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Resumen

En el norte de Antioquia, especificamente en el municipio de Yarumal, la salud mental de las
minorias, como la comunidad LGBTQIA+, no ha sido objeto de estudio sistematico, a pesar de los
multiples desafios que enfrenta esta poblacion. Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion
entre la discriminacion percibida y variables como el malestar psicoldgico, el consumo de alcohol
y el consumo de sustancias psicoactivas en esta comunidad. La muestra estuvo compuesta por 66
participantes que completaron una encuesta en linea, disefiada con cuatro test psicologicos para
medir las variables. La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque empirico no experimental y
un disefio correlacional simple. Los resultados indicaron que el malestar psicolégico mostré una
correlacion positiva mediana con la discriminacion percibida, mientras que el consumo de
sustancias psicoactivas presento una relacion positiva leve. Sin embargo, no se encontro relacion
significativa entre el consumo de alcohol y la discriminacién percibida. Estos hallazgos subrayan
el impacto de la discriminacion en la salud mental, destacando como esta puede contribuir a
resultados adversos, especialmente en términos de bienestar psicologico. Este es uno de los
primeros trabajos sobre las diversidades sexuales y de género en la zona, por lo que abre un
panorama de posibilidad para el estudio de la comunidad. Al final se discuten implicaciones
tedricas y practicas de la investigacion como la necesidad de intervenciones y politicas publicas
que aborden la discriminacion estructural y promuevan entornos mas inclusivos para las minorias

en municipios pequefios y contextos rurales.

Palabras clave: discriminacion LGBTQIA+, estrés de las minorias, teoria del estrés de las

minorias, malestar psicol6gico, consumo de sustancias
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Abstract

In northern Antioquia, specifically in the municipality of Yarumal, the mental health of minorities,
such as the LGBTQIA+ community, has not been systematically studied, despite the many
challenges faced by this population. This study aimed to analyze the relationship between perceived
discrimination and variables such as psychological distress, alcohol consumption, and
psychoactive substance use within this community. The sample consisted of 66 participants who
completed an online survey comprising four psychological tests designed to measure the variables.
The research followed an empirical, non-experimental approach with a simple correlational design.
Results showed that psychological distress had a moderate positive relationship with perceived
discrimination, while psychoactive substance use exhibited a weak positive relationship. However,
no significant relationship was found between alcohol consumption and perceived discrimination.
These findings highlight the impact of discrimination on mental health, emphasizing its
contribution to adverse outcomes, particularly in terms of psychological well-being. This study is
one of the first to focus on sexual and gender diversity in the area, opening a path for further
research on this community. Finally, the theoretical and practical implications of the research are
discussed, emphasizing the need for interventions and public policies that address structural
discrimination and promote more inclusive environments for minorities in small municipalities and

rural contexts.

Keywords: LGBTQIA+ discrimination, minority stress, minority stress theory,

psychological distress, substance abuse
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Introduccion

La investigacion sobre la salud mental de la comunidad LGBTQIA+ en el municipio de
Yarumal, ubicado en el norte de Antioquia, surge de la necesidad de abordar un vacio significativo
en el conocimiento sobre esta poblacidn en el municipio. Este trabajo se desarroll6 con el proposito
de ofrecer una caracterizacion mas precisa de esta comunidad sobre las problematicas que afectan
globalmente a las diversidades sexuales y de género, como la discriminacion, el malestar
psicoldgico y el consumo de sustancias psicoactivas o alcohol.

Las condiciones de salud mental de la poblacion LGBTQIA+ estan profundamente
influenciadas por su condicién de minoria, lo que conlleva desventajas sociales e institucionales
significativas en comparacion con quienes no forman parte de esta comunidad. En el contexto
colombiano, la poblacion LGBTQIA+ enfrenta condiciones de salud mental profundamente
desafiantes, derivadas de dichas desventajas. Las estadisticas revelan panoramas alarmantes: altos
niveles de ansiedad, depresidn, ideacion suicida, morbilidad psiquiatrica, consumo de sustancias y
exposicion a practicas de riesgo. En Yarumal, esta realidad se ve reflejada por un contexto social
tradicionalmente conservador que histéricamente ha marginado las diversidades sexuales y de
género, propiciando un entorno determinado por la discriminacion y estigmatizacion para esta
minoria.

El objetivo principal de esta investigacion es establecer la influencia de la discriminacion
autopercibida en el malestar psicologico y el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
LGBTQIA+ del municipio de Yarumal. Para ello, se propone identificar los niveles de
discriminacion autopercibida, determinar la presencia o ausencia de malestar psicolégico y
caracterizar el consumo de sustancias psicoactivas dentro de esta comunidad.

La investigacion parte de la hipdtesis de que la poblacion LGBTQIA+ presenta
caracteristicas relacionadas con la estigmatizacion y discriminacion inherentes a su identidad
sexual o de género, lo que repercute negativamente en sus condiciones de salud mental y aumenta
el consumo de sustancias psicoactivas. Ademas, se plantea que los niveles de discriminacion
autopercibida se relacionan directamente con mayores niveles de malestar psicolégico y consumo

de sustancias.
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Este estudio es fundamental para llenar un vacio de conocimiento sobre la salud mental de
la comunidad LGBTQIA+ en Yarumal, pues aborda una poblacion histéricamente invisibilizada
en el contexto local, exponiendo los efectos de la discriminacion ejercida a traves de costumbres
conservadoras Yy tradicionalistas. Ademas de contribuir al entendimiento de estas problematicas,
los hallazgos pueden servir como base para el disefio de politicas publicas que promuevan entornos
mas inclusivos y reduzcan el impacto de la discriminacion estructural en esta poblacion vulnerable.
La investigacion también tiene el potencial de generar conciencia en una region caracterizada por
costumbres altamente conservadoras, lo que podria incidir positivamente en la calidad de vida de

esta comunidad y su aceptacion social.
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1 Planteamiento del problema

Los movimientos sociales son una forma especifica de agrupacion de personas que
presentan caracteristicas comunes dentro de su identidad. Tienen como objeto promover o resistirse
a cambios sociales mediante una operacion colectiva, implementando acciones que tienen como
finalidad la reclamacién de derechos. Representan un conjunto de opiniones y creencias puntuales
que acttiian como identidad colectiva para denotar preferencias enmarcadas dentro del cambio ante
ciertos sectores de la estructura social. Un movimiento social surge porque existen tensiones
estructurales y organizativas sobre sectores de la sociedad que generan carencias de intereses
concretos, visibles y sentidos (Diani, 2015; Ibarra, P. y Grau, E. 2000; Santamarina, B. 2008).

El movimiento social de lesbianas, gays, bisexuales, y transexuales (LGBT) ha atravesado
un proceso de conformacion y expansion a lo largo de varias décadas. Durante este tiempo, ha
librado batallas constantes por su reconocimiento, respeto y constitucion como movimiento al
interior de la sociedad (Sanchez, 2017). Para Carlos Figari, uno de los pilares fundamentales del
movimiento reside en la normalizacion de la ciudadania para todos, independientemente de su
orientacion sexual o identidad de género. Desde esta perspectiva, la normalizacion se concibe como
una mayor aceptacion social de las cualidades propias a los ciudadanos con identidades sexuales y
de género diversas, tal aceptacion tiene el propdésito de crear condiciones de igualdad para todos
los individuos (Massetti et al., 2011).

Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), entre enero 'y diciembre de 2023 se estima que un total de 474 mil personas
se reconocen como lesbhianas, gays, bisexuales, trans y no binarias en Colombia, lo que equivale a
un 1,3% de la poblacion mayor de edad del pais (2024), 3 mil mas que el afio anterior, pero
representando un 0.4% menos de la poblacién mayor de edad (DANE, 2023). Las edades de las
personas LGBT encuestadas mayores de 18 afios estan repartidas de la siguiente forma, un 32,5%
entre los 18 a 20 afos, un 34% entre 29 a 45 afios, un 17,8% entre 46 y 59 afios y un 15,7% es
mayor de 60 afios. El 62,5% de la poblacion LGBT se encuentra entre el rango de edad 25 a 54
afios. Con respecto a su ubicacion el 85,1% de la poblacion LGBT reside en areas urbanas mientras

que el 14,9% pertenece a zonas rurales (DANE, 2022).
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Sobre la estratificacion socioecondmica de la poblacién total encuestada se establece que
las personas LGBT representan; en estrato 1 un 1,4% de la poblacion; en estrato 2 un 1,6% de la
poblacidn; en estrato 3 un 2,3% de la poblacion; en estrato 4 un 2.7% de la poblacion; en estrato 5
un 2,2 de la poblacién y en estrato 6 un 2,5% de la poblacion; un 1 esta establecida como conexion
ilegal; un 1,1% no es posible establecer el estrato y sobre un 1,4% no se tiene informacion. Los
datos sugieren que la poblacion LGBT no esta exclusivamente asociada a un determinado estrato
socioecondémico. Aunque podria considerarse que la comunidad LGBT tiene mayor representacion
dentro de los estratos socioecondmicos mas altos, esta aparente tendencia podria atribuirse al
privilegio de reconocerse como LGBT dentro de ciertas clases sociales.

En el mercado laboral, la tasa global de participacion, definida como la relacién porcentual
entre la poblacion econémicamente activa y la poblacién en edad de trabajar (DANE, 2012), se
sitla en un 79,9% para la comunidad LGBT, con respecto a un 67,5% para la poblacion no LGBT.
La tasa de ocupacidn se encuentra en un 69,2% con respecto a un 60,7% de la poblacion no LGBT
y la tasa de desempleo esta en el rango de 13,3% con respecto al 10% de la poblacion no LGBT
(DANE, 2022). Las cifras revelan que la poblacion LGBT participa en actividades laborales con
una proporcion mayor en comparacion con la poblacion no LGBT. Resulta desconcertante, sin
embargo, que la tasa de desempleo sea mas elevada en la poblacion LGBT. Esta aparente
contradiccion podria explicarse mediante la manera en que se calcula la tasa de desempleo. Esta
cifra se obtiene al dividir el nimero total de desempleados entre la poblacion activa. Dado que la
poblacién LGBT representa una minoria dentro de la poblacion activa, esta relacion porcentual
podria arrojar tasas de desempleo aparentemente mas altas para este grupo.

En la Encuesta Pulso Social realizada por el DANE en algunas de las ciudades principales
del pais, participaron 54.577 personas, de las cuales 1.139 se identificaron como LGBT, de estas,
un 59,3% se identificaron como lesbianas, gays y bisexuales (LGB), mientras que un 40,7% se
identificaron como trans. Entre las personas LGB un 41% eran mujeres lesbianas, 49,6% hombres
gays y un 9,3% personas bisexuales. En la seccion del sexo asignado al nacer se encuentra que un
51,7% fue asignado hombre y un 48,3% mujer (DANE, 2022). Es importante resaltar que el sexo
asignado al nacer puede diferir del género de la persona, pues este se crea a partir de practicas,
creencias, representaciones y prescripciones sociales que surgen en funcion de una simbolizacion

(Lamas, 2000). Esto implica que las personas de la muestra pueden identificarse con un genero que
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no corresponder con su sexo asignado al nacer, lo cual puede explicar el alto porcentaje de personas
que se identificaron como trans.

El nivel educativo de la poblacion LGBT se encuentra dividido entre, un 10,4% ningun tipo
de educacion, 23,3% primaria y secundaria; 27,5% educacion media, 14,4% técnica, 24,4%
profesional y posgrado (DANE, 2022).

En relacion con la autopercepcion de la salud el 14,1% de la poblacion LGBT considera
tener una muy buena salud; el 66,1% buen estado de salud; el 1,2% regular y el 1,6% malo.
También se indago sobre factores que pueden condicionar la salud y la salud mental, se pregunto
si en los ultimos 7 dias habia sentido uno de los factores, el 26,7% manifestdo haber sentido
preocupacion; el 20,6% sintié cansancio; el 5,3% se percibid irritable, el 4% tuvo tristeza; el 17,1%
sufrio dolores de cabeza o estomacales, el 17,1% presentd dificultades para conciliar el suefio, al
0,8% le preocupaban los latidos de su corazén y al 0,1% le fue imposible sentir sentimientos
positivos (DANE, 2022).

Se preguntd sobre las actividades que la poblacién LGBT ha realizado para sentirse mejor.
El 54,8% ha habl6 con la familia 0 amigos; el 2,8% consumid alcohol o cigarrillos; el 30,6% realizd
actividades deportivas; el 4,7% practicé alguna actividad fisica; el 1,2% buscd ayuda de un
profesional; el 40,5% decidié enfocarse en alguna actividad que tenia que hacer; el 23,5% no
realiz6 ninguna de las anteriores (DANE, 2022). Cabe sefialar que un sujeto pudo realizar mas de
una actividad para sentirse mejor.

La siguiente parte de la encuesta realizada por el DANE indaga sobre asuntos importantes
para la comunidad LGBT y las personas que la conforman. Dentro de esta poblacién se encontrd
que la mayoria de las personas encuestadas se referian de manera positiva a variables como la
satisfaccion con la vida, estado de salud, vida emocional y relaciones interpersonales. También se
encontrd que el nivel de insatisfaccién era mayor al nivel de satisfaccion en cuanto a su situacion
econdmica y laboral, y encontraban en su mayoria muy dificil organizarse dentro de su comunidad
para trabajar en una causa comun (DANE, 2022).

Dentro de la misma encuesta también se pregunto sobre la percepcion de la seguridad en
las personas LGBT. El 0,8% se siente muy seguro caminando en su barrio de noche, contra un
17,8% que deciden nunca salir de noche por miedo; en el dia un 3,2% se siente muy seguro y un
2,7% nunca salen solos de dia (DANE, 2022).
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La baja percepcion de la seguridad podria tener bases en diversas cifras de violencia. En
otro estudio realizado por el DANE se encontr6 que, durante el tercer trimestre del afio 2023, se
presentaron 12,3% menos homicidios que el mismo trimestre del afio anterior. Podria pensarse que,
dado el descenso anual en los indices de homicidios, y considerando que el proceso de paz en
Colombia ha contribuido a la disminucién de la violencia y la mejora del orden publico, también
se registraria una disminucion en los homicidios y la violencia dirigida hacia la poblacion LGBT.
Sin embargo, lamentablemente, este no ha sido el caso segun lo evidencia la realidad que enfrenta
esta comunidad. De hecho, algunas formas de violencia, como las amenazas, han aumentado de
manera constante afio tras afio, mientras que los homicidios se mantienen en niveles estables
(Colombia Diversa y Caribe Afirmativo, 2017; DANE, 2023).

Las cifras de violencia contra la comunidad LGBT entre los afios 2020 y 2022 son
alarmantes. Durante este periodo, se registraron un total de 576 homicidios y feminicidios, 3961
casos de amenazas, 382 incidentes de violencia policial y 1725 reportes de discriminacion y
hostigamiento. Estas cifras revelan un total de 6644 victimas afectadas por diversas formas de
violencia (Colombia Diversa y Caribe Afirmativo, 2022). El tipo de violencia més recurrente es la
amenaza, aunqgue en el afio 2021 se reportaron solamente 91 casos, el nimero de amenazas para el
afio 2022 era de 3527, lo que puede explicarse porque hasta el afio 2022 comenz6 la fiscalia a hacer
reporte de este tipo de casos.

La presencia de situaciones de violencia que culminan en homicidios es notablemente alta
en el departamento de Antioquia, y se incrementa de manera exponencial para las personas que se
identifican como transgénero (DANE, 2023). Es preocupante destacar que lideres de la comunidad
LGBT han sido victimas de estos actos violentos, lo que evidencia que la violencia no se trata
simplemente de casos aislados de odio, sino que refleja patrones arraigados de discriminacion y
prejuicio. Estos patrones se manifiestan en la seleccidn sistematica de las victimas debido a su
orientacion sexual o identidad de género, lo que resulta en dafios significativos para su capacidad
organizativa y el tejido social (Caribe Afirmativo, 2022; Linea Convivencia y Seguridad
Ciudadana, 2023).

La violencia contra personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales, queer
y otros (LGBTQIA+) se presenta en su mayoria como homicidios, feminicidios, lesiones

personales, amenazas, violencia policial y actos de discriminacion y hostigamiento (Caribe
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afirmativo, 2022). Estadisticas proporcionadas por Caribe afirmativo muestran que se ha generado
un aumento en el transfeminicidio y actos de violencia en contra de la comunidad.

En relacion con el resto de los habitantes del pais, un 24,9% de la poblacion LGBT se siente
muy favorecida; un 36.8% algo favorecidas; un 23,9% poco favorecidas y un 14,4% no se siente
favorecida en lo absoluto. Adicional a esto se tomaron las cifras de qué tanto considera el sujeto
que las cosas que hace en su vida valen la pena, los resultados muestran que un 0,5% sienten que
no valen la pena; un 1.7% valen poco la pena; un 7,1% valen algo la pena; un 30,2% valen la pena
y un 60,5% valen totalmente la pena (DANE, 2022). Estos hallazgos indican que, en su mayoria,
tanto el grado de favorecimiento de la poblacion como la valoracion de las actividades realizadas
son percibidos de manera positiva dentro de la comunidad LGBT.

La poblacion intersexual no hace parte del informe nacional y las cifras para esta poblacion
son escasas. A nivel mundial tan solo se cuenta con cifras estimadas de la poblacion intersexual,
en Colombia es atin mas dificil contar con cifras que den cuenta de este grupo de personas (Alzate
y Botero. 2013).

En el departamento de Antioquia y en el municipio de Yarumal, parecen no existir
esfuerzos para cuantificar la poblacion LGBT o sus especificidades, lo cual implica una labor que
esta por fuera de los objetivos del proyecto.

En sintesis, algunos datos presentados anteriormente por el DANE revelan una
autopercepcion positiva de sus vidas por parte de la comunidad LGBT+. Ahora bien, si se contrasta
la informacidn presentada con otras evidencias se puede encontrar un radical cambio en las
experiencias de vidas de la poblacion LGBT+. Esta diferencia, en parte, puede ser explicada
teniendo en cuenta que la comunidad LGBT+ es una minoria que representa un poco mas del 1%
de la poblaciéon (DANE, 2023), por lo que las respuestas encontradas podrian variar
significativamente teniendo en cuenta tanto el foco de informacion que se pretende adquirir como
las ciudades y sectores consultados.

Para generar una investigacion que dé cuenta de la realidad LGBT+ se debe considerar la
relacion de identidad de género y orientacion sexual con las experiencias de vida de las personas
de la comunidad.

La comprension de cémo la identidad de género y la orientacion sexual se intersecan con

diversos factores socioecondémicos, culturales y personales es esencial para abordar los fendmenos
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que experimenta la poblacion LGBTQIA+ en la actualidad. Estos fendmenos abarcan una amplia
gama de conductas, como la violencia, el abuso y el acoso, que se enmarcan en el contexto de la
discriminacion y tienen un impacto significativo en la salud mental de las personas (Ortiz-
Hernandez y Garcia, 2005).

La manera en la que el individuo se siente parte de una comunidad, de una familia o incluso
de un grupo de amigos, incide en su percepcion de la salud mental (Garcia, 2019, p. 301). El
enfoque socioecondmico practicado en la psicologia social, precisa que lo mental se define
dialécticamente a partir de la estrecha relacion entre los individuos y su experiencia de las
estructuras socioeconomicas, el ambiente material, asi como la vida social y cultural. Asimismo,
el modo de vida, que estd mediado por el estilo de vida y las condiciones de vida, es una instancia
determinante en los procesos de salud — enfermedad, lo cual implica que la salud del sujeto no
depende exclusivamente de sus decisiones y comportamientos sino de las posibilidades que
encuentra para tener una vida sana (Restrepo y Jaramillo, 2012).

Tomando estos postulados y aplicAndolos como dispositivo de la salud mental a la gran
diversidad de relaciones sociales que experimenta subjetivamente el individuo, se puede inferir que
situaciones que afecten negativamente la vida de un sujeto en cualquier esfera podrian ser
condicionantes de su salud mental.

La poblacién bisexual, lesbiana y homosexual diariamente se ve puesta ante a una serie de
condiciones adversas, las cuales incluyen el hecho de pertenecer a una minoria, enfrentar diversos
tipos de prejuicios y sufrir exclusion social. Estos factores contribuyen a la persistencia de
numerosas situaciones desfavorables que afectan a esta comunidad. Entre ellas, se destacan la
violencia interpersonal y la discriminacion (Ortiz-Hernandez y Garcia, 2005).

Es importante sefialar que eventos como el abuso verbal, la falta de respeto, la agresion
fisica, los asaltos sexuales, la victimizacion debido a la sexualidad o el género, el acoso escolar y
el rechazo son experiencias comunes para la poblacion LGBT (Newcomb et al., 2019; Frost et al.,
2015; Véasquez et al., 2020; Aparicio-Garcia et al., 2018).Ademas, numerosos estudios han
confirmado la influencia significativa que estos eventos tienen en la salud mental y emocional de
los individuos (Newcomb at al., 2019; Frost et al., 2015; Newcomb y Mustanski, 2010).

Estas experiencias adversas pueden manifestarse en una serie de fendmenos que van desde

la discriminacion economica hasta malestar psicologico grave y la homofobia interiorizada (HI).
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Segun Newcomb y Mustanski, el constructo de la HI puede definirse como la internalizacion por
parte del sujeto de las actitudes homofdbicas de la sociedad. La actitud negativa hacia la
homosexualidad no se detiene en las caracteristicas del sujeto, sino que se traslada a actitudes
negativas globales hacia a la homosexualidad, como la incomodidad con la revelacion de la
orientacion sexual y el alejarse de personas que se identifican como LGB. Asimismo, encontraron
una relacién entre sintomatologias de trastornos psiquiatricos y diferentes niveles de HI (2010).

También se ha observado un aumento en el consumo de alcohol, tabaco y drogas, junto con
sintomas de depresion, ideacidn suicida e intentos de suicidio, asi como la exacerbacidn de diversos
trastornos psicologicos (Newcomb et al., 2019; Frost et al., 2015; Aparicio-Garcia et al., 2018;
Barrientos et al., 2017).

Algunos indicadores alarmantes en la comunidad LGBTQIA+ relacionados con su
orientacion sexual o identidad de género muestran la magnitud de los desafios que enfrentan. Por
ejemplo, se estima que el 47% ha experimentado acoso verbal y falta de respeto, mientras que un
25% ha sido victima de agresion fisica. Ademas, se reporta que el 47% ha sufrido asaltos sexuales
en algn momento de sus vidas, y sorprendentemente, el 82% ha considerado el suicidio en algln
momento (Newcomb et al., 2019; Frost et al., 2015).

La situacion de los jovenes LGBT también es preocupante, de este grupo un 30% ha
experimentado bullying. Dentro de este contexto, es alarmante que el 43.2% haya sido objeto de
acoso verbal, el 15.4% haya sufrido agresiones fisicas en la escuela, y el 30.7% haya sido victima
de cyberbullying. Ademas, entre estos jovenes, se ha observado que el 43% ha contemplado el
suicidio, el 35% ha llegado a planificarlo, y un 17% ha intentado suicidarse en repetidas ocasiones
(Aparicio-Garcia et al., 2018). Estos datos subrayan la urgente necesidad de abordar la
discriminacion y la violencia que enfrenta la comunidad LGBT, especialmente entre los jovenes.

Las disparidades se vuelven ain mas evidentes al comparar la comunidad LGBT con la
poblacién heterosexual y cisgénero. El uso problematico de drogas ilicitas afecta al 29% de las
personas LGBT, lo que representa tres veces mas que en personas cisgénero y heterosexuales.
Ademas, un preocupante 39% de las personas LGBT experimentan malestar psicologico serio, en
contraste con el 5% de las personas heterosexuales y cisgénero lo experimentan (Newcomb at al.,
2019).
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Las cifras de discriminacion son alarmantes en la poblacion LGBT en general, pero
destacan especialmente en el caso de las personas trans. Méas del 90% de estas informan haber
sufrido acoso o discriminacion. Estas estadisticas se incrementan significativamente en personas
trans que se dedican a la prestacion de servicios sexuales (Vasquez et al., 2020).

La poblacion no binaria y de género diverso enfrenta una amplia gama de actos de violencia
y discriminacion. Estudios revelan que entre el 50% y el 90% de estas personas han sido objeto de
acoso verbal o falta de respeto debido a su identidad de género. Ademas, hasta el 73.1% de los
individuos de esta comunidad han experimentado al menos un evento traumatico relacionado con
su identidad de género en sus vidas (Newcomb at al., 2019).

En Colombia, una encuesta realizada en todo el territorio a las personas LGBT reportd que
un 72% de estas consideraban tener una salud buena, muy buena o excelente, sin embargo, esto
puede ser explicado por la autopercepcion de la salud como algo meramente fisiologico. Esta
diferencia puede evidenciarse al constatar datos sobre salud mental como la tasa de malestar
psicoldgico, pues el 55% de las personas encuestadas habian tenido pensamientos suicidas, y uno
de cada cuatro se habian intentado suicidar por lo menos una vez. (The Williams Institute, 2019).

Otras evidencias sefialan que el 35% de esta poblacién ha experimentado ideacion y
planeacion suicida, el 40% de quienes han experimentado este fendbmeno ha intentado suicidarse
al menos una vez. Estas estadisticas subrayan la incidencia de la violencia, la discriminacion y las
dificultades de salud mental que enfrentan las personas no binarias y de género diverso. (Newcomb
atal., 2019; Véasquez et al., 2020; Aparicio-Garcia et al., 2018).

Las cifras muestran que eventos como el estigma, el prejuicio y la discriminacion son
determinantes de la salud mental (Newcomb at al., 2019; Vasquez et al., 2020; Aparicio-Garcia et
al., 2018) Frost y Meyer, por su parte, destacan estos eventos como productores de un ambiente
social dafiino y hostil que desemboca en problemas de salud fisica y mental (2023).

Botello-Pefialoza y Guerrero-Rincon (2018) afirman con base en su investigacion realizada
a un grupo de personas LGBTIQ+ que “cerca del 75% de la poblacion estudiada se ha visto
sometida a situaciones de discriminacion, 35% a exclusion y 50% a violencia fisica, siendo el grupo
de transexuales los més afectados” (p. 134).

La prestacion de servicios de salud es un area que no se encuentra exenta de la

discriminacion a personas LGBT. Granados-Cosme realizo una revision sistematica de literatura



RELACIONES ENTRE LA DISCRIMINACION AUTOPERCIBIDA'Y EL CONSUMO DE DROGAS,
ALCOHOL Y EL MALESTAR PSICOLOGICO EN LA POBLACION LGBTQIA+ DEL MUNICIPIO DE
YARUMAL, ANTIOQUIA 19

que abordara este fendmeno. Encontré una gran cantidad de situaciones discriminatorias, entre las
que se destacan que un 15% de las personas se les pidi6 ocultar su orientacion sexual o identidad
de género para ser atendidos, esto podria relacionarse con otro hallazgo, el cual muestra el aumento
de las probabilidades de recibir algun tipo de discriminacién que tiene una persona que muestra
libremente su orientacidn sexual. También se reportan cambios de tono de voz, codeos, miradas
juzgantes, actitudes despectivas, distanciamiento corporal, evitacion el contacto fisico y lenguaje
tosco; estas actitudes son percibidas como ofensivas y producen incomodidad y tension (2022).

Se reconocieron también problematicas que aluden al orden de la discriminacion
sistematica, como negarles donar sangre, no referirse a las personas de acuerdo con su identidad
de género, retraso en la atencion, burlas y encasillamiento de los motivos de consulta como
resultado de su conducta “desviada” (Granados-Cosme, 2022).

Por su parte, las entidades que prestan servicios de salud presentaron situaciones
discriminatorias como dificultades administrativas para la afiliacién en salud, mala calidad de los
servicios, esto alude a un factor intrinseco dentro de la orientacion sexual o identidad de género,
puesto que los participantes de los estudios mencionan haber sido estigmatizados por sus practicas
sexuales, por considerarlos portadores de enfermedades contagiosas o por su apariencia (Granados-
Cosme, 2022).

Con respecto a la legalidad, es preocupante descubrir que persisten conductas
discriminatorias avaladas por la ley, las cuales apenas estan siendo revisadas por parte del Senado.
Se ha constatado que 1 de cada 5 personas LGBT ha sido sometida a tratamientos para intentar
cambiar su orientacidn sexual, mientras que, en el caso de las personas trans, esta cifra aumenta a
1 de cada 3. Estas llamadas "terapias de conversion" estan disefiadas para imponer de manera
coercitiva una heterosexualidad y una identidad de género acorde al sexo asignado al nacer. Este
tipo de practicas no solo representan una violacién flagrante de los derechos humanos, sino que
perpetlan el estigmay la discriminacion contra las personas LGBT (The Williams Institute., 2019).

La United States Joint Statement de la cual participa la Asociacion Americana de Psicologia
(APA),ha establecido las terapias de conversion como un tipo de discriminacion y vulneracion de
los derechos humanos, sefiala también que son précticas no éticas que interfieren con los derechos
y autonomia de la persona, por lo que no deberian ser utilizadas (2023).Por su parte la Comision

Interamericana de Derechos Humanos ha tachado estas practicas de representar un grave riesgo
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para la salud y ser una violacién explicita de los derechos humanos y ha instado a los Estados a
prohibirlas y fiscalizar las instituciones donde se llevan a cabo dichas terapias (2021).

Segun Mufoz y Landazury, las terapias de conversion perpetlan estereotipos dafiinos, HI
rechazo social y autonegacion. Las terapias de conversion generan un tipo de sometimiento,
discriminacion, estigma y violencia que generan impactos significativos en su bienestar
psicologico y emocional. Estas terapias que no estan respaldadas por evidencias cientificas pueden
generar graves dafios en la salud mental del sujeto y son una clara vulneracion de los derechos
humanos. Es imperativo promover la aceptacion, el respeto y sobre todo la compresion de la
identidad sexual y de género (s.f.).

The Williams Institute (2019) llevé a cabo la investigacion mas amplia realizada hasta la
fecha en Colombia sobre las problemaéticas que enfrenta la poblacion LGBT. En este estudio, se
encontré que todas las personas LGBT en el pais experimentaron niveles significativos de
victimizacién y discriminacion.

Las experiencias de victimizacién fueron mayores en la poblacion transgénero y los
hombres bisexuales y gays. Méas del 40% de las personas pertenecientes a estos grupos informaron
haber recibido amenazas violentas, y entre un 25% a 36% reportaron ser golpeados o atacados
fisicamente. Las cifras de violencia sexual, a diferencia de otros tipos de victimizacion, fue mayor
en personas transgénero y mujeres bisexuales o lesbianas. (The Williams Institute, 2019).

Es fundamental destacar que una de las fuentes principales de violencia y discriminacion
contra la poblacion LGBT proviene de la fuerza pablica, cuya responsabilidad es mantener la paz
y el orden. Segln una encuesta realizada, el 20% de las personas encuestadas informaron haber
sido objeto de abuso verbal por parte de la policia nacional u otros funcionarios estatales, mientras
que el 11% report6 haber sufrido abuso fisico. Estas experiencias de abuso verbal y fisico fueron
aun mas prevalentes entre las personas transgénero, alcanzando un alarmante 26.5% (The Williams
Institute, 2019).

Aunque todas las personas encuestadas dentro de la investigacion tenian edades superiores
a los 18 afios, se les preguntd por sus experiencias con la discriminacion y el abuso. Un 75% fueron
hostigados al menos una vez antes de cumplir 18 afios (The Williams Institute, 2019). Lo que
implica que los abusos en contra de la comunidad LGBT no son exclusivos a personas que han

cumplido su mayoria de edad.
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En relacion con el ambito laboral, las personas LGBT mostraron que, a lo largo de sus
vidas, un 25% fueron despedidos o se les neg6 un trabajo. Experiencias que fueron mayores en
hombres gays y bisexuales y personas transgénero (The Williams Institute, 2019). Estos factores
demuestran que las discriminaciones y violencias en contra de la poblacion LGBT estan esparcidas
por todas las esferas de vida de los sujetos.

Las experiencias de microagresiones 0 actos cotidianos de discriminacion son una
experiencia comun entre todas las personas LGBT. Un 73% de la poblacion encuestada percibe
que las personas a su alrededor, en general, las trataban como si fueran mejores que ellos. 70%
sintio que fueron tratados con menos cortesia que otras personas. Un mayor porcentaje de personas
transgénero reportd haber sido receptores de microagresiones en su dia a dia. (The Williams
Institute, 2019).

Los anteriores datos resaltan las experiencias negativas a las que se ven enfrentadas las
personas que pertenecen a la comunidad LGBT, y los sitia en medio de un marco de desigualdad,
abuso, violencia y discriminacion que solo se ve intensificado dado el conflicto interno del pais.
Las personas transgenero se encuentran en una condicion mucho mas precaria en comparacion con
las personas cisgénero, lo que podria indicar un mayor nivel de rechazo a aquellas personas con
identidad de género diversa.

Segln Sanders et al., y como corrobora la informacién revisada anteriormente, se han
encontrado vinculos entre la discriminacién y eventos adversos en la salud mental, como
enfermedades mentales, sintomas psiquiatricos y reacciones de estrés. La literatura sobre la
relacién de muchas formas de discriminacion y la salud mental se incrementan constantemente
(2004); sin embargo, no existe un esfuerzo para revisar dichas afectaciones en la poblacion del
municipio de Yarumal.

Este estudio tiene como objetivo analizar variables de salud mental, como el malestar
psicolégico, los sintomas de depresion y el abuso de drogas y alcohol, en relacion con la
discriminacion autopercibida por la orientacion sexual o identidad de género en personas que se
identifican como LGBT en el municipio de Yarumal. Por lo tanto, surge la pregunta: ¢Existe una
relacién entre los niveles de discriminacion autopercibidos en individuos de la comunidad LGBT
en el municipio de Yarumal y la presencia de malestar psicoldgico, sintomas de depresion y abuso

de drogas o alcohol?
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1.1 Antecedentes

Dentro de la literatura cientifica existen multiples investigaciones que han establecido como
su objeto la salud mental de la poblacion LGBT+, en su mayoria, estas pueden ser discernidas
segun su acercamiento metodoldgico en: estudios que examinan los procesos de estrés y su impacto
en la salud mental dentro de las minorias sexuales y de género y aquellos estudios que se centran
en comparar y establecer las diferencias en materia de salud mental entre grupos minoritarios y no
minoritarios (Meyer, 2003).

Segun Meyer (2003), los estudios al interior de las minorias sexuales y de género “han
dirigido sus esfuerzos hacia preguntas que abordan las causas del malestar y los desérdenes
mentales, evaluando la variabilidad en predictores de los resultados en salud mental entre la
poblacion LGB” (p. 679). A continuacion, se presentan algunos de los hallazgos mas significativos
dentro de este tipo de investigaciones. Esta informacion se selecciona por estar estrechamente
relacionada con los efectos descritos por el Estrés de las Minorias (EM); especificamente aquellos
fendmenos y efectos adversos para la salud resultantes del estigma y la discriminacion a las
comunidades de sexualidad o género diversos.

Barrientos et al. (2019), procuraron una aproximacion cualitativa que permitiera explorar
los efectos del prejuicio sexual, término que abarca la transfobia, en la salud mental de hombres y
mujeres transgénero en cuatro ciudades de Chile. Su muestra estuvo compuesta por un total de 17
personas trans, 9 mujeres y 8 hombres, entre los 22 y 49 afios de edad. La informacién se obtuvo
por medio de entrevistas semiestructuradas.

Categorizaron sus hallazgos en estresores distales, proximales y afectaciones en la salud
mental, siendo las dos primeras categorias propias del EM; se encontraron altos niveles de prejuicio
sexual hacia las personas trans, especialmente en grupos sociales como la familia y el colegio, y
menormente en areas como la laboral e institucional. Dicho prejuicio es manifestado a través de
violencia como la denostacion, ridiculizacion, castigos fisicos, despidos injustificados y negacion
de servicios de salud. También observaron cémo, las personas transgénero, rechazan algunas
caracteristicas, tanto de ellos mismos como de las personas de su comunidad; explican este
fendmeno desde la transfobia interiorizada, dada la matriz social formada desde creencias y
practicas relacionadas a la dicotomia sexo-género que existe en cultura chilena (Barrientos et al.,
2019).
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Barrientos et al. (2019), refieren que las personas transgénero en Chile estan afectadas tanto
por estresores distales como proximales, como la discriminacion y la transfobia interiorizada; por
lo que experimentan mayores niveles de estrés social, la aparicion y el desarrollo de una evaluacion
negativa de si mismo, anticipacion a hechos de discriminacion y una expectativa constante ante
situaciones de rechazo derivadas de su identidad de género. Con relacion a esto, concluyen que, la
salud mental de las personas transgénero es baja y deteriorada debido a la presencia del prejuicio
sexual, y sefialan el hallazgo de sintomatologia ansioso-depresiva, consumo de drogas y alcohol,
asi como ideacion e intentos suicidas en la poblacion como una evidencia del impacto del contexto
sociocultural en la vida de las personas trans.

Russell et al. (2011), usaron una encuesta para medir la aceptacion familiar en adultos
jévenes LGBT entre los 21 a 25 afios de edad, contaron con una participacion de 245 personas,
divididas igualmente entre latino, no latino y blanco. Se usé también, en adolescentes de 13 a 19
afios, una escala retrospectiva de 10 items que indaga por la discriminacién escolar debida a
identidades LGBT, reales o percibidas.

Por medio de regresiones multiples se analizd la relacion entre la victimizacion escolar y
la depresion, ideacion suicida, satisfaccion con la vida, autoestima e integracion social en jovenes
adultos; asimismo, se implementaron regresiones logisticas para examinar, en los jovenes adultos,
intentos de suicido, niveles de depresion clinica, problemas con uso de sustancia y uso elevado de
alcohol, enfermedades de transmision sexual (ETS) y riesgos de VIH autorreportados (Russell et
al., 2011).

Se encontrd que las personas LGBT que habian sufrido victimizacion escolar en su
adolescencia presentaban mayores problemas de salud mental, asi como una mayor probabilidad
de contagio de ETS y VIH cuando iniciaron su vida como jovenes-adultos. En los hombres, se
hall6 también una mayor prevalencia de ideacion suicida y ansiedad en aquellos que presentaron
niveles elevados de victimizacion escolar (Russell et al., 2011).

Tucker et al. (2016), usaron un analisis de regresion linear sobre 1325 encuestas aplicadas
a estudiantes de colegios para examinar la asociacion entre el uso de alcohol y el aumento de
sintomas ansiosos y depresivos, con la presencia de victimizacién por sobrenombres homofoébicos.
La primera encuesta se aplicé en 2012, mientras que la segunda encuesta fue aplicada un afio

despueés.
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Este tipo de victimizacién, cuando fue perpetrada por amigos, se asocié con aumentos en
el malestar psicoldgico y uso de alcohol entre los estudiantes, tanto para los que se identificaban
como LGB, como para aquellos que se identificaban como heterosexuales. Cuando la victimizacién
se daba por parte de personas que no eran amigos, el malestar psicologico fue mayor para poblacién
LGB, mientras que el aumento del consumo de alcohol se encontrd predominante en poblacién
heterosexual (Tucker et al., 2016).

Cabe resaltar que, aunque la victimizacion por sobrenombres tiene un impacto tanto en
poblacién LGB como en poblacion heterosexual, los estudiantes LGB, presentaron niveles de
victimizacién homofdbica significativamente mayores que los estudiantes heterosexuales, tanto de
amigos como de no amigos, asi como menores niveles de popularidad entre los grupos. Los autores
ligaron estos fendmenos con la presencia de una mayor sintomatologia depresiva en la poblacion
que se identificaba como LGB (Tucket et al., 2016).

Durante los primeros estudios comparativos de patologias psiquiatricas entre personas LGB
y personas heterosexuales, los hallazgos sefialaron la inexistencia de diferencias significativas, por
lo que esta idea se expandidé rapidamente por la comunidad cientifica; empero, al adoptarse la
influencia que ejerce el estrés en estas minorias sexuales se dejo atras tal concepcién, dando inicio
a una hipdtesis que sefialaba cdmo las condiciones sociales discriminatorias generaban
disparidades en materias de salud mental y enfermedades mentales entre las poblaciones estudiadas
(Meyer, 2003). A continuacion, se presentan algunas de estas diferencias encontradas en la
literatura cientifica:

Pachankis y Goldfried (2006), realizaron un analisis comparativo entre dos muestras, una
compuesta por 87 hombres heterosexuales y la otra por 87 hombres homosexuales, entre los 18 a
los 24 afos. Indagaron por la presencia de sintomatologia de ansiedad social, asi como sus
correlaciones. Realizaron mediciones de causas comunes de ansiedad social, autoestima, grado de
conformidad con su género y un inventario de ansiedad de tipo estimulo-respuesta.

Los hombres gays reportaron mayor miedo de ser evaluados negativamente en situaciones
sociales, mayor ansiedad social en las interacciones y menor autoestima en comparacion con los
hombres heterosexuales. Asimismo, se hallé que, situaciones que no desencadenaban ansiedad en
hombres heterosexuales, provocaban niveles mas elevados de ansiedad en hombres gays.

Encontraron también que los hombres que eran menos abiertos con su identidad sexual y se sentian
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menos comodos siendo gay, tenian mayor probabilidad de presentar ansiedad en situaciones
sociales (Pachankis y Goldfried, 2006).

Birkett et al. (2009), realizaron un estudio sobre los efectos negativos a los que se veian
enfrentados estudiantes LGB y de sexualidad no definida en colegios, asi como las consecuencias
de estos. Los datos fueron tomados de un cuestionario dirigido a los grupos de séptimo y octavo
de bachillerato; este fue implementado por el 80% de las escuelas del distrito en un condado de
Wisconsin, Estados Unidos y contaron con la participacion de 7376 estudiantes en total.

Dentro del estudio, se logrd constatar que, los estudiantes LGB presentaban mayores
niveles de bullying, uso de alcohol o marihuana y victimizacion, en comparacién con sus
compafieros heterosexuales; sin embargo, aquellos estudiantes que no habian definido su
sexualidad presentaban niveles incluso mas altos de bullying y victimizacién, ausentismo escolar,
uso de alcohol o marihuana, sintomas depresivos e ideacion suicida (Birkett et al., 2009).

Se encontro que las burlas homofoébicas tenian una relacién directamente proporcional con
la presencia de sintomas depresivos e ideacion suicida; los niveles mas altos fueron encontrados,
nuevamente, en los estudiantes que tenian dudas sobre su identidad sexual. El clima escolar
también mostro tener gran incidencia en la presencia de situaciones adversas para la salud mental
de los estudiantes; puesto que, una percepcion favorable del clima escolar en la institucién viene
acompafiada de menores niveles en sintomas depresivos e ideacién suicida, en comparacion con
aquellas instituciones que tienen entornos escolares desfavorables (Birkett et al., 2009).

Hatzenbuehler (2016), desarroll6 un protocolo con base en experimentos realizados en el
laboratorio de investigacion de la Universidad de Columbia para evaluar estigma estructural,
entendido como aquel que esta por encima de las relaciones interpersonales del individuo, o sea,
condiciones a nivel social, normas culturales, y politicas institucionales que reducen las
oportunidades, recursos y bienestar de los grupos estigmatizados.

Dentro de los hallazgos, y en un panorama general, se reporta al estigma estructural como
un importante mecanismo subyacente a las disparidades en materia de salud mental relacionadas
con la orientacion sexual en los jovenes. Los estudios interseccionales mostraron que la mayoria
de las politicas antibullying no cobijaban la diversidad sexual, los jévenes LGB que residen en
lugares sin estas politicas son hasta 2.25 veces mas propensos a haber intentado el suicido en el

ultimo afio que aquellos que cuentan con esta proteccion (Hatzenbuehler, 2016).



RELACIONES ENTRE LA DISCRIMINACION AUTOPERCIBIDA'Y EL CONSUMO DE DROGAS,
ALCOHOL Y EL MALESTAR PSICOLOGICO EN LA POBLACION LGBTQIA+ DEL MUNICIPIO DE
YARUMAL, ANTIOQUIA 26

El andlisis de estudios prospectivos dividid los estados segun la densidad de parejas del
mismo sexo, proporcion de alianzas heterosexual-homosexual, politicas relacionadas con la
discriminacion a la orientacion sexual y opinién publica hacia la homosexualidad. Al revisar los
estados con informacion sobre uso de sustancias psicoactivas (SPA) se evidencio que los jovenes
que residen en areas con bajo estigma estructural presentan menos probabilidades de ser
consumidores de tabaco (Hatzenbuehler, 2016).

Los experimentos naturales y cuasi-naturales muestran que, aquellas personas LGB que
residen en estados sin politicas de proteccion o con leyes que evitan que ejerzan sus derechos
libremente, tienen un aumento en la morbilidad psiquiatrica, un 37% en trastornos del estado de
animo y un 248% en trastornos de ansiedad. Asimismo, los adultos que crecieron en estados con
un alto estigma estructural presentan hipocortisolismo ante situaciones sociales donde son
evaluados, este fendmeno ha sido indicado en personas expuestas a abuso infantil ante la presencia
de situaciones estresoras (Hatzenbuehler, 2016).; en otras palabras, crecer con estigma estructural
desorganiza el sistema de respuesta del estrés, lo que tiene graves consecuencias en la salud del
individuo.

Todos los estudios sobre el efecto del estigma en la salud mental fueron revisados también
para la poblacion heterosexual, pero no se encontrd nada que indicara que existe una relacion entre
estos (Hatzenbuehler, 2016). Este hallazgo se hace de gran relevancia, pues sefiala que, los efectos
del estigma estructural afectan directa y Unicamente a aquellas minorias vulnerables, generando
grandes disparidades en materia de salud mental.

Por altimo, Meyer (2003), realiz6 un metaanalisis de investigaciones que se centraban en
los efectos del EM en poblaciones de sexualidad o género diversos. Encontré que, en general, los
procesos de EM, por su caracter cronico, estan relacionados con una gran variedad de problemas
de salud mental como sintomas depresivos y ansiosos, desarrollo de patologias psiquiatricas, uso
de sustancias e ideacion suicida; por ejemplo, comparados con personas heterosexuales, los
hombres gays y mujeres lesbianas son hasta 2.5 veces mas propensos a tener desordenes mentales,
entre las que destacan depresion mayor; trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés
postraumatico y abuso de sustancias, asi como otros trastornos del estado de animo y de ansiedad.

La ideacion suicida e intentos de suicidio también se han encontrado en niveles

significativamente més altos en poblacion LGB, estas diferencias inician desde la adolescencia
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temprana. La probabilidad de presentar estas conductas es entre 2 a 6 veces mayores que en
poblacion heterosexual (Meyer, 2003).

Por otro lado, encontré que dentro de la poblacion LGB ocultar los atributos sefialados
como estigmatizantes es cominmente usado como estrategia de afrontamiento, esto pretende evitar
las consecuencias negativas del estigma, pero también puede responder a profundos sentimientos
de culpa y pena (Meyer, 2003). El uso de este mecanismo puede acarrear graves problemas en el
autoconcepto de los individuos, mientras que, compartir aspectos importantes sobre si mismo con
otros a través de relaciones interpersonales o terapéuticas es un factor clave para conservar la salud
fisica y mental (Meyer, 2003).

Resumiendo, las condiciones socioculturales a las que se ven expuestas las personas
pertenecientes a minorias sexuales o de genero no solo son adversas, sino que generan un entorno
desfavorable que tiene como base la discriminacién y el estigma. La evidencia cientifica muestra
que, el mero hecho de pertenecer a la poblacion LGBTQIA+ predispone al sujeto a fendmenos que

precarizan su modo de vida y actGan negativamente en lo relacionado con salud mental.
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2 Justificacion

La presente investigacion pretende indagar por los niveles de discriminacion autopercibida
y la forma en que estos pueden tener relacion, o no, con diferentes fendmenos que afectan
negativamente la salud mental de las minorias sexuales y de género, como el malestar psicoldgico
y el consumo de sustancias psicoactivas. Se realiza en municipio de Yarumal, Antioguia, tomando
como muestra a la poblacion de la comunidad LGBTQIA+ de este lugar.

Situando a Yarumal y sus municipios cercanos como comunidades conservadoras, es
posible deducir que algunas de las personas pertenecientes a la comunidad LGBTQIA+ residentes
de la zona puedan presentar una mayor exposicion a la discriminacion resultante de la interaccion
social cotidiana.

El desarrollo socio-afectivo de una persona con una orientacion sexual diferente o una
identidad de género diversa en una comunidad con costumbres altamente arraigadas puede verse
sesgado por diferentes factores como la discriminacion, la represion y el estigma social; esto, a su
vez, es reflejado en una baja autoestima, baja autoeficacia o sintomas depresivos.

Asi, esta investigacion reconoce como relevante el impacto que tienen las costumbres
conservadoras en espacios altamente tradicionalistas en el desarrollo y sostenimiento de conductas
relacionadas con la discriminacion LGBTQIA+; es por esto que se busca desarrollar un analisis
que permita destacar el efecto de estas dinamicas sociales sobre las caracteristicas desfavorables a
las que se ven enfrentadas las minorias sexuales y de género.

Este trabajo investigativo pretende resaltar los efectos de la discriminacién en las minorias
sexuales y de género, mostrando una relacion positiva entre la discriminacion autopercibida y
algunos de los efectos que la literatura cientifica ha catalogado como nocivos para la salud mental,
como el consumo de sustancias psicoactivas y el malestar psicoldgico.

El apoyo social es un factor clave a la hora de garantizar el bienestar y el cumplimiento de
derechos de las minorias; es por esto que la informacidn aqui presentada, servira como base de
informacidn en materia de salud mental sobre una comunidad que, aunque con gran presencia en

el municipio elegido, no ha sido muy estudiada en el norte de Antioquia.
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Otra de las posibles ventajas de este trabajo es la posibilidad de ser usada para trascender
hacia politicas publicas que garanticen un mejor y mayor desarrollo social para las personas

pertenecientes a diversidades sexuales y de género en el municipio.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general
Establecer la influencia de la discriminacion autopercibida en el malestar psicologico y el

consumo de sustancias psicoactivas en poblacion LGBT+ del municipio de Yarumal.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar los niveles de discriminacion autopercibida que presentan las personas
pertenecientes a la comunidad LGBT+ en el municipio de Yarumal.

e Determinar la presencia o ausencia de malestar psicolégico en la poblacion LGBT+ en el
municipio de Yarumal.

e Caracterizar el consumo de sustancias psicoactivas dentro de la comunidad LGBT+ en el

municipio de Yarumal.
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4 Hipotesis

La poblacion LGBTQIA+ presenta caracteristicas relacionadas con la estigmatizacion y la
discriminacion inherentes a su identidad sexual o de género, esto puede repercutir negativamente

en sus condiciones de salud mental y aumentar el uso de sustancias psicoactivas.

4.1 Hipdtesis de trabajo
Los niveles de discriminacion autopercibida se relacionan directamente con la presencia de

mayores niveles de malestar psicolégico y consumo de sustancias psicoactivas.

4.1.1 Hipotesis nula
Los niveles de discriminacion autopercibida no estan relacionados con la presencia de

mayores niveles de malestar psicolégico y consumo de sustancias psicoactivas.



RELACIONES ENTRE LA DISCRIMINACION AUTOPERCIBIDA'Y EL CONSUMO DE DROGAS,
ALCOHOL Y EL MALESTAR PSICOLOGICO EN LA POBLACION LGBTQIA+ DEL MUNICIPIO DE
YARUMAL, ANTIOQUIA 32

5 Marco teorico

5.1 Estigma Social

En cada sociedad, a lo largo de la historia, ha existido un término que denomina lo marginal
(Marichal y Quiles, 2000). Hoy se le conoce a este proceso como el estigma social. Este término
fue iniciado bajo el trabajo de la sociologia, con los postulados teoricos de Erving Goffman, quien
lo define como un atributo profundamente desacreditador cuya presencia impacta la comunicacion
y la interaccion humana, generando pérdida de estatus y rechazo social. El estigma esta dado dentro
de una interaccion social particular con discursos propios de un contexto cultural (Miric et al.,
2017; Phelan et al., 2014).

Goffman aborda las respuestas cognitivas, afectivas y conductuales hacia las personas
estigmatizadas, usando como base el concepto de identidad. Para este autor, la identidad surge de
un didlogo dinamico que tiene lugar en la interaccion social, pero que esta determinado por la
estructura social especifica (Marichal y Quiles, 2000; Capuano et al., 2008). Esto quiere decir que
el surgimiento de la identidad estd mediado por las normas sociales y culturales, pues estas son las
gue actllan como guia, separando lo aceptable de lo inaceptable.

Este autor diferencia la identidad personal de la identidad social. La primera se entiende
por la idea de unicidad, donde cada persona puede ser sefialada por una marca Unica, como sus
rasgos corporales, la ubicacion dentro de una red de parentesco, o la combinacion de los items de
la historia vital, tales abstracciones son tomadas desde la personalidad social de la persona;
Goffman desliga de esta concepcion la esencia del “ser” proveniente del sujeto. En la identidad
social, emplea la metafora teatral de una puesta en escena, en la cual el sujeto es llevado al rol de
actor o actriz, alli, los marcos de interaccion social regulan qué caracteristicas se presentan y como,
al igual que aquellas que se deben ocultar (Capuano et al., 2008; Marcus, 2011), por lo que existe
un componente de la identidad de origen social que esta determinado por las normas culturales, y
solo cobra sentido dentro de los marcos creados a partir de estas normas.

La sociedad establece los medios para categorizar a las personas, asi como los atributos
normales y naturales para cada categoria, por lo que, al encontrarse con un extrafio, el sujeto puede
analizar sus atributos para ubicarlo en una categoria de manera inmediata. Dichos supuestos sobre

la nueva persona se transforman en expectativas normativas y demandas acerca de la conducta de
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la persona, gracias a esto los sujetos obtienen una identidad social “real” donde se agrupan los
rasgos y atributos que de hecho poseen los sujetos, y una identidad social “virtual” que esta
relacionada con un prototipo ante una categoria especifica, o sea, basada en los supuestos que se
han concebido de dicha persona (Capuano et al., 2008; Fonseca y Pifia, 2005).

La identidad personal y social se encuentran en constante interaccion en las dindmicas
sociales, por lo que el atributo desacreditador no produce el estigma por si solo, sino que se recurre
a la comparacion entre el atributo y el prototipo en cada categoria, por lo que el estigma es dado
por una discrepancia entre la identidad social y la identidad virtual (Capuano et al., 2008; Fonseca
y Pifia, 2005). Siendo asi, una mujer con caracteristicas masculinas no posee un atributo
intrinsecamente desacreditador; esto solo puede pasar a ser desacreditador si en su contexto
sociocultural se valoran Unicamente las mujeres altamente femeninas.

Dentro del analisis de Goffman, tal vez el aporte mas importante sobre la identidad social
radica en que, si bien el estigma genera reacciones o efectos negativos en los estigmatizados, las
respuestas no son iguales para todos, sino que difieren segun el tipo de naturaleza del estigma
(Marichal y Quiles, 2000).

Este hallazgo ha sido corroborado por diversas investigaciones, en las que se mostré como
las manifestaciones de algunos tipos de estigma como el fisico, psicoldgico, sociocultural, sexual
y de género, hacia trastornos mentales, hacia consumidores de sustancias psicoactivas (SPA) o
personas que cometen actos delictivos, no responden de igual manera a tales hechos, sino que, al
interior de cada categoria existen patrones de respuesta derivados del orden social aplicados de
manera distinta a cada actividad especifica (Marichal y Quiles, 2000; Navarro y trigueros, 2021, ).
En otras palabras, una comunidad determinada no respondera de la misma manera ante una persona
estigmatizada que se identifique como gay, que a otra persona que se identifique como lesbiana, a
pesar de que el tipo de estigma para ambos casos aludiria directamente a su sexualidad.

Con base en lo anterior, el autor divide la naturaleza de los estigmas en tres categorias. La
primera categoria se encuentra establecida para personas que presentan discapacidades fisicas,
como las minusvalias, ceguera, sordera, entre otros; en la segunda categoria se encuentran las
debilidades de caracter o personalidad, como los homosexuales, adictos a las drogas o el alcohol,
delincuentes y personas que padecen trastornos mentales; la tercera categoria hace referencia a los

atributos, sean estos raciales, religiosos, politicos, ideologicos o de nacionalidad. La reaccion
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estigmatizada hacia las personas depende de su inclusion en estos grupos durante los procesos de
percepcion e interaccion social (Goffman, 2009; Marichal y Quiles, 2000).

Por tanto, la discriminacion y marginacion de la cual son victimas las personas
estigmatizadas no responde a la presencia misma del estigma, sino que es dada por la naturaleza
de lamarcay el sistema de categorizacion que se emplee dentro del contexto para sefialar el estigma
(Goffman, 2009; Marichal y Quiles, 2000; Phelan et al., 2014). Este proceso se denomina marcos
de categorizacion social.

Los marcos de categorizacion social son generados, en parte, a partir de narrativas y otras
formas de comunicacion popular; son herramientas que facilitan el reconocimiento y la
interpretacion de objetos, situaciones, experiencias y secuencias de acciones. Estos marcos se
moldean constantemente a través de la interaccion social, adaptandose al sistema de valores
compartido por la comunidad (Goffman, 2009).

La categorizacién social constituye uno de los procesos cognitivos indispensables para
organizar y dar sentido a las experiencias del ser humano, asi como al mundo en el que vive, tanto
fisico como social. El sentido fundamental de la categorizacion es entonces hacer uso de los
recursos cognitivos para simplificar la realidad (Marichal y Quiles, 2000).

El fendmeno de los marcos de categorizacion social implica una sintesis y una reduccion
de la informacion para facilitar la comprension de la realidad, debido a esto reduccionismo se ha
considerado mas prudente optar por teorias construccionistas que puedan abordar la amplitud y
pluralidad de la cognicion humana, asi, se ha comenzado a hablar de la teoria de la explicacion.

Dentro de esta perspectiva, la categorizacion social implica una elaboracion vy
reconstruccion de la informacidn, en vez de una reduccién de esta (Marichal y Quiles, 2000),
entonces, toda informacidn de otro individuo recibida por el sujeto, gracias a la interaccién social,
sera retomada y evaluada a teniendo en cuenta creencias e ideologias del contexto determinado, lo
cual permite obtener una representacion mas amplia y significativa de la realidad.

A su vez, esto supone que las categorias puedan tener diferentes implicaciones y
significados en distintos contextos, incluso la misma categoria social podria llegar a tener
relaciones completamente contrarias en dos contextos particulares. Esta divergencia puede explicar
por qué los estigmas cambian, aparecen y desaparecen (Marichal y Quiles, 2000); por ejemplo, en

los afos 80 el estigma relacionado con personas LGBT+ implicaba una relacion directa con el VIH
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(Virus de Inmunodeficiencia Humana) o el SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida), en
la actualidad la relacion entre estas categorias, personas LGBT+y VIH/SIDA, en una gran cantidad
de lugares se ha eliminado o disminuido su importancia.

El comprender los procesos de categorizacion de esta forma implica que las categorias
contienen tanto informacion de ellas mismas como de su relacion con otros, siendo asi, es valido
asumir que la informacién sobre cualquier categoria social se organiza de la misma forma, sin
importar si esta es estigmatizada o valorada (Marichal y Quiles, 2000). De acuerdo a esta teoria, se
utilizaria el mismo sistema de pensamiento para categorizar a una persona heterosexual sin
caracteristicas estigmatizables, que a una persona trans que es comunmente estigmatizada.

Frable (1993), contradice esta idea, presentando al proceso interno de estigmatizacién social
como un actor independiente a la categorizacion simple, pues involucra un contenido extra dentro
del pensamiento del sujeto, lo que conlleva a una distincion mucho mayor entre los grupos
estigmatizados que la que existe con otros grupos valorados positivamente. Esto quiere decir, que,
existe un elemento que sesga a la persona para la categorizacion de los grupos que considera
estigmatizables.

Se atribuye a Goffman ser el pionero en la investigacion del estigma, sin embargo, en la
actualidad el fendmeno del estigma social ha sido ampliamente investigado y abordado desde
diferentes areas; por ejemplo, para Marichal y Quiles, desde un analisis psicosocial, el estigma se
identifica como una marca, sefial o signo, manifiesta o no, que hace que el portador de la misma
sea incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa (2000).

Desde otras perspectivas, se ha buscado trascender las conceptualizaciones del estigma a
nivel individual, para adoptar una vision socioldgica. El estigma ha sido descrito como un proceso
social que existe cuando el etiquetado, la estereotipacion, la separacion, la pérdida de estatus y la
discriminacion ocurren dentro de un contexto de poder (Link y Phelan, 2001).

El estigma social puede referirse también a conductas como rechazo, exclusion,
victimizacion y discriminacion. El estrés que es producido por el estigma social puede resultar en
diferentes tipos de sentimientos negativos en los sujetos como baja autoestima, baja percepcion de
las capacidades y desprecio propio; estos sentimientos son asociados a comportamientos que ponen
en riesgo la salud como el abuso de sustancias (Slater et al., 2017; King et al., 2008; Szymanski et
al., 2008; Meyer, 2003; King et al., 2003, como fue citado en Drydakis 2021).
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Hwahng y Kaufman, basandose en las investigaciones realizadas por Hatzenbuehler et al.
(2013) y Stangl et al. (2019), explican, sobre la forma en que se manifiesta el estigma social:

Este proceso social es experimentado o expresado como manifestaciones de estigma

dentro de estructuras (por ejemplo, codificado al interior de leyes) e individuos (por

ejemplo, experimentado como discriminacion), y a su vez, estas manifestaciones de

estigma afectan la salud de los individuos estigmatizados, tanto directamente como a

través de mecanismos mediadores (2024) (Traduccion propia).

Esto implicaria que leyes y dinamicas establecidas por instituciones gubernamentales o
estatales, son condicionantes sobre la discriminacion que experimenta y percibe el sujeto, llegando
a afectar areas como la salud.

Se postula que el estigma esta intrinsecamente ligado a contextos culturales, histéricos y
sociales particulares. Aunque el estigma parece omnipresente, el grado de estigmatizacion de
ciertas caracteristicas e identidades, asi como las formas en que se manifiesta y su impacto en el
individuo varian segln la época y el lugar (Yang et al., 2007).

Para Zarate et al., el estigma se manifiesta cuando ciertas personas 0 grupos son
identificados por caracteristicas que los distinguen del resto y son percibidas negativamente por la
sociedad. Esta concepcidn negativa surge de normas y valores establecidos por un grupo social
especifico, lo que perjudica a quienes son estigmatizados por la internalizacion de estos valores
negativos (2020).

Sobre el estigma LGBT, Phelan et al., describen que este funciona para mantener a las
personas dentro de sus roles de género esperados, lo que refuerza normas sociales alrededor de la
sexualidad y el género (2008). Otros autores conceptualizan que este tipo de estigma en particular
existe para definir los limites aceptados de las identidades sexuales y de género, en lo referente a
sus préacticas, expresiones y comunidades; asimismo, crea consecuencias sociales para aquellos que
traspasen los limites (Hwahng y Kaufman, 2024).

En la cotidianidad, se utiliza el término estigma social para referirse a procesos de
categorizacion social. En estos procesos se toman indicadores aprendidos culturalmente para
delimitar la sociedad y todos los actos sociales, generando diferentes grupos unificados por rasgos
distintivos. Esta categorizacion cumple con la funcion de juzgar los comportamientos y

sentenciarlos como aptos o inaptos (Callejas, L y Pifia, C. 2005). Este fendmeno se puede
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evidenciar en procesos como la categorizacion por estrato socioecondmico, ideologias politicas o
de género.

Otros autores resaltan sobre el estigma su accion como mecanismo de invalidacion,
colocandolo como uno de los determinantes sociales contemporaneos mas relevantes en materia de
desigualdades sociales (Miric et al., 2017; Phelan et al., 2014).

Historicamente se ha demostrado que el estigma social actGa en torno a caracteristicas y
condiciones que, en determinados contextos sociales, logran demeritar a una persona o un grupo
de personas como miembros véalidos de la sociedad, por lo que este fendmeno puede ser inherente

a la conducta humana (Miric et al., 2017).

5.1.1 Autoestigma

El autoestigma se define como un proceso altamente desadaptativo en el que una persona
acepta prejuicios sociales e internaliza estas creencias y estereotipos como parte de su autoconcepto
(Corrigan et al., 2015; Martin, 2017). Debido a la pobre autopercepcion, el sujeto desarrolla
sentimientos negativos hacia si mismo y percibe o se anticipa a reacciones desfavorables por parte
de la sociedad (Mufioz et al., 2011).

El modelo de regresion del autoestigma propone tres fases de orden jerarquico que culminan
en el detrimento del autorespeto (Corrigan y Rao, 2012). Primero, las personas cobran conciencia
de los estigmas relacionados a su identidad, luego las personas comienzan a estar de acuerdo con
el estereotipo, y finalmente aplican tal estereotipo a ellos mismos generando dafio en su calidad de
vida (Corrigan et al., 2015). Por ejemplo, una persona de la comunidad LGBT+ podria darse cuenta
de que, dentro de su sociedad particular son vistos como depravados sexuales, por lo que
comenzaria a pensar que tal vez aquellas personas tengan razon, para culminar sintiéndose un
depravado sexual y derivar de este estigma internalizado un gran malestar emocional.

El interiorizar estereotipos sobre si mismo puede crear grandes dafios al reducir la
autoestima y la autoeficacia, resultando en un menor autorrespeto. El autoestigma interfiere en la
calidad de vida, reduciendo la confianza que el sujeto tiene para actuar exitosamente en situaciones
especificas. Una disminucidn en la creencia de la capacidad de ser efectivo esta asociada con fallos
al perseguir metas y objetivos que, a su vez, conllevan a cuestionamientos sobre la importancia de

seguir intentando, pues debido al estigma se esperara siempre un resultado negativo (Corrigan et
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al., 2015). Entonces, una persona LGBT+ que es sefialada de depravacion, podria considerar
innecesario la mejora de su estatus social, pues piensa que siempre seré vista de la misma forma.

Interiorizar estereotipos negativos tiene también impactos emocionales, estos se
manifiestan en los comportamientos debido a una idea de futilidad, donde la persona se considera
poco merecedora 0 incapaz de alcanzar nuevos objetivos. Estas caracteristicas estan asociadas a
depresion mayor, sintomatologia ansiosa, aumento de la severidad de las sintomatologias
psiquidtricas y una disminucion en la recuperacion, es decir, reduce su capacidad de reconstruccion
de la identidad (Corrigan et al., 2015; Martin, 2017). La autodiscriminacién asociada con el
aislamiento social tiene relacién con efectos perjudiciales como resultados adversos en la salud,
menor uso de los servicios de salud y pobre calidad de vida (Corrigan y Rao, 2012).

Una persona que presenta autoestigma tiene diversos tipos de pensamientos y conductas
relacionados a este. Por ejemplo, la aceptacion de los estereotipos negativos sobre si mismo, como
aceptar que su sexualidad o identidad de género es algo malo por naturaleza; el prejuicio, donde
podria sentirse miedo de expresar abiertamente su identidad, pues esta se ve negativamente; y la
autodiscriminacion, manifestada cominmente como aislamiento social u Homofobia Internalizada
(Corrigan y Rao, 2012).

El estigma ejercido hace referencia a la falta de prohibicion de la violencia y discriminacién
impartida sobre una persona o un grupo de personas por una caracteristica especifica; esto permite
que tales actos se generalicen y alienten. En la poblacion LGBT+, se presenta, como en otras
minorias, debido a las interacciones socioculturales; estas impactan tanto la persona como sus
conductas, por lo que pensamiento, discurso y acciones de los sujetos estan permeados por el efecto
de la discriminacidn, rechazo y desvalorizacion social (Joya-Ramirez et al., 2022).

De esto se desprende el estigma internalizado, un efecto sobre las creencias de la persona o
las colectividades, relacionado con el sefialamiento negativo de la orientacion sexual o identidad
de género y las actitudes derivadas de este, el cual permite que, la violencia, la discriminacion y el
rechazo recibido, sean considerados como naturales y normales dada su condicion “diferente”
(Joya-Ramirez et al., 2022).

El término estigma sexual se utiliza para referirse a la consideracion negativa, el estatus
inferior y la falta de poder que la sociedad impone colectivamente a las personas asociadas a

comportamientos, identidades, relaciones o comunidades que no siguen los estandares
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heterosexuales. Relativo a esto, se puede encontrar el estigma sexual como una especie de
conocimiento comun entre los miembros de una sociedad en la que el estilo de vida heterosexual
es la norma; estas personas saben que los comportamientos y atracciones homosexuales estan
desvalorizados en comparacion con los heterosexuales, siendo a su vez conscientes de la hostilidad
y los estereotipos malintencionados que rutinariamente se atribuyen a los individuos de la
comunidad de sexualidad o género diverso (Herek et al., 2015).

Las personas LGBT+ pueden presentar una tendencia a ocultar o corregir algunas
caracteristicas propias que son vistas de manera negativa por la sociedad, pues consideran que
aquello que es indeseado debe ser también rechazado por ellos mismos; esto es, a su vez, generado
por la interiorizacién de estereotipos y se puede entender como una implicacion del autoestigma
en esta comunidad (Clavijo, 2019).

La homofobia, lesbofobia, bifobia y transfobia estdn directamente relacionados con
aspectos socioculturales como el heterosexismo, la heteronormatividad y las concepciones
dicotomicas de género, las cuales promueven el rechazo social y las transgresiones de género para
la comunidad LGBT+. Dichos aspectos socioculturales estan acompafiados de una presion social
que oprime, reduce y limita los sujetos LGBT+, sefialandolos como diferentes, anormales o por
debajo del promedio; esto, permea las experiencias de vida, haciendo del estigma sociocultural
algo intrinseco a la sexualidad o identidad de género diversa (Joya-Ramirez et al., 2022). Esto hace
que, algunos tipos de interacciones sociales presenten un riesgo adicional para las minorias
sexuales y de género, ya que, es debido a estas que estdn permanentemente expuestas al estigma,
permitiendo su internalizacion.

Goffman, indica que uno de los mayores problemas del estigma se presenta sobre aquellas
personas que socialmente pertenecen a una categoria y sienten la necesidad de cumplir con el rol
asignado (2009). Para la poblacién de sexualidad o género diverso, esto implicaria el tener que
parecerse a aquellas expectativas que son socialmente impuestas; por lo que, en un esfuerzo por
cumplir, una mujer leshiana con caracteristicas tachadas culturalmente como masculinas podria
intentar aparentar caracteristicas mas femeninas, las cuales serian vistas de manera positiva por la
sociedad.

En alguien de la comunidad LGBT+ esta forma de actuar busca satisfacer las expectativas

sociales; sin embargo, por medio de la internalizacion del estigma, aquellas caracteristicas que la
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persona posee y culturalmente no estan relacionadas con el rol asignado también seran vistas desde
el interior de esta como indeseables, lo que podria desencadenar en HI (Newcomb y Mustanski,
2010). (homofobia interiorizada, ya hice la sigla en el planteamiento del problema)
Anteriormente se definié la HI como la internalizacion por parte del sujeto de las actitudes
homofaobicas de la sociedad (Newcomb y Mustanski, 2010). En alguien de la comunidad LGBT+,
esta podria presentarse debido a la busqueda de la satisfaccion de las expectativas culturales, pues,
los comportamientos asociados a este cumplimiento de expectativas también funcionan como
mecanismo para que, por medio de la internalizacion del estigma, se instaure dentro del sujeto

desprecio y negacion por aquellas caracteristicas que la sociedad reprocha para su rol especifico.

5.1.2. Estatus Social

El estatus es un proceso social que involucra procesos similares al estigma. Investigaciones
sustentadas en el estatus han mostrado cémo las jerarquias basadas en caracteristicas, como la raza,
la educacion, la profesion, la sexualidad o el género son mantenidas a través de las interacciones
sociales (Phelan et al., 2014). EI fendmeno de las caracteristicas de estatus ha sido motivo de
investigacion de diversos autores (Berger et al., 1972; Cohen, 1972; Miles y Clenney, 2010;
Webster, M. y Hysom, S.); estos proponen que los miembros de un grupo forman expectativas
sobre la competencia de cada uno para contribuir a los objetivos grupales. Tales expectativas se
realizan segun las caracteristicas de estatus, por lo que individuos de los cuales se espera que
contribuyan mas al grupo son vistos de manera mas positiva que aquellos que son considerados de
poco valor para el cumplimiento de los objetivos (Berger et al., 1972; Phelan et al., 2014).

Asi, todas las caracteristicas del sujeto entran en una relacion jerarquica y dindamica que las
sitla en un espectro donde pueden ser medidas a través del honor, la estima, la deseabilidad, entre
otros (Berger et al., 2972). Por ejemplo, el género, es una caracteristica que, en muchas sociedades,
es evaluada de forma estratificada, primero hombres cisgénero, luego mujeres cisgénero y por
ultimo personas trans o no binarias.

“Tarea” hace referencia a aquellas acciones y posiciones que se esperan de una persona o
grupo de personas en una sociedad. Las caracteristicas particulares se evaltan por el grupo en
funcién a la “tarea”, alli destacan aquellas caracteristicas de las cuales se sabe o se presume que

estan directamente relacionadas con esta. Todas las caracteristicas del sujeto son relevantes para el
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grupo, excepto aquellas que estén desasociadas del objetivo particular. Dentro de un entorno social
especifico, existe una multiplicidad de “tareas”, y, en todo sujeto se evallan mas de una
caracteristica relevante a estas; las expectativas asociadas a cada una de ellas se van sumando entre
si, mientras que aquellas desligadas se le restan, dando como resultado una operacion que nivela
aspectos positivos y negativos para formar una expectativa de rendimientos generales (Phelan et
al., 2014). En otras palabras, todas las aptitudes orientadas a las “tareas” del sujeto son evaluadas
con relacién a sus carencias o falencias, dando como resultado una posicion social de orden
jerarquico. Esta posicion estara envestida de todas aquellas valoraciones socioculturamente
positivas, por ejemplo, en un hombre, que sea masculino, fuerte, protector, etc.

La “tarea” puede implicar resolver una situacion especifica o simplemente mantener las
funciones sociales y culturales normales dentro del grupo. Por esta razon, la “tarea” dentro del
grupo se considera un elemento crucial en la formacién de desigualdades, ya que los individuos
seran evaluados segln las expectativas de rendimiento con las que se les asocie, dando como
resultado una posicion favorable o desfavorable dentro del estatus de jerarquia del grupo (Phelan
et al., 2014). Entonces “tarea” podria ser contribuir econémicamente por medio del trabajo o
preservar cuestiones culturales como parte de las dinamicas sociales.

Dado lo anterior, el estatus social, aunque no es estigma, puede considerar como parte de
este; pues gracias a sus mecanismos de accion es posible generar la categorizacion social necesaria
para la presencia del estigma. Es entonces acertado decir que, todas las caracteristicas del individuo
estan en una relaciéon dinamica con las expectativas y requerimientos sociales y culturales, haciendo
que, todo sujeto esté expuesto a multiples “tareas”, enfrentandolo asi a un posible desenlace donde

es estigmatizado.

5.1.3. Impacto del Estigma en la Salud Mental

Los estudios han demostrado que las personas LGBT+ tienen un mayor riesgo de presentar
problemas de salud mental; por ejemplo, trastornos de ansiedad, de depresion y del estado de &nimo
(Cochran et al., 2003,2007), trastorno de estrés postraumatico (Hatzenbuehler et al. 2010) e
ideacion y conducta suicida (Ceballos et al., 2021; Cochran et al., 2003); asimismo, tienen mayores

tasas de comportamientos adversos a la salud, como el alcoholismo, tabaquismo, consumo de SPA



RELACIONES ENTRE LA DISCRIMINACION AUTOPERCIBIDA'Y EL CONSUMO DE DROGAS,
ALCOHOL Y EL MALESTAR PSICOLOGICO EN LA POBLACION LGBTQIA+ DEL MUNICIPIO DE
YARUMAL, ANTIOQUIA 42

poco ejercicio, mala alimentacion, entre otras (Meads, 2020; Mongelli et al., 2019; Russell y Fish,
2016; Su et al., 2016; Yarns et al., 2016).

Algunos de estos problemas pueden ser resultado directo de la constante accion de
estresores cronicos particulares a los que son sometidas las personas con identidades estigmatizadas
(Russell y Fish, 2016). Estresores como la discriminacion, el prejuicio y el rechazo, son comunes
al estigma, sin embargo, en cada tipo de estigma se presentan de formas Unicas; por ejemplo, para
la comunidad LGBT+, tienen su base en la diversidad sexual o de género de los sujetos, ejerciendo
su impacto sobre aspectos personales y sociales de su identidad relacionados a tal diversidad.

La presencia del estigma y la discriminacion LGBT+ agravan estresores cotidianos
exacerbando resultados negativos y permitiendo que estos se conviertan en estresores cronicos que
produce resultados adversos para la salud mental, como mayores niveles de victimizacion, aumento
de discordia familiar, aislamiento, ocultamiento y disminucion del apoyo social percibido
(Ceballos et al., 2021; Russell y Fish, 2016).

La estigmatizacion de personas LGBT+ también se puede evidenciar en los niveles sociales
y culturales, donde la falta de apoyo en diferentes instituciones limita sus derechos y mecanismos
de proteccion, dejandolos vulnerables a experiencias que podrian comprometer su salud mental; es
comun entonces gque personas que vivan en lugares con menos politicas de proteccion LGBT+, en
sectores como la escuela o la comunidad, tengan hasta el doble de probabilidad de experimentar
altos niveles de victimizacion, de acoso e intentos suicidas que aquellos sectores que cuentan con
proteccién (Russell y Fish, 2016).

Para Ceballos et al., un factor preponderante en la presencia de intentos suicidas dentro de
esta poblacion es la estigmatizacion social generalizada que sienten las personas que se identifican,
0 son percibidos, como LGBT+. Este tipo de estigma se manifiesta frecuentemente como abuso
fisico o emocional, discriminacion por parte de amigos, comunidades y familia; estas conductas de
rechazo estan enmarcadas por sentimientos de miedo y desolacion que refuerzan conductas de
aislamiento social, ocultamiento de la identidad e ideacion suicida (2021).

La diferencia entre personas que presentan altos niveles de estigmatizacion con aquellos
que presentan bajos niveles también ha sido evidenciada. Estudios muestran que las personas
LGBT+ residentes de contextos en los que se brinda mayor apoyo a las comunidades de sexualidad

y genero diversos tienen menor probabilidad de presentar intentos suicidas, incluso en presencia
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de factores de riesgo como historial de abuso fisico, presencia de sintomas depresivos y consumo
de SPA (Ceballos et al., 2021; Cochran et al., 2003; Irwin y Austin, 2013; Ruseell y Fish, 2016).
Esto resalta que, la estigmatizacion producida en un nivel sociocultural, tiene consecuencias
negativas en la salud mental de las minorias sexuales y de género y exacerba el alcance de otros
factores de riesgo.

El estigma social condiciona desfavorablemente la vida de las personas estigmatizadas, en
el caso de las minorias sexuales y de género permite que sean tratadas de forma menos favorable,
lo que preservay consolida el estatus social negativo de estos grupos. Las personas que hacen parte
de grupos minoritarios padecen exclusion y hostilidad en mayor medida que aquellos sujetos que
no hacen parte de minorias; asimismo, tienen una alta tendencia a presentar enfermedades y
disparidades en salud mental debido a procesos estresores que devienen de la exclusion, el estigma

y la discriminacion social (Meyer, 2003; Meads, 2020).

5.2 Teoria del Estrés de las Minorias (TEM)

Para poder comprender las experiencias estresoras que afectan a cualquier tipo de grupo
minoritario es necesario prestar atencion a las diferentes fuentes de estrés social que afectan a los
individuos de dicha poblacion. El estrés social sugiere que, las condiciones en el ambiente, no solo
eventos personales, son fuente de estrés que puede llevar a afectaciones negativas en la salud. Este
estrés es derivado del estatus social del sujeto dentro de una sociedad con prejuicio y se presenta
como estigma, discriminacion y rechazo, se puede considerar entonces al estrés social como un
fendmeno de gran impacto en la vida de las personas que pertenecen a categorias sociales
estigmatizadas como raza, género, estatus socioeconémico y sexualidad (Meyer, 2003). En el caso
de las minorias sexuales y de género se deben considerar estresores particulares como el
ocultamiento de la identidad sexual o de género y los mecanismos propios de la homofobia o
transfobia interiorizada (Barrientos et al., 2019).

La psicologia social sefiala que los procesos de categorizacion disparan nuevos procesos al
interior del grupo que sirven como base para la definicion, tanto del grupo como de la identidad
personal. La interaccion simbdlica y la comparacion social permiten que el ambiente social dote a
las personas de significados sobre su mundo, asi como una forma para comprender sus

experiencias; debido a esto, las interacciones con otros son cruciales en el desarrollo de un sentido
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de si mismo y de bienestar. Esto sugiere que, evaluaciones negativas de los otros, como el prejuicio
dirigido a minorias, puede conllevar a consideraciones negativas del sujeto hacia si mismo,
resultando en eventos psicoldgicos adversos (Meyer, 2003).

Cuando el individuo es miembro de un grupo estigmatizado se produce una desarmonia
entre la realidad subjetiva del individuo y la cultura dominante que puede ser considerada la fuente
del Estrés de las Minorias (EM) (Meyer, 2003).

El EM es usado para distinguir el exceso de estrés al cual, los individuos que pertenecen a
categorias sociales estigmatizadas son expuestos como resultado de su identidad social, se
diferencia de otros tipos de estrés, pues tiene su origen en el estigma y el prejuicio. (Meyer, 2003;
Frost y Meyer, 2021). Meyer inici6 el desarrollo de la TEM investigando estresores particulares
para hombres que son parte de una minoria sexual y los deterioros producidos por estos en su salud
mental (Meyer, 1995). Posteriormente, identifico un modelo que explica las experiencias uUnicas de
estrés que los individuos con identidades gays, lesbianas y bisexuales enfrentan en la sociedad, y
que estan directamente relacionadas con su identidad como una persona de sexualidad diversa. Este
modelo entrelaza estas experiencias estresantes con un impacto negativo en la salud mental de los
sujetos (Meyer, 2003).

La TEM ha sido una de las bases tedricas mas usadas para entender las disparidades en
materia de salud mental que enfrenta la comunidad LGB con respecto a las personas heterosexuales
(Rivas-Koehl et al., 2023; Frost y Meyer, 2021); y, a pesar de que el modelo inicial no fue
desarrollado para expresar las experiencias de las personas trans o aquellas que no estan
representadas dentro del binarismo de género (Rivas-Koehl et al., 2023), la teoria ha sido aplicada
satisfactoriamente a minorias de género. Investigadores han notado la importancia de reconocer el
rol especial que la cisnormatividad tiene en la forma que se presentan las experiencias de EM en
las personas que pertenecen a una minoria de géenero; asimismo, han sefialado cémo, la invalidacion
de la identidad de género y el identificar erroneamente el género, presentan estresores Unicos para
las personas no binarias (Meyer, 2021).

La TEM ha demostrado su relevancia en diversos estudios, donde se ha usado su modelo
explicativo para evidenciar diferentes afectaciones negativas en la salud de las personas LGBT+,
entre los hallazgos destacan el aumento de las patologias psiquiatricas, una peor salud mental, la

homofobia y transfobia interiorizada, una mayor exposicion a la violencia, bullying y algunas
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afectaciones fisicas (de Oliveira et al., 2019; Haas et al., 2010; Hatzenbuehler et al., 2013; Meyer,
2003; Rivas-Koehl et al., 2023).

El estrés puede ser definido como cualquier condicion que tiene el potencial para despertar
las herramientas adaptativas del individuo, excediendo su capacidad de soportar dichos eventos,
por lo que tiene el potencial para inducir afectaciones fisicas 0 mentales. Las condiciones estresoras
generan un proceso de adaptacion en el individuo a aquellas circunstancias de vida nuevas
(Dohrenwend, 2000; Meyer, 2003; Pearlin, 1999, como se cit6 en Meyer, 2003).

Los estresores Unicos de las minorias sexuales tienen algunas caracteristicas importantes
relacionadas con el estigma sexual. Se habla de que son Gnicos, pues estos se suma a todos los
estresores generales que la totalidad de las personas experimentan, por lo que las personas que son
discriminadas requieren de un esfuerzo adicional para adaptarse correctamente; presentan también
un caracter cronico, pues la presencia de estos estresores suele permanecer en el tiempo; y por
ultimo tiene una base social, o0 sea, provienen directamente de procesos sociales e institucionales
en vez de condiciones individuales, lo que resalta la influencia de las actitudes sociales externas y
las normas como determinantes de la salud mental. Estos procesos estan fuertemente arraigados en
las estructuras socioculturales, por lo que la modificacion de estos representa una tarea dificil
(Barrientos et al., 2019; Meyer, 2003).

5.2.1 Procesos de Estrés de las Minorias en Personas LGBTQIA+

Meyer (2003), refiere que existen fendmenos sociales que afectan significativamente a los
individuos LGBT+, estos estan ligados a los estresores Unicos gque presentan las minorias sexuales
y de género.

Entre los procesos resultantes de la discriminacion destacan los eventos de prejuicio y las
expectativas de rechazo. Los primeros incluyen situaciones como rechazo, acoso o violencia
vinculadas a la identidad sexual o de género del individuo, e incrementan los niveles de malestar
psicologico; las segundas causan en las personas un estado de alerta constante ante la posibilidad
de ser discriminadas, lo que provoca ansiedad e hipervigilancia en situaciones sociales (Meyer,
2003).

Meyer sugiere una aproximacion distal-proximal de los procesos de estrés en las minorias

LGBT+, porque se basa en conceptualizaciones que son mas relevantes para el estrés de las
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minorias y debido a su preocupacién por el impacto de las condiciones y estructuras externas en
los individuos (Meyer, 2003). Desde esta perspectiva, los procesos de estrés de las minorias
cambian de caracter de forma gradual desde distal hasta proximo, sin una clara distincion entre
ellos. Asi, la forma en que los sujetos experimentan este fendmeno tiene inicio en las
manifestaciones de las estructuras sociales y se convierten en pensamientos prejuiciosos sobre si
mismos, para, finalmente, generar estrés cronico ligado a su identidad sexual o de género (Rivas-
Koehl et al., 2023).

Las estructuras sociales son concebidas como conceptos distales, estos tienen efectos en los
individuos que varian segun la forma en que se manifiestan en el contexto inmediato del sujeto, o
sea, las experiencias sociales proximas en la vida de una persona. Las actitudes sociales distales
ganan importancia psicoldgica a través de la evaluacion cognitiva y se convierten en conceptos
préximos con relevancia psicoldgica en el sujeto (Barrientos et al., 2019; Meyer, 2003). Entonces,
estados mentales negativos en el individuo sobre su sexualidad o identidad de género son
apreciaciones proximas, pero estan creadas por la experimentacion del estigma desde estresores
distales, como las normas y los estereotipos sociales; por ejemplo, una persona que experimenta
acoso y bullying porque sus formas de actuar son altamente estigmatizadas, puede desarrollar un
patron de miedo al rechazo y ansiedad debido a la anticipacion de comportamientos de este tipo.

Entonces, los estresores distales son tipicamente definidos como eventos y condiciones
objetivos que no dependen de percepciones o apreciaciones individuales. Estos son independientes
de la identificacion de la persona con el estatus minoritario asignado y estan dados por procesos
estructurales dentro de la cultura; asimismo, son claros determinantes en la perpetracion de la
discriminacion, el rechazo y la violencia. Su presencia es dada por la exposicion a una respuesta
conductual por parte de un tercero que puede tener pensamientos y sentimientos negativos hacia
las personas que pertenecen a determinado grupo estigmatizado, como las diversidades sexuales y
de género (Corrigan y Rao, 2012; Diamond, 2000; Meyer, 2003). Por ejemplo, una persona puede
identificarse como cisgénero, pero si sus caracteristicas fisicas o conductuales son culturalmente
juzgadas como las de una persona trans, sera victima de estresores asociados a las personas trans.
Este ejemplo también podria aplicarse a una persona heterosexual cuyo grupo social méas cercano

esté compuesto en su mayoria por personas LGBT+, ya que, por asociacion, seria facilmente
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considerado como alguien perteneciente a la comunidad y sometido a efectos del estigma hacia
esta poblacion.

En contraste, los estresores proximos o proximales son por definicion mas subjetivos, pues
dependen de percepciones y apreciaciones personales, por lo que estan relacionados con aquellos
aspectos que hacen parte de la identidad del sujeto y que estan ligados a la identificacion personal
del individuo; sin embargo, estan intrinsecamente relacionados con los estresores distales, pues son
la extension de estos dentro de la forma en que el sujeto experimenta el mundo (Meyer, 2003). Para
Barrientos et al. (2019), los estresores distales “moderan la vivencia psicoldgica y expresion
emocional, como asi también, el desarrollo del autoconcepto y la afirmacion de la propia identidad”
sic. (p. 190). Por su parte, Corrigan y Rao, los consideran reacciones emocionales y cognitivas
hacia si mismo que obedecen al efecto de la internalizacion de estereotipos (2012).

Uno de los estresores proximos es el ocultamiento de la identidad LGBT+, este se produce
con la intencion de evitar discriminacion, se considera un estresor proximo porque se cree que su
efecto de estrés es producido mediante procesos psicologicos internos y puede llevar a conflicto
interno y malestar emocional (Meyer, 2003).

Sin embargo, es argumentable que el proceso mas significativo se refiere a la Homofobia y
Transfobia Interiorizada (HTI), explicados previamente como la internalizacion de estereotipos y
actitudes negativas hacia la homosexualidad o transexualidad. Estas actitudes surgen del prejuicio
y la estigmatizacion en las relaciones sociales, lo que genera en los individuos sentimientos de
rechazo y discriminacidn hacia su propia identidad y hacia aspectos relacionados con la diversidad
sexual y de género (Calton et al., 2016, citado en Barrientos et al., 2019). El deterioro de la
identidad conlleva a una pérdida en la autoimagen, esto puede repercutir en la salud mental y la
percepcion de bienestar que obtiene del grupo (Herrick et al., 2013).

Es importante resaltar que el impacto de la HTI se disminuye significativamente con el
proceso de “salida del armario”, reduciendo las autopercepciones negativas; sin embargo, aunque
la persona esté “fuera del armario” el efecto de la HTI nunca se desvanece completamente de la
vida de las minorias sexuales y de género, pues las interacciones sociales tempranas se suman a la
exposicion constante a la discriminacion, lo que tiene un efecto duradero en la evolucion

psicolégica de la persona durante toda su vida (Newcomb y Mustanski, 2010; Meyer, 2003). Es
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decir, las actitudes negativas hacia la homosexualidad y transexualidad que desarrolla el individuo
debido a la HTI tienden a permanecer en el tiempo, aunque su intensidad se vea mermada.

Se han encontrado correlaciones entre la HTI y la salud mental, teniendo consecuencias
como sintomas de depresion y ansiedad, uso de SPA, ideacion suicida, trastornos de alimentacion
y mayor propension a conductas sexuales riesgosas (Meyer, 2003). En el entorno social, también
se han encontrado fenémenos perjudiciales referentes a la transfobia interiorizada, como la
normalizacion de la violencia, donde se naturalizan y minimizan detalles de las expresiones
violentas contra las que se enfrenta esta comunidad (Barrientos et al., 2019). Con lo anterior se
puede concluir que, el efecto de la homofobia y transfobia interiorizada abarca diversas areas del

funcionamiento normal del individuo, afectdndolas negativamente.

5.2.2 Un Modelo de Estrés de las Minorias (MEM)

Este modelo ha tenido gran influencia para las investigaciones que se desarrollan dentro de
los parametros del bienestar de las minorias sexuales y de género; ha sido utilizado en la creacion
de conocimiento desde areas como la psicologia, sociologia y ciencias de la salud. EI MEM busca
ayudar a comprender los factores sociales, psicoldgicos, organizacionales y estructurales que
sostienen las disparidades que enfrentan las minorias sexuales y de género (Meyer, 2009).

En el nacleo del MEM se encuentra una hipétesis que postula que, las desigualdades en
salud de las minorias sexuales y de género, en comparacion con la poblacion heterosexual y
cisgenero, es producida por la exposicidon excesiva al estrés social que encaran los individuos
pertenecientes a esta minoria (Meyer, 2009).

El EM se sitla dentro de las situaciones generales del entorno, cabe destacar que, todo
entorno viene rodeado, y permeado, de ciertas ventajas y desventajas como aspectos psicosociales
y socioeconomicos. (Meyer, 2003). A modo de ejemplo, una mujer lesbiana podria estar en
condicion de pobreza extrema, haciéndola vulnerable a estresores particulares por su pertenencia a
una minoria sexual y una socioeconémica.

Un aspecto importante de estas circunstancias es el estatus como parte de una minoria
sexual y de género, este aspecto y sus estresores, centrales para el MEM, no deben abordarse como
un caso aislado, pues se encuentran relacionados cercanamente con otras circunstancias del entorno

de la persona, pues, tanto este aspecto, como la relacion con otras caracteristicas, decidiran el grado
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de exposicion a estresores y el nivel de uso de recursos como los mecanismos de afrontamiento
(Meyer, 2003). Es posible mostrar codmo los efectos del estatus se entrelazan con otros estresores
sefialando las diversas condiciones que pueden devenir en una experiencia de violencia o abuso.
Luego de la exposicion a este estresor causado por la discriminacion es comun encontrar un
aumento de la expectativa ante otros casos de violencia y de la autopercepcién de rechazo, v,
establecer asi, la identificacion de la persona con un estatus de minoria, el cual, posteriormente,
tendria como resultado nuevos estresores relacionados con su percepcion dentro de una minoria
estigmatizada y devaluada.

Lo anterior denota que, todos los tipos de estresores y sus condicionantes en la vida del
sujeto se sobreponen entre si (Meyer, 2003). Debido a esto, las experiencias de victimizacion y
discriminacion presentan una varianza de acuerdo a multiples caracteristicas de las minorias. Kim
y Fredricksen-Golden, en una muestra comparativa entre personas blancas e hispanicas,
encontraron que, por ejemplo, las mujeres blancas presentan menores tasas de discriminacion
durante su vida (2016).

La identidad como parte de una minoria sexual y de género también modifica la accién de
los estresores en la vida del sujeto. En primer lugar, las caracteristicas de la identidad pueden
aumentar o disminuir el impacto que el EM tiene, o sea, los estresores tendran mayor efecto cuando
la identidad LGBT+ es un factor principal de la identidad, que cuando es un atributo secundario.
En segundo lugar, la identidad también puede producir un efecto positivo en el sujeto, al asociar
esta con posibilidades de afiliacién y apoyo social que pueden mediar en el impacto de los
estresores (Meyer, 2003). O sea que, una persona que tome como parte clave de su identidad su
caracteristica de ser transgénero podria tener mayor impacto negativa derivado de diversos
estresores sociales que alguien que considere su sexualidad como un factor poco relevante a su
identidad; empero, dada el grado de importancia que la primera persona da a ser LGBTQIA+, se
podria hablar de una mayor facilidad para acceder al apoyo entre pares y la afiliacion a un grupo,
herramientas de gran utilidad para mediar con tales afectaciones.

Es conocido también que, problemas relacionados con la salud fisica son mayores en
aquellas personas LGBT que han tenido experiencias de discriminacion recientes que en personas
de esta minoria que no han experimentado discriminacién por un periodo prolongado de tiempo
(Frost et al., 2015).
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En la Tabla 1, se presentan los componentes claves del MEM.

Tabla 1

Componentes Modelo de Estrés de las Minorias

Componente

Descripcion

Factores ambientales
Estatus como minoria

Estresores generales

Procesos de estrés de las minorias:

proximales

Caracteristicas de la identidad como

minoria

Estrategias de afrontamiento y apoyo
social de la comunidad e individuales

Consecuencias en la salud mental

Ventajas y desventajas en el ambiente social
Orientacion sexual, raza o etnia, genero

Estresores que no son Unicos a miembros de grupos
minoritarios

Estresores Unicos a miembros de grupos
minoritarios como prejuicio, discriminacion y
violencia

Caracteristicas que potencian o debilitan las
autopercepciones como la prominencia de la
identidad, valor e integracion

Factores que pueden mitigar los efectos del estrés
de las minorias

Consecuencias positivas y negativas en la salud

mental para miembros de grupos minoritarios

Nota. Rivas-Koehl et al., (2023). Traduccién propia.



RELACIONES ENTRE LA DISCRIMINACION AUTOPERCIBIDA'Y EL CONSUMO DE DROGAS,
ALCOHOL Y EL MALESTAR PSICOLOGICO EN LA POBLACION LGBTQIA+ DEL MUNICIPIO DE
YARUMAL, ANTIOQUIA 51

6 Metodologia

6.1 Enfoque o Tipo de Investigacion

El enfoque usado en la investigacion es del tipo empirico-analitico; este explora los
fendmenos de manera objetiva, sistematica y basada en evidencias observables, permitiendo asi
medir las variables de manera imparcial y analizar sus relaciones. Los datos resultantes buscan la
contrastacion de una hipétesis, generada con base a un cuerpo teorico, con informacion empirica

obtenida mediante la observacion y medicion de un fendmeno.

6.2 Método

El método indicado para este estudio es de alcance correlacional; este permite conocer la
relacion o el grado de asociacion que hay entre variables sin manipular estas directamente; esto
resulta de gran utilidad al estudiar fendmenos complejos como la discriminacion y su impacto en
la salud mental dentro del contexto de las diversidades sexuales y de género, especialmente porque
no es posible replicar manipular estas variables en un estudio experimental.

En este caso particular se indaga por la relacion de dos fendmenos en referencia a uno
tercero, es decir, se busca conocer si la presencia de malestar psicolégico y de conductas de
consumo de SPA estan de alguna forma vinculadas con la discriminacion autopercibida dentro de
la experiencia de la poblacién LGBTBIQ+.

Para llevar a cabo un estudio de este tipo se hace necesario entonces medir y cuantificar
cada una de las variables por separado, para, posteriormente, generar un analisis que permita
establecer las magnitudes de las vinculaciones y asi confirmar o rechazar la hipotesis.

Este método aporta un marco de referencia sobre el conocimiento de una variable en
relacion con otras, y facilita identificar patrones de asociacion, como la incidencia del grado de
discriminacion autopercibida en diferentes niveles de afectaciones en la salud mental; este tipo de

ejercicios proporciona una mirada profunda sobre la forma en que los fenémenos se interconectan.

6.3 Disefio
El presente trabajo investigativo es empirico de tipo no experimental. Debido a que se busca

explorar una relacion funcional entre variables sin distincion alguna entre ellas se utiliza una
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estrategia asociativa y predictiva. Como no se utiliza alguna forma de control entre variables
extrafas sobre la relacion funcional el disefio se denomina “disefio correlacional simple”. Ademas,
al estar definido en un momento temporal preciso, es de caracter transversal.

Esto significa que la investigacion esta disefiada para centrarse en analizar la relacion entre
la discriminacion percibida y algunos aspectos adversos a la salud mental como el malestar
psicologico y el uso de sustancias psicoactivas en un momento especifico del tiempo. Este disefio
permite recopilar datos de manera simultdnea sobre las variables de interés, lo que facilita
identificar patrones de asociacién.

El disefio de esta investigacion es empirico, de tipo predictivo, transversal y correlacional
simple, lo que significa que se centra en analizar como la percepcion de discriminacion se relaciona
con la salud mental para predecir posibles consecuencias psicoldgicas. Al ser un disefio transversal,
los datos se recopilan en un solo momento, permitiendo evaluar simultaneamente las variables de
interés sin manipularlas. La naturaleza correlacional simple implica que se examina la relacion
directa entre dos variables, como la discriminaciéon y el malestar psicolégico o el consumo de
sustancias psicoactivas, sin incluir factores mediadores o moderadores. Este enfoque predictivo
busca no solo identificar asociaciones, sino también generar informacién de utilidad que ayuden a

anticipar cdmo una mayor percepcion de discriminacion podria influir en la salud mental.

6.4 Instrumentos

Se trabajo a partir de cuatro escalas psicologicas estandarizadas.

6.4.1 Escala de Discriminacion Percibida en la Comunidad LGBT

Creada en Puerto Rico por Juan Anibal Gonzales Rivera y Suham Pabellon Lebrdn en el
afio 2018. Esta escala mide la discriminacion autopercibida en individuos pertenecientes a la
comunidad LGBTQIA+.

Cuenta con 20 items divididos en dos subescalas, discriminacion individual vy
discriminacion grupal, constando cada una con 10 items. La primera subescala evala experiencias
personas de discriminacion percibidas por el individuo, o sea, mide conductas discriminatorias
concretas que el sujeto reconoce como hechas en su contra, como trato indiferente, insultos,

rechazos, etcétera. La segunda subescala evalla la percepcién que tiene el individuo contra las
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acciones y conductas discriminatorias ejercidas contra el colectivo LGBTQIA+, como poca
visibilidad en la politica publica, exclusion religiosa, desigualdad educativa, carencia de servicios
especializados, etcétera. La puntuacion de cada subescala se hace por aparte, fluctuando entre 10,
baja discriminacion percibida y 60, alta discriminacion percibida (Gonzéles-Rivera y Pabellon-
Lebron, 2018).

El instrumento tiene una escala de respuesta tipo Likert de seis puntos distribuidos asi: 1
(Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (Parcialmente en desacuerdo), 4 (Parcialmente
de acuerdo), 5 (De acuerdo), y 6 (Totalmente de acuerdo).

En un anélisis de confiabilidad obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de .89 y

coeficientes de Spearman-Brown de .86.

6.4.2 AUDIT

El “Alcohol Use Disorders Identification Test” fue desarrollado inicialmente como un
proyecto de la OMS para medir el consumo problemaético de alcohol, este fue posteriormente
estandarizado por Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De La Fuente J, Grant M.

Es un cuestionario autoadministrado que cuenta con 10 preguntas divididas en 2
componentes claramente definidos. EI primer componente consta de las preguntas 1 a la 3, y hacen
referencia al consumo de alcohol; el segundo componente estd compuesto por las preguntas 4 a la
7y se refiere a las experiencias negativas experimentadas cuando se consume alcohol.

Las ocho primeras preguntan tienen 5 posibles respuestas que se punttan de 0 a 4, las dos
ltimas preguntas tienen 3 posibles respuestas y se les da una puntuacion de 0, 2 y 4
respectivamente. El rango total es de 0 a 40.

Con respecto a la consistencia y fiabilidad, una validacion de la escala para una
investigacion en estudiantes universitarios colombianos hallé un coeficiente de Cronbach de .82;
.73 para el componente 1 y .79 para el componente 2. También encontré datos de fiabilidad
similares a otras validaciones hechas tanto en Colombia como en Latinoamérica (Riveros et al.,
2018).
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6.4.3 DUDIT

El “Drug Use Disorders Identification Test” fue desarrollado por Anne Berman, Hans
Bergman, Tom Palmstierna y Frans Schlyter, F. es una escala que se desarrollé de manera paralela
al AUDIT; esta cuenta con 11 items desarrollados como escala tipo Likert.

Los items del 1 al 9 son puntuados entre 0y 4, mientras que los items 10 y 11 son puntuados
en 0, 2y 4. El rango de la prueba es de 0 a 44. El puntaje total se obtiene sumando los resultados
de cada item. Se sugiere que el puntaje de corte para sefialar problemas relacionados con el
consumo de drogas sea igual o superior a 6, para hombres y 2, para mujeres.

Contiene tres factores que fueron llamados dependencia, problemas relacionados con las
drogas e intensidad de uso. El primero mide el nivel de dependencia del sujeto a las sustancias por
medio de la frecuencia de consumo, consumo alto, craving, pérdida de control, priorizacién del
uso y necesidad de uso de drogas para aliviar el malestar del consumo del dia anterior, abarca los
items 1y 4 al 8.

El segundo factor, problemas relacionados con las drogas, se ubica en los items 2, 10y 11,
contiene medidores sobre el policonsumo, consecuencias dafiinas por el consumo y preocupacion
de terceros por el consumo del sujeto. El tercero factor, mide la intensidad por medio de los items
3y 9, relacionados con frecuencia de uso por dia y los sentimientos de culpa luego de consumir.
(Berman et al., 2003).

Sobre la consistencia y fiabilidad del instrumento no se encontraron validaciones en
Colombia 0 América latina, sin embargo, en paises de Europa, Asia y Africa se han encontrado un
rango en el alfa de Cronbach entre .74 y .97 (Hildebrand, 2015).

6.4.4 KESSLER-10

La Escala de Malestar Subjetivo de Kessler fue desarrollada por Ronald Kesslet y Dan
Mroczek en 1993 con el objetivo de medir malestar psicoldgico inespecifico. Para su evaluacién
tiene en cuenta sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion, la puntuacion de la escala se
relaciona con el padecimiento de malestar psicolégico, pero no se limita a ningun trastorno

especifico.
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Usando el calculo del coeficiente del Alfa de Cronbach para una revision de la consistencia,
se encontrd en Ecuador un alfa de 0.879 (Larzabal-Fernandez et al., 2020), mientras que en México
se obtuvo un alfa de 0.901 (Vargas et al., 2011).

En un andlisis factorial de la escala se obtuvo un solo factor que explica el 53,4% de la
varianza total, lo cual es indicativo de la unidimensionalidad del constructo medido, o sea, el riesgo
de malestar psicologico (Vargas et al., 2011).

La escala consta de 10 preguntas especificas sobre malestar psicoldgico, se evallan las 4
semanas previas a la aplicacion. Las opciones de respuesta son tipo Likert de cinco niveles;
siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca, teniendo puntuaciones desde 5 a 1,
respectivamente. El rango de puntuacion se encuentra entre 10 a 50, este esta categorizado segun
el riesgo en: bajo (10 a 15), moderado (16 a 21), alto (22-29), y muy alto (30-50).

6.5 Participantes

Para esta investigacion se realizdé un muestreo por conveniencia, pues este permite acceder
a los participantes de acuerdo a caracteristicas especificas y limitar la informacion obtenida a focos
de interés, como el ser residentes o haber residido en el municipio de Yarumal e identificarse como
parte de la comunidad LGBTQIA+.

Dentro de la recoleccion de datos se busco agotar la muestra, para asi consolidar una base
de informacion con mayor diversidad y representatividad. Era de especial interés el contar con una
base de datos solida para asi consolidar las correlaciones halladas y reducir posibles sesgos o
errores estadisticos. Al agotar la muestra se pretende que todos los sujetos que cuenten con los
criterios de inclusion sean considerados para la participacion en la investigacion, lo que robustece
la validez de los resultados y dota al proyecto de posibilidades de analisis mas detalladas.

Como criterios de inclusion se establecieron que el sujeto sea mayor de 18 afios, que haya
residido por un periodo de tiempo considerable (méas de 6 meses) en el municipio de Yarumal y
que se identifiqgue como parte de las comunidades de sexualidad o géenero diverso o la comunidad
LGBTQIA+.

Aungue no se conoce con exactitud el nimero de personas del municipio que pertenecen a
las minorias sexuales y de género se puede hacer un estimado de este tomando como base el

porcentaje de personas que se identifican como parte de esta minoria en Colombia. Tomando como
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base este numero se considera que la cantidad de respuestas obtenidas en la muestra es
representativa de la poblacion LGBTQIA+ del municipio de Yarumal, Antioquia

6.6 Unidades de Analisis

Malestar psicoldgico: analiza los cambios emocionales relacionados a un evento 0 suceso.
Medida mediante el Kessler-10, una puntuacion alta indica un mayor nivel de malestar psicolégico,
mientras una puntuacion baja indica un nivel menor de este.

Discriminacion percibida: indaga por experiencias directamente relacionadas con la
discriminacion recibida por el sujeto. Medida mediante la “Escala de Discriminacion Percibida en
la Comunidad LGBT”.

Consumo de sustancias psicoactivas: busca identificar si existe un consumo, asi como

patrones y frecuencias de consumo ligados a este. Medida mediante las escalas AUDIT y DUDIT.

6.7 Plan de Recoleccion de la Informacion

La informacién utilizada para el andlisis conceptual fue derivada de libros y articulos
académicos, se selecciond usando el motor de busqueda de Google académico y diferentes bases
de datos como Redalyc, APA Psycnet, Dialnet, Oxford academic, Scielo, ScienceDirect y
Springerlink. También se considerd informacidn proveniente de centros de informacién estadistica
como el DANE o entidades LGBTQIA+ como la corporacién Caribe Afirmativo y la ONG
Colombia Diversa.

Una menor parte de la informacion fue obtenida usando repositorios institucionales y
bibliotecas digitales de universidades como la Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia
Bolivariana y Universidad San Buenaventura. La informacién fue complementada por articulos
referidos por terceros que tenian potencial de ser incluidos.

Los datos de la muestra fueron recolectados usando la herramienta Google formularios. El
formulario electronico desarrollado consta de 8 secciones divididas en: introduccion a la
investigacion, consentimiento informado, caracteristicas sociodemograficas, escala Kessler-10,
escala AUDIT, escala DUDIT, tipo de sustancia que consume y Escala de Discriminacion
Percibida en la Comunidad LGBT.
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Las personas fueron convocadas voz a voz usando circulos sociales inmediatos y se
pretendié generar un efecto bola de nieve con los participantes. Se buscé colaborar con
instituciones del municipio de Yarumal como la secretaria de inclusion, el instituto de deportes de
Yarumal, el Hospital Yarumal San Juan de Dios, la Universidad de Antioquia sede norte y la Casa
de la Cultura Francisco Antonio Cano. También se utilizaron diversas plataformas y redes sociales
como Facebook, WhatsApp e Instagram, y aplicaciones de citas para personas LGBTQIA+ como
Grindr, Tinder, y PINK.

6.8 Plan de Analisis

Se realizd un anélisis de datos mediante el programa estadistico de codigo abierto JASP en
su version 0.19.1.0 Inicialmente se hizo un analisis exploratorio de los datos, en el cual se crearon
estadisticos descriptivos con el fin de identificar irregularidades en la muestra. De este ejercicio se
eliminaron dos participantes por inconsistencias internas relacionadas con sus respuestas.

Se hizo también una prueba de normalidad, alli se encontré que los instrumentos
seleccionados presentan distribuciones regulares, por esto fue posible utilizarse el coeficiente de
correlacion de Pearson (p), con el fin de establecer la relacion entre las variables.

Posteriormente se hizo un analisis descriptivo de los restados de las pruebas con el fin de
establecer una puntuacién media que sirva para sefialar y puntuar el efecto de las variables en la

muestra.

6.9 Consideraciones Eticas -

En esta investigacion, se adoptan los principios éticos establecidos por el marco normativo
colombiano para garantizar el respeto por los derechos de los participantes y la rigurosidad
cientifica. Se tiene en cuenta la Ley 1090 de 2006, que regula la profesidn de la psicologia en
Colombia y enfatiza el compromiso ético del psicologo con la dignidad, la autonomia y el bienestar
de las personas involucradas. Ademaés, se sigue la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud, que clasifica este estudio como una investigacion con riesgo minimo, ya que solo implica la
aplicacion de instrumentos psicoldgicos estandarizados, respetando la privacidad vy

confidencialidad de los datos.
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Asimismo, se consideran las directrices del Codigo Deontoldgico y Bioético del Psicologo
Colombiano, que destacan principios como el consentimiento informado, el manejo confidencial
de la informacion, la proteccion contra posibles dafios psicolégicos y la transparencia en la
comunicacion de los objetivos y alcances del estudio. Se asegura que los participantes reciban
informacidn clara 'y completa sobre su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.
De esta manera, la investigacion se alinea con los estandares éticos internacionales y nacionales
para promover el bienestar y la proteccion de los derechos de los participantes.

En concordancia con la Ley 1616 de 2013 de Salud Mental, el estudio mantiene un enfoque
de derechos humanos y dignidad, contribuyendo a la comprension y mejora de las politicas publicas
sin generar estigmatizacion adicional.

En el espacio de consentimiento informado se notifica lo siguiente: el propdsito del estudio,
la naturaleza voluntaria del estudio, los posibles riesgos y beneficios, derecho del participante a

retirarse en cualquier momento y la institucion de procedencia del estudio.
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7 Resultados

En total se contd con 68 participantes quienes diligenciaron el formulario a través del cual
se recolectd la informacién, dos de estos participantes se eliminaron por inconsistencias internas,
pues ingresaron respuestas que los excluia de la muestra, lo que dejo un total de 66 participantes
validos. La edad promedio de la muestra fue de 29 afios. Las distribuciones y frecuencias de las
caracteristicas sociodemograficas se muestran a continuacion en la Tabla 2 y Tabla 3.

Tabla 2
Informacion sociodemografica de la muestra
Variables F % Porcentaje
acumulativo
Sexualidad
Lesbiana 8 12.121 12.121
Pansexual 2 3.030 15.152
Bisexual 24 36.364 51.515
Gay 27 40.909 92.424
Prefiero no decirlo 5 7.576 100
Género
Mujer 26 39.394 39.394
Hombre 32 48.485 87.879
Género fluido 2 3.030 90.909
Hombre trans 1 1.515 92.424
No binarie 5 7.576 100

Nota. N=66
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Tabla 3
Distribucion de edades
Edad
Moda 18
Mediana 26
Media 28.576
Desviacion estandar 9.997
Minimo 18
Méaximo 67
Nota. N=66

En el total de la muestra se identificaron diversas caracteristicas. El nivel de Malestar
Psicolégico (MP) es alto, con una puntuacion promedio de 28.212 en el Cuestionario Kessler-10
(K-10). En cuanto al Consumo de Alcohol (CA), el riesgo es bajo, reflejado en una media de 4.818
segun la escala AUDIT, por su parte, el riesgo asociado al Consumo de Sustancias Psicoactivas
(CSP) también es bajo, con una media de 3.470 en la escala DUDIT. Finalmente, la Discriminacién
Autopercibida (DA) se sitda en un nivel medio, con una puntuacién de 75.636 en la Escala de
Discriminacién Percibida en la Comunidad LGBT (TD) (Ver Tabla 4).

Tabla 4
Puntuaciones medias instrumentos

K-10 AUDIT DUDIT TD
Media 28.212 4.818 3.470 75.636
Desviacion

7.584 5.432 7.418 19.267
estandar
Minimo 10.000 0.000 0.000 20.000
Maximo 45.000 25.000 35.000 119.000

Nota. N=66.
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Para efectuar el analisis entre variables se utilizo la correlacion de Pearson, esta permitid
examinar la relacion entre las variables MP y TD, CA y CSP. A continuacion, se presentan los
resultados obtenidos junto con su significancia estadistica (p).

La correlacion entre el MP y la DA fue positiva y moderada, con un coeficiente de r =
0.427. Este resultado fue estadisticamente significativo (p < .001), lo que indica que a medida que
aumenta la percepcion de discriminacion en el individuo, también lo hace el malestar psicoldgico.

Entre la DA y el CSP se encontr6 una correlacion positiva débil (r = 0.289), pero
significativa (p = 0.019), lo que sugiere que quienes perciben mayor discriminacion tienden a
presentar un leve aumento en el riesgo de consumo de sustancias. Por otro lado, la correlacion entre
la DAy el CA fue débil (r = 0.210) y no significativa (p = 0.090), lo que indica que la relacion
observada podria ser aleatoria.

La relacion entre el MP y el CSP mostrd una correlacion positiva muy débil (r = 0.186) y
no significativa (p = 0.136). De manera similar, la correlacion entre el MP y el CA también fue
débil (r = 0.137) y no alcanzo significancia estadistica (p = 0.274), sugiriendo que no existe una
asociacion clara entre el malestar psicoldgico y los patrones de consumo de alcohol o sustancias
en esta muestra.

Por ultimo, la correlacion entre el CSP y el CA fue positiva y moderada (r = 0.308), con
una significancia estadistica de p = 0.012. Esto evidencia que ambas conductas de consumo estan
asociadas de manera consistente, indicando que un mayor riesgo en una de estas areas podria estar
relacionado con un mayor riesgo en la otra.

Estos resultados revelan que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
malestar psicoldgico y la percepcion de discriminacion tal y como se habia hipotetizado; sin
embargo, no se encontraron correlaciones significativas entre el malestar psicoldgico y los patrones
de consumo de sustancias y alcohol, lo que podria reflejar la influencia de otros factores no
evaluados en este analisis.

Dado que la Escala de Discriminacion percibida en la comunidad LGBT presenta dos
factores, discriminacion individual y discriminacion grupal, fue posible analizar por separado las
correlaciones que estos presentan con el MP.

La relacion entre el MP y el Total de Discriminaciéon Individual (TDI) mostré una

correlacion positiva moderada baja, con un coeficiente de r = 0.372. Este resultado fue
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estadisticamente significativo (p = 0.002). La correlacion entre el MP y el Total de Discriminacion

Grupal (TDG) presenté un coeficiente de r = 0.388, también en un rango moderado bajo, y resulto

estadisticamente significativa (p = .001).

Aunque las correlaciones entre el MP y ambas formas de discriminacion son moderadas y

estadisticamente significativas, la relacion con el TDG es ligeramente mas fuerte que con el TDI.

Esto puede implicar que la percepcion de un entorno hostil hacia el grupo de pertenencia tiene un

impacto més profundo en el bienestar psicolégico que las experiencias personales de

discriminacion.

En la Tabla 5 se presentan las relaciones entre el MP vy las variables sociodemogréaficas

sexualidad y género.

Tabla 5
Malestar psicoldgico y variables sociodemogréficas
Variables Media MP Desviacion Maximo Minimo
(K-10) estandar
Sexualidad
Lesbiana 8 28.875 4.190 23 36
Pansexual 2 33.000 2.828 31 35
Bisexual 24 29.625 9.263 10 45
Gay 27 26.111 7.132 11 38
Prefiero no decirlo 5 29.800 4.550 25 35
Género
Mujer 26 31.962 5.370 23 45
Hombre 32 24.125 7.378 10 40
Género fluido 2 35.000 8.485 29 41
Hombre trans 1 34.000 - 34 34
No binarie 5 31.000 6.964 21 38

Nota. N=66
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De acuerdo con la Sexualidad, las personas que presentaron mayor MP son aquellas que se
identifican como Pansexual. Segun el Género, quienes tienen mayor riesgo de MP son los
individuos de género fluido.

El anélisis de correlacion entre el MP, y la edad arrojé un coeficiente de correlacion de
Pearson (r) de -0.377 con un valor p de 0.002. Este coeficiente indica una correlacion negativa
moderada entre las dos variables; lo que significa que, en promedio, a mayor edad se observa un
menor nivel de malestar psicolégico. Sin embargo, aunque la relacion es significativa, su magnitud
moderada indica que otros factores adicionales pueden estar desempefiando un papel importante
en la variabilidad del malestar psicologico.

Finalmente, dentro de las preguntas presentadas a la muestra se formuldé un apartado
especial donde se pedia informacidn sobre las sustancias psicoactivas (SPA) que consumian

habitualmente. En la Tabla 6 se presenta esta informacion.

Tabla 6
Tipo de sustancias psicoactivas consumidas
Sustancia Frecuencia Porcentaje

Alcohol 45 68,182%
Marihuana 20 30,303%
Popper 14 21,212%
Cocaina (perico) 7 10,606%
Tusi (2C-B) 5 7,576%
Benzodiacepinas (pepas) 4 6,061%
MDMA (éxtasis) 4 6,061%
Psilocibina (Hongos) 3 4,545%
Opiéaceos 2 3,030%
LSD 1 1,515%
Nicotina (cigarrillo) 1 1,515%

Nota. N=66.
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8 Discusion

La hipotesis central de este trabajo plantea que los niveles de Discriminacion Autopercibida
(DA) en la comunidad LGBTIQA+ tienen relacion directa con mayores niveles de Malestar
Psicologico (MP), Consumo de Alcohol (CA) y Consumo de Sustancias Psicoactivas (CSP)

Una parte de esta hipotesis pudo ser constatada, pues se encontré una relacion positiva,
aunque moderada, entre la DA 'y el MP, el CSP también presentd una relacion positiva pero débil;
por su parte, el CA no mostrd relacion, por lo que esta parte de la hipotesis se rechaza.

El concepto de Estrés de las Minorias (EM) es esencial para entender el MP que
experimenta la comunidad LGBTQIA+. La Teoria de Estrés de las Minorias (TEM) postula que
los individuos de grupos marginalizados experimentan estresores Unicos debido a sus identidades,
la presencia de este estrés adicional puede acarrear resultados negativos en la salud (Meyer, 2003).
Esta teoria ha sido aplicada de forma extensa a las poblaciones LGBTQIA+, resaltando, como el
estigma, la discriminacion y la exclusion social contribuyen significativamente al MP (Fowler,
2023; Weinberg y Cooper, 2023; Bird et al., 2022).

Adoptando tal perspectiva, los hallazgos de esta investigacion se alinean con los postulados
de la TEM, pues se encontrd que a mayores niveles de DA mayor sera la presencia de MP (r=0.427,
p <.001).

El instrumento que se uso para evaluar el MP, la Escala de Malestar Subjetivo de Kessler
(K-10), evalla caracteristicas relacionadas con la depresion y la ansiedad; no obstante, es posible
que otros fendmenos relacionados con la discriminacion, también conocidos como formas de estrés
de las minorias, que no fueron evaluados por este estudio, estén presentes en la muestra dados los
elevados niveles de DA (m=75.636).

Dentro de los hallazgos de condiciones adversas a la salud mental derivadas del estrés de
las minorias destacan la ansiedad, la depresion y el estrés (Cochran et al., 2003,2007; Frost y
Meyer, 2023; Granados-Cosme, 2022; Jackson et al., 2020; Koziara et al., 2020, Meyer, 2003;
Rivera-Osorio y Arias-Gomez, 2020), ideacion suicida (Carter et al., 2019; Ceballos et al., 2021;
Cochran et al., 2003, Hottes, 2016; Mereish et al., 2013; Meyer, 2003), trastorno de estrés
postraumatico (Hatzenbuehler et al. 2010), morbilidad psiquiatrica (Mays y Cochran, 2001),
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trastornos de alimentacion, mala alimentacién y mayor propension a conductas sexuales riesgosas
(Meads, 2020; Meyer, 2003).

La relacion entre la discriminacion y el consumo de sustancias en la comunidad
LGBTQIA+ ha sido objeto de una amplia investigacion, revelando una compleja interaccion entre
los factores de estrés de las minorias y los comportamientos de abuso de sustancias (Coulter et al.,
2018; Huebner et al., 2014; King et al., 2008; Lee et al., 2009; Lee et al., 2016; Mays y Cochran,
2001; McDonald, 2018; Mereish et al., 2013; Mongelli et al., 2019; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2012); empero, tal caracteristica no se vio reflejada en esta
investigacion.

El CSP encontr6é una correlacion positiva debil con la DA, a pesar de su significacion
estadistica este resultado no es lo suficientemente fuerte para sefialar esta correlacion como positiva
(r=0.289, p =0.019). La DAy el CA no presentaron relacion alguna, por lo que los hallazgos de
este trabajo difieren de numerosos estudios que ligan la discriminacion con el consumo de SPA.

No obstante, los resultados de esta investigacion estan relacionados con otros estudios que
no han encontrado una correlacion significativa entre la discriminacion y el consumo de alcohol o
sustancias en personas LGBTQIA+.

Por ejemplo, McCabe et al. descubrieron que, aunque las tasas de trastornos por consumo
de sustancias son altas entre las minorias sexuales, no hubo una relacion estadisticamente
significativa entre estos trastornos y las experiencias de discriminacion por orientacion sexual en
su muestra (2010). Este hallazgo inesperado podria sugerir que otros factores, como el apoyo social
0 los mecanismos individuales de afrontamiento, pueden mediar en la relacion entre la
discriminacion y el consumo de sustancias.

Adicionalmente, la investigacién de Demant et al. indicd que, si bien la participacion en la
comunidad LGBTQIA+ esta asociada con un mayor consumo de sustancias, este efecto no se debe
exclusivamente a la discriminacion, sugiriendo que las normas comunitarias y las practicas de
socializacion podrian desempefiar un papel mas significativo (2018a). De manera similar, otro
estudio realizado por estos autores sefiald que, aunque el consumo de sustancias es prevalente entre
las personas LGBTQIA+, la relacidn con la discriminacion no es directa y puede estar influida por

diversos factores contextuales (Demant et al., 2018Db).
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Aunque en la literatura el consumo de sustancias es prevalente entre las personas
LGBTQIA+, la relacion con la discriminacion es compleja y estd influida por una variedad de
factores definidos por el contexto. Ademas, las experiencias de discriminacion no son uniformes;
varian significativamente segun las identidades individuales y factores contextuales como el nivel
socioeconémico, el apoyo comunitario y el acceso a servicios de salud (Hafeez et al., 2017;
Macapagal et al., 2016). Esto sefiala que las afectaciones en salud mental dentro de la poblacion
LGBTQIA+ podrian estar influenciadas por otros factores socioculturales, psicoldgicos, politicos
0 economicos de mayor impacto, los cuales derivan de experiencias de discriminacion tanto a nivel
individual como colectivo.

Kamen et al. (2022) y Rivas-Koehl et al. (2023), enfatizan la importancia de reconocer la
interseccionalidad dentro de las poblaciones LGBTQIA+, dado que, individuos que pertenecen a
multiples comunidades marginalizadas pueden presentar factores de estrés acumulados que afecten
aun mas su salud mental.

Los estudios han demostrado que la interseccionalidad de diversas formas de
discriminacion, como las basadas en la raza, la identidad de género y la orientacion sexual, pueden
exacerbar los riesgos asociados con el consumo de sustancias. Por ejemplo, las personas que
experimentan multiples formas de discriminacion pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
trastornos por consumo de sustancias debido a factores de estrés acumulativos (Gilbert y Zemore,
2016; Lo y Cheng, 2012). Por lo que, identificar y analizar estos factores cobra gran importancia
en el entendimiento del fenémeno.

Como indica Demant, puede que el consumo de SPA no esté relacionado con la
discriminacion en el municipio de Yarumal, por lo que se entienden los resultados bajos de las
escalas AUDIT y DUDIT. Esto hace posible que los resultados sobre el consumo de SPA estén
mediados por otras variables fuera del estudio en el contexto, como podrian ser el apoyo social o
incluso la negacion.

Siendo asi, el alcance explicativo de esta investigacion se limita a una variable, lo que hace
imposible que se revise la totalidad del fendomeno, se considera necesario retomar el analisis para
dar un abordaje interseccional dentro de la comunidad LGBTQIA+ que se acerque en mayor

medida a la diversidad de experiencias que expone la realidad del asunto.
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Si se considera la implicacion que tienen diversos factores socioculturales, econémicos,
etc., en la salud de las poblaciones pertenecientes a diversidades sexuales y de género, es tal vez
acertado sefialar las posibles implicaciones practicas derivadas de esta investigacion.

El acceso a los servicios de salud mental todavia encuentra barreras para muchas personas
en la comunidad LGBTQIA+ como ha sido reflejado por el DANE (DANE, 2022, 2023, 2024),
esta condicion no es ajena a la comunidad de Yarumal. Algunos estudios que han documentado
esta situacion encuentran diversos factores que impiden el correcto acceso a estos servicios, como
estigma, falta de entendimiento y pedir ocultar rasgos de su identidad. Esto puede reducir
drasticamente las posibilidades de que los individuos opten por hacer uso de estos servicios
(Barrientos et al., 2019; Granados-Cosme, 2022; Rees et al., 2020). Esto puede repercutir en el MP
y ser un factor clave para la explicacion de la presencia de estrés minoritario en la muestra.

Desde un nivel sociopolitico, la relacion identificada entre la DA y el MP en la poblacion
LGBTQIA+ del municipio de Yarumal tiene profundas implicaciones para el disefio y la
implementacidon de politicas publicas. Este panorama exige una respuesta integral que aborde tanto
la necesidad de servicios de salud mental accesibles y especializados como los factores sociales
que perpetdan la discriminacidn para esta poblacién.

En el ambito local, los hallazgos de este estudio pueden presentar una herramienta para
guiar la creacién de politicas publicas que respondan a las necesidades especificas de la comunidad
LGBTQIA+. Estos resultados subrayan la importancia de combinar la reflexion tedrica con la
practica, adoptando medidas que, basadas en evidencia cientifica, han demostrado ser efectivas
para generar cambios positivos en el bienestar y la inclusion de las diversidades sexuales y de
género.

Dentro del contexto, resulta crucial trabajar en tres enfoques prioritarios. Primero, la
implementacién de programas educativos disefiados para combatir los prejuicios y promover el
respeto hacia la diversidad sexual y de género en todos los niveles del sistema educativo. Este
enfoque puede transformar las actitudes desde las primeras etapas de formacion, generando una
sociedad mas inclusiva.

Los programas educativos en jovenes reducen significativamente el acoso escolar y mejoran
el bienestar psicosocial de estudiantes LGBTQIA+. Las estrategias de sensibilizacion mas efectivas

incluyen curriculos que visibilizan las experiencias LGBTQIA+, formacion en diversidad sexual y
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de género para profesionales, campafias de concientizacién social y promocion de espacios seguros
en instituciones educativas (GLSEN, 2015).

Segundo, la capacitacion especializada para el personal de salud, esencial para garantizar
una atencion que reconozca y responda a las necesidades particulares de las personas LGBTQIA+.
Su implementacion no solo mejoraria la calidad de los servicios, sino que también contribuiria a
reducir las barreras de acceso al sistema de salud, mejorando asi factores como el bienestar
psicologico y aspectos relevantes a la salud mental de la poblacion.

Sekoni et al., realizaron una revision sistematica de 15 articulos cientificos que analizaban
la relevancia del entrenamiento sobre temas relacionados con la comunidad LGBTQIA+ en
personal de la salud. Encontraron que esto puede llevar a una mejora en la atencién a personas de
sexualidad o género diverso, pues se evidencia un aumento en el conocimiento de los profesionales,
asi como una mejoria general en las actitudes y practicas hacia los miembros de dicha comunidad
(2017).

Un grave problema que concierne a los servicios de salud es que, juntos a las tipicas barreras
de atencidn y acceso a los servicios para las minorias, existe un vacio de conocimiento con respecto
a las necesidades de cada subgrupo de la poblacion LGBTQIA+. Ha sido probado que iniciativas
que aumenten la capacidad y las calificaciones para responder ante esta poblacién como la
inclusion de tematicas relacionadas con el colectivo en el entorno educativo de los profesionales
en salud son un factor decisivo en el bienestar de las minorias (Benavides et al., 2020; Furness et
al., 2020).

Finalmente, el fortalecimiento de redes de apoyo social es indispensable para crear entornos
seguros donde las personas LGBTQIA+ puedan sentirse valoradas y respaldadas. Estas redes no
solo alivian el impacto emocional de la discriminacion, sino que también fomentan la resiliencia
comunitaria y el empoderamiento.

Los estudios han demostrado que el bienestar psicologico de los individuos de diversidades
sexuales y de género se ve significativamente afectado por sus redes de apoyo social. Fomentar las
redes de apoyo ha encontrado gratos resultados dentro de la prevencion de efectos adversos
generados por la discriminacion; reduciendo la presencia de caracteristicas negativas como la
depresiony la ansiedad (Ceballos et al, 2021; McConnell et al., 2015; McDonald, 2018; Wandrekar

y Nigudkar, 2020), el consumo de drogas, la pena, los comportamientos sexuales riesgosos
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(McDonald, 2018) y la ideacién suicida (Ceballos et al, 2021; Hill et al, 2017; Kleiman y Riskind,
2013; Millet et al., 2015).

Diversas formas de apoyo social también han sido ligadas con el aumento de caracteristicas
como la satisfaccion vital y la autoestima (Alarcon-Jouanet et al., 2024; Detrie, 2008; McConnell
et al., 2016; McDonald, 2018; Tomicic et al, 2021, Watson et al., 2019).

Meyer (2003) destaca la importancia de los sistemas de apoyo como un mecanismo clave
de proteccion frente al estrés minoritario. El fortalecimiento del &mbito social dentro de una
comunidad no solo promueve la resiliencia, entendida como la capacidad de las personas para
prosperar en medio de la adversidad (Meyer, 2015), sino que también contribuye a mejorar los
resultados en la salud mental (Pereira et al., 2022; Rosenwohl-Mack et al., 2022).

La resiliencia puede potenciarse mediante entornos que respalden y validen la identidad de
los individuos (Jackson et al., 2020). En este sentido, la aceptacién comunitaria y el fortalecimiento
de redes sociales de apoyo desempefian un papel fundamental para mitigar los efectos nocivos del
estrés minoritario y aliviar su impacto en la salud mental (Jackson et al., 2020; Wandrekar &
Nigudkar, 2020).

Entonces, el fortalecimiento de las redes comunitarias actia como mecanismo de
amortiguacion, ofreciendo apoyo emocional, recursos de afrontamiento, espacios de construccion
de identidad colectiva y mecanismos de proteccién contra la discriminacion (Craig y Mclnroy,
2014).

El municipio de Yarumal y sus comunidades aledafias podrian dar respuesta a diversas
problematicas intrinsecas a esta poblacion desde las promocion y mantenimiento de sistemas de
apoyo y redes comunitarias al interior de la comunidad LGBTQIA+. Desde la salud publica, existe
un modelo que cuenta con una perspectiva de género, derechos humanos y respeto a la diversidad,
fundamentado en los principios de autodefinicion y voluntariedad.

En el actual clima politico de Colombia, los resultados aqui hallados adquieren una
dimensién adn mas relevante. Aunque el pais ha avanzado en el reconocimiento legal de los
derechos de las personas LGBTQIA+, gracias a la existencia de leyes como la ley 1448 ¢ 1482 de
2011, laley 1761 de 2015, la ley 2294 de 2023; decretos como el 762 de 2018 y la legalizacion del
matrimonio igualitario; la implementacion de estas normativas enfrenta resistencias culturales y

sociales, especialmente en areas rurales y de dificil acceso (Colombia Diversay Caribe Afirmativo,
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2022). Las cifras de discriminacion reportadas en este estudio mediante el Total de la
Discriminacion Grupal pueden ser reflejo de la persistencia de barreras estructurales que limitan la
plena inclusion de esta poblacion, a pesar de los avances legales.

La interaccion entre el estrés de las minorias y el malestar psicologico en la comunidad
LGBTQIA+ resalta la necesidad de intervenciones especificas en salud mental que aborden los
factores de estrés unicos que enfrenta esta poblacion. Al promover entornos de apoyo y reconocer
la importancia de la interseccionalidad, los profesionales de la salud mental pueden brindar un
respaldo méas efectivo al bienestar de las personas LGBTQIA+, contribuyendo de manera

significativa a su resiliencia y salud mental general.

8.1 Limitaciones

Dentro de las limitaciones encontradas en el interior del estudio destacan la dificil tarea
para acceder a la muestra, pues no existen comunidades o grupos sociales activos que representen
a las diversidades sexuales y de género en el municipio y no contar con instrumentos de medicion
que representaran las variables de estudio validados para el contexto colombiano, lo que implicé

que se usaran pruebas que estan pensadas para otros entornos de habla hispana.
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9 Conclusiones

Este estudio busco encontrar una relacion entre el malestar psicologico (MP), el consumo
de alcohol (CA) y el consumo de sustancias psicoactivas (CSP) con la discriminacion autopercibida
(DA) en la comunidad LGBTQIA+ en el municipio de Yarumal, Colombia.

Para medir el MP se uso la escala Kessler-10, que presenté una media de 28.212, lo que lo
caracteriza como alto. EI CA fue evaluado a traves de la prueba AUDIT y obtuvo una puntuacion
media de 4.818, siendo esto riesgo bajo. EI CSP se calculd con la prueba DUDIT, con una media
de 3.470 y un riesgo bajo. La DA se mensuro usando la Escala de Discriminacion Percibida en la
Comunidad LGBT, presenta un nivel y una puntuacién medios de 75.636.

Las correlaciones se midieron usando el coeficiente de r de Pearson. La Unica correlacion
estadisticamente significativa se obtuvo entre el MP y la DA (r = 0.427, p <.001). Esto hizo posible
verificar una de las correlaciones de la hipotesis, pues se encontrd que el MP tiene una relacion
estadisticamente significativa pero moderada con la DA, lo que indica que a medida que aumenta
la percepcion de discriminacion en el individuo, también lo hace el malestar psicoldgico.

Entre la DA y el CSP se encontrd una correlacion positiva débil (r = 0.289), pero
significativa (p = 0.019), lo que sugiere que quienes perciben mayor discriminacion tienden a
presentar un leve aumento en el riesgo de consumo de sustancias. Sin embargo, no puede
confirmarse la hipdtesis dada la leve magnitud de la correlacion

La variable CA no mostré una relacion clara con la DA, por lo que la correlacion fue negada
dentro de la hipotesis.

Segun la sexualidad, las personas pansexuales presentaron mayor indice de MP; en cuanto
al género, quienes presentaron puntuacion mas elevada en el MP fueron los individuos de género
fluido. La edad y el MP mostraron una relacion negativa moderada (r = -0.377, "p = 0.002).

La discriminacion es producto del estigma, que a su vez depende de la exposicién a factores
estresores que son propios de las minorias, conocidos como estres de las minorias (Goffman, 2009;
Meyer, 2003). Los resultados aqui hallados sefialan la presencia de efectos negativos del estrés
minoritario en forma de malestar psicoldgico (sintomas de ansiedad y de depresion).

Empero, el aumento del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, uno de los efectos

nocivos mas documentados para el estrés minoritario, no fue identificado en la muestra.
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Para abordar con mayor claridad los efectos negativos de la discriminacion en la salud
mental de la poblacion LGBTQIA+ se recomienda disefiar investigaciones que brinden un
acercamiento interseccional al fendmeno de la discriminacion, pues solo asi serd posible conocer
con mayor exactitud la incidencia que tienen en la salud mental diversas realidades propias, e

incluso Unicas, a las minorias.
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10 Recomendaciones

Gracias al desarrollo del proceso investigativo que este trabajo requirié, varios puntos
resaltan como posibles formas de mejorar estudios de este tipo. El contexto sociocultural y la
poblacidn objeto de este trabajo presentan caracteristicas unicas que dificultan el estudio, pues en
la regidén no existen investigaciones que aborden este tipo de contenido. Dado esto, puede ser
prudente iniciar estudios que permitan describir claramente la muestra y las caracteristicas
particulares que afectan su salud mental.

Inicialmente podria ser de gran ayuda emplear metodologias cualitativas para identificar las
caracteristicas especificas de la discriminacién que afectan la salud mental de la poblacién
LGBTQIA+ en contextos que no cuenten con investigaciones previas. Esto es importante porque
dichas caracteristicas no son uniformes, ya que varian segun las experiencias individuales y el
contexto sociocultural. Por ejemplo, una persona trans afrodescendiente puede experimentar un
estrés acumulativo derivado de la pertenencia simultdnea a multiples minorias. Este enfoque
cualitativo permitira comprender de manera mas profunda las dindmicas locales y las
particularidades del estrés de minorias en los territorios.

Una vez identificados los factores especificos que afectan la salud mental de la poblacién,
proseguir con estudios que exploren las relaciones entre estos factores y las experiencias de
discriminacion podria mostrar con mayor certeza el fenémeno.

Emplear un marco de analisis que incorpore la interseccionalidad, considerando multiples
dimensiones de identidad como la raza, el género, la orientacion sexual, el estatus socioeconémico,
etc., asi como posibles relaciones con otras minorias podria generar una mejor via para la
adaptacion de comprensiones tedricas sobre el tema, como aquellas especificadas por el estrés de
las minorias.

La interseccionalidad entonces debe verse como eje central al estudiar las experiencias de
las minorias. En contextos poco estudiados, como es el caso de Yarumal, donde convergen
dindmicas culturales, econdmicas y sociales especificas, este enfoque es vital para abordar las
complejidades de la discriminacion y el estrés de minorias. Ademas, esta perspectiva es esencial
para desarrollar intervenciones que respondan a las necesidades particulares de diferentes

subgrupos dentro de la comunidad LGBTQIA+.
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Por altimo, para garantizar la relevancia y efectividad de las intervenciones, se recomienda
incluir la participacion activa de la comunidad LGBTQIA+ en todas las etapas de la investigacion
y posibles ramificaciones de esta, como el disefio de politicas publicas. Esto no solo empodera a la
poblacidn, sino que también asegura que las soluciones propuestas respondan a sus necesidades

reales.
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