


Resumen 
Los hombres que tienen sexo con hombres son un grupo vulnerable a algunos problemas de salud como el VIH/Sida y aquellos de salud mental como la depresión, la ansiedad. Este grupo generalmente es estigmatizado, marginalizado y discriminado por cuestiones de prejuicios sociales que invisibiliza aún más su situación de salud. Algunos estudios muestran que el contexto en el que se desarrollan favorece la discriminación y a su vez los problemas de salud mental que pueden influir en la conducta sexual, el objetivo fue determinar la relación que existe entre la depresión y la ansiedad en la conducta sexual de los HSH.  La depresión y la ansiedad se relacionaron con la conducta sexual, es decir a mayor depresión y ansiedad la conducta será más riesgosa. Se concluye que se debe de atender las necesidades de salud de este grupo para disminuir los riesgos a la salud.
Abstract 
Men who have sex with men are a group vulnerable to some health problems such as HIV / AIDS and those of mental health such as depression, anxiety. This group is generally stigmatized, marginalized and discriminated against because of social prejudices that make their health situation even more invisible. Some studies show that the context in which they develop favors discrimination and in turn the mental health problems that may influence sexual behavior, the objective was to determine the relationship that exists between depression and anxiety in sexual behavior. MSM. Depression and anxiety were related to sexual behavior, that is to say, to greater depression and anxiety the behavior will be more risky. It is concluded that the health needs of this group should be met in order to reduce the risks to health.

Introducción
La epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (VIH/Sida), es un problema de salud a nivel mundial, especialmente en los países de ingresos bajos o medianos, dado que 36.4 millones de personas viven con esta enfermedad y en el 2015 se reportaron 2.1 millones de nuevos casos, así mismo 1,1 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONUSIDA], 2016).  Se reporta que la epidemia en la población de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), ha re-emergido con una prevalencia estimada en el sureste de Asia de 4.3% y de 14.9% en la región de África (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016).
En América Latina y el Caribe la relación hombre/mujer con VIH/Sida es de 4 a 1 y de   2 a 1, es decir los hombres continúan siendo los más afectados (ONUSIDA, 2014). Con respecto a las vías de transmisión para América Latina son el sexo entre hombres, el consumo inyectable de drogas y el sexo heterosexual, mientras que en la región caribeña los casos son atribuidos en primer lugar al sexo heterosexual y luego homosexual (ONUSIDA, 2012). Esto es debido a que los hombres en muchas ocasiones viven una doble vida, es decir tienen una pareja femenina estable e incluso vivir en matrimonio, pero clandestinamente mantienen relaciones sexuales con hombres, que incrementa el riesgo de contagiarse de VIH.
 Los HSH es una categoría que describe a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), independientemente de si tienen o no relaciones sexuales con mujeres o de si, a nivel particular o social, tienen una identidad gay o bisexual. Este concepto es útil porque también incluye a los hombres que se autodefinen como heterosexuales, pero que pueden tener relaciones sexuales ocasionales con hombres (Mendoza & Ortíz, 2009).
La organización panamericana de la salud refiere que los HSH se encuentran afectados de manera desproporcionada por las infecciones de transmisión sexual, en particular por el VIH, con tasas de infección que son de cinco a 10 veces más altas que las de la población en general en la mayoría de las grandes ciudades de la Región de América Latina y el Caribe (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2017). Así mismo tienen mayor probabilidad de desarrollar un problema de salud mental por el contexto social y cultural en el que viven. Mundialmente los HSH son un grupo marginalizado e invisibilizado, por cuestiones de estigma y discriminación. 
Algunos estudios han mostrado que los HSH tienen de tres a cinco veces más de padecer depresión y ansiedad en comparación de los hombres adultos no HSH (Fendrich, Avci, Johnson, & Mackesy-Amiti, 2013; Perdue, Hagan, Thiede, & Valleroy, 2003; Reisner et al., 2009). La experiencia, común entre los HSH, de verse obligados a vivir en el secreto y el aislamiento genera ansiedad y la depresión. También las preocupaciones sobre la aceptación son un motivo de gran angustia y sufrimiento. Para muchas personas, el miedo a la dificultad que puede existir en encontrar una pareja y disfrutar de una relación amorosa puede ser abrumador. 
La depresión es el principal trastorno mental en la población en general y la principal causa de morbilidad y discapacidad en el mundo (Ahaneku, 2016). Algunos estudios muestran que la depresión está relacionada con la conducta sexual de riesgo en los HSH (Fendrich, 2013; Koblin, 2006; Stoloff, 2016). Esta situación puede contribuir a elevar el riesgo de una infección por VIH.  
La ansiedad es el segundo problema de salud mental más frecuente en el mundo y en América Latina, después de la depresión, este problema es predisponente para desarrollar otros problemas como el consumo de alcohol o drogas, violencia homodirigida o heterodirigida, entre otros (Rodríguez, Kohn & Aguilar, 2009). Los HSH pueden generar ansiedad debido al contexto en donde se desarrollen o por el tipo de conducta sexual que (sexo sin condón, múltiples parejas sexuales, usuarios de drogas inyectadas, sexo con trabajadores sexuales), algunos estudios han mostrado una relación entre la ansiedad y la conducta sexual de riesgo (Sample, 2011; Kagee, 2010), sin embargo existe escasa literatura que aborda la ansiedad en los HSH, especialmente en los latinos.  
Es preciso señalar que los HSH continúan siendo una población vulnerable para el VIH/Sida y las enfermedades mentales por el contexto socio cultural en el que se desarrollan (CDC, 2012). Pocos estudios han examinado la relación que existe entre la depresión, la ansiedad y la conducta sexual de los HSH latinos. Este grupo tiene muchos retos en salud incluyendo la prevención de conductas sexuales de riesgo para las ITS y VIH/ Sida, pero también evitar que por cuestiones de discriminación se afecte su esfera psicológica y que lleguen a desarrollar problemas de salud mental como depresión mayor, ansiedad, niveles elevados de estrés, intentos suicidas, distimias, entre otros.
Es importante conocer como los problemas de salud mental influyen en la conducta de los HSH, para el desarrollo eficaz de intervenciones en salud, así como brindar el cuidado integral comprendiendo su ser holístico; es preciso señalar que los programas de salud en México no integran la salud mental en la atención de los HSH, se pudiera considerar como un referente para su integración en la consejería y consultoría. Es por ello que el propósito de este estudio fue identificar la relación que existe entre los trastornos mentales depresión y la ansiedad con la conducta sexual en hombres que tienen sexo con hombres.
Objetivo General 
Conocer la relación entre la depresión, la ansiedad y la conducta sexual en hombres que tienen sexo con hombres.
Objetivos Específicos
1. Conocer las características sociodemográficas de los hombres que tienen sexo con hombres
2. Identificar los rangos de depresión y ansiedad en hombres que tienen sexo con hombres
Diseño del estudio 
En el presente estudio se utilizó un diseño descriptivo y correlacional (Burns & Grove, 2005). Asimismo, fue de tipo transversal ya que la obtención de los datos fue en un momento específico (Polit & Hungler, 2000). 
Población, muestreo y muestra 
La población estuvo conformada por HSH mayores de 18 años residentes del Estado de Guanajuato que aceptaron voluntariamente participar en el estudio. Se utilizó muestreo dirigido por entrevistados (MDE), el cual ha sido utilizado en población mexicana de HSH y ha mostrado ser eficaz (Pitpitan et al., 2015). Para el reclutamiento de los participantes se seleccionaron dos semillas. Las semillas fueron elegidas por su posicionamiento y amplitud de sus redes sociales. Desde el inicio del estudio se les solicitó buscar contactos que tuvieran los criterios de inclusión y que aceptarán participar en el estudio. Los participantes nuevos que formaban ser parte del estudio se consideraban olas de reclutamiento.
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El reclutamiento de los participantes duró 3 semanas, tiempo que fue apropiado en este tipo de muestreo y población (Estrada & Vargas, 2010).
Criterios de inclusión 
Hombres mayores de 18 años residentes del Estado de Guanajuato que hubieran tenido al menos una vez relaciones sexuales con hombres. No ser VIH positivos, ni trabajadores sexuales.
Instrumentos de medición 
El llenado de los instrumentos fue en línea, esto debido a que se ha demostrado que los HSH tienden a contactarse a través del internet para salvaguardar su anonimato e identidad (Fernández-Dávila & Zaragoza, 2011). Se han utilizado esta técnica de llenado de los instrumentos y ha mostrado ser eficaz (Preston et al., 2004; Sohn & Cho, 2012). Para los aspectos sociodemográficos como la edad, nivel de escolaridad, ingresos propios e identidad sexual se diseñó una cédula de identificación. 
Para la variable depresión se utilizó la escala de Depresión de Zung (Self-Rating Depression Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una escala de cuantificación de síntomas de base empírica y derivada en cierto modo de la escala de depresión de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al componente somático-conductual del trastorno depresivo. Es una escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la depresión, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad en términos negativos. Tienen gran peso los síntomas somáticos y los cognitivos, con 8 ítems para cada grupo, completándose la escala con dos items referentes al estado de ánimo y otros dos a síntomas psicomotores.
El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la frecuencia de los síntomas, utilizando una escala de Likert de 4 puntos, desde 1 (raramente o nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). La escala de Likert de cada item puntúa de 1 a 4 para los de sentido negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuación es de 20 – 80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de estas puntuaciones, oscilando en este caso el rango de valores entre 20 y 100, donde a mayor puntaje mayor depresión.
Con respecto a la variable ansiedad fue avaluada con la escala de autovaloración de la ansiedad (Zung, 1971), que mide la intensidad de la ansiedad, comprende un cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones características de ansiedad, como síntoma o signo. El conjunto abarca una amplia variedad de síntomas de ansiedad, como expresión de trastornos emocionales. Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en función de la intensidad, duración y frecuencia de los síntomas. La escala está estructurada en tal forma que un índice bajo indica la inexistencia de ansiedad, y un índice elevado, ansiedad clínicamente significativa.
Para medir la conducta sexual en los HSH se utilizó la Escala de Conducta Sexual en HSH (Valdez, Onofre, Benavides & Moral, 2015). Esta escala consta de 24 reactivos y tiene el objetivo de evaluar la conducta sexual para VIH en HSH tales como sexo anal, vaginal y oral con mujeres, sexo anal insertivo y receptivo con hombres, sexo oral con hombre, uso de condones, número de parejas sexuales y tipo de pareja sexual (estable, casual y/o sexo servidor/a). Un ejemplo de la pregunta es ¿Con qué frecuencia usas el condón con su pareja estable o formal en el sexo oral (tu boca en su pene)? Las opciones de respuesta van de 1 (no he tenido ese tipo de sexo), 2 (siempre usamos condón), 3 (con mucha frecuencia usamos condón), 4 (con frecuencia usamos condón), 5 (a veces usamos condón) y 6 (nunca usamos condón), donde un puntaje más alto, indica mayor conducta sexual de riesgo.
Procedimiento de recolección de información 
Los instrumentos fueron aplicados en línea, para la selección de los participantes se utilizó el muestreo dirigido por entrevistados (MDE), el primer paso fue reclutar a dos entrevistados iniciales, conocidos como “semillas”. Después se capacitó e informó acerca del estudio a las personas “semillas”, se explicaron los objetivos y los instrumentos para reclutar a otras personas HSH que frecuentaban sitios en línea de la comunidad gay, que cumplieran con los criterios de inclusión y quisieran participar en el estudio.
A cada uno de las dos personas se le proporcionó una lista de folios y debía de dar uno a cada participante reclutado. Asimismo solicitaba un correo electrónico o cualquier medio de comunicación para poder contactarse, el investigador recibió esta información e hizo llegar un link, que contenía las instrucciones, una cédula de datos personales y todos los instrumentos. En la plataforma colocaban su código, se les explicaba de nuevo el objetivo de la investigación, haciéndose énfasis que el estudio era completamente anónimo y que los datos recabados serían para fines de la investigación. Los participantes que terminaban el llenado del instrumento oprimían el botón finalizar y aparecía una leyenda agradeciendo su participación en el estudio.
Consideraciones éticas 
Este estudio se apegó a lo dispuesto en la Declaración de Helsinki y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987) que establece los lineamientos y principios generales a los que se debe someter la investigación científica. 
Resultados
La muestra estuvo conformada por 80 HSH, el 8.7% se identificaron como hombres (heterosexuales), el 80% como gay/homosexual y el 1.3% como transgénero/mujer transgénero. Asimismo la edad fue en un rango de 18 a 59 años (Media=22.8, DE=5.38). En cuanto a la escolaridad de los participantes se encontró una media de 6.59 (Mdn=7, DE=1.36). Con respecto al ingreso económico mostró una media de 8184.50 (Mdn=6500, DE=10847).
En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se obtuvo una media de edad de 15.34 (Mdn= 15.3, DE=2.4), con respecto al número de pareja sexuales se reportó una media de 8 (DE=14.1, min= 1, max=80), es decir en promedio los HSH tienen 8 parejas sexuales por año. En relación al tipo de pareja de los participantes se encontró que el 43.8% refirieron no tener pareja, el 38.8% pareja formal hombre, 2.5% pareja formal mujer, 15% pareja casual hombre. En el tipo de sexo en la primera relación se encontró que el 3.8% fue vaginal, 57.5% anal y el 38.8% oral. 
Para el objetivo dos, se encontró que todos los participantes tienen un grado de depresión, el mayor porcentaje de los HSH se encuentran en depresión moderada, seguida de la depresión leve y la depresión severa. (Tabla 1 y 2)

Tabla 1. Tabla de tipo de depresión por identidad sexual
	
	Sin depresión
	Depresión leve
	Depresión moderada
	Depresión severa

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Hombre
	0
	0
	2
	2.6
	5
	6.3
	0
	0

	Gay/Homosexual
	0
	0
	12
	15
	49
	61.3
	3
	3.8

	Bisexual
	0
	0
	1
	1.3
	6
	7.5
	1
	1.3

	Trasgénero/Mujer transgénero
	0
	0
	0
	0
	1
	1.3
	0
	0


Nota: n=80
Con respecto a la ansiedad el mayor porcentaje de los HSH, se encuentran sin ansiedad, en menor proporción se encuentran los que tienen ansiedad mínima y ansiedad marcada o severa, nadie reportó ansiedad en grado máximo.
Tabla 2. Tabla de ansiedad por identidad sexual
	 
	Sin ansiedad
	Ansiedad mínima
	Ansiedad marcada o severa
	Ansiedad grado máximo

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Hombre
	6
	7.5
	1
	1.3
	0
	0
	0
	0

	Gay/Homosexual
	58
	7.3
	6
	7.5
	0
	0
	0
	0

	Bisexual
	6
	7.5
	2
	2.5
	0
	0
	0
	0

	Trasgénero/Mujer transgénero
	1
	1.3
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Nota: n=80
Para dar respuesta al objetivo, conocer las relaciones entre las variables depresión, ansiedad y conducta sexual se realizaron correlaciones y se encontró que la depresión y el sexo con hombres, el uso del condón con pareja casual y con sexoservidor/a y la conducta sexual se relacionaron negativa y significativamente, es decir que a mayor depresión, se tiene mayor sexo con hombres, menor uso del condón con una pareja casual y sexoservidor, así mismo se tendrá una conducta sexual de riesgo. La variable ansiedad mostró relación negativa y significativa con uso del condón con pareja estable, pareja casual y la conducta sexual. A mayor ansiedad menor es el uso del condón con pareja estable, casual y además una conducta sexual de riesgo.
Tabla 3. Tabla de correlaciones entre variables depresión, ansiedad y conducta sexual en HSH
	Variable
	1 
	2 
	4
	5
	6
	7
	8

	1.Depresión 
	1
	
	
	
	
	
	

	2.Ansiedad
	.347**
	1
	
	
	
	
	

	3.Sexo con Mujeres
	0.34
	-.092
	1
	
	
	
	

	4.Sexo con hombres
	-.331**
	.153
	-.055
	1
	
	
	

	5.UCPE
	-.031
	-.233*
	.197
	-.306**
	1
	
	

	6.UCPC
	-.268*
	-.353**
	.286*
	0.41
	.392**
	1
	

	7.UCSS
	-.222*
	.026
	-.032
	-.057
	.082
	.089
	1

	8.CS
	-.263*
	-.236*
	.333*
	.008
	.811**
	.719**
	.482**


Nota: UCPE= Uso de condón pareja estable; UCPC= uso de condón pareja casual; UCSS= uso condón sexo servidor; CS= conducta sexual; ** p< .001, *p< .05, n= 80.
Además se hicieron correlaciones por el tipo de sexo con las variables depresión y ansiedad, se encontró que la ansiedad tuvo correlaciones negativas y significativas con el sexo oral receptivo y el sexo anal receptivo, es decir a mayor ansiedad en los HSH menor será el uso del condón en el sexo oral receptivo y en el sexo anal receptivo (ver tabla 4).
Tabla 4. Correlaciones de tipo de sexo con pareja estable con depresión y ansiedad.
	Variable
	Depresión
	Ansiedad

	1.Sexo vaginal
	.035
	-.031

	2.Sexo oral (insertivo)
	-.011
	-.215

	3.Sexo oral (receptivo)
	-.078
	-.233**

	4.Sexo anal insertivo
	.020
	.179

	5.Sexo anal receptivo
	-.058
	-.244*


Nota: ** p< .01,*p< .05, n= 80.

Con respecto al uso del condón con pareja casual, se encontró que la depresión se correlacionó negativa y significativamente con el uso del condón en el sexo oral insertivo, receptivo y el sexo anal insertivo, esto se explica a mayor depresión menor es el uso del condón en las relaciones sexuales orales tanto insertivas como receptivas y en el sexo anal insertivo. (Ver tabla 5)
Tabla 5. Correlaciones de tipo de sexo con pareja casual con depresión y ansiedad.
	Variable
	Depresión
	Ansiedad

	1.Sexo vaginal
	-.051
	-.094

	2.Sexo oral (insertivo)
	-.232*
	-.381**

	3.Sexo oral (receptivo)
	-.295*
	-.327**

	4.Sexo anal insertivo
	-.246*
	-.140

	5.Sexo anal receptivo
	-.121
	-.171


Nota: ** p< .01, *p< .05, n= 80.

Discusión
Los HSH que participaron en este estudio tenían un nivel de estudio y de ingresos económicos medio, un estudio en HSH, también demostraron hallazgo similar indicando que los participantes tenían un nivel de educación alto (Raxachi, Terto, García, Pimenta, Almeida, & Parker, 2007).También se demostró que los HSH que participaron en el presente estudio iniciaron su vida sexual a los 15 años, lo que es menor al promedio estimado nacional, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2012) señala que el inicio de las relaciones sexuales es antes de los 20 años. La iniciación temprana de las relaciones sexuales se encuentra asociada con el no uso y uso inconsistente del condón y con el consumo de alcohol y drogas, el cual pudieran ser estimulantes para realizar prácticas sexuales sin protección (Magis-Rodríguez, et al., 2005).
También se encontró que algunos participantes refirieron haber tenido al menos una ITS en su vida y las tres infecciones que predominaron fueron gonorrea, herpes, clamidia y ladillas, esto concuerda con lo Reportado por la OMS (2011) que señala que los HSH son vulnerables a ITS principalmente la gonorrea y herpes, asimismo, señala que los HSH tienen una probabilidad 19.3 mayor a ser infectado por ITS o por el VIH que la población general.
Respecto a la depresión y las conductas sexuales, algunos estudios concuerdan con los resultados (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001; Lhomond & Saurel, 2009: Stoloff, et al., 2013), es decir los HSH presentan rangos de depresión que influyen en la conducta sexual y en el uso del condón, esto puede ser explicado por la discriminación, el estigma y el rechazo del que son objeto los HSH por su identidad sexual, así mismo este problema puede generar baja autoestima, sentimientos persistentes de tristeza que influyen en la conducta, es por ello que deben de direccionarse estrategias para atender la salud mental en esta población.
En referencia a la ansiedad, este estado influye en el uso del condón tanto en pareja estable como con pareja casual, estudios han reportado resultados similares (Aggarwal & Gerrets, 2014; Parkera, Lõhmusb, Valkb, Manginea, & Rüütelb, 2014), a pesar que fueron realizados en contextos sociales y culturales diferentes al mexicano, lo que es indicativo de las situaciones de marginación y discriminación bajo las que se encuentra esta población. Esto puede ser explicado porque la ansiedad es un problema de salud mental que influye en los comportamientos, dado que la ansiedad puede coadyuvar al desarrollo de otros problemas como la depresión, el estrés o ser un factor para el consumo de alcohol y drogas al intentar controlar la ansiedad a través de sustancias adictivas, es preciso señalar, que los hombres que tienen sexo con hombres enfrentan una serie de retos entre los que se encuentran la falta de apoyo social, integración, tolerancia y aceptación que afectan significativamente su salud mental.

Conclusiones
Los problemas de salud mental que presentan los HSH afectan muchos aspectos de su vida y además pueden incrementarse en consecuencia del estigma y discriminación social, por lo tanto, es sumamente importante la incorporación de acciones sociales y de salud encaminadas a formular ambientes que protejan a esta población y con ello disminuir la discriminación que puedan afectar su salud y bienestar mental. Debe existir acceso libre a programas preventivos o de promoción de la salud acerca de problemas mentales que estén disponibles y al alcance de todos los HSH, ofreciendo igualdad de oportunidades laborales, educativas y sociales. Es por ello, que los profesionales de la salud deben reflexionar sobre la diversidad sexual y los problemas de salud mental que pueden estar presentes, pero permanecer invisibilizados por rechazo social y el estigma.
La depresión y la ansiedad son problemas de salud mental que influyen en la conducta sexual de los HSH, es necesario el desarrollo de intervenciones eficaces y programas de salud encaminados a detectar oportunamente y atender estos problemas en esta población tan vulnerable, así mismo es importante la vinculación con los sectores sociales que realizan trabajo de activismo como son las organizaciones no gubernamentales. Enfermería es un profesional que puede tener gran influencia en aspectos de consejería, promoción de conductas saludables y prevención de conductas de riesgo, debe de existir una capacitación pero sobre todo sensibilización en cuestiones de género. Así mismo los programas educativos deben de considerar la integración de información referente al género y sus implicaciones para disminuir los estigmas, la discriminación y el rechazo social desde edades tempranas.

Implicaciones para la práctica
Los HSH representan una población vulnerable, donde la invisibilidad y clandestinidad que los hacen aún más vulnerables a los problemas de salud mental,  las adicciones y las conductas de riesgo sexual. Acciones políticas y sociales contribuyen a la mejora de su condición social y aceptación, sin embargo, en nuestro contexto social y de atención de salud continúan existiendo ideologías heterosexistas y homofóbicas.
[bookmark: _GoBack]Los profesionales de la salud deben de formular estrategias para disminuir actitudes negativas hacia el individuo, dado a que enfermería tiene como fin la atención y cuidado de la persona de forma integral y holística, sin discriminación. El profesional de enfermería que atiende esta población y realiza estrategias de prevención, deben estar informados, conocer a la población, su contexto y sobretodo estar sensibilizados hacia esta población y reconocer la vulnerabilidad que presentan frente a otros grupos, así las acciones, intervenciones, programas de salud y políticas estarán enfocadas a la disminución de riesgos a la salud en los HSH. El conocer a la población garantiza que la incorporación de elementos en intervenciones sea apropiada y significativa en el cambio o mejora del comportamiento sexual, en los aspectos poco abordados en intervenciones y programas de salud mental para HSH.  
Es por ello que el presente estudio tiene fortalezas, ya que en el contexto mexicano ha sido poco abordada esta población, además se está en desarrollo de políticas de inclusión social para mejorar el apoyo social, sin embargo la cultura continua siendo la principal barrera para la aceptación de esta población, dado que genera actitudes y conductas negativas hacia ellos. Los resultados de investigaciones en materia de salud mental y sexualidad pueden impulsar estrategias para mejorar la salud integral de los HSH. Asimismo, los resultados mostrados hacen referencia a la diversidad sexual y por tanto es prioritario empezar a identificar posibles estrategias de prevención, dado que la situación que viven es diferente en cada uno de ellos y por la discriminación puede variar en intensidad y la salud mental y la sexualidad se ve afectada de diferente forma.






