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RESUMEN

Introducción: Describir los factores asociados a la discriminación de los hombres que 
tienen relaciones sexuales con otros hombres en las ciudades de Bogotá, Medellín y 
Cali, Colombia 2019. 
Materiales y Métodos: Estudio transversal, utilizando el muestreo dirigido por encues-
tados, donde participaron 1301 hombres que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres. Los datos agregados se ponderaron y se calcularan las razones de prevalencia 
ajustada para medir la asociación entre los factores seleccionados y la discriminación. 
Resultados: La prevalencia de discriminación fue del 18,6% (IC95%:16,5- 20,7). 
Se asoció de forma independiente con tener más de 30 años, orientación sexual 
homosexual, desconocimiento por parte de la familia de sus prácticas sexuales, no 
tener pareja estable y consumir marihuana. 
Discusión: Las familias y la propia pareja son los principales generadores de discri-
minación. Se recomiendan espacios de educación y sensibilización sobre el tema de 
la orientación sexual e identidad de género en el marco del enfoque diferencial para 
las familias, profesionales de la salud, entre otros. 
Palabras clave: Sexismo, minorías sexuales y de género, discriminación social, iden-
tidad de género, homosexual. 

ABSTRACT

Introduction: Describe the factors associated with discrimination against men who 
have sex with men, in the cities of Bogotá, Medellín and Cali, Colombia 2019. 
Materials and Methods: cross-sectional study, using survey-led sampling, involving 
1301 men who have sex with men. The aggregated data were weighted and adjusted 
prevalence ratios were calculated to measure the association between the selected 
factors and discrimination. 
Results: the proportion of discrimination was 18.6% (95% CI: 16.5-20.7). It was 
independently associated with being over 30 years old, homosexual sexual orienta-
tion, ignorance on the part of the family of their sexual practices, not having a stable 
partner and consuming marijuana. 
Discussion: families and the partner themselves are the main generators of discrimi-
nation. Spaces for education and awareness are recommended on the issue of sexual 
orientation and gender identity within the framework of the differential approach for 
families, health professionals, among others.
Keywords: Sexism, sexual and gender minorities, social discrimination, gender identity, 
homosexuality.
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INTRODUCCIÓN 

Los hombres que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres (HSH), son un grupo heterogéneo1. El termino 
HSH es una categoría epidemiológica, basada en la 
necesidad de priorizar acciones de prevención del 
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), dado que, 
a nivel mundial los hombres que tienen relaciones 
sexuales con otros hombres presentan un riesgo mayor 
de infectarse por VIH u otras infecciones de transmisión 
sexual, respecto de la población general, como así 
mismo en la necesidad de favorecer la destinación 
de recursos e investigaciones en este grupo2

En los HSH se ha encontrado problemas relaciona-
dos con la salud mental y algunos trastornos como 
depresión, tendencias suicidas, trastornos de la per-
sonalidad, homonegatividad internalizada y consumo 
de alcohol y drogas3. Entre los factores que inciden 
en esta situación se encuentran principalmente la 
discriminación, la marginalidad, la pobreza, el os-
tracismo, la falta de representatividad política y la 
vulneración de los derechos humanos4.

La discriminación, entendida como las “actitudes 
y creencias que conducen a las personas a rechazar, 
evitar y temer a aquellos a quienes perciben diferente”5, 
se ha definido también como “condición que define 
a la persona sobre la base de un prejuicio negativo o 
un estigma”6. Es decir, la discriminación se expresa 
en el trato desigual a una persona o colectividad por 
cualquier motivo4,5.  La discriminación en los HSH se 
puede presentar de cualquier forma (racismo, nacio-
nalidad u origen étnico, genero, edad, laboral, salarial, 
enfermedad o limitación reducida, religión, entre 
otras)7-10. Nos interesa especialmente la discriminación 
por la orientación sexual, referida a la exclusión basada 
en ideas, mitos y desinformación sobre las opciones 
sexuales distintas a la heterosexualidad, que coloca 
a las personas en situación de vulnerabilidad11. Ello 
se traduce en homofobia, entendida como la aversión 
hacia las personas con gustos sexuales diferentes a 
la heterosexualidad y que según el discriminador no 
estén acordes a su género12. La discriminación hacia 
los HSH ocurre por desconocimiento, valoraciones cul-
turales, normas sociales y prácticas de intolerancia13; 
y se manifiesta a través de actitudes de aislamiento, 
sanción social, abuso de autoridad, negación en el 
empleo, barreras de acceso a los servicios de salud, 
violencia por parte de la pareja sexual14, maltrato, 
rechazo u ofensa15. Lo anterior conlleva a que los 
HSH oculten su identidad sexual ante su entorno más 
cercano16, sea por temor a ser maltratados17 o por no 

cumplir los roles o estereotipos de género impuestos 
e incluso por la violencia física que forma parte de 
la vida de muchos18.

La discriminación tiene diferentes cifras a nivel 
mundial, ubicando las más altas en países de América 
Latina, el Caribe y Medio Oriente y las más bajas en 
Europa y EEUU19. En la ciudad de Mianyang China para 
el año 2010 el 79,6% de los HSH tuvieron que disfrazar 
su identidad sexual para no ser discriminados20. Así 
mismo se han encontrado eventos discriminatorios 
por miembros de la familia, relaciones sexuales for-
zadas, chantajes, estigma y discriminación social y 
comunitaria21. En Líbano se ha encontrado problemas 
de violencia generalizada22, en África oriental se han 
encontró abuso por parte de la comunidad y personal 
médico23. En el caso latinoamericano, estudios han 
reportado que aquellos HSH de minorías étnicas y 
latinos sufren mayor discriminación y más aún si 
viven con VIH24. 

En Brasil se documentó la prevalencia de discrimi-
nación hacia los HSH en un 27,7%25.  En este país, en 
Salvador de Bahía, el 57,7% habían experimentado 
algún tipo de discriminación y el 43,5% informaron no 
haberle dicho a sus padres, sobre su atracción sexual 
por otros hombres26. Existe mayor discriminación 
en los HSH jóvenes27, como se presentó en Brasil 
(menores de 30 años), que han estudiado por más 
de ocho años, con poca participación y apoyo de la 
comunidad, presencia de violencia física y sexual, 
ideación suicida en los últimos seis meses25, evitar 
servicios de prevención ante el VIH28. 

Ante este panorama, en América Latina, países 
como Ecuador (1998), Venezuela (1999), Uruguay 
(2004), Brasil (2006), Colombia (2007), Argentina 
(2009), Bolivia (2009) y Chile (2012) han formulado 
acciones que promueven la igualdad y prohiban la 
discriminación por cualquier tipo que se presente 
especialmente por orientación sexual7,29,30. 

En Colombia, se han encontrado dificultades de 
acceso al sistema de salud, conductas de rechazo 
hacia los HSH, desinformación, hace que oculten su 
orientación sexual31, así mismo se presenta vulnerabi-
lidad de los derechos16, y en el estudio del panorama 
del VIH/SIDA en Colombia de 1983 al 2010 se ha 
encontrado que tres a cuatro de cada diez HSH es 
discriminado por su orientación sexual32. 

Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo des-
cribir los factores asociados a la discriminación de 
los hombres que tiene relaciones sexuales con otros 
hombres en Bogotá, Medellín y Cali, Colombia 2019. 
Es necesario, generar información que permita dis-
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minuir las brechas, diseñar programas y estrategias 
de sensibilización, orientar decisiones con evidencia 
científica, reconocer que es un problema de derechos 
humanos y es un asunto esencial que debe de ser 
abordado y buscar un impacto directamente para su 
reducción, así mismo identificar que está relacionado 
con los problemas de salud que vive la población de 
HSH y que puede afectar el acceso a servicios de salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

Esta investigación se realizó en el marco del proyecto 
comportamiento sexual y prevalencia de VIH en hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres en 
Bogotá, Medellín y Santiago de Cali, 2019,33 realizado 
por la Universidad CES y Enterritorio, financiada por 
el Mecanismo Coordinador de País (Fondo mundial), 
entre mayo y septiembre del año 2019. Su objetivo 
principal fue establecer la magnitud de la epidemia 
de VIH, los comportamientos sexuales asociados y 
estimar la población de hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres de 18 años y más. 

Corresponde a un estudio transversal, en el cual se 
utilizó el muestreo Respondent Driving Sampling por 
sus siglas en inglés (RDS), o muestreo dirigido por 
encuestados (MDE) siendo la técnica de recolección 
más apropiada para trabajar con grupos donde no es 
posible conocer la totalidad de la población, debido 
a que son de difícil acceso y no se conoce su marco 
muestral34. La muestra estuvo conformada por 1314 
hombres mayores de 18 años o más que informaron 
al menos un contacto sexual con otro hombre en los 
últimos 12 meses y que perteneciera a alguna de las 
ciudades seleccionadas en el estudio. 

La variable de desenlace para este estudio es la 
discriminación autoinformada debido a la orientación 
sexual, la cual se definió con la siguiente pregunta, ¿En 
los últimos 12 meses calendario ha sufrido algún tipo 
de discriminación o rechazo por su práctica sexual 
con otros hombres? y los factores estudiados: edad 
(Menores y mayores de 30 años), orientación sexual, 
estrato, ingresos mensuales, nivel educativo, maltrato 
(físico, verbal y sexual), búsqueda de ayuda en los 
servicios de salud, motivos para no buscar ayuda, 
conocimientos por otros de su práctica sexual con 
otros hombres, desprecio por parte de la familia y el 
consumo de sustancias psicoactivas. 

El tamaño de la red social se estimó en el softwa-
re RDSAT, utilizando la pregunta ¿Cuántos de estos 
(hombres que tienen relaciones sexuales con otros 
hombres) son mayores de edad (18 años o más) y viven 

en la ciudad?, el método propuesto aquí considera 
tanto los efectos del eslabón de la cadena como las 
probabilidades desiguales de selección para estimar 
la prevalencia, el error estándar y el intervalo de 
confianza del 95%, se presentara la homofilia como 
indicador de variabilidad de los datos que tanto son 
homogéneos o heterogéneos, estos valores oscilan 
entre -1 y 134. Para el análisis bivariado se utilizó la 
prueba estadística chi cuadrado de independencia, 
para determinaran la asociación entre las variables 
que tengan un valor de p<0,05 acompañada de sus 
IC95%; se calculó las razones de prevalencia (RP)  
crudo y ajustado para medir la asociación entre los 
factores seleccionados y la discriminación. Las esti-
maciones con una p <0,05 ingresaron al modelo para 
un análisis de regresión logística ponderado, adicional 
se evalúo la colinealidad de las variables con el fin de 
mirar su independencia. Los datos se analizaron en 
RDSAT35 y se ponderaron en el IBM SPSS Statistics 
para Windows, versión 25 (IBM Corp., Armonk, NY, 
EE. UU.) licencia universidad CES, la diagramación 
de las redes se utilizó el software NetDraw35.

Esta investigación fue aprobada por el comité de 
ética de la Universidad CES, en sesión del 19 de 
febrero de 2019, se siguieron los requerimientos de 
las Normas Científicas, Técnicas y Administrativas 
para la Investigación en Salud, según la Resolución 
008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia, clasificada como investigación 
con riesgo mínimo36.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 1314 hombres que 
tienen relaciones sexuales con otros hombres, de 
Medellín (448 y 5 semillas), Bogotá (439 y 3 semillas) 
y Cali (414 y 5 semillas) Para los análisis se acogieron 
las indicaciones de RDS y no se tuvieron en cuenta 
las semillas, alcanzando un total de 1301 participan-
tes. El comportamiento de las redes varió en cada 
una de las ciudades alcanzando hasta un máximo 
de 14 olas para Medellín y Cali donde participaron 
250 y 172 personas respectivamente y Bogotá DC 
se presentaron dos olas de 10, con 242 y 178 par-
ticipantes. La proporción general de discriminación 
fue del 18,6% (IC95%:16,5-20,7), que oscila entre el 
17,9% en Bogotá (Figura 2) y Cali (Figura 3) a 20,7% 
Medellín (Figura 1). 
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* Bogotá DC, HSH discriminados 104, IC95% Ajustado 17,9(16,3-20,7)) Homofilia 0,071

Los recuadros más grandes son las semillas que participaron, los cuadros oscuros representan las personas que informaron ser discriminados. 

Discriminación autoinformada Medellín 
 SI      NO

* Medellín, HSH discriminados 93, IC95% Ajustado 20,7 (16,9-23,5) Homofilia 0,086

Los recuadros más grandes son las semillas que participaron, los cuadros oscuros representan las personas que informaron ser discriminados. 

Figura 1. Medellín: redes de discriminación autoinformada en HSH. 

Figura 2. Bogotá: redes de discriminación autoinformada en HSH

Discriminación autoinformada Bogotá DC 
 SI      NO

Factores asociados a la discriminación en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, Bogotá, Medellín, Cali - Colombia, 2019
Sebastián Bedoya, Doris Cardona, Ángela M. Segura-Cardona, Sara M. Ramos-Jaraba y Dedsy Y. Berbesi-Fernández
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Características demográficas y sociales de los HSH

La tabla 1 muestra las características demográficas, 
sociales, conductuales y clínico-epidemiológicas 
estimadas de los HSH estudiados, de los cuales el 
66,7% de los participantes eran adultos con una edad 
promedio de 30,12 años. El 42% tenía un nivel de 
educación universitario y postgrado, el 79,1% se 
autoidentifó como homosexual, el 85,4% eran sol-
teros y el 41,5% ganan más de un salario mínimo 
mensual legal vigente colombiano (COP $826000 
= US $235 en 2019). Casi un tercio (78,4%) reportó 
tener relaciones sexuales con su pareja ocasionales 
masculinas en los últimos treinta días. El 22,9% no 
presento ningún problema de salud en los últimos 
12 meses.

El 18,6% (235) manifestó que en los últimos 12 
meses han sido discriminados por su práctica sexual 
con otros hombres. De estos se ha encontrado, cuando 
se indago por parte de quien se presenta el evento 
de discriminación, que el 38,2% por conocidos o 
vecinos (no amigos y no familiares), el 30,4% en el 
ámbito religioso, 18,6% por los amigos y el 15,6% 

refirió que la fuerza armada (policía o militares). En 
el ámbito laboral se evidenció que un 20,9% fue 
discriminado por los compañeros de trabajo, y en el 
ámbito educativo la discriminación provino más de 
los estudiantes que de los profesores con un 14,2% 
y 6% respectivamente. 

En el ámbito de salud, el 3,3% de los HSH fue discri-
minados en los servicios de salud debido a su práctica 
sexual; de esos informaron haber sido sometidos a 
algún tipo de violencia, amenazas o humillaciones 
83%, violencia física 32,9% y sexual un 11,4%, vio-
lencia verbal. Así mismo el 8,9% han evitado buscar 
servicios de prevención, pruebas diagnósticas de VIH 
y/o tratamiento. La mayoría informó un consumo de 
bebidas alcohólicas (83,3%), marihuana (37,7%), 
popper (21,8%) y éxtasis (6,3%) en el último año. 
En el ámbito familiar el 19,5% deben de oculta sus 
relaciones sexuales con otros hombres ante su familia, 
de este modo el 26,3% de la familia ha mostrado 
desprecio, rechazo e incluso lo ha ofendido por su 
práctica sexual con otros hombres. 

* Cali, HSH discriminados 77, IC95% Ajustado 17,9 (13,7 - 19) Homofilia 0,114

Los recuadros más grandes son las semillas que participaron, los cuadros oscuros representan las personas que informaron ser discriminados. 

Figura 3. Cali: redes de discriminación autoinformada en HSH

Discriminación autoinformada Cali 
 SI      NO
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Características demográficas y sociales N Ponderado  
% (IC 95%)*

Edad

< 30 años 440 33,2 (30,6 - 35,7)

30 + años 861 66,7 (64,2 - 69,3)

Nivel Educativo

Ninguno / Preescolar / Primaria 46 4,1 (3,0 - 5,2)

Secundaria 399 33,4 (30,8 - 36,0)

Técnico / Tecnológico 282 20,3 (18,1 - 22,4)

Universitario / Postgrado 574 42,0 (39,4 - 44,7)

Ingresos recodificados

Sin ingresos 294 24,9 (22,5 - 27,2)

Menos de 235 US 425 33,4 (30,9 - 36,0)

Entre 235 USD y 470 US 423 31,3 (28,8 - 33,8)

Más de 470 US 159 10,2 (8,57 - 11,8)

Orientación sexual

Homosexual 1057 79,1 (76,7 - 81,6)

Heterosexual 14 1,1 (-0, - 2,5)

Bisexual 220 18,7 (13,9 - 23,5)

No sabe 10 0,8 (0,0 - 1,6)

Parejas ocasionales

Si 460 36,1 (33,5 - 38,7)

No 838 63,6 (60,3 - 66,9)

NS/NR 3 0,1 (-5, - 5,5)

Consulta a problemas de salud en el último año

No tuvo ningún problema de salud 281 22,9 (20,6 - 25,1)

Institución, clínica, hospital, puesto de salud de 
atención pública (Estatal)

154 10,7 (9,04 - 12,4)

Centro de atención de una EPS/ARS 800 60,9 (58,2 - 63,5)

Otro 66 5,4 (4,2 - 6,7)

Alguien conoce su práctica sexual

Si 1160 86,7 (84,9 - 88,6)

No 141 13,2 (8,16 - 18,2)

Tabla 1. Distribución de las características demográficas, sociales y comportamentales de los hombres que tienen 
relaciones sexuales con otros hombres de tres ciudades de Colombia, 2019. 

Factores asociados a la discriminación en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, Bogotá, Medellín, Cali - Colombia, 2019
Sebastián Bedoya, Doris Cardona, Ángela M. Segura-Cardona, Sara M. Ramos-Jaraba y Dedsy Y. Berbesi-Fernández
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Rechazo por parte de la familia por su práctica sexual

Si 400 26,3 (23,7 - 29,0)

No 687 54,0 (50,9 - 57,2)

Mi familia no sabe 214 19,5 (15,0 - 24,0)

Discriminación en los servicios de salud por su práctica sexual

Si 53 3,3 (2,3 - 4,3)

No 1248 96,6 (95,6 - 97,6)

Maltrato físico

Si 20 32,9 (19,0 - 46,9)

No 31 62,6 (45,4 - 79,7)

NS/NR 2 4,3 (3,2 - 5,5)

Maltrato verbal

Si 41 83,0 (71,8 - 94,1)

No 10 12,5 (-10, - 35,9)

NS/NR 2 4,3 (3,2 - 5,5)

Violación (abuso sexual)

Si 9 11,4 (1,97 - 20,8)

No 42 84,1 (72,9 - 95,4)

NS/NR 2 4,3 (3,2 - 5,5)

Evitar servicios de prevención de VIH

Si 127 8,9 (7,4 - 10,)

No 1174 91,0 (89,3 - 92,6)

Consumo de marihuana en el último año

Si 513 37,7 (35,1 - 40,3)

No 788 62,2 (58,9 - 65,5)

** Ponderación calculada según el tamaño de la red social y la proporción de HSH en cada ciudad.

Factores asociados a la discriminación. 

Tienen mayor probabilidad de discriminación los 
hombres menores de 30 años (OR = 2,11, IC 95% 
1,45–3,06) y los homosexuales (OR = 1,62, IC 95% 
1.03–2.54) respecto a los bisexuales y heterosexuales. 
Las probabilidades de discriminación por autoinforme 
debido a la orientación sexual fue mayor entre los 
HSH que informaron haber tenido parejas estables 
que pareja ocasional en los últimos 12 meses (OR 

= 1,77, IC 95% 1,15 – 2,70), además en aquellos 
que ocultaron su práctica sexual con su familia la 
discriminación aumentó aproximadamente 4 veces 
en relación con los que no la ocultan (OR = 4,38, IC 
95% 3,15–6,07), el consumo de marihuana también 
aumentó esta probabilidad con relación a los que 
no informaron esta experiencia (OR = 1.52, IC 95% 
1,11–2,07) (Tabla 2).
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Variables Discriminación 
SI% (N)

 
NO% (N)

X2 Valor p Ponderado 
RP (IC 95%)

Ponderado 
RPA (IC 95%)

Edad

>30 20,6 (50) 36,0 (381) 21,17 0,00 1 1

<= 30 79,1 (192) 63,8 (675) 1,90 (1,42 - 2,54) 2,11 (1,45 - 3,06)

Nivel educativo

Universitario / Postgrado 42,4 (103) 41,8 (443) 0,81 0,85 1 -

Ninguno / Pre-escolar / 
Primaria

2,88 (7) 4,34 (46) 0,70 (0,34 - 1,42) -

Secundaria 34,2 (83) 33,1 (351) 1,01 (0,78 - 1,31) -

Técnico / Tecnológico 19,3 (47) 20,4 (216) 0,94 (0,69 - 1,29) -

Ingresos

Más de 470 US 8,65 (21) 10,3 (110) 1,28 0,00 1 1

Sin ingresos 26,7 (65) 24,4 (259) 1,25 (0,79 - 1,95) 1,15 (0,64 - 2,08)

Menos de 235 US 42,4 (103) 31,3 (332) 1,47 (0,96 - 2,26) 1,51 (0,85 - 2,64)

Entre 235 USD y 470 US 21,4 (52) 33,5 (355) 0,79 (0,49 - 1,27) 0,80 (0,44 - 1,45)

Orientación sexual

Bisexual y heterosexual 12,3 (30) 21,5 (228) 11,68 0,01 1 1

Homosexual 86,5 (210) 77,4 (819) 1,75 (1,22 - 2,50) 1,62 (1,03 - 2,54)

No sabe 0,41 (1) 0,85 (9) 0,86 (0,12 - 5,69) 0,93 (0,12 - 6,97)

Pareja ocasionales

No 13,1 (32) 23,3 (247) 12,17 0,00 1 1

SI 86,5 (210) 76,4 (809) 1,79 (1,26 - 2,54) 1,77 (1,15 - 2,70)

Estrato

Estratos 4 - 5 - 6 16,9 (41) 11,5 (122) 5,23 0,02 1 1

Estratos 0 -1 - 2 -3 83,0 (201) 88,4 (935) 0,70 (0,52 - 0,94) 0,63 (0,41 - 0,99)

Conocen su práctica sexual**

No 4,53 (11) 15,1 (160) 18,11 0,00 1 -

Si 95,1 (231) 84,7 (897) 3,18 (1,77 - 5,70) -

Rechazo por parte de la fami-
lia por su práctica sexual

No 37,5 (91) 57,7 (611) 125,08 0,00 1

Mi familia no sabe 7,41 (18) 22,2 (235) 0,54 (0,33 - 0,89) 0,64 (0,37 - 1,10)

Si 54,3 (132) 19,8 (210) 2,97 (2,35 - 3,76) 4,38 (3,15 - 6,07)

Tabla 2. Factores asociados con el autoinforme de discriminación debido a la orientación sexual entre hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) en tres ciudades colombianas, 2019.

Factores asociados a la discriminación en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, Bogotá, Medellín, Cali - Colombia, 2019
Sebastián Bedoya, Doris Cardona, Ángela M. Segura-Cardona, Sara M. Ramos-Jaraba y Dedsy Y. Berbesi-Fernández
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Discriminación en los 
servicios de salud

No 93,5 (227) 97,2 (1029) 7,75 0,01 1 1

Si 6,18 (15) 2,64 (28) 1,93 (1,26 - 2,95) 1,82 (0,90 - 3,70)

Evitado servicios de 
prevención al VIH

No 86,9 (211) 91,8 (972) 6,34 0,01 1 1

Si 12,7 (31) 8,03 (85) 1,49 (1,08 - 2,07) 1,51 (0,95 - 2,49)

Marihuana

No 49,4 (120) 65,1 (689) 20,23 0,00 1 1

SI 50,2 (122) 34,7 (368) 1,67 (1,33 - 2,10) 1,52 (1,11 - 2,07)

* Razón de prevalencia ponderado calculado de acuerdo con el tamaño de la red social y la proporción de HSH. 

** Se presentó una dependencia alta con rechazo por parte de la familia por su práctica sexual. 

DISCUSIÓN

Este estudio permitió identificar qué factores se aso-
ciaron directamente a la discriminación como lo 
fue ser menor de 30 años, la orientación sexual, te-
ner parejas ocasionales, ocultar su práctica sexual, 
rechazo u ocultamiento de su práctica sexual por 
parte de la familia y el consumo de marihuana. Así 
mismo, el sistema de captura utilizando RDS tuvo 
un apropiado desempeño para captar a poblaciones 
de difícil acceso. Si bien algunos estudios advierten 
que se deben evitar extrapolaciones a otros entornos, 
incluso comparaciones por su sistema de medición25,37, 
señalan que si es posible, si se sigue rigurosamente la 
metodología desde el inicio hasta el final33. 

Al momento de comparar los resultados de esta 
investigación con otras similares, se han encontrado 
posiciones afines frente a la discriminación que re-
portan los participantes HSH por su práctica sexual 
con otros hombres25,33,40. Se encontraron estudios 
donde utilizaron la misma metodología y población 
en países sudafricanos como Botsuana, Namibia y 
Malawi donde en promedio la discriminación es 
del 23% aproximadamente40; en Brasil fue similar: 
27,7% en un estudio realizado del 2008 al 2009 
donde participaron 3859 HSH25. En Colombia las 
tres investigaciones que se han realizado utilizando el 
mismo método y en la misma población en los años 
201031, 201641 y 201933 muestran un aumento en 

la discriminación: un aumento del año 2010 al 2016 
del 54%, pasando de 8% a 13% aproximadamente, 
y para el año 2019 aumentó en un 52% comparado 
con el año 2016 pasando a un 19%. Esto indica que 
en las tres ciudades del estudio este incremento se 
va seguir evidenciando cada vez más si no se realiza 
sensibilización sobre el tema de la orientación sexual 
e identidad de género en el marco del enfoque diferen-
cial y los derechos humanos para todas las personas, 
especialmente en los colegios y universidades. 

El estudio muestra que la principal fuente de discri-
minación proviene de las familias, esto debe generar 
acciones de cuidado y creación de políticas públicas 
de lucha contra la discriminación, que tengan impacto 
en la vida de los jóvenes HSH, que probablemente 
son obligados a salir de sus casas cuando revelan su 
orientación sexual a sus familiares42; en la ciudad de 
Mianyang para el año 2010 en una muestra de 210 
HSH24, el 79,6% de los HSH debían ocultar su verda-
dera orientación sexual para evitar ser discriminados 
e incluso ser humillados. En algunos países como 
Cuba43, Brasil25, Chile44, Argentina45, hay diferencias 
en  lo encontrado en relación a la discriminación por 
parte de la familia, pero sí similitudes en relación a 
la edad, vivir con VIH, orientación sexual e incluso 
tener parejas masculinas ocasionales presenta una 
mayor probabilidad de discriminación. Se observó 
que el nivel económico, conocer su práctica sexual 
con otro hombre se asoció con la discriminación, lo 
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que indica que los HSH pueden entender las expe-
riencias sociales como resultados consecuentes de la 
discriminación46. Algo similar ocurrió en el estudio 
realizado en Guatemala donde la alta prevalencia 
de discriminación se asoció con los participantes 
más jóvenes, la educación más baja, los ingresos 
familiares más bajos, la divulgación de la identidad 
sexual y la percepción de una menor tolerancia de 
la comunidad hacia las personas homosexuales o 
bisexuales47. 

Estudios en países como España48,49, Estados Uni-
dos33, Colombia51,52 sugieren que la discriminación 
es un factor de riesgo importante para los problemas 
relacionados con el consumo de sustancias psicoac-
tivas, especialmente con el alcohol y la marihuana50, 
al igual que lo señala el presente estudio, que aunque 
es problemático identificar la causa o el efecto, si 
hace un llamado a las acciones educativas para la 
reducción del consumo de sustancias psicoactivas, lo 
cual notoriamente disminuiría la discriminación. Sin 
embargo, por tratarse de un estudio transversal no es 
posible identificar cuales otros factores son potencia-
dores de este comportamiento, o se puede entender 
que a mayor discriminación tienden a consumir más 
sustancias psicoactivas debido a esa discriminación 
sufrida, o el agente generador de discriminación no es 
la orientación sexual sino el consumo de marihuana, 
esta es una pregunta que debe ser resuelta en una 
futura investigación53. 

Aunque los movimientos sociales de lesbianas, gays, 
bisexuales y transgénero son duraderos y se están vi-
sibilizando, aún no se han desarrollado mecanismos 
legales para responder a la discriminación contra 
las minorías sexuales54. Además, los movimientos 
religiosos, políticos y sociales actuales parecen mo-
verse en una dirección opuesta, esto quiere decir 
que no incentivan las acciones en favor de reducir 
la discriminación55, lo que lleva a un aumento aún 
mayor de la discriminación. Las preocupaciones por 
la salud de los HSH, incluido el mandato del VIH / 
Sida, de volver a movilizar al gobierno y a la sociedad 
y defender más ampliamente los derechos humanos 
para la protección social, física y mental de las po-
blaciones minoritarias deben ser la prioridad para la 
salud pública4,56.

Con todo y lo anterior, aunque existan leyes en 
contra de la discriminación, existen situaciones, que 
expone a los HSH al estigma, la discriminación y la 
violencia (57), es decir se deben de fortalecer los 
espacio y vínculos individuales, sociales y familiares, 
en este último generar escenarios que favorezcan a la 
funcionalidad familiar y que estos generen en cada 
uno de sus miembros unas personas resilientes, con 
el fin de que puedan sobrepasar los obstáculos que 
les ponga la vida. El trabajar por la reducción de la 
discriminación, es una tarea no solo de cada una de 
las personas sino también del apoyo de cada una 
de las instituciones públicas o privadas para que la 
brecha sea mucho menor. 

Se deben implementar estrategias de intervención 
y mecanismos de participación donde no se generen 
condiciones de riesgo y vulnerabilidad, para la sa-
lud y la vida de personas, y esta discriminación sea 
eliminada o por lo menos reconocida. Esto implica 
ampliar los canales de comunicación, dado que se 
ve que se puede presentar en cualquier ámbito de la 
vida especialmente en el familiar, sin dejar de men-
cionar que en las ciudades estudiadas cada vez está 
aumentando más. 
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