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Mitos en cuanto a la 
salud de las lesbianas

Respecto a que:

• En el acto sexual lésbico no hay posibilidades de transmisión de infecciones, 

• Las lesbianas no tienen verdadero contacto sexual, por tanto no tiene tanto 
riesgo de contraer ITS.

• Las lesbianas o mujeres que tienen sexo con mujeres, no tienen contacto 
sexual con hombres.

• Las lesbianas no quieren ser madres, pues para esto sólo deben tener relación 
con hombres 

Desinformación • Se omite la revisión en zonas que pueden acoger infecciones virales bacterianas 
como son ingles, pliegues de senos y nalgas, por ejemplo.

• Se desconoce el tipo de ITS que son transmisibles en las relaciones sexuales 
entre mujeres.

Discriminación del 
personal de salud

• Las lesbianas consultan menos (que las heterosexuales) debido a que se sienten 
incómodas revelando su preferencia sexo-afectiva a  profesionales de la salud. 

• La discriminación en los servicios de salud, conduce a un menor acceso a la 
detección temprana y el tratamiento
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Se realizan 
menos exámenes 
ginecológicos de

rutina

Porque no requieren anticonceptivos ni atención prenatal con la misma frecuencia 
que las heterosexuales, lo que implica menores posibilidades de detección temprana 
de cánceres cervical, uterino y ovárico. 

Evitan las visitas de 
prevención de la salud 

Exámenes pélvicos, toma de PAP cervical, exámenes de mama y mamografías lo que 
conduce a diagnósticos tardíos. 

Tienen la percepción de un riesgo más bajo dada su orientación sexo-afectiva

Temor Omitir hablar de su orientación y prácticas sexuales durante la consulta conlleva 
que les administren métodos anticonceptivos que no requieren o el tratamiento no 
contempla a la compañera o compañeras sexuales dificultando así los tratamientos 
y aumentando las posibilidades de re-infecciones. 

Limitaciones económicas Disponen de menores recursos económicos ya que carecen del  beneficio de un 
salario masculino superior y de la posibilidad de compartir el seguro médico con su 
pareja

El silencio sobre su vida 
sexual genera errores 
en las prescripciones

Omitir hablar de su orientación y prácticas sexuales durante la consulta conlleva 
que les administren métodos anticonceptivos que no requieren o el tratamiento no 
contempla a la compañera o compañeras sexuales dificultando así los tratamientos 
y aumentando las posibilidades de re-infecciones.
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Condición física
 y estilos de vida 

saludables

Investigaciones confirman que las lesbianas tienden a practicar menos ejercicio físico 
y a tener un mayor índice de masa y grasa corporal que las mujeres heterosexuales. 
La obesidad es asociada con un incremento en el riesgo de afecciones cardiacas, 
cáncer y muerte prematura, por lo que se requiere la promoción de la práctica de 
ejercicio y alimentación más saludables. 

Osteoporosis Las tasas de riesgos de osteoporosis en lesbianas no han sido bien caracterizadas 
aún, pero existe una relación entre déficit de calcio y sobrepeso, consumo de tabaco 
y alcohol, prácticas que están asociadas a la prevalencia de dicha enfermedad. 
Es necesario practicar densitometrías de rutina y la ingesta de complementos  
nutricionales para prevenir fracturas.

Corazón El tabaco y la obesidad son los mayores riesgos de las lesbianas, en la posibilidad 
de sufrir problemas cardiacos. Así mismo, todas las lesbianas necesitan también un 
examen clínico anual donde se mida su presión sanguínea, colesterol, diagnóstico 
de diabetes y se discuta el tema de hacer ejercicio. La prevención de enfermedades 
cardíacas que mata al 45% de las mujeres, debería ser suficiente para hacer una 
visita médica.

Uso de drogas y 
consumo de tabaco y 

alcohol

Diversas investigaciones indican que el consumo de drogas legales e ilegales es más 
frecuente en mujeres lesbianas que en heterosexuales. Estas prácticas pueden estar 
asociadas a modelos de socialización, o la denominada “cultura de bar”, pero en 
muchos casos están relacionadas directamente con mecanismos o vías de escape 
y manejo del estrés la tensión. Este tipo de hábitos de consumo están asociados 
con  mayores probabilidades de desarrollar cáncer, problemas cardiacos y enfisema 
pulmonar.

Depresión y ansiedad Las lesbianas experimentan con frecuencia estrés crónico por discriminación 
homofóbica. Este estrés está asociado con la necesidad de ocultar su orientación 
sexual en la cotidianidad, la perdida de redes sociales o el aislamiento causado por 
haber asumido su orientaciónsexual.
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Salud sexual Ser lesbiana o tener relaciones sexuales con otra mujer no protege de las ITS:

• La gonorrea y la clamidia pueden transmitirse al compartir juguetes 
sexuales

• La vaginosis bacteriana (VB) y las infecciones por levadura (candidiasis) 
pueden transmitirse sexualmente entre mujeres

• El herpes y las verrugas genitales son extremadamente comunes en todas 
las personas sexualmente activas

Cáncer Las lesbianas tienen mayor riesgo de desarrollar algún tipo de cáncer 
ginecológico pues con frecuencia eluden la visita anual al ginecólogo para no 
tener que someterse a examen pélvico, toma de PAP y examen de mamas. Estos 
exámenes podrían facilitar una diagnosis temprana asociada con una taza mayor 
de efectividad en el tratamiento y curación del cáncer.

Las lesbianas tienen la mayor concentración de factores de riesgo para el cáncer 
de seno con respecto a las mujeres en general, dado que no se realizan mamo-
gramas rutinarios, auto-exámenes de seno o exámenes médicos de seno, el 
cáncer no es diagnosticado a tiempo.

Barreras de 
acceso a 

métodos de 
reproducción asistida

No hay servicios formales dentro del sistema de salud Colombiano que provean 
tratamientos para parejas del mismo sexo que deseen tener hijos/as. Las actitudes 
y el trato pueden resultar negativos y discriminatorios para aquellas mujeres que 
expresan el deseo de ser madres como pareja del mismo sexo. 

En ocasiones, estas mujeres se someten a tratamientos simulando que lo hacen 
solas, lo cual excluye del proceso a sus parejas, situación que puede generar 
depresión, estrés y angustia en ambas personas8.
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Estereotipos sobre las 
afecciones 

de salud

Usualmente se percibe que los problemas de salud de los hombres gay, bisexuales 
y, en general, aquellos que tienen sexo con otros hombres, están limitados a 
afecciones sexuales.

Temor a preguntar El personal médico a menudo teme lidiar con preguntas o dudas relativas a 
la sexualidad en usuarios gay o bisexuales pues temen avergonzarlos con sus 
preguntas o por no saber cómo responder.

Inapropiada 
oferta de servicios

Omitir hablar de su orientación y prácticas sexuales durante la consulta conlleva 
que les administren métodos anticonceptivos que no requieren o el tratamiento no 
contempla a la compañera o compañeras sexuales dificultando así los tratamientos 
y aumentando las posibilidades de re-infecciones. 

Limitaciones 
económicas

La falta de provisión de servicios junto con la falta de documentación de las 
dificultades que enfrentan los hombres para hablar de su orientación o práctica 
sexual, tiene serias implicaciones para la salud sexual de los usuarios LGBT y 
puede resultar en una inapropiada oferta de servicios para este sector social.
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Condición física En la cultura de los “osos” (hombres de contextura gruesa y con abundante vello 
corporal) prevalece una valoración de la masa corporal lo cual acarrea riesgo de 
sobrepeso con las consecuentes problemáticas asociadas a esto.

Existe una subcultura de gay o bisexuales que por el contrario manifiestan una 
práctica de sobre-ejercitación y culto al cuerpo, acompañada del uso de esteroides. 
En ocasiones esto además conlleva trastornos de la alimentación y el uso de implantes 
de silicona en pecho y glúteos que son poco monitoreados médicamente. 

Salud sexual LGV [Linfogranuloma venéreo] es una forma poco común pero severa de clamidia, 
mayormente observada en hombres que tienen sexo con hombres, que puede 
causar sangrado, secreción y dolor rectal.

La sífilis es otro problema frecuente en hombres que tienen sexo con hombres. Los 
síntomas incluyen irritaciones, sarpullido, pérdida de cabello, glándulas irritadas 
con o sin dolor.

El herpes genital es  extremadamente común entre los hombres que tienen sexo 
con hombres y puede aumentar enormemente el riesgo de contraer el VIH.

Las verrugas genitales también son muy comunes.

VIH-SIDA Las infecciones por VIH en hombres que tienen sexo con hombres se están 
incrementando, especialmente en menores de 25 años de edad. Se calcula 
que alrededor del 25% de las personas infectadas con el VIH no saben que son 
portadoras. Por ello, es importante no sólo practicar la prueba de Elisa para detectar 
si es portador del virus, sino además brindar recomendaciones de protección 
para él y su compañero o compañeros sexuales y reiterar la importancia del uso 
de condón.

Para quienes son portadores o viven con VIH, deben estar dirigidas 
recomendaciones de cuidados secundarios relativos al mantenimiento de hábitos 
que contribuyan a mantener buenas condiciones de salud, a largo plazo.

Limitaciones 
económicas

Disponen de menores recursos económicos ya que carecen del beneficio de un 
salario masculino superior y de la posibilidad de compartir el seguro médico con 
su pareja.

Las hepatitis A, B, y C pueden todas transmitirse sexualmente en hombres que 
tienen sexo con hombres.
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Hepatitis La hepatitis A puede transmitirse por contacto oral-anal.

La hepatitis B puede transmitirse por sexo anal.

La hepatitis C puede transmitirse por sexo anal o por introducción del puño en el 
ano (en inglés denominado fisting), y es más común en personas infectadas con 
el VIH.

Las hepatitis A y B pueden prevenirse por vacunación.

El médico o prestador de servicios médicos debe saber que la vacunación contra 
la hepatitis es recomendada para hombres que tienen sexo con hombres e invitar 
al usuario a determinar si está inmunizado y qué vacunas requiere.

No hay vacuna contra la hepatitis C, pero el riesgo puede reducirse 

usando condones y técnicas más seguras de introducción del puño, como usar 
guantes, no combinar la introducción del puño con el uso de drogas y detenerse 
cuando haya dolor. 

Cáncer LGV [Linfogranuloma venéreo] es  una forma poco común pero severa de clamidia, 
mayormente observada en hombres que tienen sexo con hombres, que puede 
causar sangrado, secreción y dolor rectal.

La sífilis es otro problema frecuente en hombres que tienen sexo con hombres. Los 
síntomas incluyen irritaciones, sarpullido, pérdida de cabello, glándulas irritadas 
con o sin dolor.

El herpes genital es extremadamente común entre los hombres que tienen sexo 
con hombres y puede aumentar enormemente el riesgo de contraer el VIH.

Las verrugas genitales también son muy comunes.
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Falta de sensibilidad Falta de sensibilidad del prestador o prestadora de servicios de salud y de 
educación sobre temas relativos a las personas transgénero.

Limitaciones del 
sistema de salud

Para poder hacer sus transiciones a nivel clínico, las personas trans requieren 
en Colombia de ser diagnosticados con un desorden de la identidad de género, 
emitido formalmente por un o una psiquiatra. Ante esta dificultad, enfrentan 
respuestas negativas, dilaciones, burlas y maltratos por parte del personal de 
salud.

Vacíos de política 
pública y regulación 

sobre cuestiones trans

No hay una política nacional formal para la atención de personas trans en 
Colombia. Esto hace que estén supeditadas “al azar y la suerte” de encontrar un 
proveedor de servicios de salud que entienda medianamente sus necesidades y 
problemáticas.

Falta de información Falta de información sobre las necesidades de salud y entrenamiento formal sobre 
cuestiones de salud transexual para personal médico y de enfermería.

Falta de rutas de 
atención

Dificultad de entender desde el primer nivel las necesidades particulares de las 
personas trans y por tanto hay una errónea referencia a servicios de segundo y 
tercer nivel.

Falta de especialistas La ausencia de una persona especialista en salud transgénero para supervisar la 
adecuación  de servicios y rutas de atención para personas trans.
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Temor a la 
discriminación y abuso

Temen ser discriminados/as y agredidos/as por el personal a partir de tener una 
historia de abusos y maltrato e instancias de provisión de servicios de salud.

Falta de 
cobertura en 

salud

Muchas personas trans no cuentan con seguro de salud ni con empleo. Quienes 
logran tener seguro de salud, enfrentan con frecuencia que muchas de sus 
necesidades no están cubiertas por los seguros.

Temor a ser expuestos Incomodidad frente a un potencial examen físico y con el ser expuestos 
públicamente frente a un equipo de profesionales de la salud.

Temor a revelar
su identidad

Muchas personas trans se rehúsan a revelar su identidad o el uso que hacen 
de hormonas, lo cual puede conducir a que no reciban una atención apropiada. 
Desafortunadamente, el revelar la identidad de género o el uso de hormonas, 
puede conducir también a la discriminación y a un tratamiento inapropiado.

Múltiple Discriminación Enfrentar múltiple discriminación cuando además la persona trans se identifica 
como homosexual, lesbiana, gay o bisexual o pertenece a alguna minoría étnica o 
vive con algún tipo de limitación física o pertenece a un estrato económico bajo.

Limitados servicios de 
apoyo psicosocial

Limitados servicios de apoyo psicológico calificado para personas trans, para sus 
familias y terceras personas significativas.

Limitado 
número y calidad 

de especialistas

Limitada disponibilidad de cirujanos, cuidados post operatorios, endocrinólogos, 
psiquiatras calificados.

Costos exorbitantes Costos exorbitantes de tratamientos no considerados en el POS que son esenciales 
para las personas trans.
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Salud Cardiaca El efecto de las hormonas en la salud cardiaca no está suficientemente 
comprendido, pero hay razones para preocuparse con el estrógeno y la 
testosterona.

Salud mental Aislamiento social, violencia física, rechazo familiar, temor y estigmatización 
contribuyen a cuadros de depresión, ansiedad autocastigo, suicidio y abuso de 
substancias.

Transición de hombre  
a Mujer: Mujer trans

• Hormonas (estrógeno)

• Bloqueadores andrógenos

• Aumento de mamas (implantes)

• Vaginoplastia y labioplastia

• Orquiectomía

• Afeitado de tráquea

• Reducción de huesos faciales

• Rinoplastia

Transición de mujer 
hombre: hombre trans

• Hormonas (testosterona)

• Masculinización del pecho

• Histerectomía, salpingo-oforectomía

• Faloplastia

• Metoidioplastia

• Vaginectomia

• Escrotoplastia

• Uretroplastia

• Faloplastia

• Prótesis testiculares
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Terapia Hormonal 
de género cruzado

Terapia hormonal de género cruzado – MAH Trans

Andrógenos – inyectables: Testosterona (cipionato o enantato)

Andrógenos – otros: Testosterona (Androgel, Androderm, Testim, Striant, etc.)

Terapia hormonal de género cruzado – HAM Trans

• Estrógenos inyectables

• Estrógenos transdérmicos

• Estrógenos orales: Estradiol (Estrace) Espironolactona 

[Anti-Andrógeno]

• 5-

• Inhibidores de reductasa: Finasterida (Proscar, Propecia), Dutasterida, (Avodart) 
Flutamida (Eulexin)



P
ro

vi
si

ón
 d

e 
se

rv
ic

io
s 

de
 s

al
ud

 p
ar

a 
po

bl
ac

ió
n 

LG
B

T

41

Efectos de la terapia 
estrogénica 

y anti-andrógenica
De hombre a mujer 

trans

Efectos deseados de la terapia 
estrogénica

• Desarrollo de mamas

• Disminución del vello corporal

•Reducir, detener o revertir la 
pérdida de pelo androgénico

• Suavización de la piel

• Efectos de la terapia estrogénica

• Redistribución de grasa a un 
hábito ginecoide (menor cintura, 
caderas más amplias)

• Reducción de la masa muscular 
de la parte superior del cuerpo y 
fuerza

• Sentido psicológico de bienestar

• Ningún efecto en pelo de la 
barba

• Efectos de la terapia estrogénica

Cambios genitales (castración 
química):

• Atrofia Testicular

• Reducción de tamaño del pene

• Disminución en la frecuencia y 
fuerza de las erecciones

• Disminución en el volumen y 
contenido del semen

• Reducción del tamaño de la 
próstata

Efectos Adversos

• Tromboembolismo,

• Mayor riesgo de cáncer de mama

• Hiperprolactinemia / adenoma 
pituitario

• Hepatoxicidad

• Riesgo cardiovascular

• Infertilidad

• Ansiedad/depresión

• Cálculos biliares

• Hipertensión
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Mujeres Trans y 
silicona

Es común encontrar mujeres trans de estratos económicos bajos, con procesos 
de deterioró físico avanzado y necrosis asociado al uso de implantes en mal 
estado o de productos inyectables utilizados para moldear o modelar la figura, 
que van desde aceite mineral, parafina, silicona industrial o retinol.

Muchas veces cuando las mujeres llegan a los servicios de salud son revictimizadas 
y culpadas por su estado de salud resultado de haber recurrido a estas prácticas 
que ponían en riesgo su salud y que a juicio de algunos prestadores de servicios 
y del propio sistema de salud son simplemente “asuntos estéticos”. 

Las inyecciones de silicona, especialmente en las llamadas ‘fiestas de silicona o 
bombeo’, pueden provocar muchos  problemas y efectos  secundarios:

• Transmisión de la hepatitis  B y C

• Transmisión del HIV

• Reacciones que resultan en cicatrices que desfiguran

• Contaminantes que entran al torrente sanguíneo y causan la muerte

Cáncer Los efectos de las hormonas en el riesgo de cánceres – mamas, hígado, 
útero,  próstata – no son bien comprendidas

El riesgo de cáncer puede aumentar por:

• Un menor acceso a los servicios de salud

• Evitar los servicios de salud

• Evitar exámenes genitales específicos (pélvico, toma de PAP, anal, próstata, 
testicular, mamas/pecho)

• Percepción de un menor riesgo (cáncer prostático en mujeres Trans, cáncer 
de mamas en hombres Trans) Si la persona conserva el órgano – testículo, 
próstata, cuello uterino – aunque este esté atrofiado, aún puede ser susceptible 
de desarrollar cáncer.

• La cirugía superior en hombres Trans puede dejar tejido de mamas residual en 
el pecho y cerca de la axila.

• El uso de estrógeno en mujeres Trans puede conducir a un mayor riesgo 
de cáncer de mamas, el cual puede ser más difícil de detectar debido a las 
inyecciones o implantes de silicón.
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1 T-594/93 Cambio de nombre 

2 T-097/94 Conductas homosexuales en la escuela militar

3 T-539/94 Publicidad homosexual (beso en la Plaza de Bolívar de Bogotá) 

4 T-569/94 Conductas travestis por niño en colegio

5 T-290/95 Adopción por homosexual 

6 T-037/95 Homosexualidad en las fuerzas militares

7 T-477/95 Cambio de Sexo. Readecuación del sexo del menor

8 T-277/96 Despido de Jardín Infantil a profesor homosexual

9 C-098/96 Demanda contra la Ley 54 de 1990  

10 SU-476/97 Prostitución de travestis en Bogotá 

11 C-481/98 Régimen disciplinario para docentes

12 T-101/98 Estudiantes gay en Ginebra, Valle 

13 T-101/98 Derecho a la igualdad en acceso a la educación por homosexual

14 C 507/99 Fuerzas armadas y homosexualidad 

15 SU337/99 Pseudohermafroditismo-Niño “castrado”

16 T-551/99 La autorización paterna para la remodelación genital en casos de menores de 
cinco años es legítima, si se trata de un “consentimiento informado cualificado y 
persistente”.

17 T-692/99 Conocimiento informado de paciente para cirugía de reasignación de sexo.

18 T 999/00 Seguridad social y parejas del mismo sexo

   19 T-1426/00 Seguridad social y parejas del mismo sexo 

   20 T-618/00 Seguridad social y parejas del mismo sexo 

   21 T-268/00 Desfile de travestis en Neiva

   22 T-1390/00 Reiteración de la doctrina constitucional sobre el consentimiento informado en casos de 
ambigüedad genital o “hermafroditismo”

   23 T-1390/00 Reiteración de la doctrina constitucional sobre el consentimiento informado en casos de 
ambigüedad genital “hermafroditismo”

   24 SU.623/01 Seguridad social y parejas del mismo sexo 

   25 C 814/01 Adopción por homosexuales   

   26 T 435/02 Estudiante lesbiana Bogotá
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27 C-373/02 Notario homosexual 

28 T-1025/02 Consentimiento asistido e informado. Derecho a la salud y a la seguridad social de niño 
intersexual.

29 T-808/03 Discriminación a hombre gay en la organización Scouts de Colombia 

30 T-499/03 Visita íntima lésbica en cárceles 

31 T-1021/03 ESTADOS INTERSEXUALES-Supuestos fácticos que deben considerarse en las 
intervenciones médicas para corrección. Consentimiento Informado-Consentimiento 
sustituto Paterno

32 T-1021/03 ESTADOS INTERSEXUALES-Supuestos fácticos que deben considerarse en las 
intervenciones médicas para corrección. Consentimiento Informado-Consentimiento 
sustituto Paterno.

33 T-301/04 Uso de espacio público por homosexuales en Santa Marta

34 C-431/04 Demanda de inconstitucionalidad contra varios artículos de la Ley 836 de 2003 
(Reglamento del régimen disciplinario para las fuerzas militares) - incluye alusiones 
negativas hacia personas homosexuales

35 T-725/04 Reconocimiento de pareja gay en San Andrés Islas

36 T-1096/04 Protección a hombre homosexual víctima de violencia sexual en cárcel 

37 T-1096/04 Violación a persona homosexual en cárceles 

38 T-349/06 Extensión de los beneficios de la seguridad social (sustitución de pensión) a parejas del 
mismo sexo

39 C-1043/06 Exclusión parejas homosexuales pensión de sobrevivientes (sentencia inhibitoria)

40 T-152/07 Discriminación de transexual en trabajo 

41 C-075/07 Derechos patrimoniales 

42 T-856/07 Afiliación pareja del mismo sexo al sistema de salud 

43 C-811/07 Afiliación a salud como beneficiario de compañero/a permanente del mismo sexo 

44 C-336/08 Sustitución pensional compañero/a permanente del mismo sexo

45 C-798/08 Deber derecho de alimentos entre compañeros/as permanentes del mismo  sexo

46 T-1241/08 Derecho a la pensión de sobrevivientes de las parejas del mismo sexo. Derechos parejas 
del mismo sexo.

47 T-912/08 No es legítimo el consentimiento sustituto de los padres debido a que el niño ya ha 
superado el umbral crítico de la identificación de género

48 C-029 de 2009 Más de 28 leyes demandadas para reconocer otros derechos a parejas del mismo sexo. 
- derechos civiles, políticos, penales, sociales de las parejas del mismo sexo          

49 T-911/09 Derecho a la pensión de sobreviviente en parejas de mismo sexo

50 C-802/09 Adopción por parejas del mismo sexo (sentencia inhibitoria)
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