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Resumen

Se ha estimado que cerca del 9% de la poblacién mundial pertenece a la poblacién de lesbianas,
gays, bisexuales y transexuales (LGBT), con un importante subregistro en muchos de los paises, por
motivos culturales, religiosos y de violencia. En México, mds de cinco millones de personas perte-
necen a esta comunidad y son motivo de estigmatizacién y discriminacién. Existe poca evidencia
cientifica publicada respecto a factores biolégicos que contribuyen al desarrollo de la orientacién
sexual, entre estos se encuentran la influencia hormonal, la genética o la inmunolégica.

El desarrollo psicosexual ha sido descrito abordando las interacciones de los individuos con la sociedad
y sus efectos en la salud mental. No hay evidencia clara del origen de las diferencias en el desarrollo
de la identidad y orientacién sexual, pudiendo ser de origen multifactorial. La falta de aceptacién
y comprension social genera riesgos acentuados en la salud fisica y mental dentro de la comunidad
LGBT, llevando a los individuos a presentar con mayor frecuencia alteraciones psiquidtricas como
la depresién, ansiedad e incluso intento suicida; dado lo anterior, el objetivo de este trabajo fue
analizar los factores asociados al comportamiento sexual en las personas de la poblacién LGBT y sus
efectos en la salud mental.
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Summary
It has been estimated that about 9%
of the world population belongs to the
lesbian, gay, bisexual and transgender
(LGBT) population, with a significant
under-reporting in many of the countries,
due to cultural, religious, and violence re-
asons. In Mexico, more than five million
people belong to this community, and are
subject to stigmatization and discrimina-
tion. There is little published scientific
evidence regarding biological factors that
contribute to the development of sexual
orientation, among these are hormonal,
genetic or immunological influences.
Psychosexual development has been
described by addressing the interactions
of individuals with society, and their
effects on mental health. There is no clear
evidence of the origin of the differences
in the development of sexual identity,
and orientation, which may be multi-
factorial. The lack of social acceptance
and understanding generates accentua-
ted risks in physical, and mental health
within the LGBT community, leading
individuals to present more frequently
psychiatric disorders such as depression,
anxiety, and even suicide attempts; given
the above, the objective of this work was
to analyze the associated factors with
sexual behavior in the LGBT population,
and its effects on mental health.

Keywords: LGBT Persons, Sexual Be-
havior, Homosexuality, Psychosexual
Development.

Introduccion

En la antigiiedad, no existia una catego-
rizacién respecto a la orientacién sexual,
segin Boswell, en la antigua Grecia, no
era importante catalogar a las personas de
acuerdo con su orientacién sexual.! Para
Oscar Guasch, conceptualizar la homo-

sexualidad, antes del siglo XIX, como la
atraccién sexual hacia personas del mismo
sexo era impensable debido a la inexisten-
cia de alguna clasificacion cientifica.”

La generacién de un conocimiento
sistematizado respecto a la atraccién se-
xual entre personas del mismo sexo tuvo
su auge en el siglo XIX por los psicélogos
alemanes Karl-Maria Kertbeny y Benkert
durante la revocacion de la reforma sexual
en Alemania.’ El concepto de la homose-
xualidad dividi6 a la poblacién humana
seglin su orientacién sexual, por lo que
durante ese siglo se buscé caracterizar la
“normalidad” entre hombres y mujeres.*

A principios del siglo XX se de-
finieron las funciones y roles sexuales
de la poblacién desde una perspectiva
biologicista, lo que generé en distintos
paises europeos y en América leyes que
consideraban a la homosexualidad como
una perversién o un delito. Este partea-
guas sirvié como antecedente para la
implementacién del modelo hegeménico
sobre la diversidad sexual en los paises de
occidente, normalizando la sexualidad
a partir del estereotipo heterosexual,
mondgamo y reproductor.’

Este modelo hegeménico de la iden-
tidad sexual afectd las definiciones y
diagnésticos de la homosexualidad durante
muchos anos, llegando a ser catalogada
como una disfuncién sexual dentro de las
parafilias y los trastornos de identidad se-
xual.>® En 1973, la Asociacién Americana
de Psiquiatria (ara) decidié eliminar a la
homosexualidad como desviacién sexual e
hizo un llamado a rechazar toda legislacién
discriminatoria contra gays y lesbianas.
El 17 de mayo de 1990, la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), retird a la
homosexualidad de su lista de enfermeda-
des mentales, actualmente en esa fecha se
conmemora del Dia Internacional contra
la Homofobia y la Transfobia.”
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Durante el tiempo que fue conside-
rada la homosexualidad como patologia
o desviacién sexual, surgieron algunas
terapias de conversién para “curar” las
expresiones sexuales que diferfan de la
norma social (homosexualidad), dentro
de las que se encontraban: tratamientos
hormonales como la castracién quimi-
ca; la administracién de testosterona o
estrégenos; psicoandlisis; neurocirugia
(lesiones en el hipotdlamo) y tratamientos
con electrochoques. Ninguna de estas in-
tervenciones ha demostrado efectividad."

Dichas “terapias” fueron procedi-
mientos que se aplicaron en muchos
casos en contra de la voluntad de las
personas, lo que atentaba contra sus
derechos humanos y violaba los prin-
cipios éticos de la medicina. Ademis,
se afectaba su salud mental al generar
estigma y minusvalia, lo que podia
agravar patologfas como la depresién y
ansiedad, frecuentes en esta poblacién.10
Por este motivo, la Apa hizo una decla-
racién en el afo 2000 en la que expresé
que "no hay evidencia cientifica que
apoye la eficacia de la terapia reparativa
para alterar la condicién sexual, por lo
que no estd incluida como tratamiento
psiquidtrico”.'"!?

Definicion

El comportamiento sexual incluye una
amplia variedad de actividades en las que
los individuos se involucran para expre-
sar su sexualidad. Estd compuesto por
précticas sexuales como la masturbacién,
la estimulacién oral-genital (sexo oral),
coito peneano-vaginal (sexo vaginal) y
estimulacién o coito anal. También in-
cluye los actos para despertar el interés
sexual de otros o atraer parejas."

La sexualidad es un aspecto com-
plejo de los individuos que involucra
diferentes esferas: el sexo, la orientacién
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sexual, la identidad y la expresién de
género. El sexo es un término médico
definido por factores biolégicos como; las
gbnadas, genitales, genética, hormonas
y receptores hormonales. Este concepto
representa las caracteristicas fisicas del
hombre, mujer y persona intersexual
(cualquier identidad, pero con una ana-
tomia sexual ambigua). La oms describe
al género como los roles, caracteristicas
y oportunidades que han sido definidos
por la sociedad que se consideran apro-
piados para los hombres, las mujeres y las
personas no binarias. Este interactta con
el sexo bioldgico, pero es un concepto
distinto. Tal es el caso, que los genitales
externos se utilizan normalmente al nacer
para asignar un género; lo que se conoce
como el sexo asignado al nacer (san).'*"

La identidad de género es la forma
en que la sociedad te describe como
femenino o masculino, se refiere al
concepto de si mismo como un indi-
viduo sexual y de los sentimientos que
esto conlleva; se relaciona con cémo
vivimos, sentimos nuestro cuerpo y
cémo lo llevamos al dmbito publico.'
Tradicionalmente se ha visto como un
sistema binario (hombres y mujeres),
aunque, una descripcién mds precisa
de la identidad de género revela que el
género se encuentra en un espectro con
muchas otras identidades fuera de este
esquema binario, las cuales se presentan
en el tabla 1.7

La expresion de género corresponde
ala forma en la que un individuo expresa
su género a través de la ropa, el cabello,
el cuerpo o sus actitudes. Este puede ser
“femenino” o “masculino” y puede o no
estar alineado a la identidad de género."”

La orientacién sexual se refiere
al género o sexo de las personas por
las que alguien se siente atraido se-
xualmente, teniendo como variantes

Cuadro I. Definicién y variantes de sexo, identidad de género y orienta-

cién sexual

Caracteristicas Sexo Identidad de género Orientacién sexual
-Cisgénero: -Lesbiana:
-Hombre SAN coincide mujer atraida
con el género por las mujeres
-Transgénero: -Gay:
-Mujer SAN es lo opuesto hombre atraido
al género por hombres
-Intersexual: , .
lquier identidad de o€ -Agénero: -Bisexual:
cualquier identidad de género o .
q 3 8 ’ no se identifica hombres/mujeres atraidos
pero con una anatomia sexual , .
. con el género por hombres y mujeres
ambigua
-Pansexual:
hombres/mujeres atraidos
. , . or cualquier género den-
Variantes -Género fluido: P auier

diferentes géneros
en diferentes momentos

tro del espectro.
No pueden tener encuen-
tros sexuales con personas
con las que no tienen un
vinculo emocional

-Género Queer:
fuera de las normas
de género: desaffa la

categorizacion del género

-Asexual:
hombres/mujeres que no
sienten atraccion sexual
por ninguno de los géneros

-No binario:
ni hombre ni mujer, sino

en otros lugares
del espectro

la heterosexualidad, homosexualidad,
bisexualidad, pansexualidad y la asexua-
lidad. El Consejo Nacional para Prevenir
la Discriminacién (CONAPRED) define la
heterosexualidad como la capacidad que
tiene un individuo para sentir atraccién
erdtica-afectiva por personas del género
opuesto; a la bisexualidad como la ca-
pacidad de una persona para sentir esa
atraccién por personas de ambos géneros
y ala homosexualidad como la capacidad
de un individuo para sentir atraccién por
personas de su mismo género.'®"”

A principios de este siglo inici6 el
debate alrededor de la “asexualidad”,
definida como ausencia de atraccién
sexual hacia otras personas.”” En un
principio fue considerada una disfuncién
sexual o psicolégica. En la actualidad se
concibe como una orientacién sexual y
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NO un trastorno que tenga que ser tratado
medicamente.

La poblacién LGBT en el mundo
Segtn el Institut de Publique Sondage
d'Opinion Secteur (1psos), 9% de la
poblacién mundial es parte de la comu-
nidad LGBT, de ellos, 4% es bisexual; 3%
homosexual; 1% pansexual; 1% asexual.
Se debe considerar que existen muchos
paises con restricciones politicas y socia-
les que impiden la expresién libre de la
sexualidad, por lo que se estima que la
cantidad de personas de la comunidad
LGBT es mayor.”!

La criminalizacién de la homose-
xualidad es otro factor que impide tener
certidumbre sobre el nimero de homo-
sexuales en el mundo. Segin el reporte

de 2020 de “Homofobia de Estado” de
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la International Lesbian, Gay, Bisexual,
Trans and Intersex Association (ILGA), en
35% de los paises miembros de la oNU
se penalizan los actos sexuales consen-
suales entre personas adultas del mismo
sexo. Africa tiene 59% de los paises que
criminalizan la homosexualidad (31 de
54) y es seguido por Asia con 50% de
los paises (21 de 42). En esta regién se
realizan los castigos mds inhumanos,
como detenciones arbitrarias, flagela-
cién, encarcelamiento e incluso la pena
de muerte en Arabia Saudita.”

En México (2021), una de cada
veinte personas se identificé como
lesbiana, gay, bisexual o transexual (co-
munidad LGBT), lo que correspondié
a cinco millones de personas mayores
de 15 afos. De ellos, 81.8% se dijo
integrante de esta poblacién por su orien-
tacion sexual, 7.6% por su identidad de
género y 10.6% por ambas.”

Existe una brecha generacional en el
reconocimiento de la diversidad sexual
que se hace evidente en los dltimos 70
afos, al comparar a personas nacidas
entre los afios 1946 y 1964 (también
conocidos como “Baby boomers”) y los
nacidos entre 1995-2000 (“Generacién
Z”). En este periodo, las personas ho-
mosexuales han tenido un incremento
del 7% de los baby boomers, comparado
con el 18% en la Generacién Z. Esto
podria suponer una mayor libertad para
expresar la sexualidad gracias a la lucha
de organizaciones y colectivos alrededor
del mundo que han logrado cambios
politicos y sociales en muchos de los
paises.”!

Factores biolégicos relacionados con
el comportamiento sexual

Los factores bioldgicos que contribuyen
al comportamiento sexual humano son
en su mayoria desconocidos. Diferentes

teorfas apuntan a que la orientacién se-
xual se determina durante el desarrollo
prenatal y parece ser el resultado de la
interaccién de factores genéticos, hormo-
nales, quimicos y algunos relacionados
con el sistema inmune.*

La teorfa cldsica hormonal parte de
la hipétesis que las hormonas gonadales
influyen en la identidad de género y la
orientacion sexual y se fundamenta en
la experimentacién con ratas, en las que
se ha manipulado la expresién hormonal
durante la etapa prenatal y el desarrollo
neonatal temprano. De acuerdo con esta
teorfa, también llamada organizativa,
la exposicién prenatal y neonatal a la
testosterona causa masculinizacién del
feto, mientras que la feminizacién ocurre
en la ausencia relativa de testosterona.
La masculinizacién implica cambios
neuronales permanentes inducidos por
las hormonas esteroideas y difiere de los
efectos de activacién transitorios obser-
vados después de la pubertad.”?

Las alteraciones cerebrales resul-
tantes de la interaccién hormonal y el
desarrollo de las células cerebrales son
la principal causa de las diferencias en
la orientacién sexual, la identidad de
género, el comportamiento sexual, la
agresién y la cognicién en los adultos. Sin
embargo, la teoria cldsica hormonal no
ha podido ser demostrada en humanos
debido a las implicaciones éticas que
conlleva.”

Existe un reporte médico que podria
acercarse a identificar el papel de las
hormonas en el desarrollo prenatal de la
identidad de género. En el afio de 1997
se hizo publico el caso de David Reimer,
hombre canadiense que sufrié una ia-
trogenia durante su circuncisién, lo que
llevé a sus médicos a tomar la decisién
de practicarle una cirugfa de reasignacién
de sexo, ademds de la administracién
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de tratamientos hormonales para que
creciera como mujer. Sin embargo, él
nunca se sintié como tal y afios mds tarde
descubrié lo ocurrido, haciendo lo posi-
ble por cambiar su forma de vivir a la de
un hombre, pero el impacto en su salud
mental resulté en su suicidio en 2004.
Este evento podria apoyar la hipdtesis
de que la exposicién prenatal a la testos-
terona tiene un efecto permanente en la
identidad sexual de los individuos, pero
no en etapas posteriores.”®

Otra evidencia de que la teorfa hor-
monal organizativa se aplica al desarrollo
de la identidad de género proviene de las
observaciones de las caracteristicas cere-
brales estructurales y funcionales entre las
personas transgénero y sujetos de control
con la misma identidad de género, que
entre las personas que comparten su sexo
bioldgico.” Estos argumentos remarcan
la imposibilidad de cambiar las caracte-
risticas sexuales posterior al nacimiento,
ademds refuerzan el argumento de que la
transexualidad no es una eleccién de vida.

Simon Levay publicé en los no-
ventas, que la region hipotaldmica del
tercer nucleo intersticial del hipotdlamo
anterior (INAH3) era dos veces de menor
tamafio en los hombres homosexuales
respecto al de los hombres heterosexua-
les. Este fue el primer estudio cientifico
para dar una base bioldgica y estructural
a la orientacién sexual. Aunque esta
investigacién fue muy criticada por
tratarse de una muestra de 41 cerebros
(18 hombres autodenominados homo-
sexuales, un bisexual, 16 hombres y seis
mujeres heterosexuales), la gran mayoria
habia muerto por complicaciones del
Sindrome de Inmunodeficiencia Hu-
mana (sipa).>

Otro de los cambios estructurales
reportados, se encuentra en la comisura
cerebral anterior, la cual fue de mayor
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tamano en hombres homosexuales,
siendo 18% mayor respecto a las
mujeres heterosexuales y 34% mayor
respecto a hombres heterosexuales.®!
Esta estructura cerebral se encarga de
las conexiones de izquierda a derecha
dentro de la corteza temporal y por lo
tanto, contribuye en funciones como
la memoria, las emociones, el habla y
la audicién. Tiene también un rol en
la olfaccién, el instinto y el comporta-
miento sexual.'

Savic y Lindstrom,*

reportaron
simetria cerebral en hombres homo-
sexuales. Su estudio realizado a través
de resonancia magnética y tomografia
por emisién de positrones (PET), en-
contré que los hombres heterosexuales
y mujeres homosexuales mostraban
una asimetria cerebral hacia la derecha,
mientras que los volimenes de los he-
misferios cerebrales fueron simétricos
en hombres homosexuales y mujeres
heterosexuales. Los mecanismos detrds
de estos hallazgos son desconocidos.
De acuerdo con las discusiones sobre el
dimorfismo sexual del cerebro, se deben
tener en cuenta tres factores: los efectos
ambientales, la genética y las influencias
hormonales sexuales.

Ganna y cols., * realizaron el estu-
dio mds grande reportado sobre la base
genética de la sexualidad, el cudl revelé
cinco puntos en el genoma humano
que estdn vinculados al mismo. Utilizé
un método conocido como estudio de
asociacién en todo el genoma (Gwas)
para analizar los genomas de cientos de
miles de personas para detectar cambios
de apN llamados polimorfismos de
nucledtido dnico (snxp). En su inves-
tigacion, destacan los hallazgos de dos
sNP asociados con el comportamiento
sexual masculino con su mismo sexo, el

1534730029 y rs28371400.

El locus que abarca rs34730029-
11q12.1 contiene una serie de genes de
receptores olfatorios, varios de los cuales
se asociaron significativamente con el
comportamiento sexual del mismo sexo
en una prueba basada en genes y aunque
el mecanismo subyacente no estd claro,
se ha establecido un vinculo entre el
olfato y la funcién sexual. En segundo
lugar el rs28371400-15q21.3 estd cerca
de un gen (TcF12) relevante para la di-
ferenciacion sexual, lo cual fortalece la
observacién de que la regulacién de las
hormonas sexuales puede estar involucra-
da en el desarrollo del comportamiento
sexual. A pesar de haber encontrado esta
correlacién genética, los autores del estu-
dio advierten que estos SNP no se pueden
usar para predecir de manera confiable
las preferencias sexuales en ningtin indi-
viduo, porque ningin gen tiene un efecto
univoco en el comportamiento sexual.”

Existe poca evidencia que com-
pruebe la hipétesis de que los factores
inmunoldgicos influyen en el compor-
tamiento sexual, sin embargo, segin
esta teorfa, algunas madres desarrollan
anticuerpos contra un factor vinculado
al cromosoma “Y”, el cual es importante
para el desarrollo del cerebro y que la res-
puesta aumenta gradualmente con cada
gestacién masculina, lo que conduce a
la alteraciéon de las estructuras cerebra-
les involucradas en el desarrollo de la
orientacién sexual en los ninos nacidos
posteriormente.**

Bogaert demostré recientemente
que las madres de hijos homosexuales,
en particular aquellos con hermanos ma-
yores tienen titulos de anticuerpos mds
altos contra la neuro lignina 4 (NLGN4Y),
una proteina extracelular involucrada
en el funcionamiento sindptico y que se
presume juega un papel importante en

el desarrollo cerebral fetal. %
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Desarrollo psicosexual humano
En los inicios del psicoanilisis, y de
acuerdo con Freud, se agrupaba en cinco
fases el desarrollo psicosexual de los indi-
viduos: fase oral, anal, félica, de latencia y
genital, asi como el autodescubrimiento
del sujeto y su relacién con los estimulos
externos.’® ¥’
Otros autores, contrastando estas
observaciones, también consideraron la
dimensién social y el desarrollo psicoso-
cial para explicar las etapas del desarrollo
psicosexual y por ende, tomaron en cuen-
ta el impacto de la cultura, la sociedad
y la historia personal en el desarrollo de
la personalidad.’” Asimismo, se concibi6
el ciclo vital del hombre en ocho etapas,
las cudles surgen durante el crecimiento
de los individuos, cuando se enfrentan a
nuevas decisiones y puntos de inflexién
durante la infancia, adolescencia y
edad adulta. Cada una de las etapas es
representada por corrientes psicolégicas
opuestas; una positiva y otra negativa,
a partir de las cudles se desarrolla una
virtud del ego o un mal desarrollo.’® *
Es en la etapa de la edad preescolar
de 3 a 5 afios, de iniciativa versus culpa
y miedo, cuando se inicia el aprendizaje
psicosexual que comprende la identidad
de género y sus respectivas funciones
sociales, ademds de la resolucién del
“complejo de Edipo”.?* %" En la etapa de
la industria versus la inferioridad—compe-
tencia- latencia, durante la edad escolar,
de 5-6 anos a 11-13 afios, disminuyen
los intereses por la sexualidad personal
y social, acentudndose los intereses
por el grupo del mismo sexo. Es en la
etapa de identidad versus confusién de
roles - fidelidad y fe que comprende la
adolescencia de 12 a 20 afios, cuando el
crecimiento corporal ripido y la madurez
psicosexual despierta interés por la sexua-
lidad y formacién de la identidad sexual.
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Finalmente, en el estadio de la intimidad
versus aislamiento-amor en el joven adul-
to, de 20 a 30 afios, la madurez sexual
del adolescente tiene su culminacién en
lo que el psicoanilisis lama momento de
la genitalidad. En esta tltima etapa de la
integracién sexual se desarrolla una rela-
cién saludable con un individuo amado,
con quien se quiera y pueda compartir
con confianza mutua.®

Aunque la teorfa del desarrollo psi-
cosexual fue fundamental para personas
heterosexuales, se podria suponer que el
desarrollo del mismo ocurre para las disi-
dencias sexuales, sin embargo, a la fecha,
se han propuesto diversas clasificaciones
para el desarrollo sexual; una de ella
consiste en seis categorias que explican
este desarrollo en personas homosexua-
les: surgimiento, identificacién, asumir
una identidad, aceptar la identidad,
consolidacién, autoevaluacién y apoyo a
otros. Dentro de cada una de estas etapas
se reconoce el reto y la problemdtica de
la autoaceptacién y la interaccién con
el entorno, a lo que se denominé: ciclo
vital de los homosexuales.!

Durante la etapa de surgimiento se
presenta rechazo a los deseos sexuales
generado por las creencias y valores
familiares, llevando a la persona a un
proceso de negacién y confusién. En
la etapa de identificacién reconoce su
orientacion sexual y empieza a satisfacer
sus necesidades emocionales y sexuales.
Cuando se asume la identidad, empieza
a socializar con sus pares para generar
redes de apoyo. La aceptacién de iden-
tidad supone la libertad para mostrarse
como homosexual frente a su entorno
social. El orgullo y la plena aceptacién
de su sexualidad se experimentan durante
la etapa de la consolidacién y ha sido
definido como ser homopensante, ho-
modeseante, homoafectivo, homoerético

y homogenital. Finalmente, en la etapa
de autoevaluacién y apoyo a otros hay un
pleno reconocimiento y aceptacién de
su sexualidad, la persona se convierte en
mentor y gufa para las personas que estdn
descubriendo su orientacién sexual.*> %

La evidencia sugiere que quienes
tienen mds prejuicios hacia su sexualidad
tienden a no expresar una adecuada inte-
gracién de su identidad, ademds, exhiben
un concepto fisico més bajo que los hom-
bres heterosexuales y también presentan

una autoimagen sexual negativa.44’ “

Interacciones sociales y efectos en la
salud mental de la poblacién LGt
Las personas LGBT tienen necesidades
particulares en su salud fisica y mental, ya
que con frecuencia presentan problemas
en su desarrollo psicosexual que podrian
suponer factores de riesgo para sufrir
trastornos psiquidtricos como depresion,
ansiedad, autolesiones, abuso de sustan-
cias e incluso suicidio.* ¥

El descubrimiento y la autoacep-
tacién de una identidad u orientacién
sexual, diferente a la mayoria, representa
un factor de estrés para los individuos, asi
como dificultades de aceptacién y apoyo
por parte de sus familias. El estigma
social contra las minorfas sexuales y de
género, puede llevar a actos de discrimi-
nacion, violencia y abuso.*

El rechazo familiar hacia las identi-
dades de la diversidad supone un riesgo
de resultados adversos hacia su salud
mental. Ryan y cols.,” informaron que
las jovenes lesbianas, gays y bisexuales
(LGB) que reportaron un alto rechazo
familiar tenfan 8.4 mds probabilidades de
intento suicida; 5.9 mds posibilidades de
experimentar depresion y 3.4 mds riesgo
de usar sustancias ilicitas, en compara-
cién con aquellos que reportaron poco
o ningtn rechazo familiar.
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De acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal sobre Diversidad Sexual y de Género
(ENDISEG) 2021, en el caso de México,
81.8% de la poblacién LGBT ha tenido al
menos un problema emocional, contra
un 73.2% de las personas que no perte-
necen a este grupo. Las ideas suicidas se
han presentado en 26.1% de la poblacién
LGBT en contraste con 7.9% de las perso-
nas heterosexuales y el intento de suicidio
fue de 14.2 % para esta comunidad LGBT,
mientras el cual fue de 4.2% que para la
poblacién heterosexual .

Otro de los aspectos que afectan a
las juventudes de la diversidad sexual son
las diferentes formas de victimizacion de
acoso homofébico expresado en violencia
fisica, verbal, social y de ciberacoso.”® Las
microagresiones se definen como com-
portamientos y declaraciones a menudo
inconscientes, que comunican mensajes
hostiles o despectivos de los miembros
de grupos sociales dominantes hacia
personas de la comunidad LGBT.”" Estis
conductas afectan negativamente la salud
mental y fisica de las victimas.>*

Durante la adolescencia y adultez
temprana también existe el riesgo de la
homofobia internalizada, la cual se pre-
senta como sentimientos de vergiienza,
ira, exclusion y falta de esperanza al
momento de la integracién del “autocon-
cepto sexual”.’® En un estudio realizado
por Yolag y colaboradores, en el que se
buscé encontrar los niveles internaliza-
dos de homofobia y su asociacién con
los niveles de depresién en personas
homosexuales, se encontré homofobia
internalizada en 57.1% de las personas
con depresién moderada.*

Conclusiones

La revisién presentada nos permite suge-
rir que no hay evidencia clara del origen
de las diferencias en el comportamiento
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sexual humano, sobre todo, en los as-
pectos de identidad y orientacién sexual,
pudiendo ser de origen multifactorial
con preponderancia de factores biolégi-
cos. La creencia de que las preferencias
sexuales son adquiridas por eventos o
ambientes psicosociales predisponen-
tes como el abuso sexual, la expresion
afectiva acentuada de los padres o la
convivencia acentuada con personas
del sexo opuesto como hermanas(os) o
amigas(os) carecen de evidencia.

Asimismo, resulta importante
considerar que los efectos en la falta de
aceptacién, comprensiéon y respeto a
las diferencias sexuales genera en mu-
chas personas de la comunidad LGBT
riesgos acentuados en su salud fisica,
mental y social; llevindolos a presentar
con mayor frecuencia que el resto de
la poblacién, alteraciones psiquidtricas
o psicolégicas tales como depresion,
ansiedad, abuso de sustancias e incluso
intentos suicidas.

En este articulo se abordaron ries-
gos psicosociales de estas personas, sin
embargo, muchas de ellas ademds, pre-
sentan riesgos importantes en su salud
fisica, como consecuencia del uso de
hormonales, implantes, infecciones de
transmision sexual, agresiones fisicas,
etc., las cuales no fueron parte del obje-
tivo de este estudio.

Es muy importante difundir y
concientizar a la sociedad respecto a
los factores que condicionan estas di-
ferencias en el comportamiento sexual,
que favorezcan la aceptacién y la sana
convivencia, asi como el respeto inalie-
nable de los derechos humanos de la
poblacién LGBT.
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