’,
“bugarrones’ y “Sanky-pankies’, los hombres dominicanos han entendido que & sexo
entre hombres tiene precio y tiene demanda sin que esto signifique claudicar los
constructos tradicionales de la masculinidad hegemonica. Esto se combina con un
escenario rico en la formulacién de la industria sexual que intenta desarrollar una
infraestructura econdémica para un pais que por décadas hace enormes esfuerzos para e
desarrollo. Las caracteristicas sociales son parecidas a otros escenarios econoémicos en
la region caribefia como Cuba, Jamaica y otros lugares de la industria sexua atractivos
para el anglosajon estadounidense o europeo (Trumbell, 2001).

Estos espacios sociales de intercambio homosocial y homoerético se conforman
en espacios geogréficos desde clandestinos hasta abiertos en donde los hombres que
tienen sexo con hombres muestran y revelan la masculinidad. En estos espacios se
encuentran desde hombres identificados como homosexuales, transvertis, transexuales
y hombres que tienen sexo con hombres pero se identifican como heterosexuales. Los
trabajos de mapeos que se han realizado en la capital de Santo Domingo en e Distrito
Nacional han mostrado infinidad de espacios de reunion homosocial en donde
convergen clases sociales, razas y deseos diversos en conjunto con € intercambio
sexua y monetario que provee e deseo y la préctica homosexual.

Béez (2003) y Feliz (2004) describen estos espacios geograficos que se tornan
en espacios de riesgo para la transmision del VIH entre hombres y con € resto de la
poblacion. San Felipe en Puerto Plata encuadra cerca de 22 sitios de encuentro en los
cuales pululan aparentemente un promedio de 100 HSH en una noche. Las
investigadoras indican que no encontraron lugares exclusivos para HSH y que esta
poblacion se redine en sitios de encuentro predominantemente heterosexual. Baez por
su lado describe cerca de 30 espacios en Santo Domingo entre los cuales merodean
1,265 HSH, siendo los parques y las cales los lugares mas frecuentes de reunion y
encuentro.

El discurso de la masculinidad y de la interseccion entre los HSH y los sectores
heterosexuales se adornan con la version publica y estereotipada de aquellos hombres
que transgreden € género, judtificando la existencia Unica del binomio masculino-
femenino. La cultura dominicana es rica en las manifestaciones de la presencia del
homoerotismo dentro del contexto de lafeminizaciény € travestismo.

Garciay De Camps Jiménez (2004) nos presentan una antologia de la literatura
gay en la Republica Dominicana en donde se observa claramente la construccion del
deseo homoerdtico en € contexto de los travestis. Desde la metamorfosis de Lula
(Alcantara Almézar, 1995), a aviso de Pedrito de que cambiara su nombre a “Gladiol0”
(Gutiérrez, 1998) hasta la presencia del cura peddfilo (Diaz, 2000), toda la antologia se
recrea en la marginalidad y la inversion del género en las relaciones homosexuales. Es
quizés por esto interesante que la autora puertorriquefia Mayra Santos coloca
precisamente en la Republica Dominicana € espacio geogréfico de Selena en su obra
también de tema travestido (Santos, 2000).

Fortalezas de los hombres que tienen sexo con hombres en Republica Dominicana
La muestra de participantes de hombres que tienen sexo con hombres en la

Republica Dominicana muestra extraordinarias fortalezas. La utilizacion de condones
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de forma rel ativamente constantes nos muestra un aumento con relacion alos niveles de
utilizacién de proteccidn en otros estudios similares.

Por otro lado observamos que los niveles de estima son moderadamente altos o
gue podria demostrar que aquellos hombres que tienen sexo con hombres en la
Republica Dominicana han realizado un profundo trabgjo sobre sus circunstancias
sociales de forma gque se perciben como sujetos activos en la construccion de su viday
no meros receptores del rechazo y la marginacion social. Lo mismo podria decirse de
los niveles de homofobia que reportan los participantes. Los participantes que se
identifican personal o publicamente como homosexuales muestran niveles mas altos de
estima, menor indice de homofobia internalizada y conducta sexual protegida en
comparacion con los participantes bisexuales o heterosexuales.

No es dificil asignar parte de estas fortalezas al hecho de que en la Republica
Dominicana existen organizaciones que se han dedicado por més de dos décadas a
fortalecer la salud y la organizacion del sector gay en el pais. Los datos obtenidos en
esta investigacion tienden a indicar que en aquellas ciudades en las que se ha realizado
un trabajo organizado de promocion de la salud y organizacion comunitaria ha calado el
mensgje de la resistencia a la exclusién y los derechos humanos, siendo la salud y la
sexualidad |as bases para |a plena ciudadania.
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