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Resumen

Introduccidn: Las conductas sexuales de riesgo, aumentan el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual como el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres enfrentan factores como la
orientacion sexual y obesidad, afectando su percepcion de riesgo y salud mental.
Objetivo: Conocer las experiencias relacionadas a la conducta sexual de Hombres
que tienen relaciones sexuales con Hombres con obesidad.

Material y métodos: Estudio cualitativo, utilizando entrevistas a profundidad, para
comprender sus experiencias sexuales y de percepcion corporal. Se seleccionaron
20 participantes de entre 22 y 38 afios mediante un muestreo tedrico. Las entrevis-
tas fueron analizadas con MAXQDA v20.3.

Resultados: El andlisis revelé que la mayoria eran solteros y con obesidad grado
1. Se identificaron cinco categorias: estado emocional y percepcién corporal; in-
fluencia social y redes de apoyo; sensaciones sexuales, influencias sexuales, uso
de condén y situaciones de riesgo. Existen problemas emocionales relacionados al
rechazo social y el bullying, afectando su autoestima y percepcién corporal. Ade-
mas, experimentaron influencia social negativa, ocultando su orientacion sexual y
enfrentando homofobia internalizada. Aunque reconocen la importancia del uso del
conddén, muchos no lo utilizan durante el contacto sexual.

Discusion: La discriminacion y blisqueda de aceptaciéon pueden llevar a practicas
sexuales riesgosas, ademas de la dificultad de acceder y establecer confianza con
poblaciones clave afectadas por estigmatizacién y anonimato.

Conclusiones: El clasismo y el estigma exacerban el aislamiento, mientras que
ocultar su orientacion y el anonimato aumenta el riesgo de practicas sexuales sin
proteccion y mayor consumo de sustancias en entornos anénimos.

Palabras clave: conducta sexual; obesidad; minorias sexuales y de género; salud.

Sexual behavior experiences in men who have sex with men
with obesity

Abstract

Introduction: Risky sexual behaviors, such as unprotected sex, increase the risk
of contracting sexually transmitted infections such as Human Immunodeficiency
Virus. Men who have sex with men face factors such as sexual orientation and
obesity, affecting their risk perception and mental health.

Objective: To understand the experiences related to the sexual behavior of Men
who have Sex with Men with obesity.

Material and methods: A qualitative study was conducted, using in-depth inter-
views to understand their sexual experiences and body perception. Twenty parti-
cipants aged between 22 and 38 were selected through theoretical sampling. The
interviews were analyzed with MAXQDA v20.3.

Results: The analysis revealed that most participants were single and had grade 1
obesity. Five categories were identified: emotional state and body perception; so-
cial influence and support networks; sexual sensations, sexual influences, condom
use and risk situations. Emotional problems related to social rejection and bullying
were identified, affecting self-esteem and body perception. Participants also expe-
rienced negative social influence, hiding their sexual orientation and facing inter-
nalized homophobia. Although they recognize the importance of using condoms,
many do not use them during sexual contact.

Discussion: Discrimination and the pursuit of acceptance may lead to risky sexual
practices, compounded by difficulties in accessing and establishing trust with key
populations affected by stigmatization and anonymity.

Conclusions: Classism and stigma exacerbate isolation, while hiding one's orien-
tation and anonymity increase the risk of unprotected sexual practices and greater
substance use in anonymous settings.

Keywords: sexual behavior; obesity; sexual and gender minorities; health

Como citar este articulo: Catalan-Goémez CA, Moya EM, Gémez-Rodriguez GA, Chavez-Baray S. Experiencias de conducta
sexual en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres con obesidad. Rev Fac Cien Med [Internet]. 2025Jun. [cited];
50(1): 16-24. Available from: https://doi.org/10.29166/rfcmqg.v50i1.6790

16

Este articulo esta bajo una licencia de
Creative Commons de tipo Reconoci-
miento - No Comercial - Sin obras deriva-
das 4.0 Intemational Licence



Catalan-Gomez Carlos Alberto, et al.

Introduccion

Las conductas sexuales de riesgo se refieren a
cualquier comportamiento asociado con la activ-
idad sexual sin el uso de condon, estas pueden
ser anales, vaginales u orales, asi como factores
como tener multiples parejas sexuales, consum-
ir alcohol y/o drogas antes o durante la actividad
sexual incrementan adn mas el riesgo" 2. Este tipo
de conductas expone a las personas a un riesgo
potencial de desarrollar infecciones de transmis-
ion sexual (ITS), entre estas, el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH). Otros riesgos que pueden
detonar el tipo de conductas estan relacionados
con trastornos psicolégico-mentales como la an-
siedad, depresion, confrontacion moral y ética.
De acuerdo con datos del Centro Nacional para la
Prevencién y Control del VIH y el sida (CENSIDA),
existen 110 mil nuevos casos en Latinoamérica
hasta el 2022. Tan solo en México, se registraron
19 700 nuevos casos en el mismo afo, de los
cuales 16 mil afectaron a poblacién masculina®*.

En este contexto, la orientacion sexual desem-
pefia un papel crucial. EI Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
sefala a los Hombres que tienen relaciones sex-
uales con Hombres (HSH) como una poblacién
clave en la propagacién de estas infecciones.
Aunque se han realizado numerosas investiga-
ciones sobre estas conductas, la literatura sugiere
la influencia de diversos factores en el compor-
tamiento de este grupo. Se ha observado que la
percepcion de riesgo de los HSH puede estar in-
fluenciada por sus caracteristicas fisicas. Algunos
estudios indican que el peso corporal puede influ-
ir en la percepcién de una persona frente al con-
tagio de una ITS*".

Al respecto, la organizacién mundial de la sa-
lud (OMS) en 2022 report6 una cifra total de 383
millones de personas mayores de 18 afnos con
obesidad. En América Latina, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha referido que
el 62,5% de la poblacién tiene algin grado de
obesidad. En México esta problematica afecta al
75,2% de la poblacion adulta. En Monterrey se ha
reportado que el 77% de los hombres tienen so-
brepeso u obesidad superior al de las mujeres® 0.

Con relacién a lo anteriormente mencionado, al-
gunos autores sugieren utilizar el género y no el

sexo para categorizar esta problematica, ya que
permite profundizar en grupos especificos'. En
relacion con esto, algunos autores han evidencia-
do en estudios que la mayor parte de la poblacién
estudiada tiende a percibirse dentro de algun gru-
po de hombres homosexuales o bisexuales, orient-
acioén sexual a la que pertenecen a los HSH™.

La literatura reporta que los HSH con peso el-
evado presentan una mayor incidencia de prob-
lemas psicologicos, como baja autoestima, ho-
mofobia internalizada, discriminacion, estigma y
rechazo social, entre otros. Estos factores vul-
neran su percepcién del riesgo asociado a las
conductas sexuales de riesgo'™ 4. Aunque hay
escasos estudios que aborden estos factores en
conjunto, los resultados presentados hasta aho-
ra han sido contradictorios's 6,

Aunado a esto, la mayoria de la literatura exis-
tente proviene de Estados Unidos y se centra en
estudios cuantitativos'-'°. En México, no se han
identificado estudios que aborden estas variables
de manera integral. Por ello, se propone que una
metodologia cualitativa podria ayudar a explicar
este fendmeno, ya que permite la descripcion y
el entendimiento y la naturaleza de los vinculos
entre la informacién no estructurada'®?'. Los re-
sultados obtenidos pueden contribuir a un mejor
entendimiento de este fendmeno, y son de rel-
evancia en enfermeria, facilitando la prevencién
y la prestacién de una atencion mas integral a
través de la consejeria y la formulacion de inter-
venciones efectivas para modificar los factores
predictores de las conductas sexuales. Este es-
tudio tuvo como objetivo conocer las experien-
cias relacionadas a la conducta sexual de Hom-
bres que tienen relaciones sexuales con Hombres
con obesidad.

Material y métodos

El disefio de investigaciéon adopté un enfoque
cualitativo respaldado por la Teoria Fundamenta-
da, con el propésito de contextualizar, compren-
der y profundizar en las variables de interés. Se
aplicaron entrevistas a profundidad y se realizé un
andlisis de variables de las vivencias de los par-
ticipantes, se obtuvo una comprensién mas com-
pleta del fendmeno en estudio. La poblacion ob-
jetivo estuvo constituida por Hombres que tienen
relaciones sexuales con Hombres (HSH) mayores
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de 18 afos, residentes de Monterrey, Nuevo Leon,
México, y su area metropolitana, al momento de
la recoleccion de datos.

La determinacion del tamafo de la muestra se
basd en un muestreo tedrico, guiado por el prin-
cipio de saturacion tedrica, lo que condujo a un
total de 20 participantes. Para acceder a esta
poblacion, se establecié contacto con grupos
de apoyo social de asociaciones no guberna-
mentales y centros de reunién. Se proporcioné
informacién a los responsables y se invitd a los
participantes mediante la distribucién de folletos
informativos. Se incluyeron en el estudio a todos
aquellos HSH que presentaban obesidad segun el
Indice de Masa Corporal (IMC), calculado a partir
de mediciones de peso y talla, y que declararon
no ser VIH positivo.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo medi-
ante una guia de entrevista a profundidad semi-
estructurada, elaborada a partir de la revisién de
la literatura existente. Las preguntas se centraron
en la autopercepcion corporal, experiencias so-
ciales y relacionadas con el comportamiento
sexual de los participantes, sirviendo como base
para la integracion de todas las unidades de
andlisis. Las entrevistas fueron desarrolladas en
un lugar elegido por los participantes, cuidando
de la confidencialidad, con una duracion aprox-
imada de entre 45 y 120 minutos. El proceso de
recoleccion de datos se llevo a cabo entre marzo
y diciembre de 2023. Todas las entrevistas desar-
rolladas fueron audio grabadas y posteriormente
trascritas textualmente, realizandose tres rondas
de transcripcion para garantizar la claridad y nat-
uralidad del contenido.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante
el software estadistico MAXQDA v20.3 para Win-
dows, empleando técnicas de codificacion para
categorizar los resultados. El estudio se realizé
siguiendo los lineamientos establecidos por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion
y contd con la aprobacién del Comité de Etica
e Investigacion (FAEN-D-1925) de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nue-
vo Ledn. Cada participante otorgd su consen-
timiento informado, autorizando su participacion
mediante su firma. Para preservar el anonimato,
los nombres de las participantes fueron sustitu-
idos por codigos.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 20 HSH
con obesidad, con edades comprendidas entre
los 22 y 38 anos. De estos, 12 se identifican como
homosexuales, 8 como bisexuales, asi como del
total de entrevistados 17 refirieron estar solteros.
El 50% de los participantes reportaron tener obesi-
dad grado 1y el otro 50% obesidad Il o lll (Tabla 1).

En relacidn con sus caracteristicas sexuales, se
encontré que las parejas sexuales mas frecuentes
fueron tanto estables como ocasionales. Los par-
ticipantes informaron haber tenido entre 2 y 16
parejas sexuales en el Ultimo afo.

Posteriormente, se realizo el andlisis de las entrevis-
tas, esto permitié identificar cuatro categorias prin-
cipales: estado emocional y percepcion corporal,
influencia social y redes de apoyo, sensaciones e
influencias sexuales, y uso de condoén y situaciones
de riesgo. Estas categorias se describen detallada-
mente a continuacion de manera narrativa.

Estado emocional y percepcion corporal

De acuerdo con las narrativas, los HSH describen
experiencias internas y subjetivas en las que se
ven involucradas la forma en la que se visualizan
o los visualizan, asi como sus pensamientos y
los comportamientos desarrollados. Ellos mismos
se autodescriben como individuos con estados
emocionales negativos y carencia de autoestima.
Sin embargo, estos estados emocionales se re-
montan a experiencias desde la infancia, donde
el rechazo social y el bullying escolar han dejado
experiencias en ellos.

Se ha identificado que los estados emociona-
les abarcan una amplia gama de sentimientos y
emociones de acuerdo a la experiencia vivida. En
relacién con esto, se han identificado una baja au-
toestima y estados emocionales negativos. “me
siento deprimido por los aspectos sexuales de mi
vida” E12; “estoy triste por tener que ocultarme
ante la sociedad” E17; “es estresante esta dando
una cara a la sociedad y la familia con la que no me
siento identificado” E19. Estas narrativas ponen
de manifiesto la falta de aceptacion personal y
el miedo al juicio social, los cuales contribuyen
a una carga emocional significativa, afectando la
salud mental y el bienestar general.
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Tabla 1. Descripcién de datos sociodemograficos e IMC.

Participante/ Edad Estado Civil Orientacion sexual Afos de estudio  Gado de obesidad
E1: 29 afos Soltero Homosexual 22 0l
E2: 22 afos Soltero Homosexual 20 [
E3: 24 afos Soltero Homosexual 20 [
E4: 37 afos Soltero Bisexual 23 0l
ES5: 23 afos Soltero Bisexual 19 0l
EG: 22 afos Soltero Homosexual 16 [
E7: 31 afos Soltero Homosexual 19 0l
E8: 26 afos Soltero Homosexual 24 [
E9: 22 afos Soltero Homosexual 22 [
E10: 28 afios Soltero Bisexual 22 [
E11: 25 afios Soltero Homosexual 5 [
E12: 35 afios Soltero Bisexual 24 I
E13: 38 afios Soltero Homosexual 25 [
E14: 32 afios Soltero Bisexual 22 I
E15: 34 afios Soltero Bisexual 22 [
E16: 31 afios Soltero Bisexual 22 I
E17: 24 afos Unién Libre Homosexual 5 [
E18: 25 afios Unidn Libre Bisexual 21 I
E19: 30 afios Soltero Homosexual 16 I
E20: 35 afios Unidn Libre Homosexual 20 I

E1=Entrevistado N°1, IMC= indice de Masa Corporal.

Asi mismo, se ha observado que la percepcion
corporal es la forma en que los HSH con obesidad
evallan su propio cuerpo desde una perspectiva
visual. Este aspecto es un componente esencial
de la autoimagen y puede influir en el bienestar
psicolégico y emocional. De acuerdo con los re-
latos, estas percepciones estan relacionadas con
su orientacion sexual. En este contexto, muchos
de los participantes expresan una vision positiva
de sus cuerpos “me gusta mi cuerpo” E2; “me
gusta mucho” E4; “considero que mi cuerpo es
grande, voluminoso y muy acorde a la realidad
varonil” E18. Sin embargo, enfrentan una presion
social que los lleva a rechazarse a si mismos,
deseando ser mas delgados para encajar en los
estandares sociales predominantes “me ocasiona
inseguridad” E3; “(frente al espejo) no me gusta
lo que veo, desearia ser mas delgado para ser
aceptado socialmente”, E5.

Respecto a la percepcion corporal y la orientacién
sexual, algunos participantes mencionaron tener
que llevar una doble vida o esconder su orientacion
sexual. Muchos de ellos han experimentado
sentimientos de odio hacia si mismos debido a
su preferencia sexual, considerada diferente,
“muchos de estos son resultado de presiones
sociales o rechazo” “son realmente cuestiones
que, quieras o no bajan la autoestima” E2;
“bajones emocionales que constantemente me
tienen en limbo” E1. En este sentido, los estados
emocionales y de autoestima presentes en los
participantes estan profundamente influenciados
con alguno de estos factores.

Influencia social y redes de apoyo

En esta categoria, se examind el impacto del entorno
social en los HSH vy los recursos disponibles para el
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apoyo social. De acuerdo con las narrativas expuestas,
las experiencias referidas por los HSH denotan un
sentimiento de autorechazo y represion debido a las
normativas sociales relacionadas con su orientacion
sexual “desearia 0 me hubiera gustado desear en
algun momento ser una persona socialmente que se
considere normal una persona heterosexual 100% y
no sentir esta atraccion hacia los hombres” E19.

Aunado a esto, los efectos sociales reportados
impactan su salud mental e imagen corporal
“creo que tanto el bullying me genero un trastorno
de ansiedad que calmaba solo con comer” E1;
“fisicamente me he rechazado bastantes veces”
E10; estos efectos principalmente son referidos
por la presion social identificada “es motivo para
que los hombres que tienen sexo con hombres se
oculten” E15; durante las narrativas se les cuestiono
si estas situaciones les afectan de alguna forma a
lo que muchos respondieron que si “me pudieran
afectar de forma inconsciente, tal vez mi forma de
pensar y de ver las situaciones” E20.

En este sentido, se identific6 que muchos de
ellos experimentaban efectos sociales sobre
su percepcién fisica y salud mental. Otro efecto
identificado fue la presién social. Algunos
mencionaron que enfrentaban ambas situaciones,
lo que resulta en conductas como el autorechazo
y el aislamiento “una constante lucha en donde
no te aceptas por fuera por asi decirlo y tampoco
te aceptas por dentro” E3; “imaginate rechazan mi
complexidn fisica y luego todavia mi preferencia
sexual” E7; “me niego a exhibir mi orientacion
sexual por multiples cuestiones principalmente en
mi trabajo odian a los homosexuales” E20.

Respecto a las redes de apoyo, muchos refieren
contar principalmente con amigos y familiares.
Sin embargo, en muchos casos, los familiares no
conocen la orientacién sexual del participante “e/
apoyo social que recibo es muy gratificante” E2;
“creo que los amigos son una fuente de apoyo, ya
que como dicen que los amigos son la familia que
uno busca” E13; “estar con una familia hace que
todos los pensamientos se vayan, aunque también
me pasa cuando estoy con alguien” E14.

Sensaciones sexuales

En esta seccién, se exploran las narrativas
relacionadas con los estimulos sexuales que

generan un éxtasis particular durante sus
actividades sexuales. Estas narrativas abarcan
una gama de experiencias fisicas, emocionales
y psicologicas que se manifiestan durante la
actividad sexual, y pueden variar ampliamente
entre individuos y situaciones.

Influencias sexuales

Se han identificado diversos factores que influyen
en la sexualidad, lo que permite comprender mejor
cémo estos contextos afectan la manera en que
las personas perciben, experimentan y expresan
su sexualidad. Muchas de estas conductas estan
influenciadas por factores situacionales, como el
consumo de sustancias, lo que puede convertir
una experiencia sexual en una conducta de riesgo
debido a la alteracion de la percepcién.

Uso de condén y situaciones de riesgo

En esta categoria, se examina el uso del condén,
considerando aspectos como el conocimiento, la
perspectiva y la practica. Para los participantes,
el uso del condén se percibe como un medio
importante para prevenir posibles ITS, y se
investigd si existen factores que influyen en la
decision de utilizarlo o que puedan exponerlos
a situaciones de riesgo. Se considera como
conducta de riesgo a cualquier acto o accion
que pueda generar dano o afectar la salud del
individuo, incrementando el riesgo de transmisién
o desarrollo de ITS, como el VIH/Sida.

Los entrevistados expresan una actitud positiva hacia
el uso del condon, reconociendo su importancia para
prevenir contagios y enfermedades, “sé que es muy
bueno y util para evitar contagios y enfermedades”
E1; “Es necesario e indispensable mas porque a
veces se relacionan con protegerse de un VIH” E4.
Sin embargo, a pesar de esta actitud positiva, la
mayoria refiere no utilizar el condén o retirarlo durante
el encuentro sexual. Entre las razones mencionadas
se encuentran los rechazos, las expectativas de
la pareja y las sensaciones experimentadas, “por
los rechazos que tengo y por las cuestiones que
te comentaba principalmente por mi condicion del
peso muchas veces, pues tiendo a no usarlo por
acceder a lo que me piden” E10; “mi experiencia
ha sido diversa, yo a veces lo uso, a veces no” E13;
“solemos tener contacto sin condon llego siempre
ha sido mejor la sensacion de piel con piel” E19.
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Entre las principales razones para no utilizar el
condodn se mencionan el consumo de sustancias,
la falta de sensibilidad durante acto sexual, falta
de conocimiento sobre su uso y manipulacion,
asi como el desinterés por utilizarlo, “yo si era de
estar bajo el efecto de alguna sustancia” E9; “no
es buena idea el mezclar alcohol con sexo” E3;
“es una lucha constante de proteccion y placer,
desafortunadamente no es una decision que se
toma solo y terminamos cediendo ante el placer”
E11; “ni siquiera mi pareja se puede poner el
conddn, entonces te digo, la seguridad pasa a
segundo plano y no es una prioridad” E12.

Discusion

En relacién con el estado emocional y la
percepcion corporal, los participantes exponen
experiencias de rechazo social y desaprobacion,
influenciadas desde la nifiez. De acuerdo con
esto Burgos y Rojas?' sefalan que los estados
emocionales negativos estan relacionados
con la autopercepcién, respecto a esto la
autoestima y una valoracion negativa reforzados
por sefalamientos sociales se relacionan con
sentimientos de desasosiego y comportamientos
sexuales de riesgo. Segun Reyes,? la percepcion
personal se construye a partir de diversos
contextos sociales, histoéricos, culturales y
afectivos, los que hace que sea un proceso
subjetivo y dindmico, puesto que el sujeto modifica
el conocimiento dado ante situaciones, lo que
permite desarrollar su comportamiento. Respecto
a esto, Energici y Acosta®® sefialan que los
hombres experimentan un clasismo relacionado
con su estado fisico, y frecuentemente se asocia
la obesidad con la enfermedad, promoviendo la
idea de que cuerpos normativos son socialmente
aceptables. Valdez et al., 2* destacan que existen
elementos clave los cuales estan relacionados
con experiencias previas, la conducta, las
influencias interpersonales, el afecto y situaciones
que permiten el desarrollo de la conducta. Estos
elementos se ven influenciados por entornos
sociales y redes de apoyo.

Con relacion a las influencias sociales y redes de
apoyo, los HSH enfrentan rechazo y represién
debido a las normativas sociales relacionadas con su
orientacién sexual, lo gue puede generar sentimientos
de autorechazo y aislamiento. Segun Quidley y
De Santis® los hombres referidos como “osos”

experimentan baja autoestima y discriminacion.
Lyon y Hosking?® describen que el sentido de
pertenencia a grupos de apoyo puede funcionar
como amortiguador contra la discriminacion. A pesar
de ello, muchos participantes refieren contar con
el apoyo de amigos y familiares, aunque prefieren
mantener oculta su orientacion sexual, estos hallazgos
coinciden con Guedes?®” quien encontr6 que los HSH
que se definen como exclusivamente homosexuales
era menos probable que compartieran su orientacion
con otros. Este tipo de comportamientos puede
modificar la influencia con la que buscan relacionarse
sexualmente con sus pares.

Respecto a esto, se percibio que las sensaciones e
influencias sexuales referidas por los participantes
suelen estar relacionadas con la exploracién de
practicas novedosas y arriesgadas, asociadas a un
mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual.
En este sentido, Marquez® identificé que aquellos
hombres que tenian mayor satisfaccién con su
imagen corporal tienden a ser mas espontaneos
en la exploracién de su sexualidad. Por otro
lado, Jacques et al.,?® sefalan que las conductas
sexuales son comunes en entornos como bares,
clubs, saunas o lugares considerados sexualmente
permisivos, donde el anonimato favorece la
realizacion de practicas sexuales extremas.
Estas practicas conllevan un mayor riesgo de
lesiones como desgarres o fisuras, aumentando
significativamente la posibilidad de contagios,
especialmente cuando no se utiliza condon.

En cuanto al uso de conddn y las situaciones
de riesgo, los participantes reconocen la
importancia del conddn para prevenir ITS, pero su
uso se ve mediado por otros factores, como el
contexto situacional y el consumo de sustancias.
Rodriguez y Garcia®® mencionan que el anonimato
en encuentros sexuales clandestinos puede llevar
al consumo de sustancias y a comportamientos
sexuales sin proteccién. Esto se relaciona con lo
referido por Guedes?” quien sefiala que, a mayor
consumo de sustancias, mayor es el nimero de
parejas sexuales, estas Ultimas pueden exponer
alos HSH obesos a desarrollar mayores practicas
sin uso del condén'.

Trabajar con poblaciones clave presenté algunas
limitaciones significativas. Una de ellas es el dificil
acceso a los participantes debido a la naturaleza
de las variables, lo que ha requerido interactuar con
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individuos desde elanonimato o enlaclandestinidad.
A pesar de contar con un espacio seguro y
privado, algunos prefirieron permanecer ocultos
por temor a la represion social, lo que complicé el
contacto directo. Ademas, establecer relaciones
de confianza fue un desafio considerable, ya que
muchos manifestaron sentirse estigmatizados vy
discriminados, lo que ha afectado su disposicion
a participar en proyectos de cualquier indole.
Adicionalmente, se tuvo que dar seguimiento y
contactar a terceros para conocer su entorno, lo
cual implicé mas tiempo del considerado.

Conclusion

Se observd que el estado emocional y la
percepcion corporal de los participantes estan
profundamente influenciados por experiencias
de rechazo social y desaprobacion, lo que afecta
negativamente su autoestima y autopercepcion.
Estas influencias contribuyen a sentimientos
de desasosiego y comportamientos sexuales
de riesgo. La construcciéon de la percepcion
personal, que es un proceso subjetivo y dinamico,
esta mediada por contextos sociales, histéricos,
culturales y afectivos, y se manifiesta en la
conducta y las interacciones sexuales.

Las redes de apoyo, aunque presentes en forma
de amigos y familiares, a menudo no incluyen
una aceptacion total de la orientacién sexual del
individuo, lo que puede llevar al autorechazo y
al aislamiento. Aunque la pertenencia a grupos
de apoyo puede mitigar la discriminacion, el
ocultamiento de la orientacion sexual sigue
siendo comun, lo que influye en la forma en
que los individuos buscan relaciones sexuales.
Esta situacion puede llevar a la exploracion de
practicas sexuales arriesgadas en entornos donde
el anonimato y el consumo de sustancias facilitan
comportamientos sin proteccién, aumentando el
riesgo de infecciones de transmision sexual.

A pesar de la conciencia sobre la importancia del
uso del conddn, su aplicacién esta condicionada
por factores contextuales y el consumo de
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