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Resumen

El propésito del presente articulo es reportar la prevalencia y factores relacionados al uso de sustancias psicoactivas SPA
en varones autoidentificados como homosexuales residentes en Bogota Colombia. Se disefi6 un estudio transversal de
tipo correlacional mediante muestreo no probabilistico tipo Bola de Nieve. Participaron 175 adolescentes y adultos
jovenes, quienes respondieron si actualmente consumen algin tipo de licor y una o mas SPA. Las opciones de
respuesta fueron de tipo dicotémico, Si o No. Se aplicé una prueba de ideacién suicida (Alfa=.87) y otra de homofobia
internalizada (Alfa=.73). Sesenta y tres participantes (36%) reportaron consumo de una o mas SPA actualmente.
Rango de edad estuvo entre 14 y 27 afios (M = 19,08; DE = 2.07). Consumo de SPA fue evidente a una menor edad
(U =2751, p=0.014). Se encontré asociacion significativa entre consumo de SPA y consumo de algtn tipo de licor
en el Gltimo mes OR=3.06, p =.007, IC 95% [1.35; 6.93], ademas, entre consumo de SPA y homofobia internalizada
OR=1.06; p = .023; IC 95% [1.009, 1.127]. En contraste, no se hall6 relacién estadisticamente significativa entre
ideacion suicida y consumo de SPA, OR=.96; p = .25; IC 95% [0.89; 1.03]. En conclusién, a menor edad, mayor
es el riesgo de SPA, varones homosexuales quienes consumen alcohol actualmente, tienen tres veces mas riesgo de
consumo de una o méas SPA. Homofobia internalizada tiende a asociarse con el consumo de SPA. Se requieren mas
estudios con otras poblaciones sexualmente diversas y en contextos latinoamericanos.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE CONSUMPTION OF
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN COLOMBIAN MEN SELF-IDENTIFIED AS GAY

Abstract

The purpose of this paper is to report the prevalence and factors related to the use of psychoactive substances SPA in
self-identified gay men living in Bogota Colombia. A transverse correlational study was designed by no probability
sampling Snowball type. The participants were 175 adolescents and young adults, respondents if they currently use
some type of liquor and one or more SPA. Response options were dichotomous type, or Off proof of suicidal ideation
(Alpha = .87) was applied and one of internalized homophobia (Alpha = .73). Sixty-three participants (36%) reported
use of one or more currently SPA. Age range was between 14 and 27 years (M = 19.08, DS = 2.07). SPA consumption
was evident at a younger age (U = 2751, p = 0.014). Significant association between consumption of SPA and
consumption of any type of liquor was found in the last month OR = 3.06, p = 0.007, 95% CI [1.35, 6.93], also
between consumption and internalized homophobia SPA OR = 1.06; p = 0.023, Cl 95% [1,009; 1,127]. In contrast,
no statistically significant relationship between suicidal ideation and SPA consumption OR = .96; p=0.25; Cl 95%
[0.89; 1.03]. In conclusion, the younger, the greater the risk of SPA, gay men who currently consume alcohol, have
three times the risk of consumption of one or more SPA. Internalized homophobia tends to be associated with the
consumption of SPA. More studies are needed with other sexually diverse contexts and Latin American populations.
Key words: Homosexuality; psychoactive substance use; gay adolescents and young
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Introduccion

El consumo de SPA continta siendo tanto en Colombia
como en el mundo un problema de salud publica. Segin
los mas recientes estudios realizados por el gobierno
colombiano en 2008 y 2013, el panorama del consumo
de sustancias tanto licitas como ilicitas es un tema cada
vez mas preocupante, tanto en colegios como en uni-
versidades, contextos laborales y comunitarios, debido
al crecimiento de las tasas de consumo reciente entre los
dos periodos en la mayoria de los departamentos del pais
(Ministerio de la proteccién social, & Direccion Nacional
de Estupefacientes, 2009; Ministerio de Justicia y del De-
recho, Observatorio de Drogas de Colombia, & Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014). Preocupa sobre todo
el aumento de consumo de las sustancias ilicitas. La afec-
tacion de tal conducta permea no solo la salud fisica sino
mental de nuestros jovenes, independientemente del sexo
y del contexto académico, sino que también, se extiende
al interior de las familias, con una clara afectacion de la
salud fisica y mental del consumidor y de su entorno social
(Gonzalez & Matute, 2013).

Una de las preocupaciones mas sentidas es el ini-
cio a edades cada vez mas temprana y la forma como
los jovenes pasan del consumo de sustancias licitas al
consumo de sustancias ilicitas. En efecto, la Corporacion
Nuevos Rumbos senal6 que para el ano 2008, hubo
una disminucion de la edad de inicio, que en estudios
previos de orden nacional estaba en 12 afos; en este
fue de 10 aios para los hombres y 11 para las mujeres.
Igualmente, se observo que 13% de los hombres y 8%
de las mujeres comenzaron a consumir alcohol antes
de cumplir 10 afios, y las dos ciudades en donde estos
fendmenos fueron mas pronunciados fueron Medelliny
Tunja por encima del 20% (Pérez, & Scoppetta, 2009).

En el 2011, el Gobierno Colombiano realizé un
estudio nacional en una muestra de 92.929 jévenes
escolares entre los 11y 18 afos de edad, incluyendo
tanto hombres como mujeres tanto de establecimientos
publicos como privados. El reporte final sefal6 que
24,3% reportan consumo de tabaco/cigarrillo alguna vez
en la vida, cifra superior en los hombres, con casi 28%,
con relacién a las mujeres, con 21%. Seguidamente, el
consumo actual de cigarrillo (prevalencia de uso del tl-
timo mes) se evidencié en casi un 10% de los escolares,
donde el consumo entre los hombres es marcadamente
superior al de las mujeres, 11,9% versus 7,9% Con res-
pecto a ingesta de alcohol, el 40% de los estudiantes, de
11 a 18 anos, declararon haber consumido algtn tipo de
bebida alcohdlica durante el dGltimo mes, con cifras muy
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similares por sexo, hombres (40,1%) y mujeres (39,5%)
(Ministerio de Justicia y del Derecho et al., 2011).

En relacién al nivel educativo, los porcentajes de
consumo aumentan a medida que avanzan en su grado
escolar. Un 19,4% de los escolares de sexto grado reporta
haber usado alcohol en el Gltimo mes, cifra que se eleva a
un 39,2% entre los estudiantes de octavo grado, llegando
a algo mas de un 60% entre los estudiantes del tltimo
grado, con un porcentaje mayor entre estudiantes de
establecimientos privados (44,1%) que publicos (38,4%).

Con respecto a sustancias ilicitas, el informe senala
que 8,6% reporta haber usado alguna sustancia ilicita o
de uso indebido alguna vez en la vida, incluyendo mari-
huana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina, alucinégenos,
popper, dick y solventes en el Gltimo afio (10,3% en los
hombres 'y 7,1% en las mujeres) y un 4,7% las usé en el
altimo mes (5,6% en hombres y 3,9% en mujeres). Aiade
el reporte que Caldas, Antioquia, Risaralda, Quindio, y
Bogotd, son los departamentos con mayor consumo de
SPA ilicitas en el dltimo ano significativamente superior
al resto del pafs (cada uno de ellos supera el 13%). Similar
a lo que ocurre con las bebidas alcohdlicas, el consumo
de sustancias ilicitas aumenta a medida que los jovenes
transcurren por el contexto escolar.

Debido a las preocupantes cifras anteriores, para el
2012 se cre6 en Colombia la Ley 1566 (Congreso de
la Republica de Colombia, 2012), mediante la cual el
Estado Colombiano en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccion Social debe garantizar la atencion integral
a las personas que consumen SPA, no solo en el ambito
de la atencién secundaria sino también comprometerse
con la prevencion del consumo tanto de sustancias lici-
tas como ilicitas en contextos educativos, productivos
y comunitarios. Sefiala la ley en su articulo 2 Paragrafo
2 que con el fin de garantizar el acceso a los servicios,
se destinaran recursos presupuestales por parte de las
entidades territoriales dando prioridad a los menores
de edad y a poblaciones que presenten mayor grado de
vulnerabilidad. Claramente la poblacién de lesbianas,
gays, bisexuales y transgeneristas, en adelante LGBT, es
considerada poblacién vulnerable.

No obstante, en ninguno de estos estudios nacionales
sobre consumo de SPA realizados en Colombia tanto en
el 2008 como 2013 se ha tenido en cuenta la orienta-
cién sexual como variable a analizar. Los estudios mas
importantes realizados en Colombia sobre Salud Mental
tampoco indagan especificamente la orientacion sexual
del encuestado. El tener datos mas especificos para
otras variables adicionales al sexo, el nivel educativo,
el tipo de colegio, la edad, el tipo de sustancia, etc.
podria ayudar a comprender mejor la problematica y
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a realizar acciones preventivas e intervenciones dife-
renciales seglin subtipos poblacionales.

En el presente estudio, la homosexualidad se entiende
como una categoria de la orientacion sexual, la cual se
define como la atraccién erética-afectiva entre personas
del mismo sexo. Asi, esta no se refiere Gnicamente a la
practicas sexuales entre personas del mismo sexo, sino
que abarca un repertorio conductual guiado por el deseo.
En el contexto anglosajon, la homosexualidad puede
ser masculina (entre hombres gay) o femenina (entre
mujeres lesbianas). Por su parte, la heterosexualidad es
definida como la atraccion erdtica entre personas del sexo
opuesto. Finalmente, la bisexualidad se entiende como
la atraccion erdtica-afectiva simultanea hacia personas
del mismo sexo, como del sexo contrario, (Organizacién
Panamericana de la Salud -OPS-y Organizacién Mundial
de la Salud -OMS-, 2000). Para el presente estudio sélo
se incluyeron varones homosexuales.

En el ambito internacional, diversos estudios han
reportado tasas mas altas de uso de cigarrillo, consumo
de SPA, uso de alcohol y de mltiples SPA, incluso me-
diante inyeccion, en adolescentes autoidentificados como
lesbianas, gay, bisexuales y transgeneristas (LGBT) en
comparacion a sus contrapartes heterosexuales, (King et
al., 2008; Marshal, et al., 2008; Saewyc, 2011; Rosario,
etal., 2014). A continuacion se revisan los hallazgos de
cada uno de estas investigaciones.

King et al. (2008), realizaron un metanélisis en el
que reportaron diferencias en el consumo de alcohol y
de SPA, entre poblacion LGB y poblacion heterosexual.
Respecto al consumo de alcohol y otras toxicomantas,
sefialaron que el consumo en los Gltimos 12 meses, el
riesgo relativo fue de 1,5 veces mayor en poblacion LGB
que en sus contrapartes heterosexuales (intervaloRR 1,51
a4,00). Los resultados fueron similares en ambos sexos,
pero el metaanélisis revelé que las mujeres lesbianas y
bisexuales estaban particularmente en riesgo de depen-
dencia de sustancias (alcohol 12 meses: RR 4.00, IC 2.85,
5.61; drogodependencia: RR 3.50, IC 1.87, 6.53; trastorno
por cualquier uso de sustancias RR 3,42,1C 1,97 a 5,92).
Cabe anotar que este estudio tomd 25 investigaciones que
cumplieron los criterios de inclusion como haber definido
orientacion sexual y desenlaces de salud mental; haber
realizado comparaciones entre poblacién LGB y hetero-
sexual, asi como haber reportado niveles de autoidenti-
ficacion con ser gay, lesbiana o bisexual en un periodo
de casi 40 anos (entre 1966y el 2005) con bisquedas en
variadas bases de datos a nivel mundial. Se excluyeron
estudios en los cuales se reportara que los participantes
asistieran a servicios psicolégicos o a psicoterapia.
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Marshal et al. (2008), realizaron un metanalisis en
el cual incluyeron 18 estudios de bases de datos como
Medline y Psylnfo, que hubiesen probado la relacién entre
orientacion sexual y uso de sustancias. Los autores encon-
traron que adolescentes LGB tienen tres veces mas riesgo
de uso de sustancias que adolescentes autoidentificados
como heterosexuales (OR= 2.89, Cohen’s d = .59). Ade-
mas, los adolescentes LGB tienden a iniciar consumo de
alcohol a una edad mas temprana que los heterosexuales.
Sefalaron que las probabilidades de uso de sustancias
para jovenes LGB fueron, en promedio, un 190% supe-
rior a la de los jovenes heterosexuales, primordialmente
mas altas dentro de algunas poblaciones de jovenes LGB
(340% mayor para los jovenes bisexuales, 400% mas
alto para las mujeres). Los autores concluyeron que gran
parte de los mecanismos causales, factores protectores y
explicaciones tedricas con estudios longitudinales y de
largo plazo frente a esta hecho son desconocidos.

De acuerdo con Saewyc (2011), durante la década
pasada se realizaron pocos estudios longitudinales que se
centraran en modelos de uso de sustancias en el tiempo,
(Coker, 2010, citado en Saewyc, 2011). Sin embargo los
pocos estudios existentes sefialan que grupos de minorias
sexuales tienen més alto riesgo de bebidas alcohdlicas y
que la edad de iniciacion del consumo ayuda a explicar
el por qué las minorfas sexuales jovenes son un grupo de
mayor riesgo de consumo excesivo de bebidas en etapas
posteriores.

Por su parte Rosario et al. (2014), en una muestra de
5.647 jovenes pertenecientes a un programa longitudinal
denominado “Creciendo Hoy” (con media de 20,6 anos
de edad en 2005), el 1,6% eran lesbianas/ gay (LG), 1,6%
bisexual (Bl), 9,9% mayoritariamente heterosexuales
(MH), y 86,9% completamente heterosexual (CH). Ellos
encontraron que significativamente mas minorias sexuales
(LG, Bl, y MHs) que CHs informaron que alguna vez en la
vida y en el Gltimo afo haber consumido tabaco, drogas
ilicitas distintas a la marihuana y usar indebidamente
medicamentos recetados. Las otras minorias sexuales
también reportaron el uso de marihuana en el dltimo afio.

Con el fin de comprender mejor las disparidades de
consumo de SPA segtn la orientacion sexual, Rosario et
al. (2014) aplicaron un modelo tedrico basado en el estrés
y en las relaciones de apego con la madre. Hallaron que
las relaciones entre |a orientacion sexual y consumo de
sustancias estaban influenciadas por los marcadores de
estrés, al aumentar el malestar de la madre con la homose-
xualidad de su hijo, también aumenta el uso sustancias de
las jovenes Bl y MHs que CHs. Entre mé&s comportamientos
de inconformidad con el género en la infancia, mayor es
el uso de sustancias en los jévenes LG que CHs. Adicio-
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nalmente, reportan que las relaciones entre la orientacion
sexual y consumo de sustancias fueron mediados por el
apego y afecto maternal (el porcentaje de influencia vari6
de 5.6% a 16.8 %% para el uso de sustancias de por vida
y un 4.9% a 24.5% para el consumo en el tltimo afio).

Rosario et al. (2014) concluyeron que las minorias
sexuales reportaron mayor uso de sustancias, mas con-
ductas de inconformidad con el género en la infancia, y
un apego menos seguro que los hermanos CH; ademas,
madres reportaron menos afecto por su minorfa sexual
que por su descendencia CH. Finalizan diciendo que
estos resultados demuestran la importancia del estrés y
el establecimiento de paradigmas para la comprension
de las disparidades de consumo de sustancias segin
orientacion sexual.

En el contexto latinoamericano (incluida Colombia),
estudios sobre consumo de sustancias licitas como ilicitas
en poblacion LGBT son muy escasos. Aunque Colombia
avanz6 ya con la creacion de un marco legal que ordena
intervenir sobre la atencion integral a personas consumi-
doras y sobre prevencion, se requieren mas datos sobre el
papel que cumple la orientacion sexual en el consumo de
SPA. El propésito del presente articulo es reportar factores
relacionados al uso de SPA en varones auto identificados
como homosexuales residentes en Bogota Colombia en
el 2013.

Método

Diseno, participantes y muestreo

Se disefd un estudio transversal de tipo correlacional
en tanto que la descripcion se hace en un Ginico momen-
to, (Montero & Ledn, 2007). Se implementé un muestreo
no probabilistico tipo Bola de Nieve, que se basa en la
idea de que existe una red social y la recoleccién de los
casos consiste en ampliar progresivamente los sujetos de
nuestro campo partiendo de los contactos facilitados por
otros participantes. Igualmente, no es probabilistico dado
que no existe un marco muestral o base de datos del cual
se pueda seleccionar de manera aleatoria personas con
orientacion sexual homosexual, (Coolican, 2005).

La muestra estuvo compuesta por 175 participantes. El
rango de edad estuvo entre 14y 27 aflos con un promedio
de 19.08 anos (DE = 2.07). Los criterios de inclusién de los
participantes fueron adolescentes y jovenes homosexuales
autoidentificados y que cumplieran con el requisito de
puntuar 4, 5 6 6 en una escala Kinsey para orientacion
sexual, (opcion homosexual primordialmente). Los datos
en cuanto a esta variable mostraron que un 86,12% de
los participantes cumplieron este criterio y se presenta
enlafigura 1.
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Figura. 1. Porcentajes de identificacion con la orientacion
sexual homosexual

Las variables cuantitativas de interés fueron la edad en
anos cumplidos. Las variables categéricas fueron abuso se-
xual durante su vida por parte de un adulto, nivel educati-
vo, identificacion con la orientacion sexual, conocimiento
del estado serolégico para el virus de Inmunodeficiencia
Humana VIH, si mantenian pareja estable por un periodo
de tres meses 0 mas, si consumio algun tipo de licor en
el dltimo mes vy si ingiere una o mas SPA actualmente.
La opcion de respuesta para la variable consumo de SPA
fue de tipo dicotémico, Si o No, ver detalles en Anexo 1.

Experlencla t
heterosexual v
1

equivalente sustancial

Instrumentos

Se aplicé un cuestionario de variables sociodemo-
graficas, psicolégicas y de variables de indole sexual
(Anexo 1); seguidamente, los participantes contestaron
dos pruebas psicoldgicas, una de ideacion suicida y otra
de insatisfaccion con la propia orientacion sexual ho-
mosexual u homofobia internalizada; estas se describen
a continuacion.

La Prueba de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa PANSI de Osman, Gutierrez, Kopper,
Barrios, & Chiros (1998), validada en Colombia
por Villalobos (2010)

La prueba consta de catorce ftems y se subdivide te-
ricamente en dos partes: una escala que mide ideacion
suicida positiva 6 pensamientos protectores hacia el
suicidio y otra que mide pensamientos o ideas suicidas.
En el presente estudio se utilizé solamente la escala de
ideacion suicida negativa, la cual presenté un elevado
nivel de consistencia interna (Alfa de Cronbach =.87). La
prueba punttia mediante escala tipo likert entre Nunca,
Rara vez, Algunas veces, Casi Siempre y Siempre. Algunos
items de la prueba son ;Te sentiste tan solo(a) o tan triste
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que querias matarte para asi terminar con ese sufrimiento?
y sPensaste en matarte porque no encontraste una solucion
a un problema personal?

Prueba de Homofobia Internalizada de Herek,
Cogan, Gillis, & Glunt (1997) (en inglés,
Internalized Homophobia, IHP)

Consta de nueve items auto administrados, se res-
ponde con una escala tipo likert de cinco puntos desde
totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.
Se tienen datos en la poblacién objetivo en Colombia,
que aportan evidencia que la prueba es vélida y que mide
con precision (Alfa de Cronbach =0,73) y buena validez
de constructo. Algunos items de la prueba son Desearia
ser heterosexual, y Si existiera una pastilla que cambiara
mi orientacién sexual, me la tomaria.

Procedimiento

En la primera fase se aplicaron pruebas piloto, con el
fin de garantizar que la informacion presentada en los
distintos instrumentos se entienda y por tanto aclarar y
resolver posibles dudas. Esta tuvo lugar en la ciudad de
Villavicencio (Colombia). En la segunda fase, de reclu-
tamiento de la muestra definitiva, se invité a participar
en la investigacion a grupos especificos en internet me-
diante redes sociales, grupos de encuentro y apoyo a la
diversidad sexual en Bogotd para personas gay como el
Centro Comunitario LGBT. En la tercera fase se capturd la
informacion en una Base de Datos en SPSS (version 18) y
en la cuarta fase se realizaron los anélisis de frecuencias
y porcentajes para variables categoricas y de medias y
desviaciones para variables cuantitativas. Puntajes total de
ideacion suicida y edad no se distribuyeron normalmente
(p >.05), por lo que se calcularon pruebas U de Mann
Whitney entre el consumo de sustancias y la edad. Prueba
X2 de asociacion entre variables categéricas fue aplicada
para calcular asociacién entre consumo de sustancias y
los rangos de homofobia internalizada (bajo, moderado y
alto) y con las restantes variables. Finalmente, Odd Ratio
OR con intervalos de confianza del 95% fueron usados
para cuantificar la magnitud de la asociacion.

Aspectos éticos

Segun la Resolucion 8430 de 1993 en su articulo 11
(Ministerio de Salud, 1993), se trat6 de una investigacion
con riesgo minimo, ya que: “se trataron aspectos sensibles
del comportamiento mediante instrumentos psicolégicos,
no representd un riesgo importante para la integridad
fisicay psicolégica, no se realiz6 ninguna intervencion”.
El estudio fue aprobado por un Comité de Etica de una
universidad privada en Bogota.
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Se aplicé consentimiento informado, por escrito
y firmado por cada participante, en él se incluyé: “que
el caracter de la investigacion fue confidencial, incluy6
los objetivos de la investigacion, los participantes po-
dian suspender el diligenciamiento del cuestionario en
cualquier momento” (Cédigo Bioético y Deontoldgico
del Psicélogo, Capitulo Ill, Articulo 36, numerales a e i.
Colegio Colombiano de Psicélogos, 2012).

Resultados

Los resultados que se muestran a continuacion pre-
sentan la descripcion de la muestra en cada una de las
variables sociodemogréficas y otras variables de interés.
Seguidamente se detallan las asociaciones significativas
de cada variable interrogada con el consumo de SPA.
Finalmente se sefiala la relacién del consumo de SPA con
las dos pruebas contestadas.

Analisis descriptivo de las diferentes variables
evaluadas

De los ciento setenta y cinco casos validos, sesenta
y tres participantes (36%) reportaron consumo de una o
mas SPA actualmente. El rango de edad estuvo entre 14
y 27 aios con un promedio de 19,08 anos (DE = 2.07).

La mayoria se encontraban en el bachillerato (sexto a
once) o en proceso de terminarlo y corresponden casi a
la mitad 48,58% (n=85). 46,9% (n=82) se encontraban
cursando algtin semestre universitario y solo 2,29% (n=4)
revelaron ser profesionales y un 2,23% (n=4) report6
tener primaria completa. De este modo se garantizé que
pudieran leer y entender los distintos items de las prueba.
Adicionalmente se infiere que la inmensa mayorfa estaba
vinculada al sistema educativo.

Segln la afirmacion “actualmente tiene usted pareja
estable” (que mantuvieran por mas de tres meses), la
mayoria de ellos 62,9% (n=110) reportaron no tenerla,
el restante 37,1% (n=65) report6 si estar en pareja. Ante
la pregunta de si “alguna vez se ha hecho la prueba para
el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH” la mayoria
59,4% (n=104) respondieron afirmativamente y revelaron
que el resultado habia sido negativo. Solo el 3,4% revela-
ron convivir con el VIH (n=6) y el 3,4% (n=62) contest6
que nunca se ha hecho la prueba. El nimero de personas
que omitieron la pregunta fue el 1,7% (n=3). De esta forma
se pudo establecer que un nlimero de casos de personas
con VIH positivo fue muy bajo.

Ante la pregunta de si “en los Gltimos treinta dias ingirié
licor”, el 33,1% (n=58) contesté negativamente 7 el 69,9%
(n=117) respondi6 afirmativamente. Esto corrobora un
alto consumo de alcohol en la muestra estudiada. Ante
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la pregunta de si “actualmente consume SPA” el 64%
(n=112) de los participantes manifesté que no lo hace y
el 36% (n=63) si manifesté consumo de una o varias SPA.
Esta proporcion de consumo de sustancias en jévenes gay
autoidentificados es alta.

Con relacion a la religion, el 56,6% (n=96) manifest6
pertenecer a la religion catélica, un 12% (n=21) sefal6
que era cristiano no catélico, el 6,9% (n=9) sefial6 perte-
necer a otra religion y el restante 24% (n=42) manifesto
no estar afiliado a ninguna religion. Casi uno de cada
cuatro miembros de la muestra no se identificé con las
religiones mayoritarias en Colombia como el catolicismo
y el cristianismo (no catdlico).

Finalmente, ante la pregunta de si “durante su vida
consideraba haber sido victima de abuso sexual por parte
de un adulto”, el 80% (n=140) no lo percibe asi, mientras
que un 19,4% si manifesté abuso sexual. Practicamente
uno de cada cinco encuestados reporta tal hecho. Solo
uno de los participantes omiti6 responder a la pregunta.

Analisis de asociacion entre consumo de SPA y otras
variables evaluadas

No se encontré asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre las proporciones de jovenes quienes repor-
taron consumir SPA y el nivel de identificacion con la
orientacion sexual reportado mediante la escala Kinsey
(X*=4,11; p = 0,391); esto implica que en la muestra
estudiada, el proceso de identificacién con la orientacion
sexual homosexual no se realiza necesariamente ligado
al consumo de una o mas SPA.

Con relacion a la edad, se encontré asociacion estadis-
ticamente significativa entre haber consumido una o mas
SPA a un menor promedio de edad (U de Mann Whitney
=2751,p =0.014), siendo los rangos promedio de edad
de quienes consumieron alguna sustancia psicoactiva
mas bajo (Rango promedio= 75,67) con relacion a la edad
promedio de quienes no consumieron alguna sustancia
psicoactiva (rango promedio = 94,94). Se concluye que
a menor edad hay mayor riesgo de consumo de SPA.

Se hall6 relacion estadisticamente significativa entre
las variables consumo de SPA 'y consumo de algin tipo
de licor en el dltimo mes (OR=3.06, p=.007, 1C95%
[1.35;6.93]), indicando que quienes consumen alcohol
actualmente, tienen tres veces mas riesgo de consumir
SPA que quienes no consumen alcohol.

Relacion entre la homofobia internalizada y la
ideacion suicida con el consumo de una o mas SPA
Desde un punto de vista descriptivo se realiz6 una
tabla de contingencia en la cual se observé una tendencia
a que los participantes obtuvieran mayores porcentajes
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de Homofobia Internalizada en quienes afirmaron haber
consumido SPA (tabla 1).

Tabla 1
Porcentajes y frecuencias de los niveles de homofobia
internalizada segtin consumo de SPA en varones.

Consumo SPA
Total
NO S|
B n 42 15 57
dla
B e 3% 263%  100%
e Mode- n_ 38 2
internalizada rada % 633% 36,7% 100%
Al n 30 23 53
a
%  56,6% 43,4% 100%
Total n 110 60 170
ota
%  64,7% 353% 100%

(X2 =3.06; p=.04; 1 cola)

En general, existe relacion entre el grado de insatis-
faccion con la propia orientacion sexual y el consumo
de SPA. A mayor insatisfaccion con la orientacion sexual
(homofobia internalizada), se encontr6 que es mayor la
proporcién de consumo de SPA, OR = 1.06; p = .023;
95% IC [1.009; 1.127]. Sin embargo, a pesar de haber
encontrado un nivel de significacion estadistica, el inter-
valo de confianza para el OR se encuentra muy al limite
de uno (1), en consecuencia este resultado debe ser leido
con precaucion. Asi, este resultado debe ser corroborado
por futuras investigaciones.

Por tltimo, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre ideacion suicida y consumo de SPA,
OR=.96;p=.25;95% IC[0.89; 1,03].

Conclusiones y discusion

Se encontr6 una alta prevalencia (36%) de consumo
de SPA en varones autoidentificados como homosexuales
residentes en Bogota Colombia. Los resultados indicaron
que el grado de la identificacion con la orientacion sexual
es independiente del consumo de una o mas SPA.

Los resultados confirman hallazgos como los de Coker,
Austin y Schuster, (2010), en contextos estadounidenses,
respecto al inicio a edad cada vez més temprana de
consumo de SPA en adolescentes y jovenes gay. Esto es
coherente con los hallazgos en poblacién de jovenes en
general realizados en Colombia por Pérez y Scoppetta
(2009) y especificamente en poblacion homosexual,
Marshal, et al. (2008).
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Existe relacion de dependencia entre el consumo de
SPA con el consumo de bebidas alcohdlicas. Esta relacion
de consumo de SPA resulté ser tres mayor en quienes
reportaron consumo alcohol en el Gltimo mes con res-
pecto a quienes no consumen alcohol actualmente. Los
resultados implican que los adolescentes y jovenes gay
tienen riesgo de consumo excesivo de alcohol y SPA en
anos posteriores.

La insatisfaccion con la propia orientacion sexual u
homofobia internalizada tiende a asociarse con el consu-
mo de una o mas SPA. Al respecto no se conocen investi-
gaciones con las cuales poder comparar dicho hallazgo.

Se requieren mas estudios en contextos latinoame-
ricanos y en otras poblaciones de personas lesbianas,
bisexuales y transgeneristas en paises de habla hispana.
También es importante tener en cuenta otras variables
sugeridas en la literatura previa como comunicacion
familiar, estilos de apego madre hijo gay, nivel de estrés
de la madre respecto a homosexualidad de su hijo y nivel
de identificacion con la orientacion sexual.

Es preciso que posteriores investigaciones confirmen
la asociacion entre consumo de SPA con homofobia in-
ternalizada, tomando tamafios poblacionales LGBT mas
diversos con sus respectivos tamanos del efecto. Es preciso
hipotetizar que las causas Gltimas de un mayor consumo
de sustancias estén relacionadas con altos niveles de
prejuicio sexual hacia grupos sexualmente minoritarios
LGBT, la facilidad de acceso a SPA, los lugares que fre-
cuentan y los distintos tipos de SPA (Briones, Cumsille,
Henao, & Pardo, 2013). Es necesario sefalar que este
estudio, al ser de tipo transversal no permite establecer
relaciones causales.

Finalmente, si se comparan los porcentajes de con-
sumo de SPA recientemente, en jovenes de poblacién
general, es altamente probable que los jévenes autoi-
dentificados como homosexuales también puntten en
tasas mas altas de consumo de SPA (5,6% en j6venes
heterosexuales versus 36% en el presente estudio). Un
fenémeno similar ocurriria con el consumo de alcohol en
el dltimo mes (40,1% en jovenes heterosexuales versus
69,9% en el presente estudio). Sin embargo, paraello, es
necesario un estudio transversal analitico observacional
en el que se comparen poblaciones LGBT con jévenes
autoidentificados como heterosexuales de contextos
socioculturales y momentos idénticos. De cualquier
manera, es urgente realizar programas de atencion a
consumidores de SPA de poblacién homosexual asi como
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disefar programas preventivos con enfoque diferencial
dirigidos a poblacion LGBT.

La investigacion sobre esta area del conocimiento en
Latinoamérica es todavia incipiente y es probable que
se encuentre perdida en revistas que no alcanzan un
grado importante de visibilidad, el mismo que requieren
las minorias sexuales para su insercién en una sociedad
mas igualitaria.
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Anexo 1
Caracteristicas socio-demograficas,
psicologicas y sexuales

A continuacion se incluyen una serie de preguntas generales sobre su persona. Le gradeceré que conteste cada
una de las preguntas lo mas sinceramente posible. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa lo que
realmente piensa o siente.

1. Ciudad de residencia:
2. Edad (en anos):

3. Consumo de alcohol.- ;En los Gltimos 30 dias ingiri6 algun tipo de licor?
Sl NO__

4. Abuso sexual.-;Durante su vida, ha sido victima de Abuso sexual por parte de un adulto?
SI____NO__

5. ;Consumo de una o0 més sustancias psicoactivas SPA actualmente?:
Sl NO__

6. Estrato:

7. Parejaestable:
;Actualmente mantiene una relacién de pareja conalguien de su mismo sexo?: SI __ NO ___
Tiempo de duraciéon en meses

8. Nivel educativo:
A continuacion marca con una X el nivel educativo  méaximo alcanzado:

*  Primaria completa ___ Primaria incompleta __

* Secundaria completa (Noveno grado)___ Secundaria incompleta
* Bachillerato completo (once grado)___

* Universitario___ No. de semestres ___ Profesional ___

9. Religion, A cual de las siguientes religiones pertenece:
Catélica —_Cristiano no catélico___otra____ cual __ Ninguna

10.Diagnéstico para VIH: Alguna vez se hizo la prueba y resulté:

Positivo ___ Negativo ___ Nunca se ha hecho la prueba

11.ldentificacién con la Orientacion Sexual

A continuacién marca con una X sobre el niimero |a posicion que mejor refleja su orientacion sexual, segln la
siguiente convencion:

Exclusivamente heterosexual

Mayormente heterosexual con experiencia homosexual incidental
Experiencia Heterosexual y Homosexual equivalente

Homosexual con experiencia heterosexual sustancial
Homosexual con experiencia heterosexual incidental
Exclusivamente homosexual

Sk wd =
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