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MEN WHO HAVE SEX WITH MEN: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE RESEARCHES CARRIED OUT IN COLOMBIA.

Resumen

Objetivo: identificar el conocimiento acumulado sobre hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 2010 -2019. Metodología: se realizó una revisión sistemática, mediante un instrumento autóctono, que incluyó: Temáticas principales abordadas; Población de interés; Tipos de estudios y Área del conocimiento. Se obtuvieron 51 textos de: DIALNET, EBSCO, REDALYC y SCIENCEDIRECT, textos oficiales y/o recomendados por expertos. Resultados: las tematicas de mayor abordage fueron: prácticas sexuales, sexualidad, VIH/SIDA, derechos y volencia. Las ciencias sociales presentan la mayor productividad academica, seguido de las ciencias medicas. Conclusiones: la poblacion HSH presenta mayores riesgos de suicidio, drogadicción y VIH, el riesgo aumenta debido a falta de afiliación al sistema de seguridad social, estatus migratorio, carencia de redes de apoyo sociofamiliar e institucional, discriminación y desatencion en políticas públicas.
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Abstract
Objective: to identify the accumulated knowledge about men who have sex with men (MSM), 2010-2019. Methodology: a systematic review was carried out, using an autochthonous instrument, which included: Main topics covered; Population of interest; Types of studies and area of ​​knowledge. 51 texts were obtained from: DIALNET, EBSCO, REDALYC and SCIENCEDIRECT, official texts and / or recommended by experts. Results: the topics most addressed were: sexual practices, sexuality, HIV / AIDS, rights and volence. The social sciences present the highest academic productivity, followed by the medical sciences. Conclusions: the MSM population has a higher risk of suicide, drug addiction and HIV, the risk increases due to lack of affiliation to the social security system, immigration status, lack of social, family and institutional support networks, discrimination and negligence in public policies.
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Introducción

Con la nueva perspectiva de género que ha tomado fuerza en los últimos años, se hace visible la pregunta por la orientación sexual y la redefinición del concepto de población LGTBI, desde una perspectiva multimodal (Soler, 2005), con ella el surgimiento de múltiples movimientos basados en la diversidad sexual, redefiniéndose el concepto de gay, lesbiana, transexual, heterosexual, entre otros; sin embargo, dentro de este ámbito de las identidades sexuales quedan vacíos por resolver siendo uno de ellos el término emergente de Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), concepto sometido al tabú y la negación, por albergar población que no se reconoce como gay, pese a que sus prácticas sexuales adquieren de forma parcial o total un carácter homosexual, sea bajo circunstancias contextuales, geográficas o cronológicas (Pecheny, 2000; Scher, 2016).

El concepto HSH alude a la población de hombres, tanto los que nacieron hombres como aquellos que nacieron mujeres, pero eligieron ser hombres, los cuales tienen sexo con otros hombres, esto deja claro que el concepto no se reduce a una elección de género, sino a la práctica de cualquier tipo de conducta sexual con otro hombre, sea o no con algún tipo de interés (Aguirre Martínez & Rendón Salazar, 2009). En el ámbito estadístico, se afirma que para el año 2010 la población HSH en ciudades como Bogotá, Cali, Cartagena y Cúcuta era de 130.780 personas, de los cuales un 71% residiría en Bogotá. En cuanto a sus características socioeconómicas, del total de esta población, solo un 22% superaría el estrato tres (Ministerio de Salud y Protección Social et al., 2013).

Diferentes disciplinas como la medicina, la epidemiologia, la sociología o la antropología, entre otras, han planteado el tema de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y su vinculación con las infecciones de transmisión sexual (ITS), entre ellas el VIH; al respecto, en Colombia desde hace varios años se han publicado diversas investigaciones que tratan de dar respuesta a interrogantes como los comportamientos de riesgo, la incidencia del VIH, la influencia de los aspectos sociales como la discriminación, la homofobia o el machismo en la población HSH. (Rodríguez et al., 2009); sin embargo, no se enfatiza la difusión de los resultados, perpetuando los vacíos al respecto, es muy probable que esto esté relacionado con la falta de caracterizaciones y la baja difusión de las rutas de atención especializada para esta población (de Salud Pública, 2013; Pérez Medina, 2019; «Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, VIH, Coinfección TB/VIH, Hepatitis B y C, 2018 – 2021», s. f.). 
 
El interés de realizar esta revisión sistemática tiene su origen en el desarrollo de la Encuesta Latinoamericana por Internet, para hombres que tienen sexo con hombres (HSH), o Latin American Men-who-have-sex-with-men (MSM) Internet Survey (LAMIS), (Latin America MSM Internet Survey 2018 (LAMIS 2018), s. f.), la cual fue liderada en Colombia por la Corporación Universitaria Minuto de Dios – UNIMINUTO, y de la que se dispone de una base de datos de más de ocho mil HSH, de los diferentes departamentos del país que respondieron la encuesta durante el año 2018. 

En este sentido, este artículo pretende realizar una aproximación al conocimiento acumulado, que en Colombia se tiene sobre la población HSH desde diferentes enfoques y campos disciplinares en los últimos 10 años. Es de aclararse que la revisión documental no pretendía ser exhaustiva, por ende, se seleccionaron algunas bases de datos arbitradas y en ellas los estudios que cumplían con los criterios de inclusión definidos por el grupo de investigadores. 


Materiales y métodos

Tipo de investigación.

Se llevó a cabo una revisión sistemática, con diseño mixto (cualitativo y cuantitativo) en la cual se compilaron 51 investigaciones que abordaban el tema de los HSH en Colombia y que fueron producidas en los últimos 10 años. 

Criterios de inclusión. 

Los documentos seleccionados cumplieron los siguientes cinco criterios de inclusión:
1. Los textos podrían ser artículos, reportes de investigación, informes técnicos o libros que incluyeran dentro de su población a HSH de Colombia.
2. Los textos debían tener máximo 10 años de antigüedad, es decir del 2008 en adelante.
3. Los textos debían ser de acceso libre.
4. Los textos podrían estar escritos en español o en ingles 
5. Los textos debían provenir de fuentes confiables tales como: 
· Bases de datos arbitradas: DIALNET, EBSCO, REDALYC, SCIENCEDIRECT y SCOPUS.
· Recomendaciones realizadas por los expertos que desarrollaron la encuesta EMIS y LAMIS.
· Fuentes oficiales tales como, el Ministerio de Salud y Seguridad Social de Colombia, el Instituto Nacional de Salud, las Secretarias de Salud municipales o departamentales, entre otras.

Análisis.

Con relación al análisis de la información recopilada, se realizaron tablas de frecuencias mediante el software STATA versión 15.0; y un análisis categorial con el apoyo del software Atlas. Ti. 

Procedimiento.

Para el proceso de revisión se realizó una exploración de artículos en inglés y español, publicados entre los años 2010 y 2019, para tal fin se creó una lista de descriptores en ambos idiomas, con los cuales se inició la búsqueda en las bases de datos y las fuentes oficiales. Se procuró que los descriptores fuesen amplios para que abarcaran la mayor cantidad de textos posibles, cuyo volumen se filtró manualmente mediante los criterios de inclusión anteriormente descritos, las bases de datos consideradas para la revisión fueron recomendadas por expertos en la materia. 

En la búsqueda inicial se obtuvieron un total de 170 textos en diferentes idiomas, que, tras ser sometidos al filtro de calidad, se redujeron a 51 (Ver Tabla 1). 


Tabla 1. Resultados de la búsqueda inicial en bases de datos especializadas.

	Pasos
	Criterios
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Total 

	Búsqueda Inicial 
(170 textos)
	HOMBRES GAY AND COLOMB*; HOMBRES HOMOSEXUALES; AND COLOMB*; HOMBRES SEXO CON HOMBRES AND COLOMB*; HOMBRES SEXO CON HOMBRES EN COLOMBIA; HOMBRES TRANS* AND COLOMB*; HOMOSEXUAL MEN AND COLOMB*; HOMOSEXUAL MEN AND COLOMBIA*; HOMOSEXUAL MEN COLOM*;TRANS* MEN AND COLOMB*
	70
	30
	45
	3
	7
	0
	155

	
	RECOMENDADOS
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	15

	Filtro de Calidad 
(51 textos) 
	1. Sin repetidos
	12
	6
	16
	2
	0
	15
	51

	
	2. Textos con Población HSH
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Población colombiana
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Pertenencia a revista indexada/ fuente recomendada
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Texto de máximo 10 años
	
	
	
	
	
	
	


1. DIALNET; 2. EBSCO; 3. REDALYC; 4. SCIENCEDIRECT; 5. SCOPUS; 6. Otras fuentes.
Fuente: Elaboración propia, 2020 

Mediante las variables definidas, se procedió a categorizar cada uno de los textos, en primer lugar, según las temáticas abordadas en los documentos, para ello se consideraron 15 categorías diferentes. En segundo lugar, se identificó la población abordada, que incluyó cuatro categorías, lo cual permitió definir los diferentes grupos poblacionales que fueron abordados en cada documento consultado. La tercera variable, fue el tipo estudio, que incluyó tres categorías, y cuyo objetivo era enunciar el paradigma investigativo desde el cual se realizó el estudio; por último, se abordó el área del conocimiento, donde se establecieron tres categorías, logrando identificar las disciplinas desde las cuales se desarrollaron los textos. Definidas estas variables, se realizó una lectura minuciosa en los 51 textos, a fin de extraer los conocimientos (análisis cualitativo) sobre cada una de las categorías que se incluyeron en la variable “temática abordada”, con las restantes tres variables solo se realizó un análisis cuantitativo (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Contenido de la matriz.

	Variables y categorías incluidas

	1. Consecutivo 
	4. Población

	2. Datos del texto
	· HSH Netamente

	· Consecutivo del texto
	· Población privada de la libertad

	· Base de datos
	· Fuerzas armadas

	· Descriptor
	· Comunidad general

	· Titulo
	· Centros de atención

	· Enlace
	· Comunidades religiosas

	3. Temáticas abordadas
	4. Tipo estudio

	· Salud mental
	· Cualitativo

	· VIH/sida
	· Mixto

	· Otras ITS
	· Cuantitativo

	· Homofobia y discriminación 
	5. Área del conocimiento

	· Acceso a servicios de salud
	· Ciencias sociales y humanas 

	· Prácticas sexuales y sexualidad
	· Medicina ciencias afines

	· Calidad de vida
	· Ingenierías, biociencias y TIC

	· Violencia física
	6. Principales hallazgos

	· Violencia psicológica
	7. Observaciones

	· Asesinatos
	8. Referencias Bibliográficas

	· Resiliencia
	

	· Derechos
	

	· Matrimonio igualitario y familia diversa
	

	· Identidad sexual 
	



Fuente: Elaboración propia, 2020.

Tras el filtrado de calidad, solo un 30% de los textos cumplió los criterios de inclusión para pasar a la fase del análisis de variables y categorías. Se aprecia que REDALYC presenta el mayor número de publicaciones en temas de población HSH colombiana, seguido de DIALNET. (Ver Tablas 01 y 03)

Tabla 3. Distribución según descriptores y Bases de datos especializadas.
	DESCRIPTOR
	N
	1
	2
	3
	4
	5

	1. HOMBRES GAY AND COLOMB*
	4
	75%
	0%
	0%
	0%
	25%

	2. HOMBRES HOMOSEXUALES AND COLOMB*
	21
	29%
	0%
	67%
	0%
	5%

	3. HOMBRES SEXO CON HOMBRES AND COLOMB*
	8
	25%
	50%
	25%
	0%
	0%

	4. HOMBRES TRANS* AND COLOMB*
	1
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	5. HOMOSEXUAL MEN AND COLOMBIA*
	2
	0%
	100%
	0%
	0%
	0%

	6. REFERENCIADOS
	15
	0%
	0%
	0%
	100%
	0%

	Total general
	51
	25%
	12%
	31%
	29%
	4%


1. DIALNET; 2. EBSCO; 3. REDALYC; 4. REFERIDOS; 5. SCIENCEDIRECT
Fuente: Elaboración propia, 2020

Una vez confirmados los 51 textos que entraron en el estudio, se aplicó el análisis de los datos según la matriz definida para tal fin, compuesta por diferentes variables y sub categorías de respuesta, mediante las cuales se profundizó en los diferentes documentos incluidos en la revisión sistemática. Las variables y categorías de respuesta consideradas en la matriz fueron previamente concebidas, a excepción de la variable “temáticas abordadas”, ya que la gran mayoría de sus categorías surgieron a partir de la misma lectura de los textos (Ver Tabla 2).


Tabla 4. Distribución de los autores incluidos en las diferentes fuentes consultadas.
DISTRIBUCION DE AUTORES POR BASE DE DATOS
	DIALNET

	Archbold, J. W. (2015)./ Arias, A. C. (2011)./Campo, A., Herazo, E. & / Oviedo, E. (2015)./ Carrillo, Y. (2016)./ Decena, C. (2013)./ Estrada S. (2011)./ Estrada, J. & vargas, L. (2010). / Gallego, G., Giraldo, S., Jaramillo, C. & Vasco, J. (2016)./ Hoyos, L. & Mosquera, A. (2013). / Lasso, B. (2014)./ Tirado, R., Yedra, L., & Gonzalez, M. (2017)./ Villa, O. M. G., & de Motta, E. B. (2010)./ Zarate, A., Corzo, P., & Valero, H. (2015). 

	EBSCO

	Rodríguez, F., Barreto, P. & Sánchez, R. (2016)./ Gonzalesa, F., Zea, M., Reisen, C., Bianchia, F., Betancourt, C., Aguilar, M., & Poppena, J. (2012). / Ramashwar, S. (2015). / Reisen, C., Zea, M., Bianchi, F., & Poppen, P. (2011)./ Rubio, M., Jacobson, J., Morales, S., Sierra, C. & Luque, C. (2015). / Zea, M., Reisen, C., del Río, A., Bianchi, F., Valles, J. & Poppen, P.(2015).

	REDALYC

	Serrano, J. (2012). / Bustamante, W. (2013). / Castellar, A. (2010)./  Ferrer, F., Gonzalez, J. Padilla Y. (2013). / Gómez, M. (2012). / Guerrero, O., & Sutachan, H. (2012)./ Hincapié, A. (2011)./ Hincapie, A. (2011). / Lozano, J. & Castelar, A. (2018)./ Mueses, H., Tello, I. & Galindo, J. (2017). / Pineda, C. (2016). / Pulecio, M. (2015). / Restrepo, J. (2015). / Restrepo, J. (2016)./ Rodríguez, L., Moreno, L., Bautista, J., Ardila, A., Numa, E., Caicedo, P., Nury Ramírez, A., & Chacón, L. (2009). / Romero, J., Rey, Á., & Fonseca, J. (2013). 

	SCIENCEDIRECT

	Campo, A., Lafaurie, M., Y Gaitan H. (2012)./ Pineda-Roa, C. A. (2017). 

	REFERIDOS

	Pineda, J. E. R. (2016) /  Gaviria García. (s. f.)./ Aguilar Galindo, J. (2015). /Análisis de Situación de Salud (ASIS). (s. f.)/ Cataño, J. C. (2018). / Diversa, C. (2010). / Federico Andrade-Rivas, Mauricio Romero, (2017)./ Fernandez, D. B., Velez, L. M., Cardona, A. S., & Mateu-Gelabert, P. (2012). / Gaviria García, G. G., Trejos, A. M., & Lastre Amell, G. (2015)./ INFORME, D. E. V. COLOMBIA, (2017). / Mendoza, M. L. R., Jacobson, J. O., Morales-Miranda, S., Alarcón, C. Á. S., & Núñez, R. L. (2015)./ Ministerio de Salud y Protección Social (2012) / Ministerio de Salud y Protección Social (2018-2021). / Orbes–Coordinadora, P. B., de Estilo, C., Bermúdez, V., D. Y., & Acuña, B. M. (2011)/ Estrada-Montoya, J. (2014). 


Fuente: Elaboración propia, 2020

Por otra parte, dentro de la literatura explorada hubo un amplio número de textos que, si bien no surgieron directamente de las bases de datos científicas, se incluyeron en el estudio debido a que fueron recomendados por los expertos que diseñaron la encuesta EMIS[footnoteRef:1] y también la encuesta LAMIS[footnoteRef:2] y/o porque se trataba de textos elaborados por instituciones del Estado que aportaban información precisa y pertinente frente a la población de HSH.  [1:  Encuesta europea por internet para hombres que tienen sexo con hombres]  [2:  Encuestas online latinoamericana para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres] 



Resultados

Es necesario aclarar que entre las categorías de respuesta de las diferentes variables no existe un carácter de mutua exclusión, por ende, cada texto puede abordar más de una temática, disciplina o grupo poblacional, lo cual implica que el análisis se hace con base en el número total de textos que en este caso fue de 51. 


Análisis de datos estadísticos de la revisión sistemática

En cuanto a las temáticas que abordan los documentos rastreados, se observa que estos se ocupan en primer lugar, de los temas relacionados con las prácticas sexuales y la sexualidad, como segunda medida con los aspectos referidos al VIH/SIDA y en tercer caso, con los derechos. Posteriormente, se encuentran los tópicos relacionados con la violencia, la cual, si se agrupase en una sola categoría, es decir, sumando la violencia física, los asesinatos y la violencia psicológica ocuparía el tercer lugar, desplazando la categoría de los derechos. En lo que respecta al tipo de población incluida en los estudios, se observa que un 88% de las investigaciones se centraron en la población general, es decir, se incluyeron diversos grupos poblacionales y no se limitaron exclusivamente a la población de HSH, de otro lado, llama la atención la escasa o nula producción que incluya población perteneciente a centros religiosos y fuerzas armadas (Ver Tabla 5). 

Respecto a los tipos de estudio, sobresalen levemente las investigaciones de corte cuantitativo. En cuanto a las áreas científicas de mayor producción, las ciencias sociales y humanas presentan un mayor índice de producción investigativa. En cuanto a las bases de datos, es REDALYC, la que más publicaciones presenta en materia de población HSH (Ver Tabla 5). 


Tabla 5. Frecuencia de las diferentes categorías en relación al total de los 51 textos 

	Var*
	Categoría
	N
	%
	Var*
	Categoría
	N
	%

	Población
	Solo HSH
	21
	41%
	Temáticas
	Salud mental
	8
	16%

	
	Población privada de la libertad
	5
	10%
	
	VIH/SIDA
	22
	43%

	
	Fuerzas armadas
	1
	2%
	
	Otras Infecciones de transmisión sexual
	10
	20%

	
	Comunidad general
	45
	88%
	
	Homofobia y Discriminación 
	8
	16%

	
	Centros de atención
	6
	12%
	
	Acceso a servicios de salud
	8
	16%

	
	Comunidades religiosas
	0
	0%
	
	Prácticas sexuales y sexualidad
	26
	51%

	Tipo de Estudio
	Cualitativo
	21
	41%
	
	Calidad de vida
	3
	6%

	
	Mixto
	5
	10%
	
	Violencia física
	7
	14%

	
	Cuantitativo
	26
	51%
	
	Violencia psicológica
	2
	4%

	Disciplina
	Ciencias sociales y humanas
	32
	63%
	
	Asesinatos
	2
	4%

	
	Medicina ciencias afines
	22
	43%
	
	Resiliencia
	1
	2%

	
	ingenierías, Biociencias y TIC
	2
	4%
	
	Derechos
	10
	20%

	Base de Datos
	DIALNET
	12
	24%
	
	Matrimonio igualitario y familia diversa
	7
	14%

	
	EBSCO
	6
	12%
	
	Identidad sexual 
	6
	12%

	
	REDALYC
	16
	31%
	
	Migración y desplazamiento
	2
	4%

	
	REFERIDOS
	15
	29%
	
	
	
	

	
	SCIENCEDIRECT
	2
	4%
	 
	 
	 
	 


*Variable
Fuente: Elaboración propia, 2020

Análisis de las categorías de la variable temáticas abordadas

Se procedió a realizar un análisis cualitativo de las categorías que estaban incluidas en la variable denominada como temáticas abordadas, estas categorías son: salud mental, VIH/SIDA, otras infecciones de transmisión sexual, homofobia y discriminación, acceso a servicios de salud, prácticas sexuales y sexualidad, calidad de vida, violencia física, violencia psicológica, asesinatos, resiliencia, derechos, matrimonio igualitario y familia diversa por orientación sexual e identidad de género, identidad sexual y migración y desplazamiento. 

Salud Mental

Dentro de los textos que abordan los temas de salud mental se evidencia la importancia de contar con un grupo social o comunidad que les sirva a los HSH como soporte en materia de libre desarrollo de la personalidad (Ferrel Ortega et al., 2013). Así mismo, se muestra la importancia de detecciones preventivas tempranas en procura de una salud sexual libre de coerciones, procurando eliminar la homonegatividad mediante terapias afirmativas de la orientación sexual diversa. En esta misma línea, se observa como la falta de acompañamiento, sumada a otras carencias de tipo social y cultural, conllevan a que la población de HSH tenga una mayor vulnerabilidad frente a la infección por VIH, que además podría estar relacionada con el inicio temprano de una vida sexual, sobre todo en adolescentes, quienes según estudios dan inicio a esta antes de los 14 años de edad. Otro asunto relevante dentro de los documentos rastreados, es la importancia de la psicoeducación a los consumidores de sustancias psicoactivas sobre los riesgos de transmisión del VIH y los mitos y creencias que aumentan este riesgo, tales como limpiar con agua y alcohol las agujas compartidas en lugar de usar nuevas. (ASOCIADOS, s. f.; Orbes–Coordinadora et al., s. f.; Pineda-Roa, 2019)

De especial interés resulta, el reconocimiento de que las conductas de riesgo frente al VIH y otras enfermedades, están relacionadas con creencias, supuestos, sentimientos y emociones personales, y que el acto de infectarse podría convertirse de manera inconsciente, en un acto simbólico de rebelión y transgresión placentero. Esto llama más la atención en virtud de que la población de HSH es una de las de mayor riesgo de suicidio, incluso por encima de los hombres heterosexuales. Por ende, los programas de prevención deberían incluir los determinantes que intervienen en la toma de decisiones de esta población, máxime cuando esta población no está accediendo a un diagnóstico oportuno, lo cual además limita las posibilidades de recuperación y adherencia a los tratamientos (Cataño, 2018; Estrada-Montoya, 2014). 

VIH/SIDA

Dentro de los datos aportados por los estudios, se encuentran diferentes cifras estadísticas, de ellas se extrae que el 78,9% de los casos de VIH/SIDA, pertenecen al género masculino, de los cuales un 99% lo ha adquirido por vía sexual; en cuanto a las edades el grupo de 20 a 29 años es el de mayor frecuencia. De la población con VIH en el país, se estima que el 40,7% es población homosexual (C. de S. a UNGASS, 2012). Para el 2017, se estimaba que en la población de HSH se presenta una prevalencia superior al cinco por ciento, mientras que en el resto de población en riesgo es menor del 1% (Espitia, 2018). 

Estudios publicados en el 2015, afirman que el 80% de los casos se reportan fuera de Bogotá, siendo Cali, Bogotá y Barranquilla las ciudades de mayor prevalencia de VIH en el país; se encontró que, en los últimos 12 meses en el periodo del estudio, la mayor parte de los HSH reportó tener varias parejas sexuales masculinas. Según los datos, los HSH tienden a ser menos cautos en el sexo con parejas femeninas, adicionalmente un 38% de los participantes reportó el uso de sustancias psicoactivas (Rubio Mendoza et al., 2015).

Se evidencia la asociación de la infección por VIH con diversos factores, tales como la falta de asepsia en objetos punzantes, en el caso de consumidores de sustancias psicoactivas, en procedimientos relacionados con la inserción de piercing y la realización de tatuajes, así como el hecho de ser menor edad, pertenecer a “galladas” o a grupos en donde se legitima el sexo sin protección, anudado al uso de sustancias psicoactivas durante las prácticas sexuales (C. de S. a UNGASS, 2012). Así mismo, se ha señalado que los HSH que se infectan con el virus del VIH no están conscientes del estado serológico de sus compañeros, y por tanto no toman las medidas necesarias para evitar la transmisión, asumiendo mayores riegos (Orbes–Coordinadora et al., s. f.). 

En materia de prevención del VIH y otras infecciones de transición sexual, se afirma que de un lado las intervenciones deben en primera instancia reconocer e incluir el carácter sociocultural y geográfico de las personas, su especificidad y particularidad para evitar así las generalizaciones que conllevan a la “instrumentalización de las intervenciones” (Restrepo-Pineda, 2016) y en segundo lugar, promover en la población el autoconocimiento del estado seropositivo, pues ello tiende a conducir a disminuciones en el comportamiento sexual de riesgo (Ramashwar, 2015) y como tercer punto, es importante que las intervenciones estén orientadas a garantizar el acceso universal a las pruebas de VIH, condones e información sobre sexo seguro (Estrada Montoya & Vargas R, 2010; Mueses et al., 2017; Rodríguez et al., 2009; Rubio Mendoza et al., 2015).

Otras Infecciones de transmisión sexual (ITS)

De acuerdo a los textos abordados en esta categoría, entre las ITS más relevantes reportadas en los estudios están el virus del papiloma humano, el cual no siempre cuenta con un diagnóstico y donde se ha contemplado un mayor riesgo en los grupos de jóvenes, específicamente en los menores de 25 años de edad. Además, se hace mención a las hepatitis B y C, así como a la sífilis. Otra de las afecciones frecuentes es la clamidia, la cual es una ITS generadora de dolor genital y secreción vaginal o uretral (Mueses et al., 2017; Rojas et al., 2016).

Vale la pena mencionar que se identificaron algunos textos que abordan las coinfecciones relacionadas con el VIH, especialmente para el caso de la tuberculosis, que, si bien no es una ITS, sí resulta relevante dentro de los estudios realizados con HSH que se enfocan en la infección por VIH.
 
Homofobia y Discriminación

La homonegatividad se entiende como la imagen, valoración y actitud negativas hacia la homosexualidad., generadas en aprendizajes derivados de las condiciones históricas, culturales y sociales, que comportan de fondo justificaciones irracionales, generalmente empleadas por las personas que no son homosexuales hacia la población homosexual. Dentro de este término cabe el concepto de homofobia interiorizada, homofobia internalizada u homonegatividad internalizada, que se refiere a la no aceptación de la propia homosexualidad, lo cual de manera inconsciente o consiente se manifiesta en conductas de rechazo frente a personas homosexuales (Kimmel, 1997; Ross & Rosser, 1996).

En Colombia se ha vivido históricamente una cultura heteronormativa, que ha puesto en desventaja a los grupos poblacionales con otras orientaciones sexuales e identidades de género, sometiéndolas a la injusticia cultural y a la desvalorización, traduciéndose en última instancia en la negación y privación de sus derechos (García et al., 2015).

Entre los hallazgos de esta revisión, se encuentra que los hombres homosexuales que solicitan contactos con otros hombres por Internet expresan homofobia internalizada, lo cual puede sugerir la aceptación del modelo hegemónico de hombre masculino (Campo Arias et al., 2015). La homonegatividad se asocia entonces, con la adherencia a roles de género, preocupación por la imagen corporal y estrés (Roa, 2016). Podría pensarse paralelamente a lo anterior, que las conductas de homofobia que se soportan mediante un lenguaje de odio traen de fondo el deseo por una masculinidad amenazada (Alexánder, 2011).

Acceso a los servicios de salud

El acceso a los servicios de salud, puede definirse como el grado en el cual los sujetos logran acceder a los cuidados que requieren por parte de las entidades que prestan atención médica, así mismo hace referencia a un conjunto de dimensiones tales como, la disponibilidad, la accesibilidad, el alojamiento, la asequibilidad y la aceptabilidad que describen el ajuste entre el paciente y el sistema de atención médica (de la Salud, 1987; Penchansky & Thomas, 1981).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) sostiene que Bogotá y Cali presentaron las mayores frecuencias de personas afiliadas en el régimen contributivo, superando a Barranquilla y Cartagena, quienes en el régimen subsidiado presentan una mayoría porcentual, superando a Bogotá y a Cali. Por su parte, la población no afiliada (con subsidio parcial a la demanda) es mayor en las ciudades de Medellín, Cali y Pereira (Ministerio de Salud y Protección Social et al., 2013).

En el ámbito de la población de HSH, se encontró que pese a las campañas de prevención que se realizan en el país y al acceso a los servicios de salud, asociado además a otros factores como la pobreza y el desconocimiento de la propia condición de salud, especialmente en materia de salud sexual, se presentan dentro de esta población diagnósticos tardíos de la infección por VIH y la consecuente cadena de infecciones oportunistas, lo cual limita las posibilidades de recuperación y adherencia al tratamiento, siendo los jóvenes una de las poblaciones más expuestas a esta situación (Cataño, 2018). Así mismo, se ha encontrado que los HSH expuestos a la violencia y al desplazamiento forzado ven obstaculizado su acceso a pruebas médicas. De otro lado, es evidente la preocupación debido a que en algunos municipios del país no existen adecuados protocolos de atención diferencial para la población diversa sexualmente, atentándose contra el libre desarrollo e intimidad de las personas (Rubio Mendoza et al., 2015).

Como recomendaciones se resalta la importancia del abordaje de la población desde una articulación con las organizaciones sociales del sector, que permita un tratamiento integral desde las dimensiones física, psicosocial, biológica, geográfica y cultural, dando valor a las particularidades de los sujetos, en aras de evitar intervenciones descontextualizadas (Lasso Báez, 2014; Restrepo-Pineda, 2016).

Por otra parte, dentro del imaginario clínico se cree que las personas Trans solamente acuden a los servicios de salud en procura de un cambio de sexo-género; pero la realidad es que esta población también consulta por diversos motivos, como una enfermedad o un accidente, y aun así su identidad de género termina en ocasiones siendo un obstáculo; una propuesta que ofrece el sistema de salud es el encasillamiento nosológico bajo el concepto de disforia de género, el cual traza una ruta más ágil para el acceso a servicios como el endocrino y el quirúrgico (Lasso Báez, 2014).

Prácticas sexuales y sexualidad

Las prácticas sexuales son todas aquellas acciones de intercambio deseo - placer que comprenden un conjunto diverso de procesos biológicos, psicológicos (sentimientos, fantasías, temores), reproductivos, culturales (creencias, imágenes, valoraciones, entre otros.), a partir de los cuales se da lugar a prácticas y/o conductas específicas, presentes en los roles y las relaciones de género (Grimberg, 2002).

Las prácticas sexuales se dividen en protectoras y de riesgo. Entre las primeras se encuentran el uso del condón para disminuir el riesgo de infección y la aplicación constante de pruebas de detección, especialmente llevadas a cabo en población de HSH, al percibirse como sujetos en riesgo; del mismo modo, se observa un comportamiento sexual cauto, en quienes conocen su estado seropositivo (Mueses et al., 2017; Ramashwar, 2015; Zea et al., 2015). En línea con lo anterior, puede configurarse la monogamia como un factor protector dentro del establecimiento de las relaciones y vínculos de pareja, frente a lo cual se dice que los HSH tienden a ser más monogámicos que la mujeres lesbianas (Gallego Montes et al., 2016). Finalmente, aparece la circuncisión como una práctica considerada segura, aunque también se afirma que esta pudiese mejorar la función sexual y proteger contra las infecciones de transmisión sexual y el VIH (Gonzales et al., 2012).

Por su parte, las prácticas de riesgo, por ejemplo, tener relaciones sexuales en lugares públicos (casas de baños, bares, teatros, entre otros) y el “bareback” que en español significa sexo a pelo, y que hace referencia a prácticas sexuales sin protección, han sido relacionadas en la literatura con esta población, en algunos casos vinculadas a una mayor emoción por la novedad que les genera a estos hombres la interacción con personas en diferentes lugares o contextos; esto bajo la irracional idea de no estar expuesto a la infección, pese al desconocimiento del seroestatus del otro. Anudado a lo anterior, se encuentra la realización del sexo oral sin uso de preservativos y el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en el marco de los encuentros sexuales (Reisen et al., 2011; Restrepo-Pineda, 2016; ASOCIADOS, s. f.; I. UNGASS, 2012; García et al., 2015).

Otro dato que aportan los diferentes estudios con relación a la orientación sexual de los HSH, es que la gran mayoría se declara homosexual, seguida de otra proporción que se considera bisexual, y un menor porcentaje que se considera heterosexual. Además, un 10,4% tuvo sexo transaccional, y de esta proporción un 32% no empleó preservativo; de esta forma, se afirma en diversos estudios, que el inicio temprano de la vida sexual en esta población y el desconocimiento tanto de su seroestatus como el de su compañero sexual aumenta el riesgo de infección por VIH (Orbes–Coordinadora et al., s. f.; Rubio Mendoza et al., 2015).

Calidad de vida

Algunos aspectos como la educación, la cobertura en salud y la económica personal y familiar, son fatores constitutivos que definen la calidad de vida del sujeto desde el ámbito objetivo (Ardila, 2003). Con relación a los aspectos educativos en Colombia, Bogotá presenta el mayor porcentaje de personas universitarias superando a Medellín, y Pereira; siendo Medellín la que reportó un mayor porcentaje de personas con ningún nivel educativo o que manifestaron solo haber cursado básica primaria. En cuanto a lo económico, se registra que un 78% no supera el estrato tres en las siete ciudades, siendo Cúcuta y Cartagena, los lugares de mayor prevalencia de población de HSH en estratos menores o iguales al tres. Por el contrario, Pereira se ubica como una de las ciudades en donde más del 18% de los HSH residían en estratos altos superiores al tres. En cuanto a la accesibilidad a salud, Bogotá y Cali presentaron mayores coberturas en el régimen de salud contributivo, en el subsidiado son Cartagena y Barranquilla, mientras que en población no afiliada se acentúan Medellín, Cali y Pereira (Ministerio de Salud y Protección Social et al., 2013).

Considerando la conexión de la salud en el concepto de calidad de vida, se afirma que la población de HSH, hace parte del grupo de vulnerabilidad más alto, con una prevalencia que está por encima del 5%, mientras que en el resto de población es menor del 1% .(Espitia, 2018).

En cuanto al bienestar social, la población homosexual ha encontrado espacios de participación inclusiva que apuntan a un menor rechazo frente a lo históricamente vivido; sin embargo, esa inclusión no elimina la posibilidad de frecuentar lugares diferentes que son exclusivos para la población homosexual y que representan un espacio con plena identidad y apropiación territorial como las casas de baños y los bares de temática gay (Aguilar Galindo, 2015).

Violencia física

[bookmark: _Hlk44936387]La violencia física es definida como el ataque material o corporal dirigido contra las personas, bajo el marco del uso material y voluntario de la fuerza en detrimento de la integridad del otro (Wertham, 1971). Al respecto de esta categoría, se encontró en el rastreo sistemático que la población de HSH con diagnóstico VIH positivo, ha reportado una mayor vulnerabilidad frente a la violencia física y la reubicación forzada; sin embargo, esta violencia no solo es externa a la familia, sino que se ha encontrado que dentro de ella se constituye e incuban diversas expresiones de maltrato. En este sentido, se afirma que presenciar violencia entre padres o ser víctima de ella constituye un factor de riesgo para futuras conductas de violencia de pareja en la comunidad LGTBI. De otro lado, la violencia se ha asociado a la homonegatividad, la homofobia y la discriminación, fenómenos que traen de fondo una masculinidad hegemónica y patriarcal con un latente deseo homoerótico, que ante la amenaza puede migrar al uso de violencia (Archbold, 2015; Castelar & Aguirre, 2012; Ronzón Tirado et al., 2017; Zea et al., 2015).

Ha sido tan evidente la violencia en el contexto colombiano, que a hoy se observan diferentes acciones en materia de políticas públicas, creadas con el propósito de brindar protección a la población LGTBI ante las variadas formas de violencia y discriminación (Guerrero & Sutachan, 2012), sin embargo, se resalta la necesidad de implementar estas políticas en diversos contextos, como el educativo, donde aún se manifiestan diferentes formas de violencia simbólica, lingüística y física contra la población diversa por orientación sexual e identidad de género (Pulecio, 2015).


Violencia psicológica

La violencia psicológica se define como un conjunto heterogéneo de actitudes y comportamientos orientados hacia el maltrato, la minimización y la desvalorización del otro, a diferencia de otras formas de violencia, es difícil de percibir, valorar o demostrar; se sustenta a fin de conseguir el control de la víctima, en detrimento de su autoestima (Labrador, 2004).

La principal forma de violencia psicológica la representa el lenguaje de odio, que como afirman Castelar & Aguirre (2012) está constituido sobre parámetros de reafirmación masculina heteronormativizada, la cual puede verse amenazada ante deseos homoeróticos latentes, al respecto se apuntala la familia como núcleo desde donde se predispone o perpetúa la violencia. Así, cuando se pone en tela de juicio la orientación sexual de un varón en el ámbito familiar, se puede originar el rechazo por parte de los miembros de esta, y con ello el deterioro o pérdida del vínculo y el apoyo familiar (Labrador, 2004). El fenómeno de la violencia psicología suele naturalizarse dentro de los núcleos familiares tornándose incluso inmanente en la cotidianidad, condicionando su repetitividad, a punto tal que no logra distinguirse por sí misma fuera del contexto heterosexual familiar (Labrador, 2004; Ronzón Tirado et al., 2017).


Asesinato

El asesinato se considera como el desenlace final producto de una conducta violenta ejercida de manera voluntaria sobre otro (Esplugues, 2007; Wertham, 1971). Al respecto, Dueñas (2012) manifiesta que en el periodo comprendido entre los años de 1980 y 1990 se produce una especie de control social, oculto tras relaciones de poder, que alcanzó su punto más alto entre los años 1991 y 1995. Detrás de estos crímenes existe una latente heteronormatividad basada en la división sexual, desde esta concepción los crímenes a la población LGTBI serían un castigo por la transgresión que sus miembros habrían realizado frente a tal principio, así sentirse atraído afectiva o sexualmente por otro hombre es una forma de feminizar la masculinidad, y por lo tanto de degradarla. El crimen, además, permitiría enviar un mensaje de advertencia al colectivo LGBTI, respecto a que les podría ocurrir si se transgrede la heteronormatividad. En este sentido, se plantean dos interrogantes, primero, ¿cuál sería el interés del estado y de la académica en relación a las estadísticas sobre el crimen en esta población?, y segundo, ¿si aún se observa la población LGBTI desde el punto de vista psiquiátrico?

Resiliencia

De acuerdo a Forés (2008) el término resiliencia se comprende como la capacidad de los sujetos y de los grupos sociales no solo para enfrentar y sobreponerse ante las adversidades, sino para transformarse a partir de ellas.

Entre los hallazgos del rastreo sobresale la resiliencia como un aspecto que está soportado en la identidad de los sujetos, y que se encuentra influenciado por los parámetros sociales heteronormativos, los cuales a su vez patologizan la condición homosexual. Desde esta perspectiva la clave para favorecer la resiliencia estaría en trabajar la identidad del sujeto. Se plantea entonces, la narrativa como un modo de resignificar la experiencia de los individuos que hasta el momento vivían la homosexualidad como un problema (González et al., 2013).

Derechos Humanos

Siguiendo a (Ballesteros, 2003) los derechos pueden definirse como un conjunto de principios que responden a un ajustamiento de la conducta en relación a las exigencias de los otros, de acuerdo con un criterio de reciprocidad. Frente a la historia de los derechos de la población diversa por orientación sexual e identidad de género, se puede decir que esta ha estado marcada por la coerción heteronormativa que el estado ha impuesto a través de las leyes, decretos y normas, con las cuales promovió de forma latente la homofobia como mecanismo de control, llegando incluso a la sanción de la homosexualidad en el Código Penal de 1936 (Carrillo Cruz, 2016).

Pese a lo anterior, hoy en día el movimiento LGTBI ha logrado superar el concepto de criminalidad y posteriormente el psiquiátrico, llegando a conseguir un reconocimiento que se fortalece a través de la incidencia política y la reivindicación de sus derechos acompañados por el estado, lo cual, por otro lado, los ha llevado a asumir sus lógicas y condiciones, perdiendo incluso independencia, mostrándose a la comunidad como una minoría visible. Sin embargo, se reconoce que con todas estas falencias, este apoyo le ha permitido a la población LGTBI un lugar en la sociedad, donde cada vez la exclusión es menor, lo cual se refleja hasta en los mismos centros penitenciarios, donde se observa una mayor tolerancia, a punto tal que, en algunas de ellas como por ejemplo, la de Villavicencio, no se requiere un pabellón para población trans exclusivamente (Guerrero & Sutachan, 2012; Pulecio, 2015).

Partiendo de lo anterior, se aprecia en esta categoría que la reivindicación de los derechos de la población LGTBI hoy en día se concentran en dos aspectos, el primero de ellos, el matrimonio igualitario y su relación con el concepto de familia, y la adopción en parejas del mismo sexo (Castelar & Aguirre, 2012), y en segundo lugar, la cobertura en materia de seguridad social, en especial a los servicios de salud (Lasso Báez, 2014).

Familia Diversa por Orientación Sexual e Identidad de Género

El matrimonio igualitario y su relación con el concepto de familia, según Castellar (2010) plantea una transformación de la familia y no una destrucción como se afirma desde algunas corrientes religiosas e ideológicas, vale decir que aún existen sectores de la sociedad que no simpatizan con la idea de familia diversa ni con la posibilidad de que esta pueda acceder a la adopción, resaltando una correlación entre esta apatía y homofobia (Arias, 2011). Al respecto, los postulados morales, biológicos y religiosos de los sectores oficiales actúan como un obstáculo en la lucha por la conformación y mantenimiento de familias igualitarias, en defensa de las parejas hetero, que aún conservan la ventaja sobre la familia diversa (Villa & de Motta (2010). Esta situación contrasta con el respeto que comienza a evidenciarse en otros sectores de la sociedad, que respalda incluso la posibilidad de una reestructuración constitucional en procura del reconocimiento de la una nueva tipología familiar inclusiva , y la posibilidad de que las parejas homosexuales puedan no solo constituirse como familia, sino también, que puedan acceder a los mismos derechos que el resto de la población de parejas heterosexuales (Hoyos & Giraldo, 2013). Sin embargo, se hace el llamado a que más que enfatizar en la constitución legal del matrimonio igualitario se requiere la promoción del respeto y la tolerancia por la familia diversa, la cual ya existe con o sin matrimonio igualitario (Vélez, 2011).

Identidad sexual

De acuerdo con Meza & Hernández, (2014), la identidad sexual se concibe como una combinación de factores biológicos, ambientales y psicológicos que definen la percepción del sujeto respecto a su propia sexualidad, y que abarca preferencias sexuales, sentimientos y actitudes ante el sexo, sea desde una posición de masculina o femenina, que es independiente del sexo biológico y que se mantiene a lo largo de su vida.

Frente a lo anterior vale complementar que la identidad sexual se constituye más como un rol social que se adopta de forma independiente al sexo asignado al nacer, en tanto que la orientación sexual, sería entonces la atracción física y emocional hacia otras personas por razón de su sexo, tal condición subyace desde la adolescencia y se define según la preferencia sexual del sujeto, se afirma que a partir allí, la identidad toma un carácter heterosexual, homosexual, bisexual o poli amoroso (Carrillo Cruz, 2016; Cuello et al., 2015).

En esta categoría se trae a consideración el concepto de identidad, a través de la dicotomía entre la postura patriarcal, que concibe el sexo en términos únicamente reproductivos y la construcción social en desventaja política, que la define como una elección personal, que ha logrado la despatologización de la transexualidad, que a su vez aún está ligada a la nosología clínica bajo el concepto de “disforia de género”, que regula el reconocimiento de algunos derechos, en especial los del campo de la salud, y que resulta ineludible cuando el sujeto busca mediante el quirófano el ajuste entre su identidad y su aspecto biológico. Situación que aún resulta discriminante a causa del desconocimiento de los profesionales de la salud frente al concepto de identidad sexual (Carrillo Cruz, 2016; Lasso Báez, 2014; Tejada, 2013).


Migración y desplazamiento

De acuerdo a la Organización Internacional para las Migraciones (OIM), la migración se trata de un proceso mediante el cual una persona se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera internacional o dentro de un país, fuera de su lugar o sector de residencia (Migración, 2018).

Desde esta perspectiva, se encontró que para el ser humano la condición de migrante puede vincular ciertos grados de vulnerabilidad que podrían incrementar la condición de riesgo frente a las infecciones de transmisión sexual, en especial del VIH, tal condición podría agudizase más en los varones, a quienes culturalmente se les atribuye mayores necesidades sexuales que a las mujeres. Además de lo anterior, influye el hecho de que los migrantes se encuentran en contextos sociales y sexuales que son diferentes para ellos, y donde no necesariamente tienen las habilidades y competencias para hacerle frente a determinadas situaciones, tales como el consumo de sustancias psicoactivas durante las relaciones sexuales o determinadas prácticas sexuales, entre otras. En el ámbito del trabajo sexual, el riesgo en los migrantes se agudiza por la falta de dinero, vivienda y apoyo social, así como por el desconocimiento del contexto cultural y la inexperiencia para la negociación con clientes, que en ocasiones proponen encuentros de mayor riesgo a cambio de más dinero (Diversa, 2010; Restrepo-Pineda, 2016).

En virtud de esta vulnerabilidad, los migrantes están a su vez más conscientes del riesgo y del autocuidado, y en condición de infección aceptan de mejor manera los tratamientos; esto se relaciona con el hecho de haber aprendido de otras culturas donde se ha resignificado la condición de infección y a su vez, por la mayor accesibilidad a la información y al tratamiento de la enfermedad. Finalmente, la prevención de las infecciones de transmisión sexual en migrantes está influida por la cultura de la cual provienen, y tiene que ver con el ideal de pareja, el machismo y los modelos afectivo-sexuales. Por todo esto, surge la recomendación de que los programas de salud sexual deban considerar estas particularidades a la hora de generar intervenciones con población migrante (Restrepo-Pineda, 2016).

Conclusiones

Entre las  bases de datos incluidas en la investigación, se resalta REDALYC  como la base de datos de mayor aporte de literatura, según López et al., (2008), esto se debe a que es una base de datos especializada en ciencias sociales y humanas, temática que a su vez  desde el ámbito categorial sobresale como la disciplina que mayor interés ha presentado por asuntos relacionados directamente con la población HSH, aun por encima de la medicina, es probable  que si  el alcance del estudio  fuese a nivel internacional, los  resultados evidenciaran  otras bases de  datos.

 En cuanto  al paradigma  de mayor prevalencia en los textos incluidos, resalta el cuantitativo como el de mayor abordaje, puesto que ha soportado más de la mitad de los estudios incluidos en la presente revisión sistemática; debe tenerse en cuenta que gran parte de estos  estudios se han decantado por la prevalencia  de VIH y  otras  infecciones,  dejando  de lado  las personas HSH  como tal,  desconociéndose cómo están distribuidas según  la geografía, la edad, la condición económica, el nivel educativo y laboral,  la prevalencia  de enfermedades, entre otros  aspectos;  lo cual sigue constituyendo un enigma, que incluso escasea dentro de los textos de referencia oficial (Jaramillo-Jaramillo & Restrepo-Pineda, 2019).

En virtud de esta aparente apatía, se siguen perpetuando incógnitas y vacíos en el conocimiento, que involucran determinadas poblaciones de las cuales poco o nada se conoce respecto a los HSH, una de ellas son las fuerzas armadas (sobre las que solo se encontró un estudio) y las comunidades religiosas (de la cual no se encontró literatura que cumpliera los criterios de inclusión planteados al inicio). Vale resaltar que en cuanto a la producción sobre población HSH, solo un 41% de los estudios la tuvieron como su población principal, el resto de textos pese a que la incluía, también abordaba la población de gais u bisexuales. Lo anterior descrito, pudiese estar relacionado con el estigma heteronormativo que subyace aun en la estructura social, tal como lo muestra Tejada, (2013), y que pudiese estar permeando no solo las esferas presupuestales que definen las políticas públicas, sino también los intereses  académicos universitarios, como lo afirman algunos  autores. (Carrillo Cruz, 2016; Guerrero & Sutachan, 2012)

En cuanto a las temáticas abordadas en los diversos estudios, puede apreciarse que el interés principal se ha volcado en su orden sobre: las prácticas sexuales y la sexualidad, el VIH/SIDA, las infecciones de transmisión sexual, los derechos y la salud mental, y si se agrupara violencia (física, verbal y psicológica), quedaría esta también entre las principales temáticas en la producción investigativa incluida en esta revisión. Esto podría guardar relación con el carácter heteronormativos que menciona Tejada, (2013),  y que resalta que hay una preferencia de la ciencia investigativa actual por estos temas, que son los de mayor frecuencia, dejando a un lado otros como la resiliencia, la calidad de vida, migración y desplazamiento, incluso temas tan importantes como por ejemplo la educación y el consumo de sustancias psicoactivas, que, si bien se mencionan en algunos de los estudios, no tuvieron un abordaje profundo dentro de la literatura encontrada. 

Resalta a lo largo de diferentes estudios abordados el concepto de heteronormatividad, desde el cual se hace la lectura de diversos fenómenos como la violencia, la familia diversa, la resiliencia entre otros, respecto a la violencia, se dice que es propiciada por la postura patriarcal que dentro  de la  familia se manifiesta  con violencia psicológica la cual a su vez  naturaliza el maltrato físico externo (Labrador, 2004), que en su versión extrema se transforma en asesinatos como un mecanismo social que procura contrarrestar todo aquello que amenace con degradar  simbólicamente la virilidad hetero patriarcal. En cuanto a la familia diversa y la adopción, se plantea que la lucha por la legalización de la misma es a su vez una continuidad de la postura patriarcal heteronormativo a la cual la población obedece sin darse cuenta. Así mismo se propone que la resiliencia en la población HSH, incluye afrontar la homonegatividad internalizada, y esto se logra a través  de la resignificación  del concepto de homosexual,  que ha  sido  degradado por la hegemonía   heteronormativa,  flagelo que genera efectos  negativos  sobre la misma  identidad  sexual.(Castellar, 2010; Dueñas, 2012; González et al., 2013)
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