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RESUMEN

Se hizo una revision tedrica sobre las presiones sociales frecuentes que
enfrentan las personas homosexuales, bisexuales y transexuales (LGBT),
las cuales ponen en riesgo tanto su salud mental como fisica. La pobla-
cion LGBT esta expuesta a estresores particulares que deben ser tratados
por profesionales competentes adecuadamente capacitados para cubrir
sus necesidades médicas y psicologicas. Sin embargo, segun los resul-
tados obtenidos, a pesar de la evidencia respecto al efecto del estrés de
minoria, pocos profesionales son capaces de recopilar informacion de
manera efectiva y atender adecuadamente sus necesidades.
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ABSTRACT

Atheoretical review is made on the frequent social pressures faced by ho-
mosexual, bisexual and transsexual (LGBT) people, which put both their
mental and physical health at risk. LGBT people are exposed to particular
stressors that must be treated by competent professionals who are ade-
quately trained to meet their medical and psychological needs. Howe-
ver, according to the results obtained, despite the evidence regarding the
effect of minority stress, few professionals are able to collect information
effectively and adequately meet their needs.
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Seguln el Institudo de Medicina (IOM,
2011, citado en Cahill & Makadon, 2014),
los reportes respecto a pacientes identifi-
cados como parte de la comunidad LGBT
(lesbianas, gays, bisexuales y transexua-
les) son limitados. La IOM resaltd la ne-
cesidad de prestar mas recursos para su
estudio. La falta de esta recoleccién de
datos afecta directamente el sistema de
salud, pues perjudica la comunicacion
entre el médico y el paciente.

La Escuela Médica de Harvard, en Boston,
Massachusetts, encontré una mayor ten-
dencia en las personas bisexuales a pre-
sentar problemas en la salud mental, en
comparacion a personas heterosexuales
y homosexuales, ademas se demostrd
que ellos son mas propensos a tener pro-
blemas con el cigarro (Cahill & Makadon,
2014). El conocimiento de esto es impor-
tante entre los profesionales de la salud
ya que el estrés de minoria es un factor
gue debe estar presente a la hora de eva-
luar a un paciente (Brooks, 1981; Meyer
1995, citado en Meyer, 2013). Ademas, de
acuerdo con Cahilly Makadon (2014), las
personas de la comunidad LGBT carecen
de atencion médica primaria y de salud
mental que sea culturalmente competen-
te para brindarles la atencion que requie-
ren.

Si bien en las Ultimas décadas ha existido
una gran concientizacion sobre el tema,
aun siguen mostrandose diferencias no-
torias entre el grupo de la comunidad
LGBT y las personas heterosexuales en
lo que a salud mental respecta (Russel
& Fish, 2016). Es por ello, que en esta in-
vestigacion se busca dar respuesta a las

siguientes preguntas: ¢ qué factores parti-
cipan activamente en el estrés de mino-
ria al que son expuestos los jovenes ho-
mosexuales, bisexuales y transexuales?
¢,Cual es la diferencia entre los efectos
que pueden tener en los miembros de
esta comunidad? ¢ Como la recopilacion
de datos como la identificacion de géne-
ro y orientacion sexual seria Util para el
tratamiento de individuos de la commu-
nidad LGBT?

En este trabajo se presentaran los facto-
res principales que influyen en el estrés
de minoria de los jévenes LGBT, a conti-
nuacion, se realizard una revision de las
diferencias entre las tendencias de salud
mental pobre en las personas LGBT. Fi-
nalmente se evaluara la importancia de
recopilar adecuadamente informacion
pertinente para el tratamiento de pacien-
tes LGBT.

Estrés de minoria en jé6venes LGBT: fac-
tores influyentes en la salud mental

Teoria del estrés de minoria. Segun la teo-
ria de Meyer (1995) el estrés de minoria se
refiere al distrés al que se ve expuesto un
individuo perteneciente a una poblacion
estigmatizada considerada como minori-
dad, por ejemplo, las minorias sexuales.
Estas poblaciones estan expuestas a es-
tresantes externos que pueden desenca-
denar en ellas una probleméatica interna,
aunque esto depende de cOmo se perci-
ba y como se lidie con dichos estimulos
(Meyer, 2003).

Meyer (2013) explica que estos factores
estresantes pueden clasificarse como
eventos o condiciones que ponen a la
persona en una situacion de adaptacion,



en la que este se ve obligado a ajustarse
a su ambiente social. Alguien que sufre
de este distrés se encuentra en un estado
de adaptacion que podria exceder su ca-
pacidad de aguante. Esto podria generar
efectos negativos tanto mentales como
fisicos. Para personas que pertenecen a
minorias sociales estigmatizadas el es-
trés social puede tener un muy fuerte im-
pacto.

De acuerdo con Meyer (1995), factores
que predicen la angustia psicolégica en
gays son la homofobia internalizada, las
expectativas al rechazo, discriminacion
en funcion al estigma, experiencias rea-
les de discriminaciéon y violencia a causa
de prejuicios. Asimismo, Meyer sugiere
que el distrés podria darse de una forma
similar en lesbianas, aunque no deja de
considerar las diferencias dada la opre-
sion de género que se sufre en este gru-
po en adicion al distrés a causa de su
orientacion sexual.

Burgess, Lee, Tran y Van Ryn (2007) co-
mentan que existen pocos estudios que
analizan los efectos de discriminacion
en la salud mental de personas LGBT en
relacion a otras minorias. Sin embargo,
estos estudios muestran que las pobla-
ciones pertenecientes a minorias sexua-
les que experimentan crimenes de odio
antigay son mas propensas a presentar
sintomas depresivos en comparacion a
aquellos que nunca han vivido algun tipo
de discriminacion o expresion de odio.

Salud mental. Cada vez se entiende mas
la salud mental como un estado comple-
to de ser, que consiste en la ausencia de
enfermedades o desérdenes, asi también
como en la presencia de marcadores po-
sitivos como satisfaccion de vida, auto
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aceptacion y contribucion social. Aunque
exista atenciéon dirigida al desarrollo po-
sitivo de la salud mental, la mayoria de
los estudios se enfocan en desodrdenes
psicopatoldgicos (Suldo & Shaffer, 2008).
Cuando la salud mental se ve afectada
esto puede llevar a un individuo a pade-
cer problemas de salud mental como an-
siedad, angustia psicoldgica, depresion,
consumo de sustancias psicoactivas,
baja autoestima y esto puede desem-
bocar en riesgo al suicidio (Pineda Roa,
2013).

Aceptacion y soporte familiar. La familia
es un factor muy importante en el bien-
estar de las personas pertenecientes a
las minorias sexuales ya que la respuesta
del ambiente familiar ante la identidad de
género y orientacion sexual tiene un gran
Impacto en el individuo. Segun Effrig, Ma-
loch, McAleavey, Locke y Bischke (2014),
el soporte familiar es incluso aun mas
efectivo que el de las amistades.

De acuerdo con los resultados de las in-
vestigaciones de Ryan, Huebner, Diaz y
Sanchez (2009) existe una relacion clara
entre el rechazo familiar y malos resulta-
dos de salud mental. Las personas que
sufrieron abuso y rechazo a causa de su
orientacion sexual por parte de sus fami-
lias tienden a ser propensas a la depre-
sidon o a la angustia psicolégica (Diamond
et al, 2011, citado en Effrig et al, 2014).

Los jovenes gays, lesbianas y bisexuales
que afirmaron haber sufrido del rechazo
por parte de sus familias mostraban ser
un 8.4 mas propensos a haber intentado
cometer suicidio, 59 mas probables de
informar altos niveles de depresion, 3.4
mas propensos al consumo de drogas ili-
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citas, y 3.4 mas propensos a indicar que
tuvieron relaciones sexuales sin protec-
cion, a diferencia de aquellos que no re-
portaron haber sufrido rechazo familiar
(Ryan et al, 2009).

Discriminacion percibida. Se puede
plantear la experiencia de discrimina-
cion percibida como un estresante de
impacto amplio en la salud por todos los
tipos de efectos que produce (Pascoe &
Richman, 2009). Estos autores explican
que las experiencias de discriminacion y
rechazo, ademéas de desencadenar una
activacion sostenida de respuestas al es-
trés, pueden afectar disminuyendo la ca-
pacidad de autocontrol de una persona.
Esto aumenta potencialmente su parti-
cipacion en conductas no saludables, o
bien, disminuye su participacidon en con-
ductas saludables.

A pesar de que hoy en dia muchos pai-
ses rechazan la discriminacion basada
en la sexualidad e identidad de género,
la discriminacion de lo no heteronorma-
tivo sigue sucediendo, (Di Marco, Hoel,
& Lewis, 2021). Por ejemplo, Blanck, Hy-
seni y Altunkol (2021) estudiaron a 3590
abogados estadounidenses en una in-
vestigacion sobre la discriminacion en
el ambiente laboral hacia individuos de
la comunidad LGBT o con discapacida-
des y encontraron su presencia. Blanck
et al (2021) presentan tres tipos de discri-
minacion reportada: discriminacion uni-
camente sutil, Gnicamente obvia, y tanto
sutil como obvia.

Los reportes de discriminacion sutil ex-
perienciada por abogados LGBT son
significativamente mas altos que los
reportes de discriminacion sutil expe-
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rienciada por parte de abogados hétero,
presentando un 32% contra un 20% res-
pectivamente. Asi mismo, un 21% de las
personas transgénero reportaron haber
experienciado discriminacion sutil, con-
tra un 15% presentado por parte de los
hombres (Blanck et al, 2021).

De igual forma, niveles altos de discrimi-
nacion pueden ser percibidos a través
de los medios de comunicacion y arte,
segun Burgess et al (2007). Ellos afirman
que las personas LGBT estan expuestas
a altos niveles de acoso y discriminacion.
Estos autores explican que las personas
homosexuales y bisexuales reportaron
haber sufrido discriminacion en el area
de trabajo mas que en ninguna otra area,
como por ejemplo lidiando con la policia
o consiguiendo vivienda.

Esalarmante, afirman Burgess etal (2007),
que a pesar de que los jovenes LGBT afir-
maron necesitar ayuda de profesionales
de la salud mental y haberla buscado,
informaron que se encontraron con que,
en ocasiones, les fue negado aquel servi-
cio debido a su orientacion sexual. Esto
no solo perpetlda la discriminacion con-
tra bisexuales y homosexuales, sino que
puede ser muy perjudicial para su bien-
estar mental. La discriminacién fomenta
el uso de sustancias ilicitas y dafia la sa-
lud mental. Vivir situaciones como estas
provoca que los jovenes no busquen ayu-
da capacitada para lidiar con los efectos
del estrés de minoria y se refugien en el
consumo de cigarros y drogas (Burgess
et al, 2007).

Homofobia internalizada. Segun Meyer
(2013), la homofobia internaliza represen-
ta una forma de estrés interna. A pesar



de que no existan eventos negativos evi-
dentes contra la identidad del individuo
y la persona logre ocultar su condicion
de minoria con éxito, las personas queer
pueden resultar perjudicadas al dirigir los
valores sociales negativos de su ambien-
te hacia si mismas.

La homofobia internalizada puede enten-
derse como un estresante que provoca
verglenza en funcién al heterosexismo,
sentimientos de ansiedad, aversion y re-
pudio consigo mismo por, en el caso de
los gays, sentirse atraidos a otros hom-
bres homosexuales o no (Pineda Roa,
2013). La primera definicion de homofo-
bia internalizada explica que ésta implica
un conflicto intrapsiquico entre el deseo
de ser para si mismo y el deber ser para
otros, como una presion externa contra
un deseo interno de codmo se debe expe-
rimentar la propia sexualidad (Weinberg,
1972, citado en Pineda Roa, 2013). Debi-
do a que la homofobia internalizada esta
directamente relacionada con baja auto-
estima y sentimientos de verglenza, este
estresante puede tomar un papel mas
Importante para los hombres GBQ que
para mujeres LBQ, puesto que el género
es un factor que modera la relacién entre
homofobia y el riesgo de experiencia se-
xual indeseada (Murchison, Boyd, & Pa-
chankis, 2016).

Una revision de datos sobre la auto estig-
matizacion en las minorias sexuales, tam-
bién entendido como homofobia interna-
lizada, ensefid relaciones significativas
entre la estigmatizacion del propio sery
resultados de salud mental adversos (Wi-
llliamson, 2000, citado en Hatzenbuehler,
2009). Russel y Fish (2016) indican que
los resultados de un estudio longitudinal
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de tres aflos mostré que en comparacion
a jovenes LGB que salieron solo con per-
sonas de otro sexo, los que salieron con
personas del mismo sexo experimenta-
ron un aumento de autostima y al mismo
tiempo una disminucidn de homofobia
internalizada.

Violencia y acoso. La violencia y el aco-
so, segun Meyer (2003) son factores que
pueden ser definidos como estresores
distales, que se caracterizan por ser even-
tos inspirados por el prejuicio. Este autor
menciona estudios que documentan nu-
meros elevados de exposicion ante este
estresante por parte de miembros de la
comunidad LGB. Hatzenbuehler (2009)
también menciona otras investigaciones
que indican una prevalencia de formas
multiples de victimizacion en personas
queer, incluyendo abuso fisico y asalto
sexual, en comparacién a poblaciones
heterosexuales masculinas.

Esto pone a las personas LGBT en una
posicion de grupo de alto riesgo ante
estos estresores, sobre todo entre los
mas jovenes. Investigaciones realizadas
también indican que las personas LGBT
experimentan diferentes patrones de
violencia que, por ejemplo, las mujeres
heterosexuales. Ademas, son objeto de
factores Unicos de riesgo que afectan di-
rectamente su éxito académico y salud
mental (Murchison et al, 2016).

Segun explica Pineda Roa (2013), las per-
sonas LGBT serian mas propensas a ser
victimas de abuso fisico y sexual de sus
cuidadores durante la infancia y duran-
te los afios posteriores, esto basado en
que es poco probable que hayan apren-
dido estrategias adecuadas para enfren-
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tar las distintas maneras en que se da el
prejuicio contra su sexualidad. Vivir estas
experiencias puede significar dafios psi-
colégicos y traumas para estas minorias
sexuales, asi como puede provocar que
los jévenes sufran baja autoestima, pro-
blemas emocionales y tendencia a mos-
trar comportamiento suicida.

Diferencias entre las respuestas de les-
bianas, gays, bisexuales y transexuales
al estrés de minoria

Personas no conformes con su género
pueden experimentar distrés psicologico
a largo plazo y tienden a desarrollar rela-
ciones problematicas en la adultez. Estu-
dios realizados sugieren que tanto en la
niflez como en la adolescencia la incon-
formidad de género esta directamente li-
gada con el bienestar, incluso mas que
la orientacion sexual. Los efectos del dis-
trés presentado eran similares tanto en el
caso de varones como de mujeres j6ve-
nes, y aquellos con diferentes orientacio-
nes sexuales (Rieger & Savin-Williams,
2010).

Las poblaciones homosexuales mascu-
linas han demostrado una prevalencia
mayor de depresion, ataques de pani-
co y sintomas de pobre salud mental en
comparacion a hombres heterosexuales.
Otros estudios indican que la discrimi-
nacion percibida entre hombres homo-
sexuales también puede llevar a compor-
tamiento riesgoso como sexo No seguro
(Burgess et al, 2007).

Por otro lado, Burgess et al (2007) indi-
can gue en comparacion a las mujeres
heterosexuales, las lesbianas y muje-
res bisexuales experimentan una mayor
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prevalencia de transtorno de ansiedad,
angustia psicolégica y transtornos de
dependencia de alcohol y drogas. Tam-
bién se ha demostrado que las lesbianas,
gays y bisexuales son mas propensos a
ser fumadores y haber consumido dro-
gas recreativas o alcohol en compara-
cion con heterosexuales. Marshal et al
(2013) expresan que lesbianas y mujeres
bisexuales tienen mayor probabilidad de
expresar ideacion suicida que mujeres
heterosexuales.

Importancia de la recopilacion de infor-
macién médica sobre la salud mental
de pacientes LGBT

Lesbianas, gays, bisexuales y personas
transexuales experimentan disparida-
des de salud y atenciéon meédica, y tie-
nen necesidades especificas de salud
(Obedin-Maliver et al., 2011). Las organi-
zaciones de educacion médica han pe-
dido una capacitacion sensible enfocada
en las personas LGBT. Sin embargo, se
desconoce coOmo y en qué medida las
escuelas educan a los estudiantes para
brindar atencion integral a los pacientes
de la comunidad.

Esto resulta en muchos encargados cli-
nicos que no tienen discuciones con sus
pacientes sobre la identidad y compor-
tamiento sexual e identidad de género
(Cahill & Makadon, 2014). Muchos no se
sienten comodos discutiendo la sexuali-
dad con sus pacientes. Cahill y Makadon
(2014) explican que esto es importante
porque las personas LGBT experimentan
escacez de profesionales de salud men-
tal culturalmente competentes para aten-
derlos.



Segun Rutherford, Mcintyre, Daley y Ross
(2012), existen estudios que apuntan que
las minorias sexuales reportan niveles
mas altos de insatisfaccion con servicios
de salud mental que las personas hete-
rosexuales. Los motivos de estos niveles
de insatisfaccion pueden estar relacio-
nados a experiencias de discriminacion
en centros de salud. El resultado de un
estudio de 6540 personas transgénero in-
dico que 28% de los sujetos habia sufrido
acoso verbal en oficinas de profesiona-
les de la salud. El 19% reportd que se les
nego cualquier servicio por el hecho de
ser transgénero.

Otro hecho reportado por ellos, ademas
de la discrimiacion, fue el poco cono-
cimiento de sus proveedores de salud
sobre la identidad de los pacientes. La
mitad de los participantes del estudio re-
portd haber tenido que explicar aspectos
de sus necesidades de salud como per-
sonas transgénero a los profesionales
que los trataban (Rutherford et al, 2012).

Segun Obedin-Maliver et al. (2011) en
muchas escuelas los decanos de educa-
cion médica respaldaron el descontento
con la cobertura de sus instituciones de
temas relacionados con LGBT. Se pro-
porcionaron estrategias potenciales para
aumentar el contenido curricular ante
esta situacion. Teniendo en cuenta la in-
visibilidad exterior de las personas LGBT
y su historial de invisibilidad en el sistema
de atenciéon meédicay de salud mental, es
vital que profesionales de la salud abor-
den y examinen las condiciones de salud
que afectan de manera desproporciona-
da a las personas LGBT (Cahill & Maka-
don, 2014).
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Para lograr esto, el reporte de 2011 de
IOM’s recomienda la recoleccion de da-
tos sobre orientacion sexual e identidad
de género, datos SOGI (del inglés: Sexual
Orientation, Gender Identity) en la historia
clinica electronica [Electronic Health Re-
port (EHRs)] (IOM's, 2011, citado en Cahill
& Makadon, 2014). De igual forma sugie-
re una serie de preguntas estandarizadas
para agrupar informaciéon y analizar las
necesidades Unicas de las personas de
la comunidad LGBT.

Cahill y Makadon (2014) mencionan que
para la recoleccion de datos LGBT en
sistemas EHR se necesitan profesiona-
les de la salud y personal administrativo
capacitados especificamente en las ne-
cesidades de la comunidad LGBT. Tal en-
trenamiento debe ocurrir en un contexto
amplio donde se embarquen todas las
competencias culturales LGBT.

Por ejemplo, Pachankis, Hatzenbuehler,
Rendina, Safren y Parsons (2015) reali-
zaron un estudio que demuestra, satis-
factoriamente, la eficacia de un enfoque
de terapia cognitivo-conductual (TCC)
adaptado a hombres jovenes adultos
homosexuales y bisexuales. Esta inter-
vencion se baso particularmente en fac-
tores relacionados con el estigma. Los
participantes presentaron disminusiones
de sintomas depresivos, y luego de apro-
ximadamente seis meses, abandono de
tendencias alcoholicas.

El tratamiento, segun Pachankis et al
(2015), también ayudo a reducir la sensi-
bilidad al rechazo, la homofobia internali-
zada y aumento la regulacion emocional.
Estos resultados son emocionantes, co-
mentan Russell y Jessica (2016), ya que
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significa una posibilidad de potenciar la
adaptacion para mujeres y otros miem-
bros jovenes de la comunidad LGBT.

Conclusiones

Las personas homosexuales, bisexuales
y transexuales enfrentan presiones dia-
rias a las que las personas heterosexua-
les no se ven expuestas, desde estigmas
sociales sobre su identidad, hasta violen-
cia, acoso, discriminacion, abuso y hasta
rechazo familiar y homofobia. Los grupos
de lesbianas y mujeres bisexuales tam-
bién deben enfrentar otro tipo de presion
social debido al factor de género.

Por otro lado, se encontraron porcentajes
elevados de idealizacion de suicidio en
populaciones transexuales, independien-
te del género y de la orientacion sexual
del individuo. Aun asi, los factores que ac-
tlan como estresores para las personas
transexuales siguen una linea similar a la
de los estresores de los grupos LGBT. Asi
también, se encontraron diferencias res-
pecto a la prevalencia de depresiéon entre
hombres homosexuales y prevalencia de
ansiedad y episodios de angustia entre
mujeres lesbianas y bisexuales.

A pesarde lapobre salud mental y el poco
bienestar que disponen los individuos
de la comunidad LGBT, las instituciones
meédicas y servicios de salud no estan a
la altura de su realidad. Se ha demos-
trado que las personas homosexuales,
bisexuales y transexuales requieren una
atencion distinta a la de los heterosexua-
les para que pueda realmente serles til.
Sin embargo, es algo que no se ha alcan-
zado por completo hasta ahora.
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Para lograr cumplir con las necesidades
de las populaciones LGBT es necesario
aplicar un sistema de recopilacion de in-
formacion inclusivo. Este sistema debe
ser manejado por personal adecuada-
mente preparado que esté a la altura de
las competencias culturales de la comu-
nidad. Otro cambio importante que debe
realizarse estd en la educacion de los
profesionales de salud. A pesar de que en
la Ultima década se dieron grandes avan-
ces en este aspecto, aun no se ha alcan-
zado un nivel satisfactorio de educacion
sobre necesidades LGBT que permita a
futuros proveedores de servicio de salud
ofrecer el tratamiento adecuado para sus
pacientes.

El estudio realizado por Pachankis et al
(2015) demuestra la eficacia de la apli-
cacion de conocimiento sobre las nece-
sidades de personas pertenecientes a la
comunidad LGBT a los enfoques de tera-
piay, por ende, laimportancia de recolec-
cidon y manejo de éste.

Tomando en cuenta que en esta inves-
tigacion se obtuvo informacion sobre la
comunidad LGBT con énfasis en pobla-
cion LGB, se recomienda realizar traba-
jos de investigacion con énfasis en la co-
munidad transexual y transgénero. Seria
adecuado que para la recopilacion de in-
formacion sobre la salud mental de per-
sonas transexual y transgénero se cate-
goricen los datos por género, orientacion
sexual y edades.

También se recomienda investigar sobre
la salud mental y el estrés de minoria en
otros grupos pertenecientes a la comuni-
dad considerando aspectos de orienta-
cion sexual e identidad sexual, tales como



las personas pansexuales, intersexuales,
asexuales y no binarias. Estos grupos re-
presentan una minoria en la comunidad
LGBT y tenerlos en cuenta para una in-
vestigacion mas detallada del colectivo
podria brindar resultados mas precisos.
Se recomienda de igual forma realizar
tomar en consideracion las diferencias
culturales entre los participantes estudia-
dos, ya que este factor puede influir en
el estrés que provoca dafios en la salud
mental.
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