Riesgos a la salud de la conducta homosexual

Parte fundamental de la medicina es identificar las conductas asociadas al
desarrollo de enfermedades para promover su modificacidon. Sostener relaciones
“sexuales” con personas del mismo sexo ( conducta homosexual ) esta asociado a
un aumento en las enfermedades ( morbilidad ) como a una disminucion en
expectativa de vida ( aumento en mortalidad ). Podemos afirmar que los
homosexuales, tanto varones como mujeres, viven entre 8 a 20 afios menos que
los heterosexuales, particularmente los heterosexuales casados. Esto es asi aln
en los paises como Canada, Noruega y Dinamarca que se consideran afirmativos
(“friendly”) hacia el estilo de vida homosexual. (1), (2), (3)

Una de las caracteristicas fundamentales del estilo de vida homosexual es la
promiscuidad (multiplicidad de parejas sexuales ), ain en aquellos que alegan
estar en una relacidn de pareja estable. (4) Hasta el 65% de nuevos casos de
infeccidon con VIH ocurrieron en homosexuales con una “pareja estable”. Un
estudio en Australia demostro que aun las lesbianas habian tenido en promedio
mas parejas sexuales masculinas que las mujeres heterosexuales. De hecho el
93% de las mujeres que se identificaron a si mismas como lesbianas reportaron
haber tenido relaciones sexuales con hombres. (5) Muchos de estos companeros
sexuales varones pertenecian a grupos de alto riesgo para enfermedades
infecciosas (homosexuales, bisexuales, usuarios de drogas intravenosas). Es
precisamente la promiscuidad sexual la que hace que la comunidad homosexual
siendo un 2-3% de la poblacidn (1.7% segun Statistcs Canada 2004) tenga una
representacion mucho mayor en la incidencia del VIH, Hepatitis B y C, Herpes
simplex, Human Papilloma Virus, gonorrea, sifilis, clamidia, Chryptosporidium,
Giardia lamblia, microsporidia, Isospora belli y otros. Siendo la conducta
homosexual producto de factores ambientales (conducta aprendida), el legitimar
socialmente esta conducta pudiera producir un aumento en la misma. Como
consecuencia tendriamos un aumento en estas enfermedades, lo que implicaria
un aumento en el costo personal y social con la inevitable sobrecarga al sistema
de salud. Actualmente el gasto en la investigacion y tratamiento del VIH, si se
tiene en cuenta el numero de afectados, es mayor proporcionalmente que el
gasto en otros renglones como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes, las cuales afectan a una poblacién mayor.(6)



Parte significativa del problema de salud que el acto homosexual implica es la
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mecanica del acto en si. El “sexo anal” es el “sine qua non” (requisito
indispensable) del sexo para muchos homosexuales. Sin embargo la anatomia
(estructura) y la fisiologia (funcionamiento) de la parte final del sistema digestivo
demuestran que el ano y el recto no estan disefiados para esta actividad. El recto,
a diferencia de la vagina, no esta disefiado para ser penetrado, ya sea por el pene,
el pufio (hasta el antebrazo a veces, conocido como “fisting”) o algin otro objeto,
a veces necesitandose una intervencion quirurgica para resolver el uso
equivocado a esta parte del cuerpo... Tampoco tiene proteccidon contra los efectos
inmunolégicos del semen, efectos que tienen razén de ser en la vagina pero no en
el recto. La vagina con su lubricacidn natural, sus gruesas paredes internas
(epitelio escamoso estratificado no queratinizado), su esfinter que abre de afuera
hacia adentro, y sus musculos que la sostienen, tiene el disefio apropiado para el
coito, convirtiéndose asi literalmente en un canal de vida de lo cual todos somos
producto. En comparacién el ano es “un mecanismo delicado de pequeios
musculos que produce un pasadizo estrictamente de salida”. Debido al trauma
repetido, a la friccion, y al estiramiento el esfinter anal pierde su tono muscular
(capacidad de mantenerse contraido y por lo tanto cerrado) y se produce la
incontinencia fecal, secreto de muchos... No hablemos de las laceraciones de ano
y recto o de la perforacion de recto, fatal sin tratamiento quirdrgico de
emergencia. La exposicion del ano/recto a agentes infecciosos ha producido lo
que se ha llamado “Gay Bowel Syndrome” y particularmente la infeccién con
cierto agente viral (HPV?) lo que hace que el cancer de ano sea 10 veces mas

comun en los homosexuales que en los heterosexuales. (7), (8)

Es precisamente la prominencia del contacto anal (anal-genital, anal-oral
“rimming” para los iniciados, anal-genital seguido por felacién) con la inevitable
contaminacion oral-fecal, lo que explica la alta incidencia de infecciones
parasiticas y de otro tipo del tracto gastrointestinal de los homosexuales, algunas
de las cuales son dificiles de tratar. Las lesbianas no tienen una incidencia tan alta
de enfermedades como los homosexuales varones pero es mas alta que en la
poblacidon general. Debe ser obvio que a menos que uno pertenezca a la
comunidad homosexual o sea un profesional de la salud, todo lo anteriormente



dicho sea desconocido, insospechado e inclusive hasta repulsivo. Estas conductas
ocurren en privado pero tienen consecuencias para la salud publica.

Asociadas a estas conductas sexuales de alto riesgo existen otras conductas de
otro tipo que aumentan los riesgos para la salud de la comunidad homosexual.
Estudio tras estudio documentan un mayor consumo de cigarrillos, de alcohol y
de drogas de todo tipo (antidepresivos, sedantes, marihuana, Ecstacy, otros). Esto
interfiere con el juicio necesario para protegerse de practicas sexuales de alto
riesgo y también facilita manifestaciones de violencia en las relaciones (sadismo,
violencia verbal y/o fisica, actos sexuales no consentidos, etc.).Se ha encontrado
una mayor incidencia de violencia “doméstica” entre parejas del mismo sexo que
en heterosexuales. (9)

Para muchos el estilo de vida homosexual es un estilo de vida relajado, sin
preocupacion por las normas y lleno de alegria, “gay”, sin embargo los estudios
documentan que los homosexuales (varones y hembras) manifiestan una mayor
incidencia de enfermedades mentales que los heterosexuales. En el documento
titulado “Ten things gay men should discuss with their health care provider” se
dice que la “depresién y ansiedad parecen afectar (a los) hombres gay en una
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frecuencia mayor que a la poblacién general”. (10) De esta forma se acepta la
realidad de que la comunidad homosexual sufre una mayor incidencia de
depresidn, suicidios, trastornos de ansiedad, alcoholismo, uso de drogas, violencia
hacia si mismo y/o interpersonal entre otras condiciones. Esto es asi alin en
sociedades como el Reino Unido y Holanda donde es socialmente aceptable el
estilo de vida homosexual. (11), (12) De los ejemplos mas drasticos de la
asociacion del homosexualismo con el suicidio es un estudio de 103 parejas de
gemelos varones mayores de 18 afios donde uno era homosexual y el otro gemelo
no. Se encontrd que el gemelo homosexual tenia un riesgo 6 veces mayor de
haber intentado el suicidio que su gemelo heterosexual. (13), (3) Entre jovenes
homosexuales el riesgo de intento de suicidio pudiera ser de alrededor de 33% y
esto aun en lugares como Noruega donde el homosexualismo es socialmente

aceptado. (14), (15), (16), (17)



Podemos afirmar inequivocamente que la conducta homosexual es un peligro
para la salud de los individuos que la practican y para la sociedad en general. La
actitud racional de una sociedad debe ser el desalentar aquellas conductas que
atentan contra la salud y la vida de sus ciudadanos. Para un excelente repaso del
tema ver “The Health Risks of Gay Sex”, Jonh R. Diggs, Jr., MD,
CorporateResourceCouncil.org.
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