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Resumen

Existe una amplia variabilidad respecto a las fantasias, deseos, comportamientos y
orientaciones sexuales mostradas por los seres humanos. Sin embargo, debido a la
discriminacion que sufren las personas con orientaciones no heterosexuales, y a
gue frecuentemente se experimenta el fenédmeno de homofobia internalizada, se
hace necesario disponer de un instrumento para evaluar el malestar que pueden
experimentar las personas derivado de sus fantasias, deseos, comportamientos y
orientaciones sexuales.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue elaborar y estudiar las propiedades
psicométricas de la Escala para Evaluar Disforia por Comportamientos, Fantasias y
Orientaciones Sexuales (E-DCFOS). Se realiz6 un estudio de validez de contenido
de los items. Luego se administraron los 17 items aprobados por jueces expertos a
464 estudiantes de preparatoria a los que se le administraron la E-DCFOS, y dos
escalas; el Beck Anxiety Inventory BAI y depresion CES-D. Se estudio la estructura
interna a través de un Andlisis Factorial Exploratorio y la consistencia interna
mediante la omega de McDonald. En los resultados se conservaron 10 reactivos
que se distribuye en dos factores Disforia con baja activacion (DBA) y Disforia con
alta activacion (DAA) que explican el 37% de la varianza. El valor de omega de la
escala general fue algo baja de »=.676, asi como la de los factores DBA (»=.572)
y DAA (»=.575). Se observé que la correlacion de la E-DCFOS con el BAI (r = .48;
p <.001) y con el CES-D (r =.47; p <.001) fueron moderadas. Se concluye que la E-
DCFOS es un instrumento de utilidad para detectar jovenes que experimentan
malestar derivados de sus preferencias sexuales. Asimismo requiere de posteriores

estudios, especialmente de un Andlisis Factorial Confirmatorio.

Palabras claves: Homofobia Internalizada; Malestar; Psicometria; Sexualidad:;

orientacion sexual.



Abstract

There is wide variability regarding fantasies, desires, behaviors and sexual
orientations shown by human beings. However, due to the discrimination suffered
by people with non -heterosexual orientations, and that the internalized homophobia
phenomenon is frequently experienced, it is necessary sexual behaviors and
orientations.

Therefore, the objective of this work was to elaborate and study the psychometric
properties of the Scale to evaluate Dysphoria for Sexual Behaviors, Fantasies and
Orientations (S-DSBFO). A content validity study of the items was conducted. Then
the 17 items approved by expert judges were administered to 464 high school
students who were given the e-dcfos, and two scales; The Beck Anxiety Inventory
BAI and CES-D depression. The internal structure was studied through an
exploratory factor analysis and internal consistency through the Omega of
McDonald. In the results, 10 items were conserved in two factors; Dysphoria with
Low Activation (DLA) and Dysphoria with High Activation (DHA) that explain 37% of
the variance. Omega's alpha value of the general scale was a bit low (Q = .676), as
well as that of the factors DBA (Q = .572) and DAA (Q = .575). It was observed that
the correlation of the S-DSBFO with the BAI (r = .48; p <.001) and with the CES-D
(r=.47; p <.001) were moderate. Itis concluded that S-DSBFO is a useful instrument
to detect young people who experience discomfort derived from their sexual
preferences. It also requires subsequent studies, especially a Confirmatory Factor

Analysis.

Keywords: Internalized homophobia; Discomfort; Psychometry; Sexuality; sexual

orientation.



Introduccidén

Desde que a mediados del siglo XX se publicaron los dos estudios famosos de
Kinsey (Kinsey, Pomeroy y Martin, 1948; Kinsey, Pomeroy, Martin y Gebhard, 1953)
es conocida la amplia variabilidad respecto a las fantasias, deseos,

comportamientos y orientaciones mostradas por los seres humanos.

En estudios recientes realizados en Espafia, hasta un 26.1% de los participantes se
identificaba con una orientacién diferente a la heterosexual (Nebot-Garcia,
Ballester-Arnal & Ruiz-Palomino, 2020), y en otro estudio, se reportd que un 13.2%
de hombres y hasta un 31.5% de mujeres no se identificaron como heterosexuales
(Nebot-Garcia et al., 2022). En México, se reporté que un 21% de estudiantes
universitarios habia tenido fantasias de tipo homosexual, y hasta un 4% refirié haber
tenido comportamientos (Moral de la Rubia, 2009). Ademas se ha observado en una
muestra de casi 3000 participantes que hasta el 11,5% de los hombres y el 15,3%
de las mujeres han experimentado variaciones respecto a su orientacion sexual
durante su vida. Por otro lado, un 58,6% de los varones y un 72,4% de mujeres
consideraron que las etiquetas tradicionales utilizadas para aludir a la orientacién
sexual (heterosexual, bisexual y homosexual) son inadecuadas, e insuficientes para
evaluar la orientacion sexual en la actualidad (Nebot-Garcia et al., 2020). De modo
gue puede concluirse que la orientacion sexual parece ser una dimension amplia,

continua y variable a lo largo de la vida.

Por otro lado, el 84 % de los hombres y 54 % de mujeres homosexuales han referido
experimentar malestar por la propia identidad sexual (Nebot-Garcia et al., 2020). De
modo que las personas no heterosexuales estan en mayor riesgo de padecer
trastornos mentales, lo cual lo evidencia el mayor uso de servicios de salud mental
gue las personas no heterosexuales reportan (Baams, De Luca, & Brownson, 2018;
Branstrom, 2017; Dunbar et al., 2017; Platt, Wolf, & Scheitle, 2018), asimismo,
muestran peores niveles de satisfaccion con la vida (Shenkman, Stein, & Bos, 2019)
y niveles mas bajos de salud mental (Ruiz-Palomino et al., 2020; Shenkman, Stein,
4



& Bos, 2019). También presentan con mayor frecuencia alteraciones psicoldgicas,
las mas comunes son; ansiedad (Bjorkenstam et al., 2017; Cochran, Bjérkenstam &
Mays, 2017; Dunbar et al., 2017; Ploderl & Tremblay, 2015; Ruiz-Palomino et al.,
2020; Shenkman, Stein, & Bos, 2019), depresién (Bjorkenstam et al., 2017; Pléderl
& Tremblay, 2015; Shenkman, Stein, & Bos, 2019; Wilson & Cariola, 2020), abuso
de sustancias (Kerridge et al., 2017; Ploderl & Tremblay, 2015), incluso ideacion e
intentos suicidas (Bjorkenstam et al., 2017; Ploderl & Tremblay, 2015; Wilson &
Cariola, 2020). Asimismo, se ha reportado que las personas no heterosexuales
refirieron niveles elevados de preocupacion (hasta un 45.5%) cuando fueron
conscientes de su orientacion que las personas heterosexuales que sélo lo mostré
un 3.4%. Por otro lado, en el momento de la evaluacion un 3.5% de las personas
gue se identificaron como heterosexuales mantenian un alto grado de
preocupacion, muy inferior al 31.8% mostrado por las personas no heterosexuales
(Martinez-Gomez et al., 2020).

Se ha sefialado que la discriminacion social experimentada por las minorias
sexuales ha afectado a las representaciones sociales respecto a las fantasias,
deseos, comportamientos y orientaciones sexuales fuera de la heteronormatividad
(Nebot-Garcia et al., 2022). En México se han hallado evidencias respecto a la
presencia de estereotipos y percepciones estigmatizantes sobre la homosexualidad
y la bisexualidad en jovenes estudiantes de preparatoria y en universitarios (Lozano,
2009; Rodriguez & Facal, 2019). Segun Martinez-Gémez et al. (2020), cuando las
personas no heterosexuales se sienten obligadas a ocultar su orientacién sexual y
los temores asociados a la misma, favorece la aparicibn de la homofobia
interiorizada, lo cual a su vez pone en riesgo su salud mental. Ortiz Hernandez &
Garcia Torres (2005) han sefialado que durante la infancia de las personas
bisexuales y homosexuales, éstas van introyectando creencias y van forjando
actitudes negativas respecto a aquello que no es heteronormativo. De modo que las
personas homosexuales y bisexuales con frecuencia muestran actitudes y
sentimientos negativos hacia si mismos. Se ha observado que una tercera parte de
los varones que mantuvieron relaciones sexuales con otros hombres,
)



experimentaron sentimientos de culpa, y un 40.3% menciond experimentar

vergiienza (Ortiz Herndndez & Garcia Torres, 2005).

Tomando en cuenta los riesgos a los que estan sometidos los adolescentes y
jovenes procedente de la experimentacion de emociones y sentimientos negativos
derivados de sus preferencias sexuales, se considera necesario disponer de algun
instrumento que detecte de forma precoz la disforia que presentan algunos jovenes
derivado de sus deseos, fantasias, comportamientos o reconocimiento de su
orientacidon sexual. Al no detectar la exisrtencia de ningun cuestionario o escala que
evaluara dicho malestar, se propuso como objetivo del presente trabajo elaborar un
instrumento para evaluar la Disforia por Comportamientos, Fantasias vy
Orientaciones Sexuales (E-DCFOS), asi como estudiar algunas propiedades
psicométricas (bondad de los items, estructura interna, consistencia interna y

evidencias de validez concurrente) de dicha escala.



Capitulo 1: Diversidad Sexual

La diversidad sexual ha sido un tema de gran relevancia en las ultimas décadas. A
medida que la sociedad ha evolucionado, se ha producido una mayor comprension
y aceptacion de las diversas orientaciones sexuales e identidades de género, lo que
ha llevado a una mayor demanda de atencion médica y servicios de apoyo en esta

area.

Para comprender la diversidad sexual, es necesario tener en cuenta los
antecedentes historicos que han influido en la forma en que la sociedad ha percibido
y abordado la sexualidad y el género a lo largo del tiempo. Ademas, es importante
comprender los conceptos de sexo, género y sexualidad, ya que estos términos se
utilizan a menudo de manera intercambiable, lo que puede generar confusion y

dificultades en la comprension.

Asimismo, es esencial tener en cuenta la orientacion sexual e identidad de género,
ya que estas caracteristicas son centrales en la vida de las personas y pueden influir
significativamente en su bienestar emocional y mental. Por ultimo, es importante
reconocer que la sexualidad es un continuo, y que cada persona tiene su propia

experiencia y comprension de su sexualidad y género.

En este capitulo, se exploraran los antecedentes, los conceptos de sexo, género y
sexualidad, la orientacién sexual e identidad de género y la sexualidad como un
continuo. Ademas, se analizara la importancia de comprender la diversidad sexual
en el contexto de la salud mental, y se presentaran estrategias y herramientas para
abordar las necesidades de la poblacién LGBT+ y promover una atenciéon médica

sensible y culturalmente competente.



1.1 Antecedentes

El trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el campo de la salud
sexual se remonta al menos a 1974, después de que la organizacién convocara a
un grupo de expertos en sexualidad humana en Ginebra, se prepar6é un informe
técnico sobre la formacion de profesionales médicos en educacion y tratamiento en
esta area. La salud sexual se define en el informe como "la integracion de los
componentes fisicos, emocionales, intelectuales y sociales de la sexualidad de una
manera que fomente y mejore positivamente la personalidad, la comunicacion y el
amor". Ademas, se considera como base de la definicion el derecho a centralizar el

disfrute y acceso a la informacion (World Health Organization, 1975).

En 1994 -veinte afios después-, en el informe de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) se incluy6 la primera definicion de salud sexual:
“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos” (Organizacion
Mundial de las Naciones Unidas, 1994). Esta definicion incluye la capacidad de un
individuo para "disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura”, asi como la
capacidad y la libertad para determinar la maternidad, la duracion y la frecuencia de
la misma. El informe también define la salud sexual y establece que su objetivo es
"el desarrollo de la vida y las relaciones personales, no solo el asesoramiento y la
atencion de las enfermedades del sistema reproductivo y las infecciones y

enfermedades de transmisién sexual”.

Asimismo, la OMS de 2002 a 2006 fue aclarando y especificando mas los conceptos

en diversos foros y seminarios conformados por expertos de todo el mundo.



1.2 Sexo, género y sexualidad

Los conceptos mas actualizados de sexo y sexualidad fueron presentados por la

OMS en 2010 en el marco del Desarrollo de Programas de Salud Sexual.

Se entiende por sexo a los rasgos biolégicos que determinan si una persona es
hombre o mujer. Estos conjuntos de datos biométricos tienden a distinguir a las
personas como hombres y mujeres, pero no se excluyen mutuamente, ya que

algunas personas tienen ambos.

Sin embargo esta definicién pudiera ser algo corta y habria que ligar la definicién de
sexo con la de “sexualidad”. La cual, de acuerdo con la OMS (2010) se trata de un
aspecto esencial de todas las personas. Incluye el género, la identidad y sus roles,
la orientaciéon sexual, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad esta
influenciada por factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales. Es decir, la sexualidad
abarca toda la experiencia humana, no necesariamente estando presente en todos
los elementos que se mencionan, pero si, en todos los individuos, cada quien con

Su propia configuracion.

Como vemos, el sexo y el género estan presentes en todos los aspectos de nuestras
vidas. Cada vez que entramos al bafio publico, compramos ropa, o llenando una
solicitud, nos dicen una y otra vez que debemos ser hombre o mujer, nifio o nifa.
Incluso las cosas que parecen no tener nada que ver con el sexo (por ejemplo, lo
gque comemos o los libros que leemos) a menudo se nos comercializan,

necesariamente como mujeres u hombres (Cala-Carrill & Barbera- Heredia, 2009).

Gran parte de la discusion publica sobre sexo y género cae posiblemente sobre

este Ultimo, ya que tradicionalmente se entiende al género como algo subjetivo: una

“construccion social”, flexible, ambivalente. Y por otro lado al “sexo bioldgico” se le

considera algo mas “tangible”, constante, y reduccionista: tienes dos cromosomas
9



X o uno X y uno Y, ovarios o testiculos, vagina o pene. Independientemente de
como una persona se defina a si misma en ultima instancia, al nacer se le asigna
un género basado en estos conjuntos binarios de rasgos (Gaspodini, & Falcke,
2018).

Sin embargo, ahora sabemos que esta vision de que los humanos so6lo podemos
clasificarnos en dos tipos de seres, mujeres y hombres, es una visibn muy sesgada
a la que muchos autores denominan como "binario de género". Este binarismo
desempefié un papel profundo en la configuracion de la historia de la ciencia
psicoldgica. En los ultimos afios, han surgido serios desafios al género binario tanto
de la investigacion académica como del activismo social (Tannenbaum, Ellis,
Eyssel, Zou, & Schiebinger, 2019).

La evidencia empirica incluye hallazgos neurocientificos que refutan el dimorfismo
sexual del cerebro humano; hallazgos de neuroendocrinologia del comportamiento
gue desafian la nociébn de sistemas hormonales sexualmente dimorficos,
genéticamente fijados, que no se superponen; hallazgos psicolégicos que resaltan
las similitudes entre hombres y mujeres; investigacion psicolégica sobre las
identidades y experiencias de personas transgénero y no binarias; y la investigacion
del desarrollo sugiere que la tendencia a ver el género/sexo como una categoria
binaria significativa esta determinada culturalmente y no obedece a “mandatos
bioldégicos” (Hyde, Bigler, Tate, & Van Anders, 2019).

Como vemos, los humanos somos seres muy diversos y estamos atravesados por
la sexualidad en la mayoria de los aspectos de nuestras vidas. Por tanto, de igual
forma existe una gran diversidad sobre las formas en que podemos manifestar

nuestras identidades, orientaciones, comportamientos y fantasias sexuales.
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1.3 Orientacion sexual e identidad de género.

La orientacion sexual es la capacidad de un individuo para experimentar atraccion
emocional y erética hacia otro género, hacia su mismo género, o mas de un género
e identidad de género no binaria a la vez, también es la capacidad de tener intimidad
y tener sexo con otras personas. Es decir: la orientacién sexual tiene que ver con

hacia quién sienten atraccion y afecto las personas (Hernandez, 2021).

Cabe mencionar que en todas las sociedades existe la ideologia de que todos son
o deben ser heterosexuales, es decir, que deben de experimentar atraccion por las
personas opuestas a su género, asi como también, existe la ideologia de que todas
las personas caben y deben estar perfectamente alineadas con el “binarismo de
género” y con el género asignado al nacer. A esta ideologia, se le conoce como cis-
heteronormatividad. La cis-heteronormatividad, ha instaurado que solo Ia
heterosexualidad -y lo que socialmente conlleva- sea considerada como la Unica
opcion valida y deseada para experimentar la sexualidad individual y colectiva.
También ha mermado los derechos humanos y sexuales de todos los individuos
que, de algun u otro modo, han salido de esta normatividad hegemonica (Van Der
Toorn, Pliskin, & Morgenroth, 2020).

Las categorias que se utilizan para nombrar a las personas no-heterosexuales
incluyen “homosexualidad” (gay/lesbiana) ; para referirse a personas que se sienten
atraidas por su mismo sexo/género, “bisexual’; para personas que sienten atraccion
por mas de un género a la vez (es decir, fuera del binario de género); “asexual”,
para personas que no experimentan atraccion sexual o eroética, sin embargo si son
capaces de sentir afecto hacia cualquier sexo/género; “pansexual”’, para las
personas que experimentan atraccion independientemente del sexo/género de las
personas. Es importante aclarar que estas etiquetas son meramente descriptivas,
no categorias clinicas y son las personas quienes deciden con cual de estas
categorias se sienten comodas, asi como con cuéles se identifican (Jang, Clark, &

Walker, 2021).
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Como mencionamos, la sexualidad no se limita a la orientacidon sexual, sino que
también ésta incluye la “identidad de género”. Este concepto se refiere a la forma
en como cada persona vive internamente su género. Esta vivencia del género podria
coincidir o no con el género asignado al nacer. Cuando una persona experimenta
concordancia con su identidad de género y con el género asignado al nacer se le
conoce como ‘“cis-género” (del latin “alinear”). Y a los individuos que no
experimentan esta concordancia se les denomina “trans-género” (del latin
“atravesar”). La identidad de género incluye la propia vivencia del cuerpo, la cual
puede o no incluir modificaciones de la apariencia o funcionalidad de este (Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016). En este orden de ideas, la
“‘expresion de género” se entiende cdmo la forma en que las personas muestran al
mundo su experiencia, ya sea en apariencia, accién o caracter, Por ejemplo, en la

vestimenta, los manierismos, las conductas y las modificaciones corporales.

1.4 La sexualidad es un continuo

La sexualidad humana es un aspecto complejo y multidimensional de la vida
humana, que abarca diversas dimensiones como el comportamiento sexual, las
preferencias, la identidad de género y la orientacion sexual. A lo largo de la historia,
la sexualidad ha sido vista de manera binaria, con la heteronormatividad y la
cisnormatividad como los estandares predominantes. Sin embargo, en los ultimos
afos ha habido un cambio significativo en la forma en que se entiende la sexualidad,

y cada vez mas se ve como un continuo o espectro en lugar de una dicotomia.

El concepto de sexualidad como un espectro o continuo implica que las personas
pueden experimentar una variedad de preferencias y expresiones sexuales, que no
necesariamente se ajustan a las categorias binarias tradicionales de género y
orientacién sexual. En lugar de ver la sexualidad como algo fijo y estatico, se ve
como algo fluido y cambiante, que puede evolucionar a lo largo del tiempo y en

diferentes contextos.
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Esta comprension de la sexualidad como un continuo o espectro ha sido respaldada
por numerosos estudios en el campo de la sexologia y la psicologia. Por ejemplo,
un estudio realizado en 2016 encontr6é que las personas pueden experimentar una
variedad de niveles de atraccion sexual y romantica hacia personas de diferentes
géneros, lo que sugiere que la orientacion sexual no es necesariamente binaria
(Savin-Williams, 2016). Ademas, otro estudio realizado en 2015 encontré que la
identidad de género también puede ser vista como un continuo, en lugar de una
dicotomia, con las personas reportando sentirse en diferentes puntos en el espectro

de género (Bockting et al., 2015).

El concepto de sexualidad como un continuo o espectro también tiene implicaciones
importantes para la salud sexual y la atencion médica. Al entender la sexualidad
como algo mas fluido y cambiante, los profesionales de la salud pueden ser mas
sensibles a las necesidades y preferencias sexuales de las personas, lo que puede
mejorar la calidad de atencidbn médica. Ademas, puede reducir la estigmatizacion y
la discriminacion hacia las personas que no se ajustan a las categorias binarias

tradicionales de género y orientacién sexual.

En conclusién, la comprension de la sexualidad como un continuo o espectro es
cada vez mas aceptada en el campo de la sexologia y la psicologia. Esta
comprension implica que las personas pueden experimentar una variedad de
preferencias y expresiones sexuales, que no necesariamente se ajustan a las
categorias binarias tradicionales de género y orientacion sexual. Esta comprensién
puede tener importantes implicaciones para la atencién médica y la reduccion de la
estigmatizacion y la discriminacién hacia las personas que no se ajustan a las

categorias binarias tradicionales de género y orientacion sexual.
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Capitulo 2: Experiencias propias de las perosnas no-heterosexuales

Las personas LGBT (lesbianas, gays, bisexuales y transgénero) han enfrentado una
gran cantidad de desafios y obstaculos en su desarrollo psicolégico a lo largo de la
historia. La discriminacion, el estigma y la falta de apoyo social y legal han afectado

negativamente su salud mental y su bienestar emocional.

La discriminacion y el estigma son dos de los mayores desafios que enfrentan las
personas LGBT. Las personas LGBT a menudo experimentan discriminacién en
muchos aspectos de la vida, incluyendo la educacion, el empleo, la atenciéon médica
y la vivienda (Herek, 2009). Esta discriminacién puede tener un efecto negativo en

Su autoestima, su identidad y su bienestar emocional.

La falta de apoyo social y legal también puede tener un efecto negativo en el
desarrollo psicoldgico de las personas LGBT. Las personas LGBT a menudo
enfrentan aislamiento social, rechazo y alienacion debido a su orientacién sexual o
identidad de género (D'Augelli et al., 2002). La falta de apoyo de la familia, amigos
y la comunidad puede tener un efecto negativo en su bienestar emocional y su

capacidad para desarrollar relaciones satisfactorias.

Ademas, las personas LGBT pueden enfrentar una mayor prevalencia de problemas
de salud mental, incluyendo ansiedad, depresion y abuso de sustancias (Cochran
etal., 2014). Esto puede deberse a la discriminacion y el estigma, asi como a la falta
de acceso a la atencion médica y el apoyo adecuados. Las personas LGBT también
pueden enfrentar una mayor tasa de suicidio en comparacion con la poblacion

general (Haas et al., 2011).

Sin embargo, es importante destacar que las personas LGBT también tienen
fortalezas y recursos que pueden ayudarles a enfrentar estos desafios. Por ejemplo,
las personas LGBT pueden desarrollar habilidades de afrontamiento, resiliencia y

autoaceptacion a medida que enfrentan la discriminacion y el estigma (Frost &
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Meyer, 2012). Ademas, el apoyo social y el acceso a recursos comunitarios pueden

ser beneficiosos para su salud mental y bienestar.

2.1 Salir del armario

Un concepto que es importante exponer es el de “salir del armario”, este se refiere
a dar a conocer que se tiene una orientacion sexual y/o identidad de género
diferente a la cis-heterosexual. Este proceso es de los de mayor importancia para

cualquier persona LGBT.

Sin embargo, lejos de lo que pudiera parecer, este proceso no se limita simplemente
a “avisar” a los familiares y amigos, sobre tener una condicion sexual diferente. Sino
gque implica que la persona sea capaz de aceptar sus propios sentimientos y deseos
sexoafectivos (Cass, 1979; 1984).

Este proceso puede ser un momento liberador para algunas personas, pero también
puede ser muy dificil y lleno de miedo y ansiedad. Para muchas personas LGBT,
salir del armario puede ser un momento de gran ansiedad y miedo. Las personas
LGBT a menudo temen la reaccion de sus amigos, familiares y comunidad, y pueden
temer el rechazo y la discriminacion (D'Augelli & Grossman, 2001). Ademas, el
miedo a la violencia y el acoso también puede ser una preocupacion importante,
especialmente para las personas transgénero y las personas LGBT de color (Grant
etal., 2011).

Por esto mismo, en ocasiones las personas no salen del armario. Toda persona
LGBT, al momento de “salir del armario” ya ha vivido discriminacién en diversos
niveles, ya sea experimentada hacia ella misma o a través del ambiente hacia otras

personas (Barén-Vioque, Cascone, & Martinez, 2013).

Salir del armario también puede tener implicaciones para las relaciones personales

y profesionales de las personas No-heterosexuales. Algunas personas LGBT
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pueden perder el apoyo y la aceptacion de amigos y familiares después de salir del
armario, lo que puede tener un efecto negativo en su bienestar emocional (Mohr &
Fassinger, 2000). Ademas, las personas LGBT pueden enfrentar la discriminacion
en el lugar de trabajo y en otros entornos profesionales, o que puede tener un

impacto en su carrera y su seguridad econémica.

in embargo, salir del armario también puede ser un momento liberador y
empoderador para las personas LGBT. Las personas LGBT que salen del armario
pueden sentir una mayor autoestima y una mayor sensacion de autenticidad
(D'Augelli & Grossman, 2001). Ademés, pueden encontrar una comunidad de

personas LGBT y sentir un sentido de pertenencia y apoyo.

Es importante tener en cuenta que salir del armario es un proceso personal y Unico
para cada persona LGBT. Algunas personas pueden elegir no salir del armario en
absoluto, mientras que otras pueden decidir compartir su orientacion sexual o
identidad de género solo con personas cercanas y de confianza. Es importante
respetar la eleccion de cada persona y apoyar su proceso individual de la manera

gue sea mas apropiada para ellos.

2.2 Homofobia y Homofobia internalizada

La homofobia es un término que se refiere a la discriminacion, el miedo, el odio y la
intolerancia hacia las personas homosexuales, bisexuales y transgénero. La
homofobia puede manifestarse en diferentes formas, incluyendo la violencia, el
acoso y la exclusién social. La homofobia internalizada, por otro lado, es la
aceptacion o creencia personal de la inferioridad de la orientacion sexual o identidad
de género de uno mismo o de otros en la comunidad LGBT. En este apartado, se
exploraran la homofobia y la homofobia internalizada, asi como sus efectos en la

salud mental y el bienestar de las personas LGBT.
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El término “homofobia” fue acufiado por primera vez en la década de los 60 por
George Weinberg para referirse al desprecio hacia los hombres homosexuales
(Vifiuelas, 2002). Actualmente algunos organismos pro derechos, activistas e
investigadores utilizan también los términos “homo-lesbo-bi-transfobia”, “LGBT-
fobia” o por separado “lesbofobia”, “bifobia”, transfobia”, segun sea el caso. Esto,
obedeciendo al paradigma actual de la diversidad sexual, mas alla del binario de

género.

La homofobia es un problema global que afecta a millones de personas LGBT en
todo el mundo. La discriminacion y el acoso basados en la orientacion sexual o la
identidad de género son ain comunes en muchos paises, incluso en los que tienen
leyes que prohiben la discriminacion. En algunos casos, las personas LGBT pueden
enfrentar la pena de muerte o la prision simplemente por ser quienes son (Human
Rights Campaign, 2022).

En la situacion con mujeres (ya sean cisgénero o transgénero) la violencia podria
incluir el asalto sexual y asesinato conocido como “lesbofeminicidio” o
“transfeminicidio” (no clasificado por la ley en México) (ONU, 2015). Deribado de
esta discriminacion, violencia y rechazo, afio con afio se reportan cientos de miles
de crimenes contra personas de la diversidad sexual, siendo 2017 cuando se
presentaron el mayor nimero de casos de 