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Resumen (español) 

La homofobia es el rechazo hacia las personas homosexuales o que sienten atracción física y emocional por los individuos 
del mismo sexo. Diversos factores se han asociado a la homofobia, siendo el sexismo, las posturas políticas conservadoras y 
las religiones ortodoxas las principales desencadenantes. La homofobia y el sexismo inciden negativamente en nuestras 
sociedades generando estigma y discriminación hacia las personas sexodiversas, limitando el acceso y pleno disfrute de los 
servicios públicos, principalmente educativos y de salud. En el campo asistencial ha sido ampliamente reconocida la 
homofobia, traducida en maltrato hacia las personas homosexuales; lo que además de constituir una violación de sus 
derechos fundamentales, implica una barrera adicional en la lucha contra la epidemia del VIH/sida (por ser aún los 
homosexuales uno de los grupos vulnerables). El objetivo de este trabajo fue la evaluación de los niveles de homofobia y 
sexismo en estudiantes del primer año de Medicina de la Universidad de Los Andes en Mérida, Venezuela. Los resultados 
mostraron un nivel de sexismo del 27% en la población estudiada, el nivel de homofobia fue superior al 40% y el 
desconocimiento sobre diversidad sexual se ubicó en un 70%. Se encontró que la homofobia estuvo condicionada 
principalmente por el sexismo, la heterosexualidad y las prácticas religiosas. Los resultados plantean la necesidad de 
ejecutar intervenciones educativas dirigidas a disminuir la homofobia en los primeros niveles de formación del personal de 
salud, para evitar el estigma y la discriminación durante la prestación del servicio asistencial por parte de los futuros 
profesionales. 
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Abstract (english) 

Homophobia is the rejection of homosexuals who feel an emotional and physical attraction for individuals of the same sex. 
Several factors are associated with homophobia, with sexism, conservative political views and orthodox religious beliefs 
being the principal causes. Homophobia and sexism have a negative impact on society, causing social stigma and 
discrimination against gender and sexual minorities, limiting their access to and full enjoyment of public services, especially 
education and health related services. In the field of healthcare, homophobia is widespread and expressed as the 
mistreatment of homosexuals. In addition to being a violation of human rights, such mistreatment represents a barrier in 
the fight against the HIV/AIDS epidemic (since homosexuals are still one of the most susceptible groups). The aim of this 
study was to evaluate the levels of homophobia and sexism among first year’s medical students at the University of Los 
Andes in Mérida Venezuela. The results showed a level of sexism from 27% in the studied population, the level of 
homophobia was over 40% and ignorance about sexual diversity stood at 70%. Homophobia was primarily driven by sexism, 
heterosexuality and religious practices. The results suggest a need to implement educational interventions designed to 
reduce homphobia early on in medical school and other healthcare professional preparation programs, in order to prevent 
stigma and discrimination in the provision of healthcare services by future professionals. 
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Introducción  

 
La edición de 1992 de la guía sobre trastornos 

mentales y del comportamiento, publicada por la 
Organización Mundial de la Salud (1), marcó un hito al 
excluir a la homosexualidad de la lista de 
enfermedades mentales, estableciéndola como una 
opción más dentro de la diversidad sexual de las 
personas. No obstante, la aceptación de la 
homosexualidad no es igual en todo el mundo, 
existiendo todavía países en donde la misma es 
penada con cárcel e incluso con la muerte (2). La 
homosexualidad ha sido definida históricamente como 
la orientación en donde la función sexual (física y 
emocional) se establece entre individuos del mismo 
sexo, también se ha definido a partir de la afinidad 
sexual entre individuos con igual identidad de género, 
lo que supone un avance reciente en el 
reconocimiento de la diversidad sexual (3). 

El rechazo a la homosexualidad reconocido 
globalmente como homofobia implica una aprensión 
hacia las personas homosexuales, que es manifestada 
a través de expresiones de violencia real o simbólica y 
de violación de derechos humanos, siendo análoga a 
otras formas de exclusión como el racismo y la 
xenofobia. (4, 5). En la actualidad el término 
homofobia, que implica una fobia o miedo irracional, 
está siendo reemplazado por expresiones como 
estigma y prejuicio sexual, que implican una actitud 
negativa hacia los individuos pertenecientes a grupos 
definidos por la atracción sexual, conductas y 
orientación de sus miembros, a los que la sociedad les 
ha otorgado colectiva y racionalmente estatus de 

inferioridad y de falta de poder relativo (6). No 
obstante el término homofobia es aún de uso 
extendido en la comunidad biomédica de la región (7). 

Numerosos factores influyen en la homofobia, 
entre los cuales destacan el sexismo o discriminación 
basada en el sexo/género, las posturas políticas 
conservadoras y fundamentalmente las religiones 
ortodoxas (8, 9).  

Adicionalmente, luego de la aparición del 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la 
década de los ochenta (10), se crea la percepción 
equivocada de la homosexualidad masculina como 
factor de riesgo, señalándose a los homosexuales 
como las principales fuentes de transmisión del virus 
(11). Estos desencadenantes han repercutido en que la 
homofobia se constituya como una barrera al acceso y 
al pleno disfrute de los servicios de las personas 
sexodiversas, principalmente en el ámbito educativo y 
de salud (12, 13), y más aún, como una barrera en la 
lucha contra la epidemia del VIH/sida (14). 

Diversos estudios han demostrado el 
menoscabo de la atención en los centros de salud 
hacia las personas homosexuales. En países como 
Australia o Brasil, la población de lesbianas, gais, 
bisexuales, transexuales, transgéneros e intersexuales 
(LGBTTIs) ha experimentado dificultades en el acceso a 
los servicios de salud debido a su identidad sexual (15, 
16). Un estudio realizado en afroamericanos HSH 
(hombres que tienen sexo con hombres) demostró 
también que alrededor del 30% había sufrido estigma 
y discriminación y que el 50% percibió desconfianza en 
el personal de salud (17). En los países del áfrica 
subsahariana, la discriminación en los centros de salud 

109 



Terán-Ángel G y col. Homofobia y sexismo en estudiantes de Medicina de la ULA, Venezuela.  
 

 

2015; 4(3): 108-17. Avan Biomed. 

hacia las personas sexodiversas constituye una de las 
principales agravantes de la epidemia de VIH/sida (2), 
no obstante, en estos países se ha demostrado que 
campañas educativas y entrenamientos de 
sensibilización en el personal de salud disminuye el 
estigma y mejora la atención asistencial de la 
población LGBTTIs (18). 

En Venezuela, estudios discretos han puesto 
en evidencia la discriminación y el maltrato hacia la 
población sexodiversa tanto en laboratorios clínicos 
como en hospitales (19, 20). En la ciudad de Mérida, 
un estudio reciente reportó que el 40% de la población 
HSH y transexuales/transgéneros ha recibido maltratos 
en los centros de salud, fundamentalmente por parte 
del personal administrativo y de enfermería (7). 

La homofobia y la discriminación está 
presente en el personal de salud desde su proceso de 
formación; niveles entre 10 y 30% de homofobia se 
han hallado tanto en estudiantes de medicina como de 
enfermería (20, 21), lo que plantea la necesidad de 
estudiar y conocer los niveles y características de la 
homofobia en estos estudiantes para poder diseñar las 
estrategias educativas y de intervención adecuadas, 
tendientes a minimizar el estigma y la discriminación 
hacia las personas sexodiversas, principalmente 
durante la prestación de los servicios asistenciales. 

En este estudio se miden los niveles de 
homofobia y sexismo en estudiantes del primer año de 
la carrera de Medicina de la Universidad de Los Andes 
(ULA), estado Mérida, Venezuela. Se evalúan además, 
como posibles factores condicionantes, algunos 
descriptores culturales, socioeconómicos, y educativos 
en dicha población estudiantil. 

 

Materiales y métodos  

 
Población de estudio. Los niveles de 

homofobia y sexismo se determinaron aplicando una 
encuesta auto-administrada a 152 estudiantes del 
primer año de la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Los Andes, en la sede de la ciudad de 
Mérida, Venezuela, en septiembre del año 2014. Se 
realizó un muestreo probabilístico (22) a partir de una 
población de 250 estudiantes, se fijó el riesgo en 5% y 
el poder estadístico en 95%. La muestra se escogió al 
azar (usando números aleatorios) a partir de los 
respectivos listados de alumnos. La participación de los 
estudiantes fue voluntaria, anónima y ajustada a las 
normativas éticas vigentes. 

Medición de los descriptores socioculturales y 
los niveles de sexismo, homofobia y conocimiento. Se 
utilizó un instrumento de recolección de datos 

modificado a partir de Seijas y col. (7) el cual fue 
previamente validado en el entorno social y 
poblacional de la comunidad a estudiar. La encuesta se 
estructuró en tres partes: en la primera parte se 
recogieron los datos de los descriptores de la 
población evaluada, se indagó sobre sexo (femenino o 
masculino), edad, orientación sexual (heterosexual, 
bisexual u homosexual), nivel socioeconómico del 
entorno familiar (bajo, medio o alto), nivel educativo 
de padre y madre (ninguno, primaria, bachillerato o 
universitario), orientación política familiar y personal 
(oficialistas u opositores), orientación religiosa familiar 
y personal (creyentes no practicantes, creyentes 
practicantes o no creyentes) y tipo de institución de 
educación básica de egreso (pública, privada religiosa y 
privada no religiosa). Se examinó además la presencia 
de personas LGBTTIs en el entorno familiar y personal. 

La segunda parte incluyó preguntas de 
selección simple que permitieron evaluar el nivel de 
comprensión sobre diversidad sexual y de género, 
incluyendo el conocimiento de conceptos como sexo, 
género, orientación sexual, sexualidad, rol, 
homosexualidad, bisexualidad, transexualidad, 
transgenerismo y travestismo. 

La última parte se diseñó con preguntas de 
escala de opinión tipo Likert de cinco opciones 
(desacuerdo total, desacuerdo parcial, neutral, 
acuerdo parcial y acuerdo total) sobre enunciados que 
permitieron medir el sexismo y la homofobia en los 
individuos encuestados. Las preguntas/enunciados 
sobre homofobia se dividieron en dos 
grupos:homofobia tipo I o severa que incluía aspectos 
sensibles como el matrimonio, la adopción y crianza de 
niños y los derechos civiles (herencias y sucesiones) 
por parte de las parejas del mismo sexo/género; y 
homofobia tipo II o leve que incluía aspectos de 
convivencia y desempeño cotidiano de las personas 
sexodiversas como acceso al campo laboral y 
educativo, liderazgo religioso, inclusión en cuerpos 
militares, en equipos deportivos y en oficios con 
estigma sexual (peluquería, diseño de moda, 
repostería, entre otros). 

Además, todas las preguntas sobre homofobia 
tipos I y II se agruparon como homofobia global. Los 
niveles de conocimiento, sexismo y homofobia se 
dicotomizaron con la finalidad de evaluar la asociación 
entre las diferentes variables medidas, la 
dicotomización de las respuestas tipo Likert se realizó 
considerando positividad a partir del desacuerdo 
parcial. 

Análisis estadístico. La asociación estadística 
se evaluó determinando OR (odds ratios) y aplicando la 
prueba chi cuadrado con corrección de Yates; la 
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significancia se consideró para valores de p < 0,05. 
Adicionalmente se realizó un análisis de componentes 
principales, a partir de la matriz de correlaciones, para 
visualizar la dispersión de las variables sexismo y 
homofobia con respecto a los descriptores 
socioeconómicos, educativos, políticos y religiosos. Los 
análisis estadísticos se realizaron con el programa SPSS 
versión 21 (IBM Corporation, New York, US), los 
gráficos se realizaron con el programa Excel 2010 
(Microsoft Corporation, Redmond, US) y el análisis 
multivariado de componentes principales se realizó 
con el programa Past v3.06 (23). 

 

Resultados 

 
Se realizó una encuesta sobre conocimiento, 

homofobia y sexismo a 152 estudiantes del primer año 
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Los 
Andes. El instrumento aplicado mostró una fiabilidad 
de 0,76 (Alfa de Cronbach). La edad promedio de los 
encuestados fue de 19,9 años, con una desviación 
estándar de 1,5 (19,9 ± 1,5). La muestra estuvo 
constituida por 95 (62,5%) estudiantes de sexo 
femenino y 57 (37,5%) de sexo masculino. La 
distribución de la orientación sexual de los 
participantes fue 92,3% heterosexual, 6,3% bisexual y 
1,4% homosexual. Al relacionar la orientación sexual 
con el sexo se evidenció que el 91% de las 
participantes femeninas se identificó como 
heterosexual, mientras que en los participantes 
masculinos la proporción de heterosexuales fue 
ligeramente mayor (94%). 

En la tabla 1 se muestran las frecuencias 
porcentuales de los principales descriptores culturales, 
socioeconómicos, y educativos de los participantes en 
el estudio. Se observó que el 91% de la muestra 
pertenece a un nivel socioeconómico de clase media; 
el nivel educativo de los padres es mayoritariamente 
universitario y la tendencia política es principalmente 
de oposición al gobierno socialista (~90%). Por su 
parte, las prácticas religiosas mostraron ser 
importantes tanto a nivel familiar como personal 
mostrando frecuencias de 67 y 53%, respectivamente. 
Con respecto a la existencia de personas sexodiversas 
en el entorno familiar o personal, aproximadamente el 
80% manifestó tener amigos LGBTTIs, mientras que 
solo el 30% indicó poseerlos en sus círculos familiares. 

En la figura 1 se muestran los resultados 
obtenidos de la evaluación de los niveles de 
homofobia, sexismo y conocimiento sobre diversidad 
sexual y de género. Se evidenció una proporción de 

sexismo moderada (27%) en la población estudiada, 
igualmente los valores de homofobia global y 
homofobia leve o tipo II fueron moderados, 
ubicándose por debajo del 40%; no obstante, los 
niveles de homofobia severa, relacionada con aspectos 
como la adopción, el matrimonio y los derechos civiles 
por parte de las parejas del mismo sexo/género, 
fueron muy elevados (62%). Igualmente, el 
desconocimiento generalizado sobre diversidad sexual 
mostró niveles alarmantes, próximos al 70%. 

En las figuras 2 y 3 se presentan los resultados 
del análisis de componentes principales para las 
variables sexismo y homofobia, respectivamente. Se 
observa como el sexismo está determinado por 
variables como la orientación religiosa y política, 
mientras que las variables relacionadas con la 
educación de los padres, el entorno LGBTTIs y la 
orientación sexual no son determinantes del mismo. 

En el caso de la homofobia, se evidencia que 
variables como el sexismo y la orientación religiosa son 
las determinantes principales, mientras que las 
variables relacionadas con el entorno LGBTTIs y la 
orientación sexual no son condicionantes. 

Tabla 1. Frecuencias porcentuales de los principales 
descriptores culturales, socioeconómicos, y educativos. 
 

Descriptor Opciones Porcentaje 

Nivel 
socioeconómico 

Alto 8,0 

Medio 91,3 

Bajo 0,7 

Nivel educativo 
del padre 

Básico 38,4 

Universitario 61,6 

Nivel educativo 
de la madre 

Básico 28,2 

Universitario 71,8 

Orientación 
religiosa familiar 

Practicante 66,7 

No practicante 33,3 

Orientación 
religiosa personal 

Practicante 53,0 

No practicante 47,0 

Orientación 
política familiar 

Oficialista 10,3 

Opositora 89,7 

Orientación 
política personal 

Oficialista 3,5 

Opositora 96,5 

Familiares 
LGBTTIs 

Si 29,5 

No 70,5 

Amigos LGBTTIs 
Si 79,5 

No 20,5 

LGBTTIs: lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, 
transgéneros e intersexuales. 
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En la tabla 2 se muestra la evaluación de la 
asociación entre los diferentes factores y su relación 
con el sexismo y la homofobia en los individuos 
estudiados. Se presentan sólo las relaciones que 
mostraron significancia estadística. Los resultados 
corroboraron lo obtenido en el análisis de 
componentes principales; factores tales como las 
prácticas religiosas, el sexismo, el género masculino y 
la heterosexualidad están asociados directamente con 
la homofobia y el sexismo, por el contrario factores 
como la existencia de personas LGBTTIs en el entorno 

familiar y personal, y las madres con nivel de 
formación universitario, están asociados 
inversamente, lo que pudiera reflejar un efecto 
protector contra la homofobia. 

 

Discusión  

 
En este estudio se midieron los niveles de 

homofobia y sexismo en estudiantes del primer año de 
la carrera de Medicina de la ULA-Mérida; se evaluaron 

 

Figura 1. Niveles de homofobia, sexismo y conocimiento en la población evaluada. 1a. La intensidad de sexismo y homofobia se 
evaluó con una escala tipo Likert. Se muestra la proporción de respuestas, en porcentaje, luego de la totalización de los diferentes 
ítems de la encuesta. La homofobia global incluye la totalidad de aspectos considerados tanto en la homofobia tipo I como en la 
tipo II (ver sección de métodos). 1b. El nivel de conocimientos sobre diversidad sexual se analizó con preguntas de selección 
simple. Se muestra la proporción de respuestas correctas para cada concepto evaluado; dentro de cada barra se indican además 
las opciones incorrectas y sus respectivos porcentajes. 
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además algunos factores condicionantes como el nivel 
socioeconómico familiar, el nivel educativo de los 
padres, las tendencias políticas y las prácticas 
religiosas, además de la existencia de personas 
sexodiversas en el entorno familiar o personal. 

Al evaluar la orientación sexual de los 
participantes se notó que alrededor del 90% se 
autodefinió como heterosexual, valor similar al 
reportado previamente en estudiantes de medicina 
osteopática en Estados Unidos, en donde la 
heterosexualidad se ubicó alrededor del 85% (24). En 
el presente estudio, el 6% de los participantes decidió 
no revelar su orientación sexual, lo que coincide con 
investigaciones que muestran la percepción de 
homofobia dentro de la comunidad académica de 
ciencias de la salud, reflejada por la negativa de los 
estudiantes sexodiversos para divulgar su orientación 
por temor al rechazo y al maltrato proveniente de 

compañeros y profesores (25, 26). Esta situación 
recalca la importancia de realizar evaluaciones e 
intervenciones educativas dirigidas a caracterizar y 
disminuir la homofobia en los primeros niveles de 
formación del personal de salud, y evitar de esa 
manera el establecimiento del estigma y la 
discriminación durante la prestación del servicio 
asistencial por parte de los futuros profesionales. 

Los resultados demuestran, en la población 
evaluada, un nivel de homofobia global alrededor del 
40%, valor ligeramente superior al de reportes previos 
que muestran índices de homofobia y discriminación 
entre 10 y 30% (20, 21, 27, 28).  

Al indagar sobre las características de la 
misma se encontró una marcada distinción entre 
homofobia leve y homofobia severa: la mayoría (~75%) 
de los estudiantes acepta y acoge a la población 
sexodiversa en sus actividades cotidianas (homofobia 

 

Figura 2. Análisis de componentes principales para el sexismo. Los individuos sexistas se identifican con puntos azules. Se 
muestran los vectores para cada grupo de variables y la dispersión de los individuos entre cada una de las variables evaluadas. La 
escala de los ejes de las componentes principales (PC) se representa en eigenvalues. 
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leve o tipo II), no obstante, el rechazo hacia el 
matrimonio, la adopción y la adquisición de derechos 
civiles por parte de las parejas del mismo sexo/género 
(homofobia severa o tipo I) fue evidente en la mayoría 
de los encuestados (~62%); de hecho, el 55% de los 
participantes que no mostró homofobia leve reflejó 
signos de homofobia severa. Estos hallazgos coinciden 
con reportes previos en donde se demuestran 
múltiples visiones en torno a la homofobia por parte 
de los estudiantes de medicina, con posturas radicales 
alrededor del 80% (29). 

La medición de la homofobia es compleja, 
dada la naturaleza multifactorial de su origen, por lo 
tanto es necesario evaluar simultáneamente factores 
como el sexismo, el nivel socioeconómico, las posturas 
políticas y las religiosas. En este trabajo, los sujetos 
encuestados y sus entornos familiares mostraron un 
patrón conservador, en base a descriptores como nivel 
socioeconómico medio-alto, nivel de formación de los 

padres elevado, profunda religiosidad y posturas 
políticas antagónicas a las tendencias de izquierda. 
Adicionalmente, los niveles moderados de sexismo y la 
elevada falta de conocimiento en materia de 
diversidad sexual y de género, permiten establecer en 
conjunto un panorama desfavorable que pudiera estar 
determinando la presencia de la homofobia. Los 
análisis de asociación y de correlaciones multivariadas 
permitieron corroborar este planteamiento, pues la 
homofobia mostró estar condicionada 
fundamentalmente por el sexismo, la heterosexualidad 
y las prácticas religiosas. Adicionalmente y acorde a lo 
esperado, los análisis evidenciaron cómo la orientación 
sexual y la presencia de personas sexodiversas en el 
entorno familiar y personal mostraron un efecto 
protector contra la homofobia. Estos hallazgos están 
en consonancia con estudios previos que involucran al 
sexismo y a la religiosidad como determinantes de la 
homofobia (28, 30-33). 

 

Figura 3. Análisis de componentes principales para la homofobia global. Los individuos homofóbicos se identifican con puntos 
azules. Se muestran los vectores para cada grupo de variables y la dispersión de los individuos entre cada una de las variables 
evaluadas. La escala de los ejes de las componentes principales (PC) se representa en eigenvalues. 
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La homofobia ha sido reportada ampliamente 
como una limitante durante la atención médica y 
como un agravante de la epidemia de VIH/sida (15-18). 
Recientemente se ha prestado especial atención a la 
crisis de salud y al aumento descontrolado de 
infecciones por VIH y muertes por sida en el estado de 
Mississippi, en los Estados Unidos; los estudios 
demuestran que tal situación es debida principalmente 
al deficiente acceso a servicios de salud signados por 
una gran homofobia y discriminación hacia las 
personas que viven con VIH (34). 

En países caribeños, como Jamaica, se ha 
demostrado que la homofobia, el estigma y la 
discriminación, inciden en la falta de motivación de las 
personas para la realización de la prueba del VIH y 
para el cumplimiento del adecuado seguimiento 
médico luego de la infección (35). La situación es 
similar en los países del África subsahariana, en donde 
existen los mayores índices de nuevas infecciones por 
VIH y por otras infecciones de transmisión sexual y en 

donde se mantienen políticas de estado homofóbicas 
que contemplan incluso la pena de muerte (2, 18). 

En Venezuela, la epidemia de VIH/sida aun 
continua siendo un problema de salud pública, se 
estima que más de 200 mil personas viven con 
VIH/sida, de las cuales alrededor de 15 mil pudieran 
estar en el estado Mérida (92 nuevas infecciones 
durante el primer trimestre de 2015) (36). 
Aproximadamente el 50% de los casos reportados en 
el país son personas con edades comprendidas entre 
15 y 25 años, con un promedio de años de vida 
potencialmente perdidos de 50 (36), lo que demuestra 
que el sector productivo de la nación es el más 
afectado por la epidemia (37). Esta situación implica la 
pertinencia de generar acciones preventivas no solo en 
las poblaciones vulnerables, sino también a los actores 
o partícipes de la respuesta contra la epidemia, como 
es el caso del personal de salud. 

El presente estudio pone en evidencia la 
presencia de niveles importantes de homofobia en 

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a sexismo y homofobia. 
 

Factor Efecto OR IC95 χ
2
 p 

Asociación directa o causal 

Sexismo 

Homofobia tipo II (leve) 3,4 1,4-8,0 6,9 0,008 

Homofobia global 2,6 1,1-6,2 3,9 0,05 

Homofobia tipo I (severa) 3,0 1,1-8,4 3,7 0,05 

Práctica religiosa 
Homofobia global 2,1 1,1-4,0 4,3 0,03 

Homofobia tipo I (severa) 2,3 1,2-4,5 5,1 0,02 

Género masculino Sexismo 2,8 1,2-6,5 4,6 0,03 

Heterosexualidad 
Homofobia global 4,7 1-22,6 3,2 0,07 

Homofobia tipo I (severa) 5,9 1,5-23,2 6,0 0,01 

Asociación inversa o protectora 

Familiares LGBTTIs 
Homofobia global 0,3 0,2-0,7 7,2 0,007 

Homofobia tipo I (severa) 0,4 0,2-0,8 5,4 0,01 

Amigos LGBTTIs 

Sexismo 0,3 0,1-0,7 6,8 0,009 

Homofobia tipo II (leve) 0,2 0,1-0,5 14,1 0,0002 

Homofobia global 0,2 0,1-0,6 9,6 0,001 

Homofobia tipo I (severa) 0,2 0,1-0,6 8,1 0,004 

Madre universitaria Homofobia tipo II (leve) 0,4 0,2-0,9 4,1 0,04 

LGBTTIs: lesbianas, gais, bisexuales, transexuales, transgéneros e intersexuales. OR: odds ratios; IC95: intervalos de confianza al 
95%; χ

2
: chi cuadrado con corrección de Yates; se muestran únicamente las asociaciones que resultaron estadísticamente 

significativas, la significancia se consideró para valores de p < 0,05. 
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estudiantes de medicina de la región, lo que aunado a 
los reportes de maltrato y discriminación hacia la 
población LGBTTIs en los centros de salud de la ciudad 
de Mérida, incluso durante las consultas de VIH/sida 
(7), plantea la necesidad urgente de diseñar 
estrategias educativas eficientes, tendientes a 

minimizar el estigma, el prejuicio y la discriminación 
tanto en la población estudiantil como profesional del 
campo de la salud; lo que indudablemente repercutirá 
en una mayor aceptación de la comunidad 
sexodiversa, y por extensión en una respuesta más 
efectiva en contra de la epidemia de VIH/sida.
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