¢, SOMOS COMO NOS IDENTIFICAN?

Estudio exploratorio sobre la sexualidad
de gais y bisexuales en Bogota

EN

N BOGOTA = =
@ Oﬂcina\Ndegagechnidas §HEJEER Alcaldla de BOQOta

contra la Droga y el Delito &)



—&Somos como hos identifican?h

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA.
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION.

ENRIQUE PENALOSA LONDONO.
Alcalde de Bogota.

ANDRES ORTI{Z GOMEZ.
Secretario de Planeacion.

PAOLA GOMEZ CAMPOS.
Subsecretaria de Planeacion Socioecondmica.

JUAN CARLOS PRIETO GARCIA.
Director de Diversidad Sexual.

LUZ ADRIANA PAEZ MENDEZ.
LUISA FERNANDA BENAVIDES REINA
MARCIAL ALFREDO ORTEGA
Equipo Direcciéon de Diversidad Sexual.

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO.
(UNODC)

PIERRE LAPAQUE.
Representante.

DAVID ALAMOS.
Jefe Area de Prevencion del Delito y Justicia — PROJUST.

FRANCISCO ANDRES DiAZ MESCIAS.
Coordinador Justicia para Sujetos de Especial Proteccion.

LUISA FERNANDA BENAVIDES REINA.
Asesora de Derechos Sexuales y Reproductivos.

NELSON ENRIQUE ALVARADO.
Asesor de Derechos Sexuales y Reproductivos.

LARRY HERRADA.
Realizador Audiovisual.



—&Somos como hos identifican?h

Contenido.
INErOAUCCION. evvieirreieisreresseinssanisssanisssanesssanessssnesssasssssassssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssssasssssasssss 6
Problema de INVeStigaCIiON. . ..ueeuiinreiiecisrecsnnssnensecssnecsessssesssecsssecssessssssssassssessssssssssssasesss 9
Planteamiento del Problema. .........ccoeiiiciivvniicsissnniccsssnnnicssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 9
Formulacion del problema. .......iecienneinnnenneennennneecsennnennecnsecnesscssessseesesssseenss 14
ODjJELIVOS. ceuueriierisnriessssnricssssssnssssssssessssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
ODjJetivo GENEI Al .....uueeiciveiieicericssnrinsssnissssnessssnossssnossssnsssssrossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 15
ODjetivos eSPECIfiCOS. ..cccrrrienrrisssaressseresssansssaressanssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssss 15
Justificacion del Estudio y Uso de 10s Resultados..........ccoveeeevvericsvnrcssnrcssnnncscnencssnnecsannes 15
IMAECO TEOTICO. ccceruererrreressnrcssanessssnesssanesssssesssasssssasessssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssasssssasssssanes 19
ENfOQUES. couoieneiiiniiiiniiininiinnnninnnninssstissssnsssstssssiosssssossssnosssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssss 19
Enfoque de DereChos. ....cocveieeiiiiiie ettt e 19
Enfoque Diferencial. ........c.cooiiiiiiiiiiiieieceeeee e e 20
Enfoque de Determinantes de la Salud. .........ccoeeoiieeiiieiciiece e 21
Enfoque de orientaciones sexuales e identidades de género. ..........cceceevveeriienieenennne. 22
Referentes CONCEPLUALES. .....cccevvveiiiiisvniicsissnnrecsssnricsssssssecsssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssese 23
Categorias de analisis relacionadas. .........ceeeevverinsvercsssnncssnicssencssssncssssscssssessssssssssseces 26
MAarco MetOdOIOZICO. ..ccccvueierrricssnicssanesssanesssaresssanesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssanes 40
INSTIUMENTO. cocoueeiniiiriiiieiinenitecsninseecnensnecssessseesssessssesssessssesssassssessssssssssssassssssssssssassss 41
ReESUILAAOS. cooiiirvnnriiiiinniiciissnniicsisnnicsssssnnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 42
Caracterizacion sociodemografica. ........ccoeeeniveicnssencsssnicssnncssnncssssncssssscsssssssssssssssseses 42
Imagen corporal y construccion identitaria. .......ccoeceecsercssnicssnicsssnssssanssssanssssanssssaseses 51
ViIvencia de 1a OS. ...iiiininniintinininninnnennineinseiniiseisiisesisssissssssessssssssssss 61
Vida SEXUAL.cuciiiiiinniiisissnriensisnriccssssnnecssssssiesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 68
Conductas y Practicas seXuales. ........ccovveeeivrinssercsssencsssnncsssncssssncssssscsssssssssssssssssssseses 77
Infecciones de Transmision Sexual y VIH. ....ccocicvvveicrrrercssnicssnicsssnssssnnssssansssasssssaseses 89
Vida Reproductiva y ejercicio de la paternidad. ..........ccceevvrivvercnvercscnrcssnnicssnnscsancen 98
INFOrMACION. ovveieiruiinnrarinsranisssaresssnressansssnnssssenssssssssssssossssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssanes 101
Consideraciones frente a 10s resultados. ......couevieeineenseecsensseensecssnecsenssnesssecsssecsannes 103
Recomendaciones De Politica PUbLIcA. .....cccccevveririrercsssercscsnicssercsssnicsssnssssasssssanssssasssnns 115

RETEIEIICIAS. ...cererrreennneireeeeereeeeereessssseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssss 122



—&Somos como hos identifican?h

Tabla de ilustraciones.

Ilustracion 1.
Ilustracion 2.
Ilustracién 3.
Ilustracion 4.
Ilustracion 5.
Ilustracion 6.
Ilustracion 7.
Ilustracion 8.
Ilustracion 9.

[lustracion 10.
[lustracion 11.
[lustracion 12.

[lustracion 13

Ilustracién 14.
Ilustracioén 15.
lustracioén 16.
Ilustracién 17.
lustracioén 18.

pareja

lustracioén 19.
Ilustracién 20.
Ilustracioén 21.
Ilustracién 22.
Ilustracién 23.
Ilustracién 24.
Ilustracioén 25.
Ilustracioén 26.
Ilustracién 27.
Ilustracién 28.
Ilustracioén 29.
Ilustracién 30.
Ilustracién 31.
Ilustracién 32.
Ilustracién 33.
Ilustracién 34.
Ilustracién 35.
Ilustracién 36.
Ilustracién 37.
Ilustracién 38.
Tlustracién 39.
Ilustracioén 40.

Distribucion por @dad .........cceeviieiiiiiiieiiee e 42
Distribucion por expresion de SENET0. ........cccueeerveeeiieeerieeeireeeieeeeereeesveeenns 43
NIVE]L @AUCALIVO...eutiiiieiieieiiete ettt 45
Distribucion por estado CiVil. ......cceeviiiiiiiriiiiieie e 46
DiStribuCiOn POT €StIAL0. .....eecuviieiiieeeiieeeiteeteeeete e et e e etreeeeeeeeeeeeereeesaseeenes 47
Distribucién actividad de la semana anterior. ...........eccveeeveeneeeieeneeneeeieene, 48
Distribucion por afiliacion a régimen de seguridad social. ........cccceevveenenenns 50
Se siente felizZ CON SU CUCTPO. ...cveeuieeiieiieeiieiie ettt ettt te et ere e eaaeens 51
Parte del cuerpo que no le agrada...........cceeeevieeeiiieiiiiceceecee e 52
Realizacion de €jercicio fISICO. ....ooiiiiiiriieiieie et 53
Motivos para haCer €JETCICIO. ...icvuiierrreerireeriiieerieeeireeetreeereeeeaeeesreeeeaneees 54
Ha recibido comentarios negativos sobre su CUETPO. .......cceevvverveerieeneneennen. 55
. Fuente de los comentarios Negativos. .........ccccueeeeueeerieeenieeeieeeeeesnee e 55
Frecuencia con la que piensa realizarse una intervencion estética................ 56
Se ha realizado un procedimiento eStEtiCO. ......c.eevrurrrrvieerireeieeeiiee e 57
Comparativo entre la estatura propia y la deseada en la pareja.................... 58
Tipos de cuerpos segun la figura geometrica ......c.oeeevveeereveeeceieencieeeieeeeenenn 59
Tipo de cuerpo con el que se identifica vs tipo de cuerpo que desean en la
......................................................................................................................... 60
Felicidad asociada a 1a OS........cccoooiiiiiiiiiiie e 62
A quién ha contado SU OS. .......oooiiiiiiiieeeeee e 63
A quien ha contado 1a OS por OS. .....c.oooiiiiiiiieieeeee e 64
Relacion de Pareja. ........cccveeeeiieeeiieeeiie ettt 65
Forma en que el VIH afecta la relacion de pareja. .........ccceeevvevveeieenneennen. 66
Formas de violencia de pareja. .......cccceeeeveeeriieeriie e 67
Violencia asociada a OS. ......cccoviiiiiiiniieeeee e 68
Edad de la primera relacion sexual con un hombre............cccvvevevieenneeennenn. 69
Edad del hombre con quien tuvo la primera relacion sexual............cc.c..... 71
Razones de la primera relacion sexual. .........c.ccoocveeiiieeiiieiiieecieeceeeeen 72
Uso de métodos de prevencion en la primera relacion sexual...................... 73
Lo que desea en una relacion con un hombre. .........ccceeevvevcieencieenciieeneneen. 74
Medios para contactar hombIes...........coocueeeiieriiiiienieeieeeeeee e 75
Formas de proteccion en encuentros con eXtrafios. .........cceeeevveeecvveercveeennnennn 76
Situaciones de violencia en encuentros seXuales..........cccceevveerreerieerreenneene. 77
Numero de parejas sexuales en los Gltimos seis MeSes. ........cccveeeeeveeeveenne. 78
Practicas SEXUALES. .....ccueruieiirieriieieitesieeeee e st 79
Practicas sexuales alternativas. .........coeoueerieeriienieeiiienie e 80
Practicas sexuales rupales. .......ccccoevvieriieiiieniieiieeie e 81
Rol sexual con el que se identifica. ........ccceeeevieeriieeiiieeieeceece e 82
Rol sexual deseado en la pareja...........cocceeevieriieiienieeiiecieeee e 83

Motivo de preocupacion asociados con el funcionamiento sexual. ............. 84



—&Somos como hos identifican?h

Ilustracion 41. Motivos de preocupacion asociados con la imagen y la satisfaccion........... 85
[lustracion 42. Motivos de preocupacion asociados con la situacion del encuentro. ........... 85
Ilustracion 43. Consumo de sustancias para las relaciones sexuales.........cccccveeeeveercnreennnenn. 86
[lustracion 44. Formas de prepararse para la relacion sexual...........cocceevveiiieieniieniennnan. 88
[lustracion 45. Mecanismos de proteccion para ITS. ......cccooovvveeiiieriie e, 90
[lustracion 46. Razon para no usar ningiin método de prevencion...........ceeeveeeveeeveenieennnenns 91
[lustracion 47. Alguna vez ha tenido alguna ITS. .......ccoooviiiiiieeee e, 93
[ustracion 48.Realizacion prueba VIH. ........ccccoooiiiiiiiiiiniieieeceee e 94
Ilustracion 49. Hace cuantos afios recibio el diagndstiCo. ........eevveeerveeerieeenieeeieeeieeeeee. 95
[ustracion 50. A quien ha contado su diag@nOSHICO. .....cveeruiieriiiriieiieeie et 96
Ilustracion 51. A su pareja sexual le cuenta que vive con VIH.........cccoovvieeiiiiiiiiicieee. 97
Ilustracion 52. Con qué frecuencia vivir con VIH ha afectado el ejercicio de su sexualidad.

.............................................................................................................................................. 97
[ustracion 53. Ha pensado la posibilidad de ser padre. ...........ooceeeeiieeiiiiieniiieieeieeeeene 98
[lustracion 54. Motivos por lo que desea Ser padre. .......ccveeeveeeeiieeriie e 99
[ustracion 55. Método por el cual tuvo hijos/as. .......ccceevveeriienieeiieieeieeeeee e 100
[lustracion 56. Temas sobre los que ha recibido informacion. ..........ccceccveeeeveeecveeeneeenee. 101
[ustracion 57. A quién consulto en busca de informacion...........c.cceeeveeveieeneenieenieenneennen. 102

Lista de tablas.

Tabla 1. Distribucion de OS por rango de edad ..........ccoeeieeiiiiiiieiiiiiieeeee e 43
Tabla 2. Distribucion de OS por estado CIVIl.......cceeeciiieiiiieiiiieceee e 46
Tabla 3. Distribucion OS POT @StrAt0. .......cecvieriieiiieiieeiieeie ettt eiee et e e ebeesreesseesaeeens 48

Tabla 4. Comparativo tiPO d€ CUCTPO ....eevvieeiiieeiiieeieeeeieeeetee et e sreeeiveeeeveeeraeeeaeeeenneeas 61



—&Somos como hos identifican?h

Introduccion.

El Acuerdo 257 de 2006 y el Decreto 16 de 2013, establece que la Secretaria Distrital de
Planeacion, tiene por objeto orientar y liderar la formulacion y seguimiento de las politicas y
la planeacion territorial, econdmica, social y ambiental del Distrito Capital, conjuntamente
con los demas sectores y define en el articulo 19 como funciones de la Direccion de
Diversidad Sexual entre otras: orientar y coordinar con entidades distritales el disefio,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas sobre diversidad sexual y de garantia de
derechos vulnerados por la orientacion sexual o la identidad de género; hacer el monitoreo y
evaluacion a la politica publica LGBT; asi como coordinar la realizacion de estudios que den

cuenta sobre las condiciones de la poblacion LGBT en el Distrito Capital.

Por su parte, el Decreto 062 de 2014 adopta la Politica Publica para la garantia plena de los
derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas e intersexuales- LGBTI
- y sobre identidades de género y orientaciones sexuales en el Distrito Capital, que tiene como
objetivo garantizar el ejercicio pleno de derechos a las personas de los sectores LGBTI como
parte de la produccion, gestion social y bienestar colectivo de la ciudad. Esta politica publica,
en su Articulo 10: “Produccion y aplicacion de conocimientos y saberes”, propende por la
generacion de conocimientos y saberes que soportan y retroalimentan la implementacion,
seguimiento y evaluaciéon de dicha politica a través de la investigacion y monitoreo
sistematico de la situacion de derechos humanos de los sectores LGBTI en la ciudad y la
comprension de las violencias relacionadas con la identidad de género y la orientacion sexual.

“La investigacion y monitoreo tendra en cuenta las particularidades de los sectores LGBTI
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y producird informacion diferenciada y desagregada por sector para nutrir la
implementacion de la politica”.

Estos referentes toman fuerza con lo establecido en el Acuerdo 645 del 09 de junio de 2016
“Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Economico, Social, Ambiental y de Obras
Publicas para Bogota D.C. 2016 - 2020 Bogota Mejor Para Todos”, en el Pilar 1- Igualdad
de calidad de vida, Programa 3 - Igualdad y autonomia para una Bogotd incluyente, se
encuentra el proyecto de inversion: 989 Fortalecimiento de la politica publica LGBTI que
tiene como objetivo general fortalecer al Distrito Capital en conceptos y herramientas
metodoldgicas para avanzar en la garantia de los derechos de las personas de los sectores
LGBTI y como uno de sus objetivos especificos orientar el accionar institucional y la toma
de decisiones de politica publica a través de la realizacion de investigaciones, la generacion
de informacidn, el seguimiento y evaluacion de esta politica publica.

Este marco normativo da sustento a la realizacion de investigaciones que brinden mas
informacion referente a las condiciones de vida, ejercicio de derechos y en general a la
comprension de las realidades de vida de las personas de los sectores LGBTI. En particular
esta investigacion se desarrolla para contar con informacion especifica y pertinente, que
contribuya a la construccion e implementacion de acciones y estrategias que se deben
implementar en la ciudad desde las distintas instituciones responsables del tema. En este
sentido, atiende también a la solicitud de las organizaciones sociales, conscientes de la
importancia de contar con informacién objetiva y valida para implementar acciones de
cabildeo e incidencia politica.

De tal manera, se acord6 tal compromiso con la Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito-UNODC, para que realizara, en el marco de un Acuerdo de Financiacion,



—&Somos como hos identifican?h

dos estudios exploratorios', relacionados con los derechos sexuales y derechos reproductivos
b

(DSDR), uno de mujeres lesbianas, el otro sobre hombres gay y hombres bisexuales en
Bogota.

Para ello UNODC en un trabajo conjunto la Direccion de Diversidad Sexual- DDS,
implementd técnicas para la recoleccion y analisis de informacion sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva (SSSR), asi como de asuntos asociados a estos derechos, que le permita hacer
un acercamiento a la situacién actual y proyectar acciones para atender las necesidades
particulares que, en el ejercicio de la sexualidad y autonomia de estos sectores, contribuya a

su bienestar fisico, mental y social.

! Los estudios exploratorios se realizan para abordar temas o problemas de investigacién que han sido poco estudiados o
que no han sido abordados antes. Al abordar fenémenos relativamente desconocidos sugieren investigaciones mas
profundas y rigurosas. (Universidad Autonoma de México. Metodologia de Investigacion en Educacion Médica. 2012,
Meéxico D.F.).
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Problema de Investigacion.

Planteamiento del Problema.

En Colombia el panorama de las personas de los sectores sociales LGBTI no es alentador,
“del total de personas que solicitaron el acompafiamiento de la entidad en el 2016, (38%) lo
requirid por situaciones de discriminacion y el (30%) por las barreras de acceso para la
atencion en salud, acceso a trabajo, educacion y documentacion” (Defensoria del Pueblo,
2017)!, sin embargo, estos sectores sociales no son afectados de la misma manera, ni por las
mismas circunstancias. Lo cierto es, que los contextos sociales excluyentes y
discriminatorios con respecto a las personas de los sectores sociales LGBTI, tal como lo
evidencia la Medicion de la Linea de Base de la Politica Publica LGBT (Secretaria Distrital
de Planeacion- SDP, 2015)2, convergen en una limitacion para el ejercicio pleno de los
derechos, de tal manera que ni los hombres gays, ni bisexuales, ni lo que respecta a los
derechos sexuales y derechos reproductivos queda fuera de las consecuencias de estas

condiciones.

En el caso de los hombres gays y bisexuales, como sefiala esta misma linea de base, a pesar
de los avances en la capacidad institucional existente, el prejuicio social derivado de la no
adecuacion al patron heteronormativo, se siguen vulnerando los derechos de estos hombres.
Asi, se identifico que “las personas de los sectores LGBT declararon haber sido vulneradas

en sus derecho a la salud en un (10,8%) (...). Sin embargo se logra identificar una vulneracion
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mayor que la declarada, de un (45,9%), lo que significa una diferencia de 35,1 puntos
porcentuales ente lo declarado y lo identificado. Por encima de este promedio se encuentran
las mujeres y hombres transgeneristas y los gays” (SDP, 2015).

Los derechos sexuales y derechos reproductivos de los hombres gays y bisexuales y su salud
sexual como una expresion tangible de estos, se afecta entre otras razones por la poca
informacion que se tiene frente a las multiples facetas de su sexualidad y la consecuente
desatencion de sus necesidades particulares. La salud sexual de estos hombres se ha visto
absorbida por el impacto de VIH y su sexualidad ha sido confinada a las practicas sexuales;
en un esfuerzo por controlar la epidemia y reducir sus impactos, también se ha pretendido
hacer un control sobre las expresiones de la sexualidad, de tal manera que el ejercicio de la
sexualidad de los hombres gays y bisexuales, ha sido estudiada principalmente desde esta
mirada y los abordajes efectuados no logran abordajes integrales que transciendan el hecho
de las practicas sexuales y los mecanismos de proteccion para VIH.

En tal sentido, es preciso reconocer que, segun el informe del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social (MSPS) y el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, por sus
siglas en inglés) (2012)°, existe “una epidemia de VIH/Sida concentrada en los HSH?, sin
desconocer el hecho que otros grupos también han sido afectados en gran medida, (...) la
prevalencia en HSH es superior al 5%, lo cual quiere decir que esta poblacion presenta un
riesgo 33 veces mayor de infectarse por VIH/Sida respecto de la poblacién general”. Al
precisar que la denominada epidemia concentrada, se caracteriza por tener un predominio en

la poblacion general inferior al 1%, mientras que existen prevalencias que se han mantenido

2 Se entiende por HSH, hombres que tienen sexo con otros hombres independientemente de si tienen o no relaciones
sexuales con mujeres o de si, a nivel particular o social, tienen una identidad homosexual, bisexual o heterosexual. Este
concepto incluye a los hombres que se autodefinen como heterosexuales, pero que pueden tener relaciones sexuales
ocasionales con hombres (ONUSIDA, 2011).

10
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constantes por encima del 5% en por lo menos un subgrupo de poblacion clave (Mujeres
trans, usuarios de drogas inyectables, mujeres trabajadoras sexuales, personas privadas de la
libertad, HSH).

El Estado solo puede actuar de acuerdo con la informacion que posea sobre una determinada
problematica, por lo cual su accionar frente a hombres gays y bisexuales ha estado centrada
en lo identificado frente a la presencia de Infecciones de Transmision Sexual?, como el VIH,
dado que la magnitud de afectacion de este virus ha requerido una atencion especial.

Sin embargo, la informacion anterior denota varias situaciones que se han dado en el abordaje
de la epidemia y que para el interés de este estudio hacen parte de las dificultades para la
garantia y ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos- DSDR. La primera
claramente estudiada, dada por el impacto del VIH, no solo en la vida de cada una de las
personas que viven con el virus, sino a nivel social y econdémico.

Si bien, se canalizan recursos para su abordaje, y se desarrollan distintas estrategias de
prevencion, aun persisten imaginarios y prejuicios en torno al VIH, que al asociarse con
poblaciones y grupos histéricamente excluidos, justifican la discriminacion a personas entre
las que se encuentran los hombres gays y bisexuales. En este sentido, tal y como se presenta
en el documento “Voces positivas. Resultados del indice de estigma en personas que viven
con VIH en Colombia™*, la discriminacién contra los grupos homosexuales, identificados
como parte de las primeras victimas por VIH ha hecho que por extension sus précticas
sexuales no normativas y sus formas de relacionamiento también sean objeto de exclusion.
Asi, lo presenta también el estudio realizado por el MSPS y UNFPA, en el que presentan que

los hombres que han revelado su orientacion sexual han experimentado desprecio, rechazo u

3 En adelante ITS

11
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ofensa por parte de su familia, cuestion que se expresd en que tuvieron que fingir su
orientacion, fueron excluidos de convivencias familiares y tuvieron que cambiar de lugar de
residencia. Otras fuentes de rechazo fueron representantes de instituciones como policias,
militares, profesores o religiosos, jefes y compafieros de trabajo o estudio y por parte de
amigos y conocidos.

De esta informacion es relevante, como del grupo de hombres que manifestd que alguien los
habia rechazado, el (33%) fue discriminado o rechazado por su orientacion sexual en los
ultimos 12 meses; (39%) fue excluido de actividades y vivid discriminacion laboral y (32%)
excluido de actividades sociales. En lo que respecta a los servicios de salud, el (20%) reportd
que conocia a alguien que le habia solicitado la prueba para el VIH por su practica sexual
con otros hombres, el (29%) prefiere ocultar su orientacion sexual en los servicios médicos,
y el 38%% siente temor a que su practica sexual con otros hombres quede registrada en su
historia clinica.

En tal sentido, también se hace importante indicar que aunque algunos medicamentos
requeridos para tratar la infeccion son suministrados por el sistema de salud, los tiempos de
atencion, los requerimientos para atenciones integrales y el abordaje mismo que se hace a las
personas que viven con VIH, deja interrogantes respecto al bienestar alcanzado y el estado
de salud integral promovido.

Otro aspecto por discutir refiere al uso general que se hace de la categoria hombres que tienen
sexo con hombres?, la cual nuevamente por tratarse de un referente epidemioldgico, centrado
en la atencidn en el “con quién se tienen las relaciones sexuales”, da cuenta solo de un ambito

de la sexualidad. Sin embargo, su uso reiterado ha hecho que se emplee en otros contextos y

4 En adelante HSH

12
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que se empiece a asumir para dar cuenta de otros asuntos mas cotidianos. De esta manera, a
lo que se hace alusion, es como en esta categoria se diluyen construcciones identitarias, y la
comprension amplia de la sexualidad, sus expresiones, transformaciones, contextos, etc., se
deja, para concentrarse en el tipo de practicas sexuales, especificamente si estas refieren a
actos penetrativos, intercambio de fluidos, uso de condon.

Entonces, parte de las dificultades identificadas estan dadas en la atencion al VIH, que no
necesariamente desde un abordaje comprensivo e integral de la sexualidad, de manera que
las atencidon a hombres gays y bisexuales conllevan este asunto y dejando muchas veces por
fuera la atencidn a otras situaciones relevantes de la sexualidad y necesarias para garantizar
estos derechos, mientras se refuerza el prejuicio y estigma por el virus.

A lo anterior es preciso agregar que existe deficiencias en la comprension de los derechos
sexuales y derechos reproductivos que se hacen mucho mas fuertes en el caso de los hombres
gays y bisexuales, pues la incorporacion de la perspectiva de las personas de los sectores
sociales LGBTI en los derechos sexuales y reproductivos ha sido muy reciente y ha sido mas
en tono reivindicativo de las violencias sufridas por la discriminacion sistematica, que de
solucionar las causas y necesidades sexuales propias de los hombres con estas identidades.
Asi, el Estado y las organizaciones que trabajan en el tema en Colombia, han tenido un interés
en implementar acciones frente a los derechos sexuales y reproductivos, pero ain centrados
como ya se describid en las afectaciones y en la discriminacion por orientacién sexual o
identidad de género.

Con estos antecedentes se plantea la necesidad de producir conocimientos que sin desatender
lo ya conocido, permita una mira mas amplia para generar nuevas estrategias pero sobre todo
reconozcan y promuevan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de los hombres

gays y bisexuales en la ciudad. Lo cual requiere la articulacion necesaria entre Estado y
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organizaciones sociales en via de prestar servicios efectivos y una mayor incidencia social

ligada a la realidad de su vivencia sexual (Ministerio de Educacion Nacional, 2008)°.

Formulacion del problema.

En Bogoté de acuerdo con la ultima medicion de la linea de base el (70.5%) de los hombres
gays y el (44.9%) de los hombres bisexuales perciben que en general sus derechos han sido
vulnerados (SDP, 2015). Esta percepcion general, sumada a la forma como se ha abordado
la sexualidad de los hombres gays y bisexuales, indica que especialmente sus derechos
sexuales y derechos reproductivos se ven afectados y que las condiciones para su garantia no
son efectivas.

De manera mas precisa, por ejemplo, en lo que respecta a la salud sexual como manifestacion
tangible de estos derechos, presenta un sesgo hacia lo relacionado con las diferentes ITS, en
particular con el VIH, centrando la atencidon en sus practicas para generar acciones que
promuevan la proteccion en ellas, desconociendo otros &mbitos de su sexualidad que también
requieren ser atendidas, con el fin de garantizar los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Asi, tal y como lo indica el Ministerio de Educacion (2008), reconocer y tomar en
consideracion estas vulnerabilidades podria ser la respuesta para el desarrollo de programas
de intervencion orientados a responder a las necesidades especificas de los hombres gays y
bisexuales de la ciudad, lo que redundaria en una garantia de sus Derechos, particularmente
los asociados al ejercicio de la sexualidad y por tanto al mejoramiento de su salud sexual y

salud reproductiva.
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Por lo anterior esta investigacion busca describir algunas formas en que se vivencia la
sexualidad de hombres gays y bisexuales en Bogota, las formas en que las condiciones
sociales y culturales les afectan y como se pueden generar procesos de articulacion entre el
Distrito y la sociedad con miras a una incidencia que integre las multiples facetas de la

sexualidad.

Objetivos.

Objetivo General.
Realizar una aproximacion al estado de los derechos sexuales y derechos reproductivos de
hombres gay y bisexuales residentes en Bogota, que favorezca acciones para el ejercicio

efectivo de estos derechos y contribuya a los procesos de incidencia social.

Objetivos especificos.

e Identificar en algunos aspectos que se asocian al ejercicio de la sexualidad y las
condiciones que le afectan para el ejercicio de los derechos.

¢ Brindar recomendaciones a la Direccion de Diversidad Sexual en el marco de la Politica
Publica LGBTI para el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos en hombres

gay y bisexuales.

Justificacion del Estudio y Uso de los Resultados.

El Decreto 062 de 2014 adopta la Politica Publica para la garantia plena de los derechos de

las personas lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas e intersexuales- LGBTI - y sobre
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identidades de género y orientaciones sexuales en el Distrito Capital, que tiene como objetivo
garantizar el ejercicio pleno de derechos a las personas de los sectores LGBTI como parte de
la produccion, gestion social y bienestar colectivo de la ciudad. Esta politica publica, en su
Articulo 10: “Produccion y aplicacion de conocimientos y saberes”, propende por la
generacion de conocimientos y saberes que soportan y retroalimentan la implementacion,
seguimiento y evaluacion de dicha politica a través de la investigacion y monitoreo
sistematico de la situacion de derechos humanos de los sectores LGBTI en la ciudad y la
comprension de las violencias relacionadas con la identidad de género y la orientacion sexual.
“La investigacion y monitoreo tendrd en cuenta las particularidades de los sectores LGBTI
y producirda informacion diferenciada y desagregada por sector para nutrir la
implementacion de la politica™.
Los objetivos de la Politica Publica para las personas de los sectores LGBTI de Bogota tienen
los siguientes objetivos, que se extenderdn para cada una de las acciones que se promuevan
y ejecuten en el Distrito Capital:
e Garantizar el ejercicio pleno de Derechos a las personas de los sectores LGBT como parte
de la produccidn, gestion social y bienestar colectivo de la ciudad.
¢ Consolidar desarrollos institucionales para el reconocimiento, garantia y restitucion de los
derechos de las personas de los sectores LGBT.
e Generar capacidades en las organizaciones y personas de los sectores LGBT para una
efectiva representacion de sus intereses como colectivo en los espacios de decision de la

ciudad.
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e Promover una cultura ciudadana basada en el reconocimiento, garantia y restitucion del
Derecho a una vida libre de violencias y de discriminaciéon por identidad de género y
orientacion sexual.

e Posicionar la perspectiva de géneros y diversidad sexual para la formulacion,

implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas en el Distrito Capital.

La presente investigacion contribuye a la realizacion de los procesos estratégicos con que se
persiguen los objetivos de la politica y responde a la necesidad de actualizar y profundizar la
informacion que en estudios previos se ha indagado, con el fin de tener informacion para la
construccion, seguimiento y evaluacion de estos procesos estratégicos para la garantia plena
de Derechos de las personas de los sectores LGBT en el Distrito Capital, en lo relacionado
con el Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos- DSDR de los hombres gays y
bisexuales.

La importancia de lo anterior, requiere contemplar que, siendo que en 1973, la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric Association) retird la homosexualidad
de su Manual de Diagnoéstico y Estadistica de Trastornos Mentales, s6lo hasta 1990 la
Asamblea General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la quita de su lista de
enfermedades mentales; dejando una idea que persiste hasta la actualidad y que lleva a que
se generen acciones para modificar la orientacion sexual (OS)> como si se tratase de una
conducta inadecuada y que en 72 paises del mundo se siga considerando como falta que es

judicializable.

3 Orientacion sexual en adelante OS
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En este sentido, también se considera que la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
sefala en su articulo 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”. Esta declaracion obliga
a preocuparse de abolir todo tipo de discriminaciéon al momento de entregar servicios de
salud, como una forma de garantizar el acceso y el respeto de todos los seres humanos, en un
contexto de paz y equidad. Parte de este ejercicio implica hacerse cargo de aquellos grupos
de personas que han sido histéricamente victimas de discriminacion y desarrollar servicios
afirmativos que sean capaces de entregar un servicio y asistencias de manera adecuada,
promoviendo su bienestar y salud®.

Sin embargo, el desconocimiento por parte del personal de la salud y la persistencia de ideas
erroneas sobre el ejercicio de la sexualidad y la forma en que los derechos sexuales y los
derechos reproductivos les deben ser garantizados, sigue siendo una realidad.

Esto influye no solo en la calidad de la informacion que reciben y a la pertinencia de esta,
sino en general en la atencion en salud, generando no se comunique la OS, se mienta frente
al tipo de practicas sexuales, no se consulte oportunamente, o se generen practicas que
buscando la aceptacion social afectan la salud.

En este sentido, este estudio reconoce como beneficiarios directos a los hombres gays y
bisexuales de la ciudad, dado que los resultados de la investigacion permitiran orientar
acciones para la atencion de necesidades relacionadas con sus derechos sexuales y derechos
reproductivos®. También, las instituciones y las organizaciones sociales que han trabajado

sobre derechos sexuales y reproductivos, para quienes los resultados serviran para disenar

¢ En adelante DSDR.
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estrategias de incidencia politica y articulacion con el Estado; asi como para seguir
desarrollando acciones para la atencion diferencial.

Para los servicios de salud, en la medida en que podran encontrar justificaciones importantes
para la modificacion de sus practicas y considerar atenciones sensibles a las experiencias de
vida de los hombres gays y bisexuales.

Finalmente, que la realizacion del estudio sea responsabilidad de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, facilita la coordinaciéon de acciones que den respuesta a
las problematicas identificadas respecto a las violencias y rutas de atenciones requeridas para
la atencion de los hombres gays y bisexuales, como parte de los aspectos que afectan estos
derechos. Asi mismo, contribuye de manera estratégica para que las acciones de divulgacion
de los resultados lleguen a todos los actores interesados, y por supuesto, el cumplimiento de

todos los criterios éticos que se han de considerar en el desarrollo de la investigacion.

Marco Teorico.

Acorde con los lineamientos de la Politica Publica para la Garantia Plena de los Derechos de
lesbianas, gays, bisexuales, transgeneristas e intersexuales, en adelante PPLGBTI, esta

investigacion acoge los siguientes enfoques y referentes.

Enfoques.

Enfoque de Derechos.
Segun la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), este enfoque, en el campo de la salud se

orienta a crear los mecanismos para que las personas en ejercicio de su ciudadania
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comprendan sus derechos, los ejerzan y los exijan, con el propdsito de superar la inequidad
que impiden su realizacién humana. Supone el cumplimiento de estandares relacionados con
el derecho a la dignidad, libertad, igualdad, la vida y la integridad, la autonomia,
confidencialidad, e intimidad y que la oferta institucional para la promocion, ejercicio y
realizacion del derecho a vivir una sexualidad plena se encuentre disponible, accesible, sea

adaptable a las particularidades de los diferentes grupos; y prestada con calidad y solidaridad.

Enfoque Diferencial.

El Plan Decenal de Salud Publica (MSPS, 2013) sefiala que la fundamentacion del enfoque
diferencial supone el reconocimiento de la equidad e inclusion de los ciudadanos excluidos
y privados de los derechos y libertades. Es decir, que refiere al “derecho a ejercer una
ciudadania desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa, de inclusién
igualitaria de ciudadanos y ciudadanas en la escena politica y en la toma de decisiones en la
esfera intima, privada y publica” (Baquero, 2009 citado por MSPS, 2013).

El enfoque diferencial se ha centrado como su nombre lo indica en las diferencias, surgio
junto al enfoque de derechos, como una herramienta que permitiera realizar analisis mas
acertados en funcidén de la caracterizacion de poblaciones, en busqueda de la creacion e
implementacion de politicas publicas que protejan los distintos derechos, de individuos y
colectivos que por razon de sus necesidades particulares se encuentran claramente
diferenciadas, propendiendo por una caracterizacion que no lleve a una exclusion por esta
causa.

Asi, para el distrito este enfoque tiene en cuenta que “Reconocer que existen diferencias entre
personas y grupos poblacionales implica que el Estado debe desarrollar acciones especificas

para garantizar la inclusion social, la equidad en la distribucion de los recursos y la igualdad
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ante la ley para todo el conjunto de la sociedad, de acuerdo con las particularidades de sus

integrantes” (SDP, 2018)?%.

Enfoque de Determinantes de la Salud.

El abordaje de la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos desde y para
la condicion individual, bajo los enfoques antes mencionados, se potencian a partir del
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, referido en la Ley Estatutaria de Salud 1751
de 2015, como una forma para lograr la equidad en salud, al sefialar que es deber del Estado
reducir las desigualdades de los determinantes sociales que incidan en el goce efectivo del
derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el
nivel de la calidad de vida. De esta manera, este enfoque parte de considerar la salud como
un derecho y en este sentido como un bien publico, aporta beneficios para toda la sociedad
en su conjunto, superando la comprension particularizada sobre los beneficios para la salud
de una persona. Asi, al considerar una variedad de factores que influyen en los resultados
individuales y poblacionales en materia de salud, permite promover acciones de tipo
multisectorial, a largo plazo y consistentes con politicas publicas’.

Segun la OMS “determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional
y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la
salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas
y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria™ ',

Dentro de los factores mencionados, establece que en combinacidén con el comportamiento

individual, los componentes genéticos y el acceso a la atencion de salud de buena calidad; el
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contexto socioecondmico y politico, los aspectos estructurales, sociales, culturales y
medioambientales determinan todos o practicamente todos los resultados en materia de salud.
De esta forma, tanto el sexo como el género se incluyen dentro de estos factores,
reconociendo inciden en las desigualdades en salud, al establecer referentes para justificar la
brecha de salud entre mujeres y hombres.

Asi, por ejemplo, permite reconocer que el cuidado de si, esté transversalizado por elementos
sociales que limitan sus alcances reales, mas atn si se consideran las apropiaciones de género
que se vivencian en la cotidianidad, como la violencia, la adopcidon de conductas de riesgo o
la participacion en deportes extremos, como algunas de las practicas que estan en la base de
las tasas de sobre mortalidad masculina y que han llevado a lo que Keijzer (2003), citado por
Mufioz (2012)'! ha denominado como “varén como factor de riesgo", para aludir a las
implicaciones que los aprendizajes sociales de los hombres tienen para su propia salud y la
de quienes los rodean. En este sentido, Figueroa (2006) también citado por Muioz (2012),
afirma que los aprendizajes de género legitiman la violencia que ejercen los hombres, no sélo
contra mujeres o contra otros hombres, sino contra si mismos, por lo que discursos instituidos

como el de la salud publica, deben cuestionar estas practicas.

Enfoque de orientaciones sexuales e identidades de género.

El enfoque de orientaciones sexuales e identidades de género se entiende desde las politicas
publicas establecidas en el distrito como una focalizacion de acciones hacia individuos con
orientaciones que no responden a la heteronormatividad (SDP, 2015).

Desde este enfoque se reconoce la pluralidad de las orientaciones sexuales e identidades de
género de los individuos, por lo cual se busca la garantia del ejercicio pleno de los derechos

por parte de la poblacién que no responda a la heterosexualidad, con lo cual se reconocen las
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diferentes sexualidades como parte del sistema mas alla de la jerarquizacion tradicional pues
es desde esta jerarquizacion que se avalan las distintas violaciones y vulneraciones de los

individuos que ejercen sus derechos libremente (SDP, 2011)2.

Referentes conceptuales.

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), como lo senala la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (PDSP) y
la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 2014-
2021, de manera general, la sexualidad puede entenderse como una “dimension humana
necesaria para el desarrollo de las potencialidades de las personas, de los grupos y las
comunidades” que “compromete al individuo a lo largo de todos los momentos del ciclo vital,
lo que permite sustraerla de la mirada exclusivamente bioldgica o médica, para también
abordarla desde lo social, con todos sus determinantes dentro de un marco de derechos”
(MSPS, 2015)"%. Desde esta comprension, la vivencia de la sexualidad influye directamente
en el bienestar y la salud fisica, mental y social de las personas y en tal sentido resulta
prioritaria para las acciones en salud publica.
De manera similar, la OMS (2000) se refiere a la sexualidad como:
“una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano: basada en el sexo, incluye
al género, las identidades de sexo y género, la orientaciéon sexual, el erotismo, la
vinculacién afectiva y el amor, y la reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas,
roles y relaciones (...) es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,

psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales”.
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Entonces al ser la sexualidad un aspecto inherente al ser humano, que atraviesa sus distintas
expresiones, dimensiones y aspectos de la vida y la salud, un estado de bienestar y
satisfaccion en las distintas dimensiones de la persona se puede concluir, es un ejercicio pleno
de la sexualidad, en condiciones adecuadas contribuira a la salud psicologica, emocional y
fisica de las personas.

Aunque la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario, ni siempre sucede,
que se experimenten, ni se expresen todos simultaneamente. Asi, adicional a este concepto,
como se indica en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS, 2015) la
“diversidad sexual se refiere a todas las expresiones de la sexualidad que respetan el derecho
y la autonomia del otro y que reconocen el disfrute de la sexualidad, mas alld de la
reproduccion, como una dimensién humana que debe ser garantizada y protegida”.
Entonces, se precisan algunos de estos conceptos. Desde la OMS (2002) el sexo se refiere a
“las caracteristicas biologicas que definen a los humanos como mujeres o hombres. Si bien
estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas no son mutuamente excluyentes, ya que hay
individuos que poseen ambos, tienden a diferenciar a los humanos como masculinos y
femeninos”. Asi cuando se habla de sexo para la especia humana se habla de hombre y mujer.
Estas caracteristicas no siempre son delimitadas facilmente por lo cual muchas personas no
caben en la definicion taxativa de este concepto como es el caso de las personas intersexuales.
La orientacion sexual se define como la direccion en la que se expresan y establecen
relaciones de orden erotico y afectivo y la identidad de género como la manera como una
persona desea ser reconocida en la expresion de su género, independientemente del sexo que
se le haya asignado al nacer. De manera general si en esta identidad hay concordancia entre

el sexo asignado al nacer y el género expresado, se denomina persona cisgénero, si no existe
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concordancia entre el sexo y el género asumido, se trata de una persona transgénero (ENDS,
2015).
Respecto a la orientacion sexual, la OMS y la Organizaciéon Panamericana de Salud -OPS-
(2000)'%, 1a entienden como:
“la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo con
relacion al género de la pareja involucrada en la actividad sexual. La orientacion sexual
puede manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos
sexuales, o en una combinacidn de estos elementos”.
Teniendo en cuenta esto se encuentran diferentes tipos de orientacion como lo pueden ser la
heterosexualidad (orientado a personas del mismo sexo/género), la homosexualidad
(orientado a personas de otro sexo/género) y la bisexualidad (orientado a personas de los dos

sexos/género).

Otros referentes importantes, estan dados por los Derechos Sexuales y los Derechos
Reproductivos- DSDR, los cuales “son el marco de referencia para entender la sexualidad
como un asunto individual que implica una caracteristica esencial de la identidad. Es decir,
como un factor tan relevante que implica el ejercicio mismo de ser humano” (ENDS, 2015).
Estos derechos se consideran de manera independiente pero interrelacionada y tienen como
finalidad el bienestar de las personas y su realizacion personal. Estos, son Derechos Humanos
fundamentales y universales y de su reconocimiento se deriva el estado de salud sexual y
reproductivo de las personas.

Asi, los Derechos Sexuales suponen relaciones y practicas sexuales igualitarias que
garanticen el pleno respeto de la integridad de la persona y el consentimiento mutuo,

asumiendo de forma compartida las responsabilidades y consecuencias del comportamiento
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sexual (MSPS, 2014). Mientras que los Derechos Reproductivos hacen referencia a la
posibilidad de decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de los hijas e hijos
que se quieren o no tener.

Los enfoques y referentes planteados permiten hacer una comprension integral del tema de
estudio, reconociendo por ejemplo que, factores tales como la pobreza, la desigualdad social,
las expectativas asociadas al género, la violencia sexual y las costumbres en general
configuran situaciones de vulnerabilidad, en las que las personas ven afectada la vivencia
posible de la sexualidad. Asi, la libertad de eleccion respecto al sexo y la reproduccion, la
eleccion de pareja, o la posibilidad de acceder a servicios especializados de salud, no son
decisiones individuales y libres, sino que responden a determinantes de orden estructural que

afectan las condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Categorias de analisis relacionadas.

A continuacidn, se presenta informacion de algunos de los ejes tematicos que se abordan en
el estudio y que enmarcados en los referentes anteriores brindan informacién pertinente para
el acercamiento al estado de derechos sexuales y derechos reproductivos de los hombres gays

y bisexuales.

Imagen corporal y construccion identitaria.

Se entiende que la imagen corporal, como lo sefialan Vaquero-C, R. Alacid, F y otros (2013)
es la forma en que un individuo se percibe, imagina y siente respecto a su cuerpo, y no
necesariamente esta relacionada con la apariencia fisica real. Por tanto, la imagen corporal

refiere a las valoraciones que el individuo hace sobre su propio cuerpo y en este sentido,

26



—&Somos como hos identifican?h

quien realiza valoraciones o juicios sobre su cuerpo o partes de este, que no coinciden con
las dimensiones reales presenta una alteracion de la imagen corporal.

Sin embargo, como lo indican estos mismos autores la imagen corporal esta influida por
diferentes aspectos socioculturales, bioldgicos y ambientales, y por tanto es posible decir que
los referentes de la imagen corporal responden a momentos historicos, de manera que lo que
se considera bello, apropiado, y en ultimas deseado cambia segun estas condiciones. Asi, la
sociedad ha ido cambiando y estableciendo parametros diferentes sobre el cuerpo a través de
la historia y con ello como lo menciona Galak (2019)'¢ criterios de homogeneizacion, que
como correlato lleva a que se instauren cuerpos correctos y cuerpos abyectos, modos del
cuerpo educados y modos del cuerpo que no lo son.

Respecto a los estandares que acttian sobre los hombres, asociados con fuerza y una
percepcion ideal de un cuerpo alto, musculoso y magro sin llegar a ser hipermusculoso,
Guzman-Saldafia, R, y otros (2018)!” indican que en los hombres la figura ideal dominante
es con hombros y espalda ancha y cintura delgada; es decir, con aumento de masa y tono
muscular. Sobre lo que Jiménez-V, V, Onofre-R, D y Benavides-T, R (2018)'® plantean que
en el contexto de los HSH, “respecto a la imagen corporal se ha creado una sobrevaloracion
por la belleza fisica, caracterizada por la masculinidad, la juventud y el peso. El atractivo
fisico ha sido vinculado a la ausencia de sobrepeso u obesidad”.

Lo anterior ha sido retomado en diferentes estudios para indicar como los hombres con
frecuencia estan insatisfechos con su figura corporal y con las percepciones actuales del
tamafio y forma de su cuerpo, como lo sefialan Guzman-Saldana, R, (2018). Al respecto,
Vaquero y otros (2013), sefialan que la presion que se genera para alcanzar este estandar de
belleza “ideal” que al ser cada vez mas alta, manifiesta también un aumento en la

insatisfaccion con la imagen corporal. Asi, mientras que se instauran como valores la
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delgadez, el cuidado, la dieta, asociado a lo atractivo, la felicidad, la popularidad y el éxito,
también surgen la frustracion con el peso y el miedo a no pertenecer y, con ello mayor riesgo
de padecer un trastorno de la conducta alimentaria, por ejemplo.

En este sentido, Jiménez y otros (2018) indican que, esta percepcion negativa, asociada a la
falta de musculatura, puede llevar a que experimenten “vergiienza, baja autoestima, ansiedad,
u otras situaciones que puede encaminar a la adopcién de conductas como una forma de
mitigar estos sentimientos, incluida la adopcion de practicas sexuales de riesgo”. Por su parte,
cuando se cumplen los estandares “pueden sentirse mas seguros de su atractivo fisico, y por
tanto, también sentiran mayor seguridad durante las relaciones sexuales, por lo que es
probable que, en relacidon con las practicas sexuales mas segura, privilegien sus preferencias
e ignoren las de su pareja, dichos aspectos podrian influir en el uso o no del preservativo™.
Frente a lo anterior, Mendieta-I, G (2014)'°, referencia a Bottamini y Ste-Marie (2006) al
sugerir que existe una asociacion entre la orientacion sexual (hombres homosexuales o
bisexuales) y la propension a presentar un indice mas alto de trastornos de conducta
alimentaria, asi como a Knoesen, Thai Vo, & Castle, (2009) y Feldman & Meyer (2007)
para indicar también que, son mas propensos a presentar sintomas depresivos, ansiedad
general, fobias y trastornos psiquiatricos. Siendo que “una imagen corporal negativa
constituye un factor de riesgo” para el desarrollo de afectaciones a la salud mental.

Asi mismo Jiménez y otro (2018), refieren que el interés por ajustarse a los ideales corporales
ha sido motivado principalmente por el deseo de atraer a otros hombres, sin embargo, sefialan
que existe una presion para ajustarse a patrones de “cuerpos masculinos”, y con esto, “reducir

el impacto potencial de la homofobia, y favorecer la aceptacion social”.
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Como lo presentan Cervantes-L, B y Escoto, C (2018)?° en su estudio, los hombres gays y
bisexuales manifestaron mayor motivacion para adelgazar, interiorizacién del ideal de

delgadez y preocupacion por la comida, en comparacion con los heterosexuales.

Conductas y Practicas sexuales.

Aunque los dos conceptos refieren a los actos a través de los cuales es posible obtener placer
sexual, se hace la distincion con el fin de evidenciar las multiples formas en que es posible
experimentar la sexualidad. Se entiende que la prdctica refiere a una actividad es si misma,
que puesta en el ambito sexual refiere a una accion habitual o preferente que contribuye al
placer sexual. La conducta por su parte implica una manera de comportarse, asi que refiere a
un contexto o entorno y a una relacion con este. Por ejemplo, puede pensarse que la
masturbacion es una practica sexual, mientras que el exhibicionismo es una conducta que
puede implicar con ella la masturbacion, asi como otras practicas.

Al respecto también es importante precisar que tanto las practicas como las conductas, siendo
expresiones de la sexualidad, estdn mediadas por construcciones historicas y sociales, que
buscan regular, limitar o restringir, para separar lo que es bueno, correcto y adecuado al
funcionamiento social de lo que es malo, dafiino o perverso a este. A lo segundo se castiga y
rechaza y con ello a los sujetos, tal y como lo sefiala Rubin (1984), citado por SDS (2013)?!,
dado que “estas formas de construir lo sexual, han propiciado la expulsion y el confinamiento
de las poblaciones de personas gays, lesbianas, trabajadoras sexuales, entre otras, a lugares
especificos de los territorios” y a conformar lo que el autor denomino “comunidades
subrepticias”.

De esta manera, las expresiones y caracteristicas de la sexualidad asociada a los hombres

gays y bisexuales, ha sido marcada como eso innombrable, que es mejor mantener en lo
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marginal para evitar que la sociedad en conjunto se afecte. Esta visién alimentada por los
prejuicios particulares sobre la OS, que se reforzaron con situaciones como las dadas por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH, para reiterar la idea de lo perverso del sexo y de
la sexualidad de estos hombres. Asi, sus encuentros en sitios abiertos o en lugares cerrados,
pero generalmente no dentro de la casa habitacion (una azotea, unas escaleras oscuras, un
estacionamiento, un bafio solitario y hasta un parque en la noche sirvieron durante mucho
tiempo para el encuentro sexual (List, 2005)%2.

Lo anterior, da un contexto a la existencia de lugares de encuentro sexual como videos,
saunas, cabinas, y de otras formas de encuentro sexual, que mantiene la idea de lo ilicito y
oculto, mientras, a su vez, dan lugar para la realizacion de otras practicas que se hacen
importantes de estudiar para comprender los derechos sexuales, y desde alli las necesidades
en salud sexual.

Existen varias conductas y practicas sexuales, que por razones técnicas no se abordan a
profundidad, sin embargo, este estudio busca una aproximacion al lugar que ocupan en el
ejercicio de la sexualidad de los hombres gays y bisexuales.

Un grupo que se considera, son aquellas que el estudio exploratorio de la SDS (2013)
denomina alternativas, para hacer alusién aquellas practicas menos tradicionales y que a
través de la historia han ido cambiando su comprension. Entre ellas se incluyen conductas
como sadomasoquismo, bondage, dominacion, sumision (BDSM), fetichismo, voyerismo y
exhibicionismo, entre otras. Estas como conductas pueden incluir o no practicas sexuales de
penetracion o de contacto sexual en las que exista intercambio de fluidos.

En el grupo de practicas donde hay un contacto directo con uno o varios hombres, que

refieren a relaciones sexuales penetrativas, felacion, fisting, uso de juguetes, y se incluye el
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Bareback por la fuerza que en los ultimos tiempos ha ido tomando como un estilo de vida tal

como lo indica la SDS.

Roles. Las atribuciones realizadas sobre el género trascienden lo social, para tomar sentido
en espacios intimos no solo de las configuraciones identitarias particulares, sino en la manera
en que se dan las relaciones sexuales, como escenarios de encuentro y exposicion de eso
construido como identidad. Desde esta carga simbdlica, se ejercen distintas formas de presion
sobre los hombres gays y bisexuales para que se ajusten a estas estructuras; de tal manera,
que a pesar de las nuevas construcciones y formas de relacionamiento entre los hombres, se
mantiene aquello ya conocido.

En este sentido, existe por un lado la idea de la actividad, la fuerza fisica, el dominio sobre
si y sobre los otros, como atributos masculinos, su papel es tan relevante que pueden
contribuir a reducir las formas de estigma por OS a los hombres que los posean, entonces no
solo a nivel social, sino también en lo privado del encuentro sexual esto se pone en juego.
Es asi, que los roles expresan estos aprendizajes y configuraciones, tradicionalmente y con
la carga social que ello significa, se han empleado la denominacién de activo para hacer
alusion a estos estereotipos masculinos y por tanto también de impulso y capacidad para
penetrar. Por el otro lado, esta quien, desde un lugar de pasividad esta dispuesto a recibir, es
decir a ser penetrado, esto por supuesto asociado a una idea mas cercana a los atributos
asignados a lo femenino. Asi como lo indica la ENDS (2015) “la asignacion del rol activo
en la sexualidad es propia de las caracteristicas asignadas a los hombres, lo que supone que
estos son quienes tienen la iniciativa, toman las decisiones en las relaciones y practicas

sexuales y ademas, ejercen el control sobre la sexualidad de las mujeres”.
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Estos roles que ademas se constituyen como parte de la identidad sexual y determinan unas
practicas y unas formas de relacionamiento, no solo representan la carga social de lo
masculino y de lo femenino, donde lo segundo es menospreciado y discriminado, sino que a
los hombres mismos, los puede llegar a poner en situaciones de riesgo y vulneracion. Desde
la salud sexual y desde la salud mental, son temas que merecen consideraciones y abordajes
especificos, sin embargo, estas denominaciones sobre el lugar que se juega durante la relacién
sexual, ha permitido el desarrollo de importantes estudios epidemiologicos y el desarrollo de

estrategias para la prevencion de ITS.

Infecciones de Transmision Sexual y VIH.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son causadas por varios agentes patdgenos
principalmente de bacterias y virus. Cuando las ITS no se manejan adecuadamente y a tiempo
tienen consecuencias, tal y como lo sefiala el MSPS (2011), “las personas que tienen alguna
ITS no tratada se encuentran expuestas a varios riesgos graves, pero la probabilidad de que
se manifiesten es mayor en entornos donde el acceso a la atencion es limitado y el tratamiento
es ineficaz”.

La presencia de una ITS en general no solo expone a las personas a un mayor riesgo para
adquirir el VIH’, particularmente cuando se trata de ITS de caracter ulcerativo, sino que en
si representa un grado de exposicion en el que se puso la persona y por tanto puede ser

predictor de sus practicas.

7 “El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus que ataca al sistema inmunitario de la
persona infectada. El sistema inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los microorganismos
infecciosos, como las bacterias, virus y hongos. Estar infectado por el VIH significa que el virus esta en su
organismo multiplicandose, pero no necesariamente existe una enfermedad”.
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Respecto a las ITS en los hombres gays y bisexuales, es necesario considerar que las
dificultades para consultar a los servicios de salud, relacionadas con el temor, vergiienza e
inseguridad que pueden experimentar al tener que revelar asuntos referentes a sus practicas
sexuales, la falta de atencion oportuna ante los primeros sintomas de ITS y la continuacion
de la actividad sexual, incrementan factores que pueden afectar de manera severa su salud, y
aumentar el riesgo de adquirir otras ITS incluido el VIH.

En este sentido, es importante retomar algunos estudios en los que se reconoce una mayor
vulnerabilidad a las ITS de los hombres gays y bisexuales, asociada a comportamientos que
incluyen mayor numero de relaciones sexuales con parejas casuales, multiples parejas y uso
de drogas. Asi mismo, indican que si bien existen conocimientos sobre el uso del condon, su
aceptacion en las relaciones sexuales no coincide con el nivel de conocimiento?*.

Sin embargo, también es preciso considerar que, la relacion de pareja estable en hombres
gays y bisexuales es un aspecto que no asegura la proteccion frente a las ITS. “Existe
evidencia de que entre uno y dos tercios de las nuevas transmisiones del VIH entre HSH se
producen dentro de las relaciones de pareja estable” (Purcell et al., 2014; Stephenson, White
y Mitchell 2015, citados por Fernandez-D, P, 2015)%*. Incluso, en algunos estudios han
encontrado que entre los hombres que tienen el VIH, un alto porcentaje (superior al 70%) se
infectoé dentro de una relacion de pareja estable (Fernindez-Déavila 2014)%.
Lamentablemente en nuestro contexto no se ha reconocido el papel de la diada hombre-
hombre en la conformacién del riesgo para contraer el VIH.
Frente a lo anterior, se retoma el estudio de Scher (2016)%° en el que indica que la

vulnerabilidad frente al VIH/Sida para los hombres gays y bisexuales es altamente

configurado por barreras sociales que impiden sus conocimientos, sus recursos, y afectan sus
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conductas. Los estigmas y la discriminacioén que enfrentan forman una barrera de expresion

de la sexualidad, y puede llevar al aislamiento social.

Profilaxis preexposicion (PrEP). “La PrEP es un método de prevencion de la infeccion por
el VIH para las personas que no tienen el virus, pero que corren un alto riesgo de contraerlo.
Las personas en PrEP toman medicamentos contra el VIH especificos todos los dias. La PrEP
se puede combinar con otros métodos de prevencion, como los condones, para reducir aun
mas el riesgo de infeccion por el VIH. Se recomienda si mantiene una relacion sexual
constante con una pareja seropositiva; o es sexualmente activo pero no tiene una relacién
exclusiva con una pareja cuya prueba reciente del VIH dio negativa, y tiene relaciones
sexuales por via anal sin condon o le han diagnosticado una ITS en los ultimos 6 meses; o se
ha inyectado drogas en los ultimos 6 meses y ha compartido agujas o equipo para
inyectarselas o ha estado en un programa para el tratamiento de la drogadiccion en los tltimos
6 meses (InfoSida, 2019)?’.

Pese a sus aparentes ventajas, es de sefalar que se ha establecido relacion entre el aumento
de ITS entre hombres gais, bisexuales y otros HSH que son usuarios de PrEP. No obstante,
no esté claro si este aumento es debido a una compensacion del riesgo o una prevalencia ya
elevada de ITS antes de empezar a tomar PrEP entre los participantes con practicas de alto

riesgo?.

Profilaxis posexposicion (PEP). La PEP es el uso de medicamentos contra el VIH para
reducir el riesgo de infeccion por ese virus poco después de una posible exposicion al mismo
con el fin de evitar contraerla o de reducir el riesgo de contraerla. Por ejemplo, una persona

seronegativa puede usar la PEP después de tener relaciones sexuales sin condén con una
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persona seropositiva. Para que surta efecto, la PEP debe comenzar dentro de las 72 horas (de
los 3 dias) siguientes a la posible exposicion al VIH y requiere tomar medicamentos contra
el VIH a diario durante 28 dias. La PEP se destina solamente a tratar situaciones de
emergencia. No se ha creado para uso regular por personas que pueden estar expuestas con

frecuencia al VIH (InfoSida, 2019).

Relaciones de pareja.

A pesar de las caracteristicas planteadas, propias de los hombres gays y bisexuales, pareciera
que frente a las relaciones no se diferencian mucho de las relaciones heterosexuales, como
manifiesta Garcia et al. en su estudio comparativo (2017)%, “los datos reunidos sugieren que
las parejas homosexuales y heterosexuales tienen niveles similares de amor, satisfaccion con
su relacion y bienestar psicologico”. La diferencia que encuentran estos autores radica en las
técnicas de resolucion de conflictos pues “los homosexuales muestran mayor sumision que
heterosexuales; en otras palabras, gays y lesbianas “ceden” mas ante las exigencias de su
pareja en situaciones de conflicto, una suerte de evitacion que preserva el clima de armonia”,
al parecer producto de que generalmente no cuentan con un vinculo formal ante el Estado,
por lo cual deben cuidar més la union, aunque esto les implique ceder.

Otros estudios han encontrado que los hombrees gays y bisexuales, tienen una idealizacion
de la pareja y de la relacion, lo que los lleva a buscar al “principe azul”. Esta idealizacion se
enraiza en la concepcion clésica y tradicional de la relacion de pareja heterosexual basada en
el discurso del “amor romantico”, en donde la fidelidad sexual y la monogamia tienen un

gran valor, de ahi su preferencia por las relaciones de pareja de tipo cerrada’.
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Este mismo estudio indica como el tipo de relacionamiento de los hombres gays y bisexuales
ha implicado también algunas caracteristicas frente al tipo de parejas y relaciones que se
establecen. Asi, “el riesgo frente a una ITS es latente por el tipo de contactos e incluso por la
frecuencia con la que algunos hombres lo hacen. Tampoco escapa de esta dinamica las
relaciones que de alguna manera son consideradas mas tradicionales, es decir, cerradas y
monogamicas, pues presentan caracteristicas adicionales de poder que afecta la toma de
decisiones. “Por las caracteristicas y el patron de emparejamiento de muchos hombres
jovenes que tienen sexo con hombres (monogamia seriada, atraccion por hombres de mayor
edad) tener una pareja estable se puede convertir en una situaciéon que los coloca en una
posicidn vulnerable para contraer la infeccion por el VIH” (Fernandez-Davila, 2016).

Asi se cede ante el otro en el uso del condon bajo el supuesto de que la relacion sexual con
la pareja es una medida de proteccion, basados en supuestos de confianza y en muchos casos
en la experiencia del hombre con mayor edad en la relacion, el cual ejerce una dindmica de
poder al interior de esta, que generalmente se da con alguien mucho menor. Este aspecto
pone en vulnerabilidad a los integrantes de la relacion porque una vez se pacta el no uso del
condon el riesgo es latente ante cualquier posible contacto de alguno por fuera de la relacion,

generando asi condiciones de riesgo, adicionales a las descritas anteriormente.

Vida Reproductiva y ejercicio de la Paternidad.

En el caso de los padres gays o bisexuales, algunos estudios han encontrado que estos
enfrenten varias barreras a la hora de ser padre. A pesar de los avances normativos, persiste
una estructura heteronormativa que les hace victimas tanto por parte de las instituciones,
como de la sociedad en general. Esta l6gica heterocentrada, les impone como deber estar

constantemente justificando su opcion familiar como valida, inclusive llevando a algunos a
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ocultar su realidad para evitar inconvenientes y proteger a los nifios, que se encuentran en
una posicion de mayor vulnerabilidad (Miranda Schleyer y Sciaraffia Valenzuela, 2017)3!.
Segun Giraldo-A, S (2015)32, “la orientacion sexual se convierte en un componente que
termina interviniendo fundamentalmente en la préactica paterna, debido a que se constituye
en un factor que obstaculiza o potencializa su puesta en escena”.

Lo anterior, dado directamente por los prejuicios asociados, dejando de lado la historia de
estos hombres, que tal y como lo indica Giraldo, “fueron educados en procesos de
socializacion de género con todas las reglas o predisposiciones que este proceso implica; es
decir, que adoptaron una formacion genérica que, entre otras cosas, consolida un “deber ser”
de paternidad que no integra la homosexualidad”. Al igual de lo sefialado por Herrera, F y
otros (2018) al citar a (Laguna, 2016) mientras los hombres heterosexuales “legitiman su
posicién como padres por “derecho natural”, los hombres gay viven en entornos sociales
heteronormativos que devaltian lo homosexual y desvalorizan sus capacidades para ser
padres”.

Estos estudios reiteran la manera en que la homosexualidad se asociada con conductas
sociales incompatibles con la paternidad, evita que los hombres gay se visibilicen a si mismos
como padres, o limita su motivacion o interés para ejercer este derecho.

Respecto a lo establecido, una de las vias para poder paternar es la adopcion, la cual en
Colombia desde el 2015, es permitida para personas homosexuales. Sin embargo, de nuevo
se sefiala que persiste la concepcion de que un padre gay o bisexual en pareja con otro hombre
suponen una amenaza contra lo establecido en las relaciones de poder. El hombre en este
marco debe cumplir su funcion biolodgica reproductiva y entender que no es capaz de cuidar
de un hijo pues carece del amor maternal fundamental en este proceso. Segin Salinas

(2016)*, esta idea de “que los varones no son capaces de procrear, criar ni educar nifios/as,

37



—&Somos como hos identifican?h

los podemos entender como mecanismos de naturalizacion de la masculinidad hegemonica
que a su vez, inscritos dentro de una representacion heteronormativa de la masculinidad,
convierten la paternidad homosexual en una amenaza literalmente de “fin de mundo”, de fin
de procreacion de la especie”.

Lo anterior como lo establece Uribe-A, J (2014)3* al citar a Libson (2009) “las nociones de
paternidad y maternidad son constructos sociales en torno a un hecho biologico de
trascendencia, como es la reproduccion de la especie, cuyos significados hacen referencia a
las multiples formas de ser padres o madres y se configuran a partir de los contextos historico,
social, politico, cultural y econdmico, donde se desarrollen”. Frente a lo que también resalta
que esto deja de ser un asunto natural y mas una decision que se toma a partir de una reflexion
a largo plazo y con fundamento en cuestiones afectivas, éticas, econdmicas y sociales.

Pese a estas transformaciones, como se enuncié al inicio, los proyectos de paternidad gay,
asi como la presencia de hijos e hijas en relaciones vinculares entre parejas del mismo sexo,
son indicadores de la existencia de una idea de familia homoparental, como forma de familia
que ha emergido en el contexto global, con presencia alin marginal en la sociedad
colombiana.

Respecto a los mecanismos, segin lo observado por Gallego (2014)%, en cuanto a las
estrategias o formas mediante las cuales se quisiera concebir hijos e hijas, se encuentra que
la mayoria de los hombres (el 59 %) manifiestan preferir la inseminacion artificial y la
adopcion, frente a la opcion de engendrar los hijos mediante una relacion sexual.

También se reconocen como estrategias inseminar a una mujer, para que esta cumpla con la
gestacion, y una vez nacido el hijo les sea entregado; en individuos solteros se observa que

se hacen cargo de menores desvalidos, que pueden ser de algiin familiar. Estas estrategias
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son fundamentales para la realizacion de los proyectos de paternidad y maternidad en sujetos

y parejas con identidades homoeroticas.
Sobre estos asuntos la Corte Constitucional reafirmo6 la posibilidad de la adopcion mediante

la sentencia T-276 del 2012.
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Marco Metodologico.

Esta investigacion con fines exploratorios- descriptivos empled técnicas de tipo cuantitativo
para lograr la informacion. A partir de un muestreo por conveniencia, el cual de acuerdo con
Mejia (2000), es un proceso de seleccion arbitrario de las unidades de muestra, dado que no
se especifica el universo del cual se parte, siendo ésta una decision legitima del investigador
que no le resta validez al estudio. La identificacion de las unidades de muestras se justifica
de acuerdo con su disponibilidad y conocimiento del equipo de trabajo sobre la poblacion y
sus caracteristicas.

La eleccion de la técnica requirié en primera instancia reconocer que el universo de hombres
gays y bisexuales mayores de 18 afios que residen en Bogota es desconocido y oculto, lo que
exige por una parte recurrir a estrategias que faciliten el acceso. En este sentido se emplearon
distintas formas de divulgacion de la encuesta, a través de redes sociales tanto institucionales
como personales (de quienes hacian parte del equipo de trabajo), de las organizaciones que
trabajan con hombres gays y bisexuales en Bogota y de algunos establecimientos comerciales
reconocidos por estos hombres como Theatron, Acuarios video y Complices Spa.

La aplicacion de la encuesta fue virtual, se aseguré mantener el anonimato de los
encuestados, lo que facilita alcanzar mayor informacion de caracter intimo, sin embargo, es
preciso reconocer el sesgo que genera, provocando una concentracion en ciertos grupos
donde existe mayor acceso a Internet.

Las estrategias descritas permitieron llegar a 843 hombres que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos: vivir en Bogota, ser mayor de 18 afios e identificar su orientacioén
sexual como homosexual o bisexual (segln as categorias de la politica). De este grupo 97 se
autoidentificaron como bisexuales y el resto como homosexuales.

40



—&Somos como hos identifican?h

Instrumento.

El instrumento empleado fue una encuesta que cumplid con las condiciones técnicas de
validez y confiabilidad de un instrumento objetivo. Sobre estos aspectos se indica que se
acogio lo expuesto por Frances y otros (2014)%° y se ha entendido la encuesta “como una
investigacion realizada sobre una muestra de sujetos utilizando instrumentos estandarizados
de preguntas y respuestas, con el fin de obtener mediciones cuantitativas”.

De esta manera, se comprende que la encuesta es un método, como también lo indican Lopez
y Fachelli (2015)%7 y por tanto su “aplicacion significa el seguimiento de un proceso de
investigacion en toda su extensiéon” que involucra un conjunto de técnicas, como la
construccion del cuestionario, la medicion y la construccion indices y escalas, la codificacion,
la organizacion y seguimiento del trabajo de campo, la preparacion de los datos para el
analisis, las técnicas de analisis, el software de registro y andlisis, la presentacion de
resultados.

Esta comprension como lo indican Frances y otros (2014), acoge unos principios que
permiten: “entrevistar a sélo un grupo de la muestra”, emplear como instrumento un
cuestionario para “realizar a todos los entrevistados las mismas preguntas, en el mismo orden,
y en una situacion similar, de modo que las diferencias son atribuibles a las diferencias entre
las personas entrevistadas”. Y, por ultimo, reconocer, que “la informacion derivada de la
aplicacion del cuestionario a la muestra de los sujetos entrevistados produce una informacion
de caracter cuantitativo que es analizada con técnicas estadisticas presentando resultados
agregados”.

La encuesta empleada en este estudio cuenta con 83 preguntas que indagan sobre distintos
aspectos de la sexualidad. Estas preguntas se organizaron en siete secciones (imagen corporal

y construccion identitaria, vivencia de la orientacion sexual, vida sexual, conductas y
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practicas sexuales, infecciones de transmision sexual y VIH; vida reproductiva y ejercicio de
la paternidad e informacion). Adicionalmente se incluyen algunas preguntas para la
caracterizacion sociodemografica, la cual, permite ubicar a los participantes respecto a
referentes como el nivel educativo, el estrato socioecondmico o la edad con el proposito de

establecer relaciones comunes.

Resultados.

Caracterizacion sociodemografica.

Orientacion sexual.

Por la intension de este estudio se presentara informacion discriminada segun la OS (gays y
bisexuales), siempre y cuando los datos asi lo permitan, pues es preciso tener en cuenta que
solo el (11,30%) de los hombres que participaron se identificaron como bisexuales, con un

(88,70%) que lo hicieron como homosexuales (gays).

Edad.

Tlustracion 1. Distribucion por edad.

18-21
22-25
26-29
30-33
34-37
38-41
42-45
46-49
50-53
54-57
58-61
mas de 61 l

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.
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El rango total de edades estd comprendido entre los 18 y los 73 afos, siendo 29,8 la edad
promedio y el rango entre los 18 y los 28, donde se encuentra la mayor cantidad hombres
participantes. Similar a lo establecido en la Linea de base de la PPLGBTI (2014), en donde
el promedio de edad fue 30,24 afios.

Tabla 1. Distribucion de OS por rango de edad.

Orientacién sexual Edad

18-28 29-39  >40
Bisexual 12,88 8,33 11,5
Homosexual 87,12 91,67 88,5

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Como se observa en la tabla anterior, el mayor porcentaje de hombres bisexuales se encuentra
en el rango de 18 a 28 afios (12,88%), lo que puede estar asociado a mayor disposicion a
participar en el estudio, pero también para asumir esta orientacion sexual, aspecto sobre el

que se debe indagar.

Expresion de género.
[ustracion 2. Distribucion por expresion de género.

——aa 7’\ 1,54

2,49

—

= Femenino = Masculino Otro

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

El porcentaje mas alto respeto a la expresion de género esta dado por quienes se consideran
masculinos (95,97%). La agrupacion de otros (2,49%) si bien es estadisticamente pequena,
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resulta interesante de explorar por cuanto refleja algunas confusiones conceptuales que
pueden interferir en las construcciones identitarias, o en la comprension de estas. En este
conjunto se recoge apreciaciones como: bisexual, gay, género fluido, no binario, normal,
queer, indefinido, marica, homosexual, de tal manera que permite apreciar denominaciones

asociadas a la orientacion sexual y a la identidad de género indistintamente.

Respecto a la expresion femenina, son mas los hombres bisexuales entre los 18 y los 28
quienes responden de esta manera. Esta informacion resulta interesante al considerar en los
abordajes y estrategias que desde salud se realizan, para contemplar la diversidad en las
construcciones identitarias y la multiplicidad de experiencias posibles desde alli. En este
sentido también alimenta los elementos de reflexion de la PPLGBTI. Tal y como lo indica
Estrada (2014)® “la relacion entre comportamiento sexual e identidad de género es de una
gran complejidad y que las formas a través de las cuales se construyen las identidades
sexuales, en este caso “homosexuales”, en distintos contextos, dependen en gran parte de las
categorias y clasificaciones disponibles en cada sociedad y cultura para abordar la
sexualidad”.

Limitacién o discapacidad.

El (95,5%) de los hombres que participaron en la encuesta no registran ningln tipo de
limitacién o discapacidad. De quienes asi lo indican, la principal limitacion es para ver a
pesar de usar lentes o gafas (1,8%), seguido de problemas mentales o emocionales que le

dificultan relacionarse con otras personas (0,9%) y moverse o caminar (0,8%).
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Ninguno
Doctorado completo
Maestria completa

Especializacion completa
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Ilustracion 3. Nivel educativo.

10,1
m 0,8
I 7,8
I 8,9

Universitaria completa I 34,9
Universitaria incompleta I 13,8
Técnico/Tecnologico I 21,1

’

Bachillerato IEEEE—————— 12,3

Primaria | 0,1

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Un (21,1%) se han titulado en programas técnicos o tecnologicos y el (34,9%) han realizado
una carrera profesional, mientras que estudios a nivel de postgrado el (17,5%). Es claro que
son mayoria aquellos que han terminado una carrera profesional y ademas han realizado
estudios de posgrado, frente a quienes solo alcanzaron la primaria o el bachillerato(12.4%).
La linea de base de la PPLGBTI (2014) indica que los gays y los hombres bisexuales son las
personas que mdas han llegado al nivel universitario (40% y 36%) respectivamente,
porcentajes similares a los hallados en este estudio (35,3% y 32,63%). No se observan

diferencias significativas en el nivel educativo por OS.
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Estado civil.

Tlustracion 4.

Esta soltero

Unidn libre. No esta casado y vive en
No esta casado y vive en pareja hace
Esta casado

Esta separado o divorciado

Estd viudo

Distribucion por estado civil.

T 71,9

.. I 12,8
.. I 8,2
M 45
I8
| 08
0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Respecto al estado civil, se observa que

el (71,9%) de los hombres encuestados estan solteros,

frente al (25,5%) que viven con su pareja. Es de precisar que esta pregunta refiere al estado

civil y no a la existencia de algun vinculo erético-afectivo o de pareja.

Tabla 2. Distri

Estado civil

Casado

Separado o divorciado
Soltero

Viudo

Vive en pareja hace menos de

Union libre hace dos afios o mas

bucion de OS por estado civil.

Bisexual Homosexual
6,32 4,28
8,42 0,94
71,58 71,93
1,05 0,8
dos anos 5,26 8,56
7,37 13,5

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Considerando la OS, es de notar como los mayores porcentajes en los dos casos (hombres

gay y bisexuales) son solteros, aunque en el caso de los bisexuales este, esta seguido del

estado civil separado o divorciado (8,42%), casado (6,32%). Mientras que en los hombres
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gay se observa que el segundo porcentaje mas alto esta en quienes viven con la pareja hace
menos de dos afios (8,56%). Esta diferencia puede ser interesante de explorar, en lo que
refiere a las uniones anteriores de los hombres bisexuales, bajo la suposicidon que esta se dio
con mujeres.

Respecto a los rangos de edad, en todos el porcentaje mas alto refiere a estar soltero, sin
embargo, en los rangos entre 29 y mas de 40, se observan porcentajes altos de unién libre
(18,94%) y (20,35%) respectivamente, lo que pueda dar cuenta de las configuraciones de
pareja y familia que socialmente predominan. También es de notar que, a pesar de las
garantias que ha dado el Estado respecto al matrimonio igualitario, se evidencia que un (21%)
no ha formalizado el acuerdo marital, lo que suscita interrogantes sobre las formas en que se

consolidan estas relaciones y la informacion existente al respecto.

Estrato.

Ilustracion 5. Distribucion por estrato.

NS 1 05
6 mm 2,4
5wl 3,7
4 I 224
3 e 44,1
2 I 23,9
1 mm 31
0 10 20 30 40 50

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Respecto al estrato, el (44,1%) indican vivir en estrato 3, seguido por estrato 2 (23,9%) y el
estrato 4 (22,4%). Esta distribucion responde a la distribucion de la poblacion en la ciudad,

en la que la mayor concentracidon estd en el centro, aunque también puede asociarse a que
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son los estratos en los que se ha alcanzado mayores niveles de aceptacion de la OS y mejores
recursos personales para hacerla ptblica.

Por OS, se observa la distribucion de la siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion OS por estrato.

Estrato Bisexual Homosexual
1 526 281
2 27,37 23,43
3 31,58 45,65
4 28,42 21,69
5 2,11 3,88
6 3,16 2,28

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Permitiendo establecer algo similar a lo indicado en la linea de base de la PPLGBTI (2014),
“la mayoria de las personas que estaban en estrato 1 estuvieron representadas en los hombres
bisexuales (28,6%)”, asi como en el estrato 3 (36,2%), mientras que en el “estrato 4 estaban
distribuidas mayoritariamente en los gays y en los bisexuales superando el 10% en estos

sectores”.

Tlustracién 6. Distribucion actividad de la semana anterior.

Trabajar I 65,5
Buscar Trabajo 1 11
Otro Wl 7,7
Estudiar mmmm 7,7
Oficios del hogar W 7,6

Incapacitado permanentemente para...| 0,5
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

48



—&Somos como hos identifican?h

Frente a la ocupacion de las personas encuestadas, el (65,5%) se encontraban trabajando la
semana pasada, seguido por quienes estaban buscando trabajo (11%). Esta informacion se
mantiene segin la OS, sin embargo, vale denotar que comparativamente en todas las opciones
excepto trabajar, los porcentajes mas altos se encuentran en los hombres bisexuales, es decir
que hay mas hombres bisexuales buscando trabajo (13,68%) y estudiando (12,63%), que
hombres gays, con (10,7%) que buscaba trabajo la semana anterior y (7,09%) estaba
estudiando.

Teniendo en cuenta los rangos de edad establecidos, en todos predomina como actividad
trabajar (18 a 28 afios (57,73%), 29 a 39 anos (77,27%), més de (69,91%)), aunque la segunda
actividad varia de un grupo a otro siendo consiste con las caracteristicas de estos. Asi, en el
grupo de 18 a 28 afos se observa que la segunda actividad con mayor porcentaje es estudiar
(12,45%), mientras que en el grupo de 29 a 39 afios es buscar trabajo (9,47%) y en el de mas
de 40 es otro (13,27%), en la cual estan actividades recreativas y de descanso.

Si se revisa segun el estrato, es preciso senalar que el porcentaje de respuesta a la opcion de
buscar trabajo disminuye con el estrato, asi: estrato 1 (19,23%), estrato 2 (12,44%), estrato 3
(11,59%), estrato 4 (7,94%) estrato 5 (3,23%) y estrato 6 (10%).

También se indag6 por trabajos relacionados con actividades sexuales pagadas, como scort,
masajista, acompanante o prepago, sobre lo que se observa que el (91,7%) de los hombres
indican que no han estado vinculados a ninguno de estos trabajos, mientras que el (8,3%)
sefalan que si.

Este porcentaje llama la atencion frente a la caracterizacion realizada por la Secretaria
Distrital de la Mujer (SDMujer) sobre actividades sexuales pagadas (2018)°, en el que se

hall6 que el (3,2%) de quienes participaron en ese estudio reportaron como sexo de
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nacimiento ser hombres®. Es de precisar que las personas que participaron en el estudio de la
SDMujer actualmente estan vinculadas a estos trabajos, mientras que los hombres que
contestaron la encuesta pudieron haberlo estado en algin momento.

Otro estudio que aborda esta posibilidad es el realizado por el MSPS y UNFPA (2013)%, en
el cual, el (24,2%) de los hombres que participaron expresaron que alguna vez han recibido
dinero a cambio de relaciones sexuales penetrativas, porcentaje que resulta mucho mas alto

al encontrado en este estudio.

Régimen de Seguridad Social.

[lustracion 7. Distribucion por afiliacion a régimen de seguridad social.

Contributivo I 57,8
Subsidiado NN 31
Ninguna N 6,9
Especial o de excepcion Wl 2,7

NS/NR W 1,7
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Respecto a la afiliacion a los regimenes de seguridad, en el régimen Contributivo se encuentra
el (57,8%) de los hombres participantes, seguido de quienes estan en el subsidiado (31%).
Es importante indagar sobre el (6,9%) de quienes indicaron no estar en ningln régimen, por
cuanto puede significar desconocimiento al respecto o efectivamente no estar vinculado al
Sistema de Salud, lo que puede ser una barrera para acceder a atenciones oportunas o recibir

informacion pertinente.

8 De este grupo solo el (1,4%) manifiestan identidad de género masculina.
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Por OS, los hombres bisexuales esta principalmente en el régimen contributivo (47,37%)
seguido por el subsidiado (42,11%), siendo este un porcentaje considerable si se compara
con los hombres gay, quienes el (59,09%) reportan estar en el régimen contributivo, seguido
del (29,55%) que lo estan en el subsidiado. Esta diferencia, puede estar asociada a la actividad
registrada en la semana anterior y al porcentaje de hombres bisexuales que se encontraba

buscando trabajo.

Imagen corporal y construccion identitaria.

Esta seccion indaga aspectos relacionados con la construccion de la imagen corporal y la
aceptacion de esta. La intencién de explorar sobre estos asuntos radica en comprender
algunos estereotipos que se han asociado a las construcciones identitarias de los hombres gay
y bisexuales y que pueden afectar aspectos como la autoestima, la aceptacion, la
consolidacion de redes de afecto, el cuidado de su salud e incluso la toma de decisiones
respecto a los encuentros sexuales y los cuidados en estos.

En tal sentido se pregunt¢ si se siente feliz con su cuerpo, que si bien puede ser amplia su

comprension, brinda un punto de partida comun respecto a la aceptacion.

Ilustracion 8. Se siente feliz con su cuerpo.

B

= No = No Disponible = Si

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.
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El (72,4%) de los hombres entrevistados indican sentirse feliz con su cuerpo, frente a un
(26,8%) que no lo estd, informacién que es importante en términos de aceptacion de la
imagen corporal, por lo que se observa un pequefio aumento en el porcentaje de quienes
reportan no estar felices con su cuerpo en el rango de menor edad, grupo en el que las

expectativas sociales y las formas de vinculo estan mediadas por el aspecto fisico.

Ilustracion 9. Parte del cuerpo que no le agrada.

Abdomen IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE— 33,2

’

Forma de la nariz I 04,2
Musculatura I )] 5
Estatura I 10,2
Vellos del cuerpo IEEEEE———— 13,8
Tamafio del pene T 13,2
Nalgas m———— 11,3
Color o forma del pelo EE——— . O, 6
Cara NSNS O 5
Piernas IEEE——— O
Brazos I 6,6
Forma del pene mmmm 4,2
Color de los ojos mmmm 3,1

Color de la piel mmm 25

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

A pesar del alto porcentaje de hombres que pareciera tienen una buena aceptacion de su
imagen, al indagar por algunos aspectos del cuerpo, se observa que existen insatisfacciones
asociadas principalmente al abdomen (38,2%), la forma de su nariz (24,2%), musculatura
(21,5%) y la estatura (19,2%). Al respecto, estudios como los realizados por Tiggemann,
Martins y Churchett (2007)*!, coinciden en torno a la insatisfaccion corporal, en particular

en lo que atafe al pecho, el abdomen, la estatura y el deseo de tener las piernas mas grandes.
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Estos autores reportan que los hombres querian ser mas altos y delgados, con mas masa
muscular, més cabello y un pene mas grande y tener menos pelo en la espalda y las nalgas.

Estas insatisfacciones, al parecer predominantes, como lo indican los estudios, son razones
que motivan el hacer ejercicio y la realizacion de intervenciones estéticas, tal como se

presenta a continuacion.

Ilustracion 10. Realizacion de ejercicio fisico.

Nunca I 21,2
Unavezal mes I 20,9
Mas de tres veces por semana I 18,7
Unavez por semana I 14,7
Tres veces por semana NN 14,4

Dos veces por semana IS 10,1

0 5 10 15 20 25

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Al preguntarles sobre la frecuencia con la que hacen ejercicio fisico se encontré que el
(57,9%) hacen ejercicio al menos una vez a la semana, el (20,9%) una vez al mes, y el
(21,2%) nunca practican ejercicio. Vale retomar el planteamiento de Bottamini y Ste-Marie
(2006) citado por Mendieta (2014), respecto a que los hombres expresan un cierto nivel de
culpabilidad por perder alguna rutina de ejercicio, lo que puede contribuir a que se realice
ejercicio de manera regular por un alto porcentaje de hombres.

Si se analizan estos resultados por OS, se observa que el (22,37%) de los hombres gays y el
(11,96%) de los bisexuales nunca realizan ejercicio, mientras que el (56,74%) de los gays y
el (67,4) de los bisexuales realizan ejercicio al menos una vez en la semana.

Estos resultados tienen algunas modificaciones si se analizan por rango de edad, observando

que quienes nunca realizan ejercicio estan principalmente en el grupo de mas de 40 afos
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(24,11%), y quien realizan ejercicio durante la semana, estan en el grupo de 29 a 39 (63,7%).
Tal y como Vaquero y otros (2013) hallaron en su estudio, la percepcion de la imagen
corporal negativa disminuye con la edad, lo que puede ayudar a explicar la relacion con las
practicas de ejercicio fisico, sin dejar de lado lo planteado anteriormente, respecto al deseo
de mantener una imagen corporal ideal como estrategia de aceptacion social de la OS, aspecto

que puede verse menos influenciado con los afios.

Ilustracion 11. Motivos para hacer ejercicio.

Salud I—— 52,9
Estético NG 26,5
Relajacion I 16,1
Fortalecimiento para competencias... ll 2,6

Otro W 2

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

A quienes hacen ejercicio se les interrogé por la finalidad de este, observando que el (52,9%)
lo hacen por razones asociadas a la salud principalmente. Dentro del (2%) se encuentran
razones como el de movilizarse dentro de la ciudad, por ejemplo.

Estos porcentajes no tienen variaciones importantes si se analizan por OS, mientras que por
rango de edad es posible observar que, del grupo de quienes realizan ejercicio por salud, el
porcentaje mas alto estd en el rango de mas de 40 afios, seguido de 29 a 39 afos y finalmente

de 18 a 28 afios, este orden es inverso frente a la razon estética.

54



—&Somos como hos identifican?h

Ilustracion 12. Ha recibido comentarios negativos sobre su cuerpo.

NR B 0,83
Nunca I 23,25
Casinunca NN 29,77
Algunas veces I 37,72
Frecuentemente I 6,29
Siempre HH 2,14
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Las preguntas anteriores toman mas relevancia al evidenciar que el (75,92%) de los hombres
que participaron en el estudio han recibido comentarios negativos sobre su cuerpo, sin
observar variaciones respecto a la orientacion sexual, sin embargo, parece que frente a los
rango de edad estos comentarios disminuyen en el grupo de mas de 40 afios, con un reporte
de (65,17%), siendo porcentajes de (77,8%) y (79,23%) en los rangos de 18 a 28 afios y de
29 a 39 aios respectivamente, contribuyendo a lo expresado anteriormente respecto a como

con la edad disminuye la percepcion de la imagen corporal negativa.

Ilustracion 13. Fuente de los comentarios negativos.

Conocidos I 26,7
Amigos cercanos I 26,5
Desconocidos NN 24,6
Compafieros de estudio, trabajo u otros dmbitos I 23,6
Familiares cercanos IS 13,2
Parejas sexuales I 126
Pareja N 3,7
Padres I 7,4

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.
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Como se observa en grafica, los comentarios negativos sobre el cuerpo se reciben sin
importar el grado de cercania o no que se tenga. Llama la atencion como la edad parece
afectar de quien se reciben los comentarios negativos, sin que necesariamente cambie la
distribucion de la grafica anterior, si se observa que entre los 18 a 28 afios, se registran
porcentajes mas altos respecto a los comentarios negativos provenientes de conocidos
(28,54%), compaiieros de estudio (27,68%), parejas sexuales, el (15,45%) y padres (8,58%).
Por su parte, el grupo de mas de 40 afios es el que comparativamente registra porcentajes mas
bajos de comentarios negativos en todos los casos.

El impacto de estos comentarios lleva a que el (56,94%) haya considerado realizar acciones
para cambiar su cuerpo frente a un (18,98%) que nunca lo ha considerado y un (24,08%) que
prefiere no responder a la pregunta. Lo que sugiere que méas del cincuenta por ciento de los
hombres que participan en el estudio quieren cambiar aspectos de su cuerpo resultado de los

comentarios recibidos.

En este sentido, se indaga si ha pensado hacerse un tratamiento estético o cirugia plastica

para cambiar la apariencia fisica:

Ilustracion 14. Frecuencia con la que piensa realizarse una intervencion estética.

Siempre [N 6,7
Frecuentemente |G 11,6
Algunas veces [IINNENEGEGEEEEEE— 29
Casinunca I 24,9
Nunca I 27,8

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.
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Asi, el (27,8%) nunca lo ha pensado, mientas que un (18,3%) lo piensa siempre o
frecuentemente. Si bien, el porcentaje de quienes piensan en las intervenciones estéticas y
cirugias para hacer modificaciones corporales es menor frente a quienes no lo piensan, si es
un aspecto sobre el que se requiere acompafiamiento desde la salud mental, para que esta
decision no sea resultado del malestar que se promueve desde lo social. Esto teniendo en
cuenta el porcentaje de hombres que ya se han realizado alglin tratamiento o cirugia pléstica,
asi:

[ustracion 15. Se ha realizado un procedimiento estético.

= No = No Disponible = Si

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Quienes han realizado alguna intervencion para cambiar su apariencia fisica corresponde al
(28,5%) de los hombres encuestados, mientras que el (58,5%) indican que no han realizado
ningun procedimiento. Al grupo de hombres que se han realizado algiin tipo de intervencion
para cambiar la apariencia fisica, se les preguntd por el principal motivo para ello,
encontrando que el (66,4%) lo hizo para sentirse mejor consigo mismo, el (21,8%) para

sentirse mejor con su entorno diario.

Finalmente, al tener en cuenta las anteriores consideraciones en torno a la imagen corporal y
la aceptacion o no de esta, asi como el papel que juega al establecer relaciones con el entorno

y particularmente con posibles parejas sexuales y afectivas, se emplearon dos preguntas que
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hacen referencia a la percepcion sobre si mismo y el ideal respecto a la pareja. Los resultados

se presentan a continuacion:

Ilustracion 16. Comparativo entre la estatura propia y la deseada en la pareja.
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Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Teniendo la estatura como referente y siendo uno de los aspectos que se reconoce como
fuente de insatisfaccion, se pregunto acerca de la estatura propia y de la estatura ideal deseada
en la pareja. Asi, la estatura que se encuentra entre los 1.60 y 1.65 cm es la que el (12,4%)
indica tiene, mientras que solo el (4,39%) sefiala como deseable para una pareja; este caso
evidencia las diferencias en la percepcion entre lo que se considera deseable o ideal en
términos estéticos y lo que se es; diferencia que como ya se ha discutido contribuye no solo
a la insatisfaccion respecto a la imagen propia, sino a las dificultades para establecer vinculos

afectivos o sexuales equitativos, en donde los acuerdos sean negociados.

Asi mismo, la estatura entre los 1.66 y los 1.70 cm, es la que registra el (25,9%) de los

encuestados, mientras que es la que (23,96%) sefiala como deseable en la pareja. Llama la
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atencion, por ejemplo, como la estatura entre los 1.76 y 1.80 cm es la mas deseable (30,01%),
sin embargo, solo el (19,7%) indica que estan ubicados en este rango.

Frente al relacionamiento con otros hombres y sus preferencias al momento de establecer un
contacto sexual, a los encuestados se le preguntd por el tipo de cuerpo con el cual se

identificaban y el tipo de cuerpo que deseaban tuviera su pareja ideal.

Tlustracion 17. Tipos de cuerpos segun la figura geométrica.

Fuente: En http://www.mayraaguirre.com/ellos/tipos-de-cuerpo-hombres

Los tipos de cuerpo por los que se les preguntd fueron: Ovalo (Se caracteriza por la
acumulacion de grasa en todo el cuerpo), triangulo (Se caracteriza por la grasa acumulada
alrededor de las caderas y la cintura, con torso y hombros mas pequenos), triangulo invertido
(Se caracteriza por hombros anchos y torso musculoso, cintura pequefia y piernas delgadas),
rombo (Se caracteriza por un cuerpo tonificado y musculoso tanto en el torso como en las
piernas ya sea por gimnasio o el ejercicio de algiun deporte), y rectangulo (Cuerpo muy
delgado, pecho plano, hombros pequefios y extremidades delgadas).
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Tlustracion 18. Tipo de cuerpo con el que se identifica vs tipo de cuerpo que desean en la pareja.
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Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Como se observa en la grafica el tipo de cuerpo con el que mas se identifican los hombres
encuestados es de rectangulo (29,43%), mientras que el tipo de cuerpo que
predominantemente se considera ideal es de rombo (52,7%), es decir cuerpos trabajados que
como se ha descrito responden a criterios de masculinidad y fuerza.

Por OS, se observa que tanto en los hombres bisexuales como gay, hay una distribucion
similar en todos los tipos de cuerpo, con un alce en rectangulo.

Teniendo en cuenta los rangos de edad se encuentra que los hombres entre 18 y 28 afios se
identifican principalmente con un cuerpo en forma de rectdngulo, entre los 29 a 39 afios con
forma de rombo, y en el grupo de mas de 40 con tridngulo, lo que permite suponer que la
forma en que se asume el ejercicio fisico impacta en la forma del cuerpo, lo que a su vez,
como ya se habia dicho, puede contribuir a que se disminuyan los comentarios negativos.
Sin embargo, es importante indicar que pese a los estereotipos sociales y lo que se impone
como deseable culturalmente, al momento de pensar en una pareja sexual pareciera que los

criterios cambian y como se observa en la tabla la preferencia tiende hacia hombres que
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tienen el mismo tipo de cuerpo. Por el otro lado, el tipo de cuerpo menos deseable parece ser,
es el mas distante al propio.

Tabla 4. Comparativo tipo de cuerpo.

Forma de cuerpo ideal en la pareja

Identificacidon forma Triangulo

de cuerpo Ovalo Rectangulo Rombo Triangulo invertido

Ovalo 45,95 16,13 11,36 14,29 8,9
Rectangulo 16,22 45,16 27,9 19,64 26,03
Rombo 8,11 10,48 31,36 3,57 6,85
Tridngulo 18,92 20,16 15,31 51,79 19,18
Tridngulo invertido 10,81 8,06 14,07 10,71 39,04

Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Los datos hallados, pueden estar dando cuenta de dos aspectos distintos y por tanto no ser
comparables, la primera parte referir a un cuerpo ideal, pero también desde lo que se suele
erotizar, poniendo en juego los deseos. La segunda parte, al ubicar el cuerpo no en un ideal
abstracto sino de una pareja sexual, es decir, un cuerpo con el que se tiene un encuentro
directo, las percepciones cambian, lo que puede sugerir que existen unas reglas de lo que
puede suceder o no, a quien se puede acceder y a quien se puede desear, manteniendo unos

“criterios de realidad” frente a como se dan los encuentro sexuales.

Vivencia de la OS.

En esta seccion se busca explorar sobre algunos aspectos que estan directamente ligados a la
OS y a la manera en que esta se asume. De esta forma se considera que la OS, no es
determinante de la personalidad ni de los eventos de vida que se tengan, sin embargo, la
forma en que esta se asume puede influir en cOmo se viven estas experiencias, se moviliza la

red de afecto o se establecen vinculos afectivos, es decir, se generan condiciones de bienestar.
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Tlustracion 19. Felicidad asociada a la OS.

Me es indiferente. Mi felicidad no depende de _ 426
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Si, ser gay es determinante para sentirme feliz [ I 326
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No, ser gay me ha hecho infeliz . 2,4
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Fuente: Encuesta a hombres gays y bisexuales. SDP-UNODC 2018.

Se indagd por si estos hombres se sentian felices o infelices reconociéndose como gays o
bisexuales. Asi, el (42,6%) respondi6 que le es indiferente, un (32,6%) indica que si, que la
OS si es determinante en su felicidad, mientras que un (2,4%) sefiala que su OS lo ha hecho
infeliz, respuesta que comparativamente se encuentra mas alta en el grupo de mas de 40 afios,
lo que puede sugerir que las transformaciones sociales e incluso las acciones de la PPLGBTI
han contribuido a cambiar la forma en que se vive la OS.

Al analizar los resultados por OS, se observa que para 