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			A vosotros: gracias por haberme acompañado todos estos años. 
Que sean muchos más.








		

		Para referirme a mis libros ya publicados empleo
las siguientes siglas:

 

		QMM: Quiérete mucho, maricón

		SA: Sobrevivir al ambiente

		GS: Gay Sex

		GE: Gaynteligencia emocional

		GBG: Grindrburgo (y otros barrios)








		
			Prólogo

			Me sentía en la necesidad de escribir este libro justo ahora que se cumple el décimo aniversario de la publicación de mi primer libro: Quiérete mucho, maricón. Allí te hablé de numerosos aspectos que influyen en nuestro bienestar como hombres homosexuales. A lo largo de los años he ido ampliando los temas en otros libros y, tras haber abordado el sexo, las relaciones sentimentales y las redes sociales,[1] me di cuenta de que la autoestima era un asunto pendiente. Por eso he escrito este manual que tienes ahora entre tus manos y con el que abordaremos juntos algo tan delicado como el valor que te das a ti mismo. 

			No solo pretendo que te quieras más, sino que lo hagas mejor, y, para ello, voy a darte las claves necesarias. Mi pretensión es expli­carte cómo los problemas de autoestima nos afectan en áreas muy diversas y te propondré ejercicios concretos para que puedas mejorarla cuando sea necesario. Se trata de un traje a tu medida: no te voy a proponer un programa rígido que tengas que seguir, sino una serie de técnicas que puedas seleccionar y adaptar. No todos los ejercicios le serán igualmente útiles a cada lector, por lo que será bueno que elijas los que mejor se adapten a tus necesidades.

			Vamos a partir de que la autoestima de los hombres homosexuales suele estar deteriorada como resultado de todas las dificultades a las que nos hemos tenido que enfrentar a lo largo de nuestra vida y es imprescindible que las subsanemos si queremos una mejor relación con nosotros mismos, con los demás y con el mundo en que vivimos.

			Y voy a insistir mucho en que desarrolles una voz interior cálida y compasiva, porque uno de los principales problemas que observo en mi trabajo en consulta es que los hombres homosexuales nos hablamos a nosotros mismos con crueldad. Este no es sino el resultado de años oyendo mensajes agresivos a nuestro alrededor, mensajes que hemos ido interiorizando bajo la apariencia de esta voz interior tan cruel. Nos conviene sustituir cuanto antes a ese juez implacable y despiadado por una voz cálida y amorosa. Para ello, hago uso de la técnica del modelado ofreciendo ejemplos alternativos de diálogo interno que puedes copiar o adaptar para utilizarlos. También insistiré mucho en que aprendas a validarte por ti mismo, a tratarte como un adulto, a defender tus posturas y todo lo que necesitarás para llegar a quererte mejor.

			Con este manual deseo ofrecerte explicaciones sobre tu autoestima para que la conozcas y potencies, pero también ir más allá analizando junto a ti aspectos relevantes de nuestras vidas en los que la valoración que hacemos de nuestras personas puede verse comprometida. Hablaremos de autoimagen, de sexo, de parejas, de amigos, de familia y de todo cuanto te encuentras a lo largo de tu vida como hombre gay. Confío en servirte de ayuda. Que la lectura te sea muy provechosa.

		




		
			BLOQUE I

			Las bases de la autoestima de un hombre gay

		




		
			1

			Entender la autoestima

			¿Qué es?

			La autoestima es la valoración que haces de tu persona. Parece algo elemental, ¿verdad? Pues que no te confunda la sencillez de mi afirmación, ya que algo aparentemente tan simple determina cómo nos sentimos y cómo nos relacionamos con el mundo al completo. Tu autoestima está presente en todas y cada una de tus interacciones sociales, tanto con tus amigos como con tus familiares, tus amantes, tus jefes y tus compañeros de trabajo. Influye en cómo te sientes, pues la mala (o baja) autoestima se relaciona con estados emocionales más negativos, como la ansiedad, la vergüenza, la culpa o la tristeza, y lo opuesto ocurre si tenemos bien la autoestima.

			La autoestima se forma y transforma a lo largo de nuestra vida atravesando momentos especialmente críticos, como la infancia y la adolescencia, donde los acontecimientos tienen mayor impacto sobre este desarrollo. Así, la manera en que nos vemos a nosotros mismos y nos relacionamos con los demás en la etapa adulta está muy marcada por cómo se ha forjado nuestra autoestima en esos momentos anteriores de nuestra biografía. 

			Supongo que justo ahora estarás pensando algo así como: «Pues, con lo que yo he pasado a lo largo de mi vida, es comprensible que ande tan bajo de autoestima». Y, efectivamente, estás en lo cierto. Muchos hombres homosexuales tienen serios problemas de autoestima debido al estigma que han interiorizado, y se manifiestan en un amplísimo abanico de situaciones: inseguridad, problemas con el cuerpo, incapacidad para marcar límites, conductas de riesgo y un etcétera larguísimo.

			Sus componentes 

			Para solucionar esos problemas (y cualquier otro problema en psicología) es imprescindible un buen diagnóstico, saber qué es exactamente lo que funciona mal. En el caso de la autoestima, es importante delimitar a qué nos referimos con ese término y, también, si existen componentes que haya que evaluar por separado. Sin embargo, esto no está muy claro en lo relativo a la autoestima y te pido un poquito de paciencia conmigo si me pongo algo académico para aclararlo.

			Tafarodi y Milne (2002) nos dicen: 

			La autoestima se ha convertido en un concepto central en la teoría psicológica. Sin embargo, la amplia variedad de definiciones, modelos y medidas refleja una falta de consenso sobre cómo debe concebirse. Los analistas de literatura científica han lamentado este problema a lo largo de los años. 

			Ya en GE expliqué que, a pesar de lo popular que es el término resiliencia, en el ámbito académico existe muchísimo debate sobre su naturaleza, desarrollo y dimensiones. Con la autoestima sucede algo similar: hay discusión acerca de su naturaleza, de si se trata de un constructo unidimensional o si, por el contrario, tiene varios componentes. También se discute cómo estos elementos se organizan entre sí y a qué ámbitos de nuestras vidas afectan. Aun así, los psicólogos terapeutas empleamos a diario técnicas para fortalecer la autoestima de nuestros pacientes porque sabemos que podemos mejorar la visión que una persona tiene de sí misma con las herramientas de las que disponemos. Así que, con la mayor honestidad, voy a repasar lo que sabemos sobre la naturaleza de la autoestima, para luego desarrollar sus implicaciones terapéuticas y las técnicas con las que podemos promover su mejora. 

			Un trabajo fundacional y tremendamente influyente fue el de Rosenberg (1965), que elaboró una escala de diez ítems para medirla. Esta escala evaluaba la autoestima como si se tratase de una única cosa, sin componentes diferenciados. Sin embargo, la investigación posterior mostró que podemos distinguir algunos factores y hacer mediciones e intervenciones mucho más precisas. 

			Algunos autores como Marsh, Craven y Martin (2006) han insistido en la importancia de considerar la autoestima como un constructo multidimensional y afirman que la evidencia a favor de una estructura múltiple es abrumadora, con estudios que provienen del ámbito educativo, los estudios de género y la psicología del desa­rrollo. 

			Stets y Burke (2014) diferencian dos dimensiones de la autoestima: la autovalía, o convicción de que uno es intrínsecamente valioso como ser humano y merece respeto por el simple hecho de ser una persona, y la autoeficacia, o confianza que tiene alguien en su capacidad para enfrentarse a las diferentes situaciones de la vida. 

			Otros autores hacen divisiones un poco más amplias. Walter Riso (2011) distingue entre autoconcepto (la idea que tenemos acerca de nosotros mismos), autoimagen (la percepción de nuestro aspecto físico), autorrefuerzo (cómo nos premiamos por nuestros logros o nos castigamos por nuestros fracasos) y autoeficacia (la convicción de que somos o no competentes en una tarea). 

			Por su parte, la American Psychological Association (APA)[2] define así la autoestima:

			Grado en que las cualidades y características del autoconcepto se perciben como positivas. Refleja la autoimagen física de una persona, su percepción de sus logros y capacidades, sus valores y el éxito percibido al alcanzarlos, así como la forma en que los demás la perciben y responden a ella. Cuanto más positiva sea la percepción acumulada de estas cualidades y características, mayor será la autoestima. Un nivel razonablemente alto de autoestima se considera un componente importante de la salud mental, mientras que la baja autoestima y los sentimientos de inutilidad son síntomas depresivos comunes. 

			Esta definición nos dice que: (a) todos elaboramos, a lo largo de nuestras vidas, una idea de nosotros mismos a la que llamamos ­autoconcepto; (b) este autoconcepto incluye elementos de la imagen corporal (autoimagen), de nuestra autoeficacia y de las interacciones que mantenemos con los demás (asertividad); (c) llamamos autoestima a la valoración que hacemos de ese concepto que hemos elaborado acerca de nosotros mismos, y (d) afirmamos que tenemos buena (o alta) autoestima si hacemos una valoración positiva de nuestro autoconcepto y, por el contrario, decimos que tenemos mala (o baja) autoestima si la valoración es negativa. Por último: (e), la buena autoestima se relaciona con una adecuada salud mental y lo opuesto sucede si la autoestima es deficiente.

			La autoestima, por otra parte, no se construye en el vacío, sino dentro de un complejo mundo social donde importa mucho lo que los demás afirman sobre nosotros y las interacciones que mantenemos con ellos. Esto lo veremos muy claro cuando hablemos de cómo la homofobia interiorizada[3] deteriora nuestras autoestimas, ya que aprendemos a vernos a nosotros mismos a partir de lo que nuestra sociedad considera valioso, adecuado… o inadecuado. Como ya habrás imaginado, crecer en un entorno que nos ataca por ser homosexuales es muy perjudicial para la autoestima, puesto que, desde bien pequeños, vamos interiorizando la idea de que valemos menos que los demás y que hay algo en nosotros que nos hace merecedores de sus críticas o regaños. Interiorizamos este rechazo hasta tal punto que damos por normales situaciones que otras personas rápidamente calificarían como de «quererse poco», y nos resulta muy difícil marcar límites. Esto se traduce en que también tengamos problemas de asertividad.

			De momento, vamos a distinguir entre autoconcepto, autoestima, autovalía, autoeficacia, autorrefuerzo, atribución causal y asertividad según los defino a continuación:

 


			1. Autoconcepto. La representación mental que has ido desarrollando acerca de ti mismo, lo que piensas de tu persona. Esta descripción incluye características físicas y psicológicas, cualidades, habilidades, etcétera. No siempre somos conscientes por completo de nuestro autoconcepto, pero podemos inferirlo a partir de nuestro comportamiento o de nuestro estado de ánimo. Un ejemplo muy fácil de entender es el de la persona que ha recibido críticas toda su infancia y adolescencia y termina interiorizando que es defectuosa, que no sabe hacer bien las cosas. Llega al mercado laboral y, a pesar de recibir halagos sobre su profesionalidad, nunca acaba de creérselos y trabaja siempre con mucha inseguridad, como si estuviese convencida de que lo va a hacer mal. No se ve a sí misma como la persona idónea para desarrollar el trabajo y no le da valor a lo que hace, hasta el punto de que vive creyendo que la despedirán por culpa de sus (supuestos) errores. Esta persona tiene un autoconcepto muy deteriorado y eso se traduce en sus actos.

			2. Autoestima. El valor que das a lo que tú eres. Que te valores positiva o negativamente depende mucho de la sociedad en la que hayas crecido. Te pongo un ejemplo tonto: si creciste en una cultura donde se valora ser alto y tú lo eres, habrás aprendido a valorar en positivo esta característica tuya y tendrás buena autoestima. Si, por el contrario, la sociedad en la que vives tiene prejuicios contra lo que tú eres, tu autoestima será baja porque habrás aprendido a valorar negativamente esa característica tuya. Obviamente, este es el caso de la homosexualidad y, por eso, el hecho de crecer en una cultura homofóbica desemboca en nuestros problemas de autoestima. Por suerte, podemos hacer el trabajo necesario para desaprender los prejuicios culturales que hemos interiorizado y que deprimen nuestra autoestima.

			3. Autovalía. No es exactamente igual que la autoestima. La ­autovalía se refiere al reconocimiento de que cualquiera de nosotros, por el mero hecho de existir, tenemos un valor intrínseco como seres humanos que debe ser respetado. Esta constatación es muy importante: por muy mejorable que sea una persona, tiene un valor del que no se le puede despojar y que debemos reconocer. Este es el punto de partida de muchos procesos terapéuticos en personas con la autoestima muy deteriorada.

			4. Autoeficacia. La confianza que tienes en tu capacidad para realizar algo. A la hora de valorarnos, es importante que nos interroguemos antes sobre si hemos podido desarrollar (o no) esa competencia para que el juicio sobre nuestra persona sea justo. Si nunca has podido montar en bicicleta, es difícil que se te dé bien, pero eso no significa que no seas capaz de hacerlo con el tiempo y la práctica. Lo mismo ocurre con socializar, follar, flirtear, hablar en público, etcétera: si no has practicado esa habilidad porque las circunstancias de tu vida no te lo han permitido, es comprensible que no seas muy bueno en ella. A veces tenemos un bajo nivel de autoconfianza en algunas áreas de nuestra vida y resulta que no es que seamos torpes, es que no hemos podido practicar esa habilidad lo suficiente.

			5. Autorrefuerzo. La forma en que nos premiamos o nos reprendemos. Cuanto peor es nuestra autoestima, más punitivos somos con nosotros mismos y más mensajes destructivos nos dedicamos. Por el contrario, una buena autoestima suele hacer que nos fijemos en nuestros logros, por pequeños que sean, y nos recompensemos por ellos, aunque sea con simples halagos. Estos mensajes castigadores o alentadores que nos dirigimos a nosotros mismos suelen tomar la forma de esa voz interior que todos tenemos y que nos conviene modificar si es excesivamente crítica.

			6. Atribución causal. La razón, interna o externa, con la que explicamos nuestros éxitos y nuestros fracasos. No es un proceso psicológico específico de la autoestima, pero se sabe que las personas con buena autoestima suelen atribuir sus éxitos a sus propias capacidades, y sus fracasos, a circunstancias externas, mientras que las personas con baja autoestima suelen atribuir sus fracasos a deficiencias propias, y sus éxitos, a la suerte o a causas externas a ellos.

			7. Asertividad. El modo en que comunicamos nuestras necesidades y sentimientos a la vez que mostramos respeto por las necesidades y sentimientos de los demás. Es una habilidad que necesitamos ensayar antes de dominarla por completo y, como todo lo que necesita ser practicado, nuestra pericia para ser asertivos dependerá de que hayamos tenido modelos que nos muestren cómo serlo, así como oportunidades para practicarla. Si no se ha dado ni lo uno ni lo otro, es difícil que hayamos aprendido. La asertividad suele considerarse la cara visible de la autoestima, de forma que una baja autoestima suele estar relacionada con poca asertividad, mientras que lo contrario también sucede: una buena autoestima se relaciona con la capacidad para comunicarnos asertivamente (Casta­nyer, 1996).

			Veamos un ejemplo muy típico y muy simplificado para que lo entendamos bien. Eres un crío, te llamas Guillermo[4] y se te da muy bien el colegio: entiendes fácilmente las explicaciones de los profesores y sacas buenas notas. Seguramente, además, habrás oído en repetidas ocasiones frases como «Guille es muy listo» o «Guille hace muy bien sus trabajos». 

			A partir de tus éxitos y de las aseveraciones de los demás, has desarrollado la convicción de que eres un buen estudiante. Si alguien te pregunta cómo te describirías desde el punto de vista académico, probablemente lo harías así: «Soy un buen estudiante». Esa descripción forma parte de tu autoconcepto, eres consciente de que esa es una de las características que te definen. 

			Como vives en una cultura que da mucha relevancia al rendimiento académico y que valora en alto grado a los buenos estudiantes, has interiorizado esa buena consideración y tú también valoras positivamente esa cualidad tuya. Gracias a ello, tienes una buena autoestima (académica en este caso, enseguida veremos la diferencia entre autoestima general y autoestimas específicas). 

			Esta autoestima positiva favorece una buena autoeficacia. Como estás convencido de que eres bueno en el ámbito escolar, confías en que sabrás desenvolverte bien en ese medio, y esa confianza se nota en la seguridad con la que procedes. No te pones nervioso en los exámenes (bueno, solo lo justo) y disfrutas de las clases y las horas de estudio. Incluso si una asignatura se te hace especialmente cuesta arriba y suspendes algún examen, crees en tu capacidad para aprobarla finalmente. 

			Como ves, autoestima y autoeficacia van de la mano, pero también el autorrefuerzo. Como tienes una buena autoestima, no te derrumbas ante un suspenso. Puede que te lleves un disgusto, pero no te mortificas por no haberlo conseguido en esta ocasión. No te castigas, no te dices a ti mismo «Eres un inútil, no sirves para esto». Tu buena autoestima actúa como un amortiguador[5] frente a eventos que podrían dañar la imagen que tienes de ti mismo, y tu diálogo interno es constructivo: reconoces que has tenido un fallo, pero un fracaso puntual no te define. Con una buena autoestima, te refuerzas positivamente o, por lo menos, no te machacas. 

			Finalmente y en relación con la asertividad, esa buena autoestima hace que seas participativo en clase, pero también que pidas ayuda cuando alguna explicación no te ha sido suficiente. Atribuyes tu falta de comprensión no a que tú seas torpe, sino a que el profesor no ha sido capaz de explicarse con claridad y le pides que lo intente de nuevo. Eres capaz de pedir asertivamente que satisfagan tu nece­sidad.

			Además, la autoestima no es algo monolítico, sino que tenemos diferentes autoestimas específicas para las diferentes áreas de nuestra vida.[6] Hablamos de autoestima profesional para referirnos a la valoración que hacemos de nuestra faceta laboral, de autoestima erótica para la valoración que hacemos de nuestra faceta sexual, y lo mismo ocurre con otras autoestimas, como la social, la artística, la familiar, etcétera. Con la combinación de todas ellas elaboramos una autoestima general, aunque esta no es una media aritmética calculada a partir de las autoestimas específicas porque el peso que tiene cada una de ellas dependerá de cada persona concreta. 

			Para alguien muy sexual, por ejemplo, su autoestima erótica tendrá mucho impacto en su autoestima general. La valoración que este hombre haga de sí mismo dependerá mucho de lo sexy que se sienta y de lo frecuentes y exitosos que sean sus polvos. Contrariamente, su autoestima general dependerá poco de lo buen trabajador o de lo sociable que sea. Análogamente, puedes suponer que una persona para la que su carrera profesional sea importantísima habrá elaborado una autoestima general en la que tenga mucho peso su autoestima profesional en detrimento de otras como, tal vez, la social. 

			Es habitual que alguna de las autoestimas específicas tenga más peso que las demás, eso no es un problema en sí mismo. Lo problemático es que una de ellas tenga todo el protagonismo mientras las demás permanecen muy bajas. No pasa nada porque seas calentorro y te importe mucho tu éxito en el sexo si ello está equilibrado con una aceptable autoestima social, familiar, profesional, etcétera. El problema es cuando tu autoestima general depende en exclusiva de una faceta de tu vida a la que dedicas mucho esfuerzo sin cultivar el resto. O lo que es lo mismo, que la valoración que haces de tu persona al completo dependa de tu éxito en Grindr o Instagram sin tener en cuenta ningún otro aspecto tuyo. 

			A partir de ahora, cuando escriba autoestima me estaré refiriendo a la autoestima general, y para referirme a las específicas lo haré mencionando a cuál me refiero.

			Cómo se construye 

			Te propongo que ahora sustituyamos los estudios que hemos usado en el ejemplo anterior por trabajo, socializar o follar, y las frases empleadas por otras como «Este informe es una mierda», «Siempre estás muy callado en las fiestas» o «La chupas muy mal». Si estas aseveraciones sobre lo que hacemos, lejos de producirse esporádicamente, se repiten con frecuencia, amenazan nuestra autoestima porque construyen un mal concepto de nosotros mismos, ya que nos dicen que somos malos trabajadores, poco habilidosos socialmente o que tenemos poca pericia en la felación. 

			Efectivamente, las verbalizaciones de los demás nos proporcionan información sobre lo que somos y sobre nuestra valía, y son uno de los elementos que dan forma a nuestra autoestima, aunque no el único. También importan los resultados de las interacciones con quienes nos rodean y la comparación social. Si todos sonríen con satisfacción al terminar de leer nuestro informe o lo reenvían a otros jefes para que estén bien documentados, implícitamente están reconociendo el valor de nuestro trabajo. Lo importante es el mensaje, no tanto si lo verbalizan explícitamente o si lo deducimos de sus actuaciones.

			Afortunadamente, esta no es la única fuente de nuestra autoestima; de ser así, el valor que nos otorgamos a nosotros mismos estaría irremediablemente ligado a la valoración que hacen los demás, y estos pueden tener oscuras razones para hacernos sentir mal: envidia, maldad, un día con los cables cruzados o, simplemente, que nos conozcan muy superficialmente. Si la forma en que me veo, cuánto me valoro y mi asertividad dependiera exclusivamente de si me tratan adecuada o inadecuadamente, estaré en manos ajenas para bien y para mal. Por suerte para nosotros, a medida que maduramos nos hacemos más autoconscientes y somos capaces de contraponer lo que otros manifiestan y lo que pensamos. 

			Este es un punto clave a la hora de hablar sobre la autoestima de los hombres homosexuales porque ¿qué sucede si creces en un entorno donde se discrimina a personas como tú simplemente por el hecho de serlo? A Víctor lo machacaron en el barrio, en el colegio y luego en el instituto por maricón. Tiene mucha pluma y todo el mundo se figura que es gay con solo abrir la boca. Ahora de adulto (tiene treinta y nueve años) lo respetan en su trabajo y rara vez alguien le dice algo por la calle, pero pasó los primeros veinticinco años de su vida escuchando insultos, humillaciones y menosprecios por parte de casi todos los que lo rodeaban: «Muerdealmohadas, maricona, bujarra», «No te acerques a mí», «Tú no juegas con nosotros», «Mira cómo baila el maricón». Víctor se pasó la infancia, la adolescencia y parte de su primera juventud sintiéndose inferior a los demás porque en cada ofensa iba inserto el mensaje de que él valía menos que los otros. Consecuentemente, la autoestima de Víctor está muy baja, como la de todos los que hemos sufrido acoso en los primeros años de nuestra vida. 

			Así, con esta autoestima tan endeble, ¿cómo darnos a valer en el trabajo? ¿Cómo afrontar con ánimo los encuentros con desconocidos en fiestas o a través de una app? ¿Cómo creer que merecemos amor? Necesitamos aprender a valorarnos por nosotros mismos. ¿Sientes que tu autoestima es tan endeble como la de Víctor? ¿Te has identificado con lo que acabas de leer? ¿A ti también te resulta difícil darte a valer en el trabajo? ¿Se te hace cuesta arriba afrontar con ánimo los encuentros con desconocidos en fiestas o a través de una app? ¿Tienes claro el amor que mereces? A lo largo de las siguientes páginas trataré de ayudarte a que aprendas a valorarte como mereces.

			Al final de cada capítulo incluyo un test con preguntas a las que debes responder verdadero o falso. Encontrarás las soluciones al final de libro, y su propósito es que afiances los contenidos más importantes.

			TEST


	V    F



			1.	La autoestima es la valoración que haces de tu persona e influye tanto en tus estados emocionales (como la ansiedad o la tristeza) como en todas tus interacciones sociales.


	V    F



			2.	La etapa adulta es el momento más crítico en la formación y transformación de la autoestima, teniendo los acontecimientos de esta etapa un mayor impacto que los de la infancia o la adolescencia. 


	V    F



			3.	La autovalía se refiere a la confianza que tiene alguien en su capacidad para enfrentarse a las diferentes situaciones de la vida. 


	V    F



			4.	En el ámbito académico, existe un amplio consenso entre los analistas sobre la definición y la naturaleza de la autoestima, sobre si se trata de un constructo unidimensional o tiene varios componentes.


	V    F



			5.	La autoestima general es siempre una media aritmética calculada a partir de todas las autoestimas específicas (profesional, social, erótica, etcétera) de una persona. 

		




		
			2

			El desarrollo de la autoestima 

			Todas las etapas vitales son muy importantes en el desarrollo de la autoestima: la infancia, la adolescencia y, por supuesto, la vida adulta. Las dos primeras son especialmente delicadas y lo que suceda en ellas puede dejarnos una marca profunda sin que podamos hacer mucho por evitarlo. Esta es una breve descripción de cómo se desarrolla la autoestima a lo largo de nuestras vidas.

			Infancia

			La mayoría de los expertos (como recoge la revisión de Robins y Trzesniewski, 2005) coincide en que los seres humanos tenemos la autoestima relativamente alta en la infancia, empeora en la adolescencia, mejora en la etapa adulta y vuelve a empeorar llegados a la vejez. Para estos autores, una posible explicación de que los niños tengan buena autoestima es que «sus autopercepciones son irrealmente positivas. A medida que los niños se desarrollan cognitivamente, comienzan a basar sus autoevaluaciones en la retroalimentación externa y las comparaciones sociales, formando así una valoración más equilibrada y precisa de su competencia académica, habilidades sociales, atractivo y otras características personales». 

			Cuando somos muy pequeños, basamos la valoración de nosotros mismos en fantasías personales de lo buenos o valiosos que somos, pero, a medida que maduramos y nuestro cerebro comienza a desarrollar capacidades como la de compararnos con los demás o a tener en cuenta los mensajes ajenos, nuestra autoestima tiende a deteriorarse entre los cuatro y los ocho años (Orth, Erol y Luciano, 2018).

			Por otro lado, el impacto de las familias es muy relevante. El apoyo emocional de los cuidadores, así como el estilo educativo o el tipo de comunicación familiar influirán en la autoestima de niños y niñas. En este sentido, los mejores resultados se obtienen en familias que les muestran su apoyo incondicional, que mantienen un estilo educativo democrático (en contraposición al autoritario) y que están abiertas al diálogo. Por el contrario, las familias frías o maltratadoras, las que muestran afecto condicional y las autoritarias son auténticas fábricas de personitas con baja autoestima. 

			De todas estas características familiares, la del apoyo incondicional es, probablemente, la más relevante para los hombres homosexuales, pues a menudo sentimos que nos quieren solo a condición de que encajemos en la heterosexualidad que esperan de nosotros y que ese amor puede verse en entredicho si manifestamos nuestra diferencia. No sois pocos los que me habéis contado casos como: «Desde pequeño yo sabía que algo pasaba conmigo. No era capaz de ponerlo en palabras, pero sentía que yo era diferente y que esa diferencia podía poner en peligro el cariño de mis padres». 

			Si has tenido la mala fortuna de crecer en una familia homófoba habrás experimentado el miedo a esta pérdida de afecto, así como las correcciones continuas por parte de tus padres: «No hables de esa forma», «No muevas tanto las manos», «Así no se comportan los niños» o aseveraciones similares. Cada una de esas frases encerraba el mensaje de «No me gusta que seas de esa manera», mostrando el enfado de tus padres ante tu forma natural de actuar. Evidentemente, esto ha dejado su huella en tu autoestima porque desde bien pequeño ya estabas interiorizando la creencia de que había algo incorrecto en ti que debía corregirse.

			Hay otro factor en la infancia que influye en nuestra autoestima: el bullying y otros tipos de acoso que suceden en el barrio o en las RR. SS. Los niños que recibimos insultos o burlas sistemáticas acabamos pensando que no somos lo suficientemente buenos o valiosos, nos sentimos inferiores. También desarrollamos problemas emocionales, como depresión o ansiedad social. Mientras tanto, nos comparamos con los que reciben un trato adecuado y acabamos interiorizando que nuestra diferencia nos hace merecedores del acoso. Es un razonamiento inmaduro, claro, porque es un razonamiento infantil.

			La infancia de los hombres homosexuales es un periodo crucial para los problemas de autoestima que sufrimos a lo largo de nuestras vidas: la falta de amor incondicional por parte de algunos de nuestros padres, los insultos recibidos y la comparación con los demás hacen que desarrollemos la idea de que valemos menos que los otros. Puede que aún no seamos lo suficientemente autoconscientes como para verbalizar que tenemos problemas de amor propio, pero nuestras actuaciones y resultados lo dejarán entrever. La falta de autoestima suele manifestarse en fracaso escolar, y el maltrato impide una buena socialización, así como que practiquemos nuestra asertividad: nos resulta mucho más difícil hacernos respetar. Este cúmulo de consecuencias nos conduce a aislarnos, de modo que al final experimentamos una profunda soledad y falta de apoyo, y no entrenamos nuestras habilidades sociales. Todo ello nos pasará factura.

			Adolescencia

			La autoestima se deteriora en la transición a la adolescencia probablemente debido a «un mayor énfasis en la comparación social, una menor atención personalizada por parte de los profesores y los cambios propios de la pubertad» (Harter, 2006). 

			En esta etapa, tratando de conocernos a nosotros mismos y buscando nuestro lugar en el mundo, tendemos a compararnos mucho con los otros. Comparamos nuestros cuerpos, nuestra personalidad y nuestros logros con los de otros adolescentes. Si has leído QMM, ya lo sabrás, pero los hombres gais somos un colectivo especialmente afectado por los trastornos alimentarios y por el rechazo a nuestros cuerpos, sobre todo durante la adolescencia (Feldman y Meyer, 2007; McClain y Peebles, 2016). Por otro lado, comparamos también nuestros resultados sociales: la capacidad que te­nemos para hacer amigos o, simplemente, para sentirnos cómodos con más personas.

			Esta etapa es crucial para nosotros pues estas comparaciones adolescentes, muy a menudo, se ven contaminadas por la deficiencia de autoestima que arrastramos desde la infancia en un efecto de bola de nieve. Si ya desde pequeño he sufrido bullying o he tenido que soportar continuos mensajes devaluadores, la valoración que hago de mí mismo será mala. De este modo, mi autoestima en la adolescencia ya parte de un deterioro previo. Además, mi capacidad para socializar también se habrá visto perjudicada, y voy a ser más introvertido que los demás, más inseguro y desconfiado. Estas carencias me colocan en inferioridad de condiciones para enfrentarme a los retos de la adolescencia y, dada esa desventaja, seguramente mis resultados también serán peores: seré un chico con muchas dificultades para socializar y fracasaré en muchos de mis intentos para hacer nuevos amigos. 

			Debido a un error en la atribución causal, me culparé a mí mismo de mi falta de éxito en lugar de atribuirla a las condiciones desventajosas desde las que parto (al fin y al cabo, me han enseñado que la culpa es mía siempre). La vida me lo ha puesto muy complicado desde el principio, pero yo tenderé a atribuir mi falta de progreso a supuestos defectos propios. Y, si por ejemplo, cada vez estoy más convencido de que no sé relacionarme, cada vez lo intentaré menos, cada vez tendré menos práctica socializando, mis resultados serán progresivamente más pobres, reforzaré aún más la idea de que soy asocial…, y así en bucle. A peor autoestima, peores resultados, y a peores resultados, peor autoestima.

			Por otro lado, la adolescencia es una etapa con una enorme carga emocional, en la que, de ordinario, todo se magnifica. Si para todos los adolescentes la vida se vuelve intensa, mucho más para quienes venimos arrastrando ansiedad social o, aún peor, estamos victimizados. Como recordarás de GE, las víctimas de maltrato suelen tener más dificultades para la gestión emocional, y es en la adolescencia donde estos impedimentos comienzan a hacerse más evidentes. ­Reaccionamos emocionalmente con mucha más intensidad: nuestra tristeza es mucho más profunda, nuestro miedo es mucho más inhabilitante, etcétera. Las emociones nos suponen un reto mucho mayor. 

			Siguiendo el ejemplo sobre nuestras dificultades para socializar, la enorme ansiedad que sentimos ante situaciones donde estén implicadas otras personas hará que nos bloqueemos con relativa facilidad, incluso frente a la charla más insulsa. Ese bloqueo se sumará al efecto de bola de nieve y nos sentiremos menos seguros de nuestra ha­bilidad para relacionarnos, tendremos más ansiedad social y tenderemos más a aislarnos. Probablemente por estos motivos, la adolescencia es una etapa especialmente solitaria para muchos de no­sotros.

			Es en la adolescencia cuando se hace más patente que somos ­homosexuales. Se produce el desarrollo sexual secundario y comenzamos a sentirnos atraídos sexual y románticamente por otros chicos. Para muchos, esto supone la confirmación de sus temores y se convierte en un obstáculo más para su desarrollo. Digo «temores» porque para muchos de nosotros el descubrimiento de nuestra ­homosexualidad llegó acompañado de miedo. Miedo a convertirnos en eso por lo que los demás nos insultaban o nuestros padres nos corregían. Incluso cuando no habíamos recibido ningún tipo de castigo por ser (o parecer) homosexuales, descubrir que lo éramos ­suponía tomar conciencia de que nuestra vida iba a ser más difícil. 

			También en esta etapa, las noticias sobre agresiones o los retrocesos en derechos LGBTIQ+[7] nos afectan más profundamente porque nos vemos apelados por ellas directamente: ¡nos pueden agredir a nosotros! Todo suma para convertir nuestra adolescencia en un momento en el que, mientras los demás chicos están tonteando con chicas y grabando vídeos chorras para sus RR. SS., nosotros estamos asumiendo que nuestras vidas van a ser más complicadas. 

			Y en cuanto al flirteo adolescente, muchos de nosotros tuvimos que esconder nuestros sentimientos por miedo al rechazo (o incluso al enfado) si manifestábamos lo que sentíamos por algún compañero de clase o algún chico del barrio. Todo ello encerraba el mensaje de que nuestros sentimientos merecían menos respeto que los de los demás o que podían ser molestos para algunos. Esto también nos pasará factura.

			En resumen, la mayoría de nosotros tomamos plena conciencia en la adolescencia de que tenemos una característica que no es bien recibida por todo el mundo, que somos algo que nuestra sociedad considera peor que la heterosexualidad. Eso deteriora nuestro autoconcepto. La homofobia en la que hemos crecido encierra el terrible mensaje de que nuestros sentimientos, nuestras personas en general, merecen menos respeto. Crecemos en una sociedad que nos enseña directa e indirectamente que valemos menos y, con ello, aprendemos a darnos menos valor, a tener menos autoestima. Las consecuencias son terribles.

			Edad adulta

			Afortunadamente, después de una adolescencia en la que todo se magnifica, llega la etapa adulta y, con ella, desarrollamos capacidades que nos permiten cuestionarnos lo que hemos pensado acerca de los demás, del mundo y de nosotros mismos. Lo habitual es encontrar tres tipos de reacciones. 

			En primer lugar, algunos hombres homosexuales son capaces de cuestionarse todo lo que han ido interiorizando. Se dan cuenta de cómo su vida los ha llevado a quererse poco y mal y se ponen manos a la obra para cambiar las cosas. Tienen la suerte de contar con las herramientas necesarias y un entorno que los cobija, de modo que les resulta más sencillo mejorar su autoestima sin (aparente) ayuda. 

			En segundo lugar, existen hombres que son conscientes de que tienen problemas serios de autoestima pero no cuentan ni con las herramientas propias ni con el apoyo de otras personas a su alrededor. Estos lo tienen más complicado porque carecen de la guía necesaria para revertir el impacto de la homofobia sobre sus autoestimas, pero saben que pueden encontrarlo en algún canal de RR. SS. bien escogido, en algunos libros recomendables, en grupos de apoyo o haciendo terapia. El proceso será más o menos largo dependiendo de su situación de partida, pues, por lo general, cuantas más secuelas tiene una persona, más duradero será su proceso terapéutico. Pero, en cualquier caso, recorrerá un camino que lo llevará a quererse más y mejor. 

			Por último, un tercer grupo de hombres homosexuales no son conscientes del problema que acarrean. Son inseguros, a menudo están a la defensiva, viven tristes o ansiosos, les resulta muy difícil relacionarse y más aún defender sus opiniones en público. Sienten mucha vergüenza y viven con un miedo continuo a ser juzgados. Sin embargo, no son conscientes de que tengan un problema, y el hecho de no darse cuenta hace que no le pongan remedio, así que perpetúan su malestar durante años.

			Esta etapa es una oportunidad de mejora para todos nosotros gracias a que podemos ver las cosas con mucha más objetividad y a que hemos vivido las experiencias necesarias para darnos cuenta de que nuestras vidas no fueron tan terribles como temíamos en nuestra adolescencia. Ya como adultos, podemos detenernos un momento para reflexionar y comprender que hemos tenido la mala suerte de haber sido discriminados por nuestra sociedad y eso ha causado que recibamos agresiones de diferentes tipos a lo largo de nuestra infancia y adolescencia, unas agresiones que, ¡por supuesto!, nos han dejado secuelas. 

			En la edad adulta nos hacemos conscientes de que, a pesar de que hemos asumido que somos homosexuales, nuestra autoestima puede seguir deteriorada. De la misma forma que haber salido del armario no significaba que todos nuestros problemas de IH estuviesen resueltos, algo similar ocurre con la autoestima: podemos haber aceptado que somos gais y vivirlo con naturalidad, pero los problemas de ­autoestima pueden seguir más que presentes. 

			Pero esos problemas son muy variados y, a menudo, pueden parecer totalmente ajenos a la autoestima, por lo que nos resulta muy complicado darnos cuenta de la relación que guardan con cómo nos valoramos. Sin embargo, esta carencia está detrás de problemas como la falta de asertividad, las dificultades para establecer relaciones de pareja sanas, los consumos problemáticos de drogas, los complejos físicos, la hiperexigencia con uno mismo, los obstáculos para socializar, el miedo a las relaciones sexuales y un etcétera muy largo. Tus problemas de autoestima pueden estar detrás de lo que menos sospechas, aunque, por suerte para ti, aún estamos a tiempo de tomar las riendas de tu vida y, con el conocimiento y la guía adecuados, solucionar esos problemas que vienes arrastrando tanto tiempo.

			TEST


	V    F




			1.	La mayoría de los expertos coincide en que la auto­estima es relativamente alta en la infancia, empeora en la adolescencia y vuelve a mejorar al llegar a la vejez. 


	V    F




			2.	Un estilo educativo democrático por parte de los cuidadores junto con el apoyo incondicional y la apertura al diálogo son factores familiares que se relacionan con los mejores resultados en la autoes­tima infantil. 


	V    F




			3.	La soledad y el maltrato suelen manifestarse en problemas posteriores de socialización, lo que impide practicar la asertividad. 


	V    F




			4.	En la edad adulta, la autoestima mejora automáticamente para la mayoría de los hombres homosexuales simplemente por el hecho de haber salido del armario. 


	V    F




			5.	Cuando se tienen problemas de autoestima se tiende a atribuir la falta de éxito a las condiciones desventajosas de las que se parte. 

			
				
				

			

		




		
			BLOQUE II

			Lo que nos destroza la autoestima a los hombres homosexuales
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			Las amenazas 

			La homofobia se ha venido disfrazando a lo largo de la historia como machismo o masculinidad tóxica, y también ha adoptado la apariencia de normas religiosas. Así pues, podríamos decir que para comprender las causas de nuestra baja autoestima necesitaríamos saber cómo nos afectan el machismo y el radicalismo religioso. 

			La homofobia se disfraza con numerosas apariencias y, tras la fachada de lo saludable, lo tradicional o —simplemente— lo estético, desliza prejuicios en las mentes. Estos, como caballos de Troya, una vez interiorizados, dejan campar la homofobia en nuestras vidas. Como ya en QMM traté ampliamente la IH, aquí vamos a recordar de qué se trata y nos centraremos en sus componentes concretos: machismo, integrismo religioso, patologización, tradición, para contrarrestar su efecto sobre nuestra autoestima.

			Homofobia interiorizada, un update

			Quiero compartir contigo una anécdota, aunque quizá ya la conozcas. En julio de 2016 Google anunció el lanzamiento público de la versión beta de una nueva interfaz de programación de aplicaciones de aprendizaje automático denominada Cloud Natural Language API, que, entre otros, empleaba el analyzeSentiment, un método que, tras un periodo de entrenamiento, era capaz de valorar el sentimiento positivo o negativo asociado a un término o a todo un texto. Los problemas no tardaron en aparecer pues «la API etiquetaba las oraciones sobre minorías religiosas y étnicas como negativas, lo que indicaba que era inherentemente tendencioso. Por ejemplo, etiquetaba tanto ser judío como ser homosexual como negativo».[8] ¿Cómo? ¿Que crearon una aplicación racista y homófoba? Bueno, no exactamente. No fue deliberado, sino algo que ocurrió como consecuencia de lo que sucede en nuestro lenguaje cotidiano. La inteligencia artificial aprende de los textos que encuentra en internet y estos, lamentablemente, están llenos de prejuicios contra determinados colectivos entre los que se encuentra el nuestro. Esta interfaz empleaba las connotaciones positivas o negativas que poseían los términos que acompañaban a palabras como homosexual y, claro, si buscamos gay o términos sinónimos en la web, en demasiadas ocasiones los encontraremos asociados a palabras como promiscuo, inestable, enfermo y similares, todas ellas con connotación negativa. Computando de esta forma, es comprensible que la valoración global resultante de la palabra homosexual fuese mala. Habríamos obtenido una conclusión muy diferente si, en nuestra sociedad, el término marica estuviese asociado a palabras como feliz, divertido o romántico, ¿no te parece? 

			Para tranquilizarte, quiero desatacar que los sesgos de la IA son un problema en el que, aunque aún queda mucho margen de mejora, están trabajando las empresas, e incluso organismos como la ONU,[9] pues los sesgos se dan contra las mujeres, minorías raciales, sexuales, étnicas, y eso es algo que hay que esforzarse en suprimir.

			Volviendo a la API, lo que nos mostró fue un ejemplo de cómo construimos las redes de ideas en nuestras mentes: asociamos dos conceptos de forma más estrecha cuanto más frecuentemente aparecen asociados en nuestra vida cotidiana a través del lenguaje.[10] De este modo, quiero que entiendas el ejemplo de la API como una analogía de nuestro funcionamiento mental. Hemos crecido en una sociedad donde era muy habitual que homosexual estuviese asociado no solo a palabras (o ideas) como las ya mencionadas, sino también a solitario, problemático, infiel o inestable. Hemos estado expuestos a estas asociaciones cuando éramos tan pequeños e inmaduros que no podíamos analizarlas de forma crítica, ¡ni siquiera las detectábamos!, por lo que, simplemente, las asumíamos y, al interiorizarlas, comenzaron a formar parte del significado que damos a lo que somos. 

			De este modo, por el hecho de haber crecido en una cultura ­homofóbica, nosotros hemos interiorizado que lo que se asocia a homosexual es malo, que ser homosexual tiene connotaciones negativas. Nuestros autoconceptos están, al menos parcialmente, construidos sobre la idea («Soy gay») de que lo que somos está asociado a atributos perniciosos. Y si considero que una parte importante de lo que yo soy está relacionada conceptualmente con algo terrible, ¿qué clase de autoestima voy a tener? 

			Supongo que ahora ya no te sorprenderá que toda la investigación al respecto demuestre que la autoestima de nuestro colectivo está, de media, por debajo de la de los heterosexuales debido a la IH (Allen y Oleson, 1999; Rowen y Malcolm, 2002). Toda la homofobia que hemos interiorizado juega en contra de nuestra autoestima y, para mejorarla, necesitamos aprender a asociar la homosexualidad con conceptos mucho más saludables, realistas y constructivos. O lo que es lo mismo: para tener una buena autoestima, debemos comenzar por tener un buen autoconcepto.

			En resumen, hoy son pocos los hombres gais que han crecido escuchando mensajes positivos (ni siquiera neutros) en relación con su homosexualidad. A causa de los muchos prejuicios a los que hemos sido expuestos, hemos desarrollado un autoconcepto negativo por lo que podemos aventurarnos a decir que hoy son pocos los hombres gais que han desarrollado una buena autoestima. 

			Los expertos tienen claro que este problema generalizado en la población homosexual es una consecuencia de la homofobia en la que hemos crecido, y que las soluciones son un cambio social profundo y completo (para el que todavía queda), y la terapia o el trabajo interior en quienes estén preparados para ello. 

			Lo que me importa de todo esto es algo que repito frecuentemente en mi consulta: «No tienes una baja autoestima porque seas un tonto que se ha tragado todos los mensajes devaluadores de tu entorno, sino porque eres una persona normal que, desde muy pequeño, ha estado expuesta a mensajes que te han quitado valor y contra los que no tenías herramientas». 

			Cuando somos adultos y con la guía adecuada, podemos detectar y hacer frente a todos esos prejuicios. El problema es que los venimos arrastrando mucho tiempo y, en numerosos casos, ni somos conscientes de ellos. Así pues, una de las primeras acciones que nos conviene llevar a cabo es repasar los prejuicios y mensajes devaluadores a los que hemos estado sometidos y detectar cuáles nos siguen afectando en la actualidad.

			Los prejuicios que nos joden la autoestima

			Para la elaboración de este listado, he recabado prejuicios por todas partes. Hice una búsqueda en internet (tanto en Google como en RR. SS. tipo X o TikTok y en la IA) y lo comenté con amigos y pacientes. Te voy a pedir que marques todas las afirmaciones que hayas escuchado alguna vez:

 

			[image: ] La homosexualidad es una enfermedad.

			[image: ] Se puede curar con terapias de conversión.

			[image: ] La homosexualidad es el resultado de un trauma o abuso en la infancia.

			[image: ] Ser gay es una fase o una confusión temporal.

			[image: ] Los hombres homosexuales tienen desequilibrios hormonales.

			[image: ] Ser homosexual reduce la esperanza de vida de forma natural.

			[image: ] Los hombres homosexuales son inherentemente más promiscuos por razones biológicas.

			[image: ] Ser homosexual es antinatural o contra natura.

			[image: ] La homosexualidad es un pecado o una desviación espiritual.

			[image: ] Dios creó al hombre y la mujer para que estén juntos.

			[image: ] Los homosexuales son enemigos de la familia.

			[image: ] Ser gay es una agenda impuesta por el lobby LGBTIQ+.

			[image: ] La homosexualidad promueve el colapso de los valores tradicionales.

			[image: ] Aceptar la homosexualidad lleva al relativismo moral.

			[image: ] Los gais no son verdaderos hombres.

			[image: ] Todo hombre gay es afeminado.

			[image: ] Los gais odian a las mujeres o quieren imitarlas.

			[image: ] Un hombre gay siempre puede ser identificado por cómo habla o se mueve.

			[image: ] Si no lo parece, entonces no es realmente gay.

			[image: ] Un hombre gay quiere ser una mujer.

			[image: ] Un hombre que cuida su aspecto o es sensible probablemente es gay.

			[image: ] Los gais son hipersexuales o adictos al sexo.

			[image: ] Los gais son incapaces de tener relaciones estables o duraderas.

			[image: ] Los gais no saben amar, solo buscan placer.

			[image: ] Todos los gais practican sexo anal.

			[image: ] Todos los gais tienen múltiples parejas sexuales.

			[image: ] Los hombres homosexuales son un peligro para la salud pública (por ejemplo, por el VIH).

			[image: ] Los gais son más propensos a prácticas sexuales degeneradas o extremas.

			[image: ] Los hombres homosexuales son una amenaza para los niños.

			[image: ] Ser gay te hace más propenso a ser pedófilo.

			[image: ] Los gais no deberían ser maestros, ni entrenadores, ni trabajar con menores.

			[image: ] Los hombres homosexuales no pueden ser buenos padres porque los niños necesitan una figura paterna normal.

			[image: ] Los hombres gais que adoptan van a confundir al niño.

			[image: ] Los gais son inestables emocionalmente.

			[image: ] Ser homosexual implica una falta de madurez psicológica.

			[image: ] Los gais tienen una visión egocéntrica del mundo.

			[image: ] Los gais tienen problemas con la autoridad paterna o con la figura masculina.

			[image: ] La homosexualidad es una moda o una influencia cultural reciente.

			[image: ] Se hacen gais para llamar la atención o encajar en un grupo.

			[image: ] Se vuelven homosexuales por ver contenido gay en medios, redes o en la educación.

			[image: ] La homosexualidad no existe en otras culturas, solo es cosa de Occidente.

			[image: ] Siempre hay uno que hace de hombre y otro que hace de mujer en la pareja gay.

			[image: ] Las relaciones entre gais no son verdaderas relaciones, solo amistades con sexo.

			[image: ] Una pareja homosexual no tiene estabilidad emocional.

			[image: ] El colectivo gay impone su ideología a los demás.

			[image: ] Hay un lobby gay que controla la política, los medios y la cul­tura.

			[image: ] Los hombres homosexuales tienen más poder que los heterosexuales actualmente.

			[image: ] Las leyes LGBTIQ+ dan privilegios, no derechos.

			[image: ] Los homosexuales imponen la censura woke.

			¡Qué bonita colección de alabanzas! Yo he reunido todas estas, pero seguro que tú has escuchado alguna más que no aparece en el listado. Como habrás observado, las afirmaciones provienen de muy diversos ámbitos, lo que hace que nos sintamos bombardeados con prejuicios desde frentes muy variopintos. 

			Así, encontramos prejuicios seudocientíficos («La homosexualidad es una enfermedad»), morales, religiosos o ideológicos («Dios hizo las cosas de tal manera»), estereotipos de género y masculinidad («Un hombre de verdad no es amanerado»), prejuicios sobre nuestra conducta sexual («Todos los gais son promiscuos»), sobre nuestras relaciones con menores (acusaciones de pedofilia), intelectuales y psicológicos («La homosexualidad indica inmadurez»), sociales y culturales («La homosexualidad es una moda»), sobre las relaciones entre hombres homosexuales («Una relación gay no es una verdadera relación») y también políticos o conspiranoicos («El lobby gay controla la política»). 

			Comprobamos, pues, que la homofobia se cuela en numerosas esferas de nuestra sociedad y recibimos sus mensajes a medida que nos desenvolvemos en cada una de ellas: ¡estamos rodeados! No vamos a analizarlos uno por uno, sino por bloques temáticos, pero quería que el listado fuese lo más extenso posible para que tomemos conciencia de la enorme cantidad de basura contra nosotros que hemos venido (y seguimos) soportando. Así, la próxima vez que un heterobásico[11] ponga en duda que hayas crecido en una sociedad que ha minado tu autoestima, recítale el listado y cállale la boca. Y si, aun así, continúa, dale con el canto del libro en los dientes. Ea, ninguna agresión sin respuesta. Veamos ahora esos prejuicios agrupados en sus principales tipos: masculinidad tóxica / machismo, medicalización/patologización y prejuicios religiosos.

			Masculinidad tóxica / machismo

			Teniendo en cuenta la cantidad de veces que hemos leído u oído la expresión masculinidad tóxica, podríamos pensar que existe un consenso claro acerca de su significado y la utilidad de su uso para investigar las relaciones de poder, el machismo, la violencia de género o la homofobia, pero…, ¡ja!, de eso nada, maricón. Lo que existe en estos momentos es un debate acerca de su precisión, a qué comportamientos se refiere y sobre distinguir entre posturas esencialistas y posturas constructivistas radicales. Pero una definición, lo que se dice una definición clara, parece que no tenemos. 

			Es otra de esas expresiones que se han popularizado muchísimo gracias a las RR. SS. y que se emplean con profusión en la psicología pop,[12] pero que, en el ámbito académico, suponen más discusión que consenso. Aun así, trataré de transmitirte algunas ideas claras al respecto.

			En cuanto a su origen, Carol Harrington (2021) dedicó un ar­tículo a reconstruir la historia de la expresión masculinidad tóxica (en él menciona a Beyoncé, solo por eso ya me ha caído bien esta autora) y hace una crítica a su uso dentro del feminismo. Dice algo superinteresante sobre el nombre que otorgamos a este comportamiento:

			La masculinidad tóxica surgió dentro del movimiento masculino mitopoético de la década de 1980, acuñado por Shepherd Bliss. Bliss me confirmó en un correo electrónico de 2019 que acuñó esta expresión para caracterizar la masculinidad militarizada y autoritaria de su padre. En una entrevista de 1990, Bliss le dijo a Daniel Gross: «Uso un término médico porque creo que, como toda enfermedad, la masculinidad tóxica tiene un antídoto (Gross, 1990, 14)».

			Me parece importantísimo que señalemos que la llamamos tóxica precisamente porque creemos que este tipo de masculinidad destructiva tiene un antídoto, una esperanza de cura para quienes la ejercen. El artículo explica que, en un principio, este tipo de comportamiento solía asociarse a hombres de clase trabajadora con empleos precarios o a población penitenciaria, pero que, con el paso de los años y muy especialmente a partir de 2016, la expresión se popularizó en nuestra sociedad y cada vez era más fácil encontrarla en trabajos académicos, particularmente en los estudios de género y el feminismo. En estas publicaciones y según la autora, el concepto de masculinidad tóxica raramente aparecía definido, sino que más bien se usaba como sinónimo de misoginia, homofobia o violencia masculina, especialmente en relación con figuras públicas como Donald Trump o el movimiento #MeToo, pero que se centraba mucho en comportamientos individuales y prestaba menos atención a cómo la masculinidad opera en instituciones, discursos y relaciones de poder. 

			En cuanto a la definición, resulta complicado encontrarla, ya que, precisamente por esa falta de consenso actual, encontramos confusiones con otras expresiones, como las de masculinidad hegemónica[13] o masculinidad tradicional, que a menudo se emplean para referirse a lo mismo: ese patrón disfuncional de comportamiento que nuestra cultura asocia, en un momento histórico determinado, a los hombres. Para ser justos y precisos, en esta definición debemos especificar (y ahí anda el debate) que se trata de conductas aprendidas pero no inherentes al macho de nuestra especie, que no todos los roles que tradicionalmente asociamos a los varones son tóxicos y que no todos los hombres tienen esos mismos comportamientos dañinos, como señala Kupers (2005):

			La expresión masculinidad tóxica resulta útil en debates sobre género y formas de masculinidad, ya que delinea aquellos aspectos de la masculinidad hegemónica que son socialmente destructivos, como la misoginia, la homofobia, la codicia y la dominación violenta, y aquellos que son culturalmente aceptados y valorados. Después de todo, no hay nada especialmente tóxico en el orgullo de un hombre por su capacidad de ganar en los deportes, ser solidario con un amigo, tener éxito en el trabajo o mantener a su familia. Estas actividades positivas también son aspectos de la masculinidad hegemónica, pero no son tóxicas.

			Sí, claro, hay comportamientos que se consideran típicamente (o tradicionalmente, si lo prefieres) masculinos que no son tóxicos en absoluto. Pero aquí nos vamos a referir a los que dañan tanto a quienes los ejercen como a los que están a su alrededor. La masculinidad tóxica es peligrosa porque agrede, pero no solo eso, sino que también hace daño a los propios hombres que la cometen. La APA presentó en 2018 unas guías para la terapia con chicos y hombres donde dejaba claro que la masculinidad tóxica está directamente relacionada con verse involucrado en sucesos violentos, consumo problemático de drogas o suicidio. En esta misma línea, Wong et al. (2017) hallaron en su revisión de estudios sobre el asunto que la masculinidad tóxica está relacionada directamente con problemas de salud mental y con la reticencia a buscar ayuda profesional para esos problemas. Y es que, como recordarás de GS (capítulo 5), la masculinidad tóxica fomenta todo tipo de hábitos insalubres:

 

			• Hábitos sociales («Un hombre de verdad se impone»).

			• Hábitos sexuales («Un hombre no admite un no por respuesta», «Un hombre de verdad siempre tiene la polla dura»).

			• Hábitos emocionales («Los hombres no lloran», «Hablar de sentimientos es cosa de mujeres»).

			• Hábitos familiares («El hombre es el que manda en su casa»).

			• Hábitos laborales («Un hombre de verdad es un fucking triunfador»).

			• Hábitos de salud («Un hombre de verdad aguanta el sufrimiento estoicamente»).

 

			Así, visto lo anterior, definimos la masculinidad tóxica como el comportamiento masculino agresivo, centrado en la dominación y que se acompaña de creencias que resultan perjudiciales también para el propio hombre que encarna este tipo de masculinidad.

			¿Y cómo nos afecta a nosotros? Pues… doblemente. Sufrimos las agresiones de los hombres que reproducen estos comportamientos, pero también porque nosotros mismos las hemos interiorizado y sufrimos las consecuencias de las creencias y hábitos que las caracterizan. Nosotros también padecemos el miedo a no dar la talla como hombres (o en el sexo), la dificultad para exteriorizar nuestras emociones o los excesos con el alcohol y otras drogas. Te lo explicaré mostrando cómo la masculinidad tóxica afecta a nuestra sexualidad y a nuestra expresión de género (la pluma, en concreto).

			Lamentablemente, muchos hombres (incluidos algunos homosexuales) viven prisioneros de una visión de la sexualidad que implica dominio y autoexigencia, hasta el punto de que muchos se quedan bloqueados y rehúyen el sexo por miedo a no estar a la altura que, según ellos, se les supone. Algunos necesitan recurrir a sustancias que los ayuden a cumplir con unas expectativas irreales basadas en una concepción competitiva de la sexualidad: el mejor es el que tiene la polla más grande, el que más fuerte empuja, el que más domina la situación. Los nervios no tardarán en apoderarse de quien se acerca al sexo con la creencia de que uno está obligado a ser una máquina folladora para quedar bien y, con este nerviosismo, naturalmente llegarán los problemas de erección y de inhibición del deseo. La masculinidad tóxica terminará por joderte los polvos más tarde o más temprano porque lo que busca es imponer, mientras que el buen sexo es comunicación y consenso. 

			Un ejemplo muy interesante sobre la confusión entre llevar el control y los comportamientos abusivos o egoístas nos la proporciona el BDSM. Pensemos en un amo o en un dominante[14] que tiene un esclavo a su cargo o que ha quedado con un sumiso para una sesión. Antes de quedar, mantendrán una conversación larga sobre sus preferencias, y hasta puede que el dominante le pida al sumiso que ­rellene algún test para delimitar claramente cuál es su perfil, qué prácticas aceptaría, qué límites estaría dispuesto a romper, qué fantasías tiene y todo lo que necesite saber para orquestar una sesión de dominación-sumisión al gusto de ambos. El máster se ceñirá a lo pactado e incluirá una palabra de seguridad por si el sumiso deja de sentirse cómodo y quiere parar. Una vez que concluye la sesión, después de los azotes, ataduras, folladas varias, palabras gruesas y todo lo que hayan acordado, llega el aftercare. En toda sesión de BDSM con personas que de verdad están en el mundillo, se termina con una postsesión donde se prodigan abrazos, caricias y palabras reconfortantes. El dominante cuida al sumiso, le ofrece algo de beber o comer, mimos y conversación. Validan la experiencia que han vivido, hacen repaso a lo que puede mejorarse de cara a futuros encuentros y comentan las emociones que han sentido. Todo con la pretensión de consolidar la confianza entre ellos y aterrizar después de la intensidad vivida. 

			Fíjate en lo que te acabo de explicar: en las relaciones BDSM con el mayor grado de dominación, el cuidado por el otro y la comunicación son pilares fundamentales de los encuentros. La gente que sabe de dominación nunca se aleja del consentimiento, nunca obliga a nada que no se haya pactado. 

			Por el contrario, la masculinidad tóxica no dialoga, no se informa, no pregunta qué te gusta, simplemente impone unilateralmente. El amo, sin embargo, lo pregunta todo y después protagoniza su papel sin dejar de estar pendiente de las reacciones del otro, sabiendo lo que se espera de él y habiendo estado de acuerdo en que se espere de él algo que sí puede proporcionar a su pareja sexual. La masculinidad tóxica, por el contrario, pretende que tú llegues a una cita, domines por completo la situación, manejes al otro según se te ocurra en ese momento y que tengas una performance de estrella porno. Mientras el amo ha consensuado hasta el menor detalle, la masculinidad tóxica promueve un sexo prefabricado en el que tú sufres por no dar una talla ficticia y el otro sufre porque lo vive como un simple invitado cuyas necesidades no son tenidas en cuenta. En resumen: la masculinidad tóxica hace que folles mal. 

			Y, claro, si tu visión sobre la sexualidad te está llevando por el camino de follar mal, vas a necesitar alguna que otra trampita para follar mejor. ¿Qué hacen más de uno y más de dos? Pues si se ponen supernerviosos porque su nivel de autoexigencia es tan alto que los bloquea sexualmente, toman drogas o fármacos y pa’lante. Mucho más adecuado sería librarnos de la masculinidad tóxica y salirnos de esos guiones sexuales tan rígidos y nocivos, aprender que los hombres podemos tener relaciones sexuales empáticas, basadas en la comunicación con nuestras parejas, ¿no crees?

			Por otro lado, la masculinidad tóxica ataca también nuestra expresión de género, al dar por supuesto que solo existe una forma correcta de peinarse, vestirse, moverse o hablar para los hombres. Y si solo hay una manera adecuada, el resto de las expresiones serán penalizadas. Para la masculinidad tóxica, un hombre no puede teñirse el pelo de colores, ni siquiera un mechón. Tampoco puede vestir telas con estampados llamativos, no puede mover tanto las manos al hablar, ni puede tener un tono de voz más agudo. Lo que dice la masculinidad tóxica es que hay que reprimir la pluma para parecer y/o comportarse como «un hombre de verdad». 

			El hombre gay que reprime su pluma e imposta una masculinidad estereotipada está afectado por la masculinidad tóxica. En lo referente a la pluma, los gais somos muy diversos. Hay quien tiene mucha, quien tiene poca, a quien le sale cuando está más borracho, quien la muestra con orgullo, quien la aborrece públicamente y quien la esconde por vergüenza o miedo. Me preocupan los dos últimos porque ambos están siendo víctimas de la masculinidad ­tóxica. Es víctima quien critica la pluma porque ha interiorizado la toxicidad de erigirse en juez y verdugo de los demás, de creerse que su expresión de género es mejor que la de los otros, los cuales merecen ser menospreciados. Es una víctima un poco impertinente porque, aunque está atravesado por las mismas discriminaciones que los demás, él se ha erigido en perpetrador de violencia. 

			Puedo empatizar con alguien que ha interiorizado las creencias tóxicas de su cultura acerca de la masculinidad, porque comprendo que todos estamos expuestos a las normas culturales y que todos las interiorizamos de manera acrítica cuando somos críos. La masculinidad tóxica se interioriza también como resultado de crecer en una cultura con esas creencias sobre qué significa ser un hombre. Sin embargo, por más que pueda comprender (y explicar) cómo las ideas distorsionadas sobre la masculinidad nos penetran, no puedo empatizar con quien se convierte en una cámara de eco de esas distorsiones y actúa despectiva o violentamente contra los demás. Por favor, es necesario pensar un ratito y quitarnos prejuicios para no acabar teniendo los mismos problemas con esa masculinidad tan restrictiva que tienen los hombres heterosexuales. 

			Sí, quizá has superado lo de «Un hombre no puede comerse una polla» pero sigues sin superar lo de «Un hombre no puede maquillarse». Te conviene superar prejuicios como estos, o como el de «Un hombre de verdad tiene músculos» para que no acabes ciclándote[15] o matándote en el gimnasio con tal de no dejar de parecer lo que consideras un verdadero hombre. También te conviene superar prejuicios como los que te hacen sentir inmensamente avergonzado si tienes un problema de erección, porque, según lo que entiendes como ideal masculino, deberías tener la polla siempre a punto. O aguantar horas y horas bebiendo. O resolver tus problemas solo, sin ayuda de nadie. Si aún piensas así, necesitas urgentemente destruir la idea errónea que has construido acerca de lo que supone ser un hombre de verdad. 

			Por último, permíteme un inciso, y es que, curiosamente, en lo referente a la pluma hay cierta confusión dentro del colectivo, por lo que resulta pertinente aclarar que si tú no tienes pluma, eso no es masculinidad tóxica. Lo digo porque en más de cuatro sitios he leído frases como «Claro, ahora si no tienes pluma, te acusan de estar lleno de masculinidad tóxica». No, nene, que tengas o no tengas pluma es algo que viene contigo. No tenemos ni idea de cuál es la razón (aunque se hipotetiza sobre el efecto de las hormonas prenatales), pero sí sabemos que no es algo voluntario. Si lo fuera, todos los chicos que reciben agresiones y palizas por tener pluma simplemente la desactivarían y pasarían desapercibidos, quedando a salvo del ­bul­lying. La masculinidad tóxica consiste en despreciar a quienes tienen pluma o acusarlos de tratar de llamar la atención por cualquier medio.

			Naturalmente, es víctima de la masculinidad tóxica quien se avergüenza de tener pluma o teme ser agredido por ello. El que se avergüenza ha interiorizado que su pluma le hace menos valioso que los demás, y eso, evidentemente, es un problema para su autoestima. Un hombre en esa situación reprime su comportamiento natural. 

			Recuerdo un paciente que me decía: «Si me vistiera como me gustaría en realidad, no me atrevería a salir a la calle», porque vivía en el conflicto permanente entre lo que le apetecía y lo que pensaba que los demás considerarían adecuado. Prueba a estar analizando cada gesto tuyo, cada elección en cuanto a tu vestuario, cada corte de pelo, cada flexión de tu voz, a todas horas, durante semanas, meses y años…, ¡es para volverse locos! 

			A lo mejor tu caso no es exactamente así y puede que no hayas llevado a cabo esta hipervigilancia movido por la vergüenza, pero sí por el miedo. El miedo a que se te note y que los demás te agredan física o verbalmente. Un miedo que te lleva a extremos surrealistas. Recuerdo a otro paciente que tenía miedo de emplear los adjetivos superlativos porque consideraba que esa riqueza de vocabulario era más propia de un hombre gay que de un heterosexual, de modo que los demás podrían darse cuenta de que él era marica si empleaba palabras como muchísimo en lugar de mucho (obviamente, estaba en el armario y le aterraba visibilizarse).

			La masculinidad tóxica, en resumen, se convierte en una limitación brutal en forma de normas sobre nuestro comportamiento. Estas normas, además de restrictivas, penalizan cualquier otro comportamiento con castigos que van desde una simple pero abominable risita hasta una agresión que puede llevarte al hospital. La masculinidad tóxica es la que proporciona el discurso a nuestros agresores para legitimar su brutalidad, pero también la que nos devalúa y deteriora nuestras autoestimas.

			Medicalización/patologización

			A lo largo de la historia nos hemos encontrado con otros enemigos de nuestra autoestima. Ese fue el caso de la medicina, la psicología y la psiquiatría. Claro, en pleno siglo xxi ¡y con un libro de psicología gay en las manos!, resulta un poco chocante esta afirmación. Pero es que los psicólogos (y los médicos y los psiquiatras) hemos sido los malos de la película en algún momento de la historia. Bueno, y en algunos lugares del mundo o para determinados grupos seguimos siéndolo en el presente. Antes de explicarte qué es eso de la patologización residual, permíteme un poquito de reivindicación profesional.

			Si alguien me dijera en 1952 que quiere abolir la psicología, hasta lo habría comprendido. Pero que me lo digan en 2025 con argumentos que solo habrían sido válidos en aquel pasado me parece de una total desubicación. En ese año se organizó un evento cuyo manifiesto abogaba por abolir la psicología. Se montó un buen pitote, y los firmantes ya recibieron el suficiente input como para darse cuenta de que la habían cagado hasta el cuello y tuvieron que emitir un comunicado de rectificación (un comunicado que, por cierto, también recibió críticas). Del evento se descolgaron organizaciones que de ningún modo podían suscribir semejante despropósito, y las redes se llenaron de personas LGBTIQ+ que manifestaban que si no hubiese sido por la ayuda psicológica que recibieron a lo largo de sus vidas, ni estarían aquí, ni estarían tan bien como están. 

			La psicología fue, queridites, quien primero despatologizó la homosexualidad a principio de los años setenta del siglo pasado. La mayoría de quienes redactaron ese manifiesto no habían nacido cuando una legión de profesionales de la psicología y la psiquiatría ya habían defendido a capa y espada que no había absolutamente nada de patológico en ser homosexual y crearon una rama específica dentro de nuestra disciplina en la que estudiaban y denunciaban los efectos de la homofobia sobre nuestro colectivo, buscaban las mejores herramientas para ayudar a superar el trauma de haber sufrido bullying homofóbico, ponían en valor elementos de nuestra subcultura como los relacionados con nuestras parejas, demostraban que éramos óptimos para la crianza de hijos e hijas, denunciaban las terapias de conversión y nos animaban a hacer activismo contra la desigualdad.

			¿Significa eso que todos los psicólogos, psiquiatras y médicos somos unos seres de luz pro-LGBTIQ+? No. Ni de coña. Ya me gustaría a mí. Lamentablemente quedan ¿profesionales? a los que se les debería retirar la licencia para ejercer. Porque no se debe permitir que conduzcan terapias quienes están en contra de toda la evidencia científica de su campo y en contra de todas las recomendaciones y directrices de los organismos que regulan nuestra actividad. Hay que denunciar a todo aquel que ponga su ideología homófoba por delante de la evidencia científica porque no es un profesional, es un integrista. 

			Sí, todavía quedan miembros de nuestra profesión que se niegan a aceptar la verdad científica por encima de sus prejuicios, y quedan lobistas conservadores que retuercen la investigación para sus intereses. Solo te daré un consejo: cuando alguien te diga que «Hay muchos transexuales que se arrepienten de su transición» o que «Hay muchos homosexuales que defienden las terapias de conversión», busca información en fuentes fiables y organizaciones científicas. Desecha cualquier texto que no cite esas fuentes o que provenga de un lobby anti-LGBTIQ+. De este modo podrás saber, por ejemplo, que el número de detransicionadores es mínimo y, en muchos casos, lo hacen por culpa de presiones sociales (Turban et al., 2021; Pazos et al., 2020; Ashley, 2022), y que las personas que acuden a terapias de conversión, aparentemente de forma voluntaria, lo hacen debido a presiones de su familia, como muestra el informe del experto independiente para las Naciones Unidas (ONU, 2020).

			Por otro lado, existen activistas de ultraderecha que, en su intento de marcar la agenda política, siguen empleando los mismos argumentos que ya se superaron dentro de nuestra disciplina hace un porrón de años. Y ahí tenemos a políticos (¡políticos, no psicólogos!) subidos a sus atriles repitiendo mantras que la profesión ya dejó atrás hace tiempo. Pero, claro, como la población general no tiene ni idea de que todo esto está ya más que superado, les parece que el debate sigue abierto. Y no, mi ciela, no hay debate. Lo que hay son personas interesadas en reabrir discusiones ya resueltas para traerlas a su agenda aprovechando que el común de la población no tiene ni idea del tema. Estos personajes son exasperantes y me encantaría que desaparecieran de la faz de la tierra, pero mientras eso ocurre, ¿qué podemos hacer? Tirarles encima toda la evidencia científica que tenemos, llamarlos por su nombre (mentirosos, manipuladores, malas personas) y, si hace falta, chillar más que ellos y denunciarlos.

			Todos estos discursos, por más que sean falsos, van calando en algunos miembros de nuestro colectivo, especialmente en aquellos con la autoestima más deteriorada, pues son más vulnerables a la patologización. Es un poco como la pescadilla que se muerde la cola: (a) crezco en un entorno que me llama enfermo de veinte maneras diferentes, (b) mi autoestima es mala porque he interiorizado que tengo algún tipo de problema o enfermedad, (c) esa falta de autoestima dificulta que me defienda de esos discursos y cuando vuelvo a escucharlos, les sigo dando credibilidad y, claro, (d) mi autoestima empeora aún más…, y vuelta al comienzo. 

			Quizá tú estés un poco confundido en este momento porque seguramente estarás pensando: «A estas alturas no creo que haya ningún gay que piense que su homosexualidad es una enfermedad», y estás en lo cierto (bueno, alguno queda…, pero muy pocos). Pero ¿qué tal si no nos referimos a la homosexualidad en sí misma, sino a lo fácil que les resulta todavía a muchos homosexuales comprar el discurso de que muchas de las cosas que hacemos tienen una vertiente enfermiza? ¿Recuerdas cuando en QMM distinguíamos entre IH manifiesta y sutil? Pues aquí también hacemos esa distinción: ellos no afirman manifiestamente que ser homosexual sea una enfermedad, pero sí deslizan sutilmente que buena parte de nuestro comportamiento es enfermizo, ¡y ahí está la patologización residual! 

			Ya no presentan la homosexualidad como una enfermedad, pero sí sostienen falsedades o generalizaciones sobre hábitos de los homosexuales que son tachados de inapropiados. De ahí surgen afirmaciones sobre nuestra sexualidad, el ocio, las parejas abiertas o la salud sexual como las siguientes:

 

			• «Es que los gais solo quieren prácticas sexuales extremas». Que viene a decir que nuestra sexualidad escapa de lo normal, y considera que prácticas menos normativas como el fist son propias de personas con problemas mentales. Obviamente se trata de una generalización que, además, es irrespetuosa con quienes las practican.

			• «Es que los gais solo saben drogarse». Que viene a decir que aparentemente solo se drogan los homosexuales (estos no han ido a Tomorrowland ni han pasado una noche en Ibiza) y que somos incapaces de disfrutar si no es gracias a los psicotrópicos.

			• «Es que las parejas abiertas, en realidad, no se quieren». Que viene a decir que el modelo mayoritario en las relaciones entre hombres homosexuales es un modelo basado en una mentira y que el amor auténtico solo puede darse en relaciones heteronormativas.

			• «Es que los gais quieren la PrEP para follar como descosidos». Que viene a decir que no es que nos preocupemos por no infectarnos del VIH, sino que lo único que nos importa es el placer sexual desaforado.

 

			Es jodido oír estas aseveraciones en boca de los homófobos, pero lo es más aún escucharlas en boca de otros hombres gais. La mayoría de los maricas que vierten estas acusaciones tan tremendas son: (a) jóvenes a los que les falta mucha calle todavía; (b) mayores que han vivido en una sociedad mucho más homofóbica, por lo que tienen mucha más IH que el resto y necesitan más ayuda (que la pidan); (c) personas con muy poca empatía, muy narcisistas, muy poco respetuosas, muy poco reflexivas, tremendamente desinformadas y bastante soberbias; (d) bots y cuentas de ultraderecha que se hacen pasar por gais para colar estos discursos homofóbicos en nuestras redes, y (e) quizá tú, que no puedes evitar pensar así pero, al mismo tiempo, te sientes horrorizado por albergar semejantes ideas. 

			Algunos son muy fáciles de identificar porque van abriendo melones periódicamente, generando salseo en redes y juzgando las vidas privadas de los demás porque, de lo contrario, se aburrirían. Me preocupan más quienes, en algún lugar profundo de su mente, siguen pensando de este modo, ¿es este tu caso? Quizá nunca has criticado abiertamente a los que toman PrEP pero desconfías de quien lo hace porque crees que es un promiscuo sin ningún tipo de mesura. O, aunque crees que puede ser buena para ti, rehúsas tomarla porque no quieres que nadie piense que vas follando como un loco por todas partes. Fíjate: hay algo que puede ser beneficioso para ti pero no haces uso de ello porque tus prejuicios te lo impiden. 

			Otro ejemplo: quizá te apetece hacer un trío con tu novio pero no te atreves a planteárselo porque temes que piense que no lo amas (o creas que él no te ama si es que te lo pide él). Fíjate: podríais divertiros pero tus prejuicios te lo impiden. Prejuicios que, en el fondo, lo que están afirmando es: «Cualquier cosa que se salga de la heteronormatividad es enfermiza». 
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