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Resumen

Las personas lesbianas, gays y bisexuales se caracterizan por atravesar mas situaciones de exclusion y efectos
negativos en la salud psicoldgica en contraste con los heterosexuales. El objetivo del estudio fue comparar
los niveles de percepcion de exclusion social, ansiedad y depresion entre un grupo de lesbianas, gays y
bisexuales y otro grupo de heterosexuales. Se analizaron las respuestas de una muestra no probabilistica por
conveniencia de 190 personas del noroeste de México con edades de 18 a 42 afios (M = 22.84, DE = 4.11),
quienes respondieron el instrumento de percepcion de exclusion social de Téllez y Rivera y los inventarios
de ansiedad y depresion de Beck. Los resultados demostraron que el grupo de lesbianas, gays y bisexuales
indican mayores niveles de moderado a extremo/severo en percepcion de exclusion social, ansiedad y
depresidn en contraste con la muestra de heterosexuales. Se discute que las afectaciones fisicas, mentales y
sociales se presentan mas en personas que comparten publicamente sus orientaciones sexuales diversas en
un sistema con mayor indice de individuos heterosexuales.
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Abstract

Lesbian, gay, and bisexual people are characterized by going through more situations of exclusion and
negative effects on psychological health in contrast to heterosexuals. The objective of the study was to
compare the levels of perception of social exclusion, anxiety and depression between a group of lesbians,
gays and bisexuals and another group of heterosexuals. The responses of a non-probabilistic convenience
sample of 190 people from northwestern Mexico aged 18 to 42 years (M = 22.84, SD = 4.11) were analyzed,
who responded to the social exclusion perception instrument of Téllez and Rivera, and Beck’s anxiety and
depression inventories. The results showed that the lesbian, gay and bisexual group indicated higher levels
of moderate to extreme/severe perception of social exclusion, anxiety and depression in contrast to the
heterosexual sample. It is argued that the physical, mental and social affectations occur more in people who
publicly share their diverse sexual orientations in a system with a higher rate of heterosexual individuals.
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Introduccion

A lo largo de la historia, las personas leshianas, gays y bisexuales (LGB) se han caracterizado por
ser un colectivo excluido, violentado y discriminado a causa de manifestar sus orientaciones sexuales, lo
cual perjudica su integridad como seres humanos y su capacidad de hacer valer sus derechos con libertad
(Wences et al., 2017). En México se estima que la comunidad LGB son alrededor de 4.6 millones, es decir,
el 4.8 % de la poblacion mayor a 15 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021). En
este sentido, parte de la problematica se relaciona con los crimenes de odio por representar una orientacion
sexual y/o expresion de género socialmente distinta, y a la escasa estadistica registrada en los medios, ya

que se calculan mas casos de crimenes de lo que se reportan oficialmente en México (Brito et al. 2019).

Por otro lado, existe evidencia de que las personas LGB presentan mayores niveles de exclusion,
ansiedad y depresion en comparacion con individuos heterosexuales (Bostwick et al., 2010; Garcés, 2015;
Page et al., 2013; Longo et al., 2013; Martin-Pérez et al., 2017). De acuerdo con una investigacion en Cuba,
los resultados revelaron que las personas lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBT) experimentaron
situaciones de exclusion social en el area laboral, familiar, académica, social, comunitaria y politica, lo cual
conllevé a desarrollar problemas en su salud psicoldgica y fisioldgica, y a posicionarlos como un grupo
vulnerable (Darcout, 2019). En Ecuador se llevé a cabo un estudio mediante encuestas a personas lesbianas,
gays, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTI) en el cual los estadisticos indicaron que los/as participantes
sufrieron exclusion en el area laboral (27.6 %), escolar (24.6 %), salud (18.7 %) y justicia (15.9 %), siendo

mas frecuente en sitios privados que publicos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013).
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Ross et al. (2018) realizaron un metandlisis para sintetizar los hallazgos cientificos sobre las personas
LGB. Detectaron que los hombres y las mujeres heterosexuales revelaron menores niveles de ansiedad y
depresién en contraste con grupos LGB. De igual forma, King et al. (2008) llevaron a cabo una revision
sistematica y un metanalisis de la prevalencia de trastornos psiquiatricos en personas LGB, identificaron un

riesgo 1.5 veces mayor de padecer sintomas de ansiedad y depresion que individuos heterosexuales.

A su vez, Chakraborty et al. (2011), mediante su estudio en Inglaterra, encontraron que en personas
LGB hay una diferencia significativa superior en trastornos psicologicos de depresion y ansiedad
generalizada que en heterosexuales. Asimismo, Ballester et al. (2012) reportaron que adolescentes de 14 a
18 afios con orientacidn no heterosexual mostraron niveles mayores en sintomas depresivos que adolescentes
heterosexuales. Por su parte, Travers et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en alumnos/as de Irlanda,
de los/as cuales, 993 se identificaron heterosexuales y 123 leshianas, gays y bisexuales; los resultados
demostraron que los/as participantes LGB cuentan con mayor vulnerabilidad a presentar sintomas de
ansiedad y depresion en contraste con los/las heterosexuales. Consistentemente, otros estudios reportan que
las personas LGB presentan puntajes mas bajos en indicadores de salud psicoldgica que la poblacion

heterosexual (Branstrom, 2017; Semlyen et al., 2016).

De acuerdo con el INEGI (2021), la poblacién mexicana LGBT mayor a 15 afios presentd mas
alteraciones emocionales en los Ultimos 12 meses, especificamente en ansiedad, angustia y miedo (64.9 %)
que los no pertenecientes a este grupo (47.2 %); en sintomas depresivos, las personas LGBT mostraron un
50.9 %, en cambio, los no LGBT un porcentaje menor con 38.2 %. Ademas, en la comunidad LGBT se
identificaron porcentajes mas elevados en relacion con problemas académicos (20.3 %), de salud (19.1 %)
y por su orientacion sexual y/o identidad de género (14 %) en comparacion con los no LGBT, con 8 %,

18.6 % y 0 % respectivamente. Por ello, la investigacion se realizo con el objetivo de comparar los niveles



Psicumex

de percepcion de exclusién social, ansiedad y depresion entre un grupo LGB y otro de heterosexuales en

México, particularmente en el noroeste del pais.

Metodologia
Participantes

La muestra fue constituida por 190 personas del noroeste de México; entre ellas, 124 mujeres (65.3
%) y 66 hombres (34.7 %), de las cuales, fueron 16 lesbianas (8.4 %), 32 gays (16.8 %), 47 bisexuales (24.7
%) y 95 heterosexuales (50 %), con un rango de edad de 18 a 42 afios (M = 22.84, DE = 4.11), elegidos
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que el grupo de personas LGB es de dificil
acceso en la poblacion general. Los datos sociodemograficos por sexo y orientacion sexual se muestran en

la Tabla 1.

Tabla 1

Datos sociodemograficos por sexo y orientacion sexual

Mujeres Hombres
Orientacién sexual
Lesbhianas 16 (8.4%) 0
Gays 0 32 (16.8%)
Bisexuales 37 (78.7 %) 10 (21.3%)

Heterosexuales 71 (74.7 %) 24 (25.3%)
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Instrumentos

Para esta investigacion se emplearon tres escalas tipo Likert, descritas a continuacion: Escala de
Percepcion de Exclusion Social (Téllez y Rivera, 2020). El instrumento fue elaborado y validado para
poblacion mexicana; califica la percepcidn de exclusion social en personas mexicanas. Esta compuesto por
35 reactivos integrados en nueve factores: a) acceso a servicios de salud (seis reactivos, o = 0.82, “recibo
atencion médica de calidad”), b) apoyo familiar (cuatro reactivos, o = 0.85, “cuento con el apoyo de mi
familia”), ¢) conductas disruptivas con pares (cuatro reactivos, a = 0.84, “con mis amigos, consumo alcohol
en via publica”), d) acceso a bienes y servicios de segunda necesidad (tres reactivos, o = 0.79, “puedo
comprar ropa aunque no sea necesario”), €) acceso a servicios educativos (cuatro reactivos, o = 0.67, “no
puedo seguir estudiando por motivos econdémicos’), f) violencia intrafamiliar (tres reactivos, a = 0.78, “en
mi familia me humillan y ofenden”), g) acceso a bienes y servicios de primera necesidad (cuatro reactivos,
a=0.72, “en mi casa, tenemos para comprar la comida de la quincena”), h) limitaciones econémicas (cuatro
reactivos, o= 0.64, “nos cortan algunos de los servicios basicos por falta de pago”, i) integracion comunitaria
(tres reactivos, a = 0.64, “participo en programas sociales en mi comunidad”). La escala cuenta con cinco
opciones de respuesta, que van desde 1 (“completamente de acuerdo/siempre”) a 5 (“completamente en
desacuerdo/nunca”), cuatro de los factores contienen reactivos inversos (factor tres “conductas disruptivas
con pares”, factor cinco “acceso a servicios educativos”, factor seis “violencia intrafamiliar” y factor ocho
“limitaciones economicas”). Dispone de un alfa global de 0.86. Las calificaciones elevadas significan una
extrema percepcion de exclusion social.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI). Cuenta con la validacion para poblacion mexicana por
Jurado etal. (1998), evalla los grados de sintomatologia depresiva en individuos, actitudes negativas consigo

mismo, deterioro del rendimiento y alteracion somatica. Esta conformado por 21 reactivos con
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cuatro opciones de respuesta (“sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes”, “no disfruto de las
cosas como solia hacerlo”, “ya nada me satisface realmente” y “todo me aburre o me desagrada”), con
puntaje desde 0 (en absoluto) a 3 (severamente), con un a = 0.87. Las puntuaciones por encima de los 30
puntos se consideran depresidn severa (Beck et al., 1988b).

Por ualtimo, se aplico el inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Cuenta con la validaciéon para
poblacion en México por Robles et al. (2001), mide los niveles de ansiedad en las personas, sintomatologia
subjetiva, neurofisioldgica, autonémica y de pénico, esta constituido por 21 reactivos (“‘con temor a que
ocurra lo peor”) que disponen de cuatro posibles respuestas (“‘en absoluto”, “levemente”, “moderadamente”
y “severamente”), que van del 0 al 3, con un a = 0.83. El puntaje clinico significativo para presentar ansiedad
son 16 o mas (Beck et al., 1988a).

Procedimiento

Se digitalizaron los instrumentos a través de un formulario en Google Forms. Posteriormente, para
el grupo de personas LGB, se contactaron a dos asociaciones enfocadas en la diversidad sexual y mediante
publicaciones en redes sociales (Facebook e Instagram); para el grupo de heterosexuales, fue solamente por
medios digitales (WhatsApp y Facebook). A ambos grupos se les hizo la invitacién directa, en donde se
sefiald el objetivo del estudio, la importancia de responder con sinceridad. Ademas, se les informo que su
participacion era voluntaria, sus respuestas y datos confidenciales y se les proporciono un correo de contacto
para cualquier duda o comentario. Después, si estaban de acuerdo con la informacion proporcionada, se les
invitaba a que dieran clic en “Si, acepto” al consentimiento informado (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2010) para continuar con la aplicacion de los instrumentos, la cual tuvo una duracion aproximada de 35

minutos. En este estudio se cumplieron los Principios Eticos de los Psicélogos y el Codigo de Conducta

(American Psychological Association, 2010).
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Tipo de estudio

Se emple6 un disefio no experimental, de corte transversal y de alcance descriptivo, dado que se
centr6 en comparar los niveles de percepcion de exclusion social, ansiedad y depresion entre un grupo LGB
y otro grupo de heterosexuales, independientemente del sexo bioldgico que representen (e. g., Defas et al.,
2018; Darcout, 2019).

Anélisis de datos

En el estudio se utilizo el paquete de analisis estadisticos SPSS version 22.0. Se realizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos, la cual no arroj6 una distribucién normal.
Se hizo un andlisis factorial exploratorio (AFE) de los inventarios de ansiedad y depresion de Beck para una
mayor precision de las dimensiones, considerando el coeficiente Kaiser Mayer Olkin (KMO) con valores
cercanos a 1, y la prueba de esfericidad de Bartlett para la significancia (p < 0.05) como criterios aceptables
del AFE. También, se utilizé el método de extraccién de componentes principales y rotacion varimax, con
valores eigen > 1 y eligiendo los pesos factoriales > 0.40 (Montoya, 2007).

Ademas, se llevd a cabo un anélisis de los niveles de consistencia interna alfa de Cronbach de cada
instrumento y de los estadisticos descriptivos (Cronbach, 1951). Se utiliz6 la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis (p < 0.05) con el fin de comparar las medianas de las dos muestras independientes con
respecto a las variables ordinales del estudio y asi obtener las diferencias significativas (Kruskal y Wallis,

1952).
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Resultados

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indicaron que ninguna de las variables cuenta
con una distribucion normal de los datos, ya que demostraron valores p < 0.05. En ¢l AFE, se obtuvieron
valores aceptables segun la medida de adecuacion muestral de KMO, el inventario de ansiedad fue de 0.923
y el inventario de depresion 0.896, al igual que en la prueba de esfericidad de Bartlett p = 0.000 y p = 0.000,
respectivamente. En cuanto a los valores de eigen > 1, se determinaron dos componentes en cada inventario,
en el de ansiedad fueron el factor cognitivo-afectivo y el factor somatico (55.94 % de varianza explicada),
igualmente, en el inventario de depresion se identificaron dos dimensiones, la primera llamada cognitivo-
somatico y la segunda como afectivo, que explicaron el 42.06 % de la varianza (Montoya, 2007).

Los analisis de consistencia interna del estudio arrojaron valores de confiabilidad adecuados, puesto
que se ubican en valores superiores a 0.60 (Cronbach, 1951). El instrumento de percepcion de exclusion
social evidencio6 un alfa de Cronbach de 0.90, el inventario de ansiedad de Beck mostr6 un nivel de 0.93 y
el inventario de depresion de Beck fue un a = 0.82.

A partir de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se optd por emplear la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis (p < 0.05) para comparar las dos muestras independientes. Con respecto al inventario de
depresion si se obtuvo una diferencia significativa con p 0.00, asi como en el inventario de ansiedad con p
0.04. Esto quiere decir, que si existe discrepancia entre los dos grupos estudiados. No obstante, el
instrumento de percepcion de exclusion social (p = 0.36) no presentd diferencia significativa en contraste
con las muestras de cada grupo (Kruskal y Wallis, 1952).

Estadisticos descriptivos

Los resultados respecto a las comparaciones de los estadisticos descriptivos del instrumento de

percepcion de exclusion social entre sujetos LGB y heterosexuales se exponen en la Tabla 2, los cuales

evidenciaron que las personas LGB muestran una mediana mayor de percepcion de exclusién social en el
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acceso a servicios de salud, apoyo familiar y acceso a bienes y servicios de primera necesidad, en
comparacion con los/as heterosexuales. Por otro lado, en los factores de conductas disruptivas con pares,
acceso a bienes y servicios de segunda necesidad, acceso a bienes educativos, violencia intrafamiliar,
limitaciones econdmicas e integracion comunitaria, los dos grupos reflejaron medianas con los mismos

valores.

Tabla 2

Comparaciones de los estadisticos descriptivos del instrumento de percepcion de exclusion social entre

participantes LGB y heterosexuales

LGB HETEROSEXUALES
(n=95) (n =95)

Factores/items Min. Max. Media Mediana DE Media Mediana DE
Acceso a Servicios de Salud 1 5 191 > 0.88 1.82 1 0.91
(alfa =0.91) ) ' ) '
Cuando me enfermo cuento
con servicios médicos donde 1 5 1.80 1 1.17 1.68 1 1.16
acudir.
Tengo accesoalos 1 5 178 2 1.03 1.60 1 0.94
medicamentos que necesito.
Recibo atenciéon médica de 1 5 202 5 0.97 185 2 108
calidad. ' ' ' '
Las instalaciones de las
instituciones de salud a las
gue acudo cuentan con el 1 5 2.08 2 0.96 2.10 2 1.08
equipo necesario para brindar
atencion.
El personal de salud que me 1 5 183 5 0.85 193 5 101
atiende esta bien capacitado. ' ' ' '
Si tuviera una emergencia
médica que requiriera 1 5 1.96 1 1.25 1.77 1 1.17
hospitalizacion o cirugia, ' ' ’ '
tengo donde acudir.
Apoyo Familiar (alfa = 0.89) 1 5  1.96 2 0.93 161 1 0.82
f“e.r.“o con el apoyo de mi 1 5 163 1 0.92 1.36 1 0.81
amilia.
Mi familia me ayuda cuando 1 5 1.77 1 0.99 151 1 0.88

tengo problemas.
En mi familia me siento en 1 5 2.36 2 1.22 1.72 1 1.00

10
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2.07

1.16

1.86

1.04

Conductas disruptivas con
pares (alfa = 0.66)

154

0.64

1.48

0.72

Con mis amigos agredimos a
otras personas.

En algiin momento de mi vida
he participado en actividades
delictivas.

Con mis amigos consumo
alcohol en la via publica.

Con amigos consumo drogas
ilegales.

1.08

1.45

1.97

1.67

0.34

0.90

1.18

1.08

1.10

1.36

2.00

1.48

0.34

0.92

1.34

111

Acceso a bienes y servicios de

segunda necesidad (alfa =
0.85)

3.22

1.14

3.17

1.01

Puedo comprar ropa, aunque
no sea necesatria.

Los ingresos en mi casa
alcanzan para comprar
algunos “lujos” (tabletas,
smartphone o dispositivos
moéviles de entretenimiento).
Puedo comprar ropa de
marca.

3.00

3.18

3.47

1.24

1.28

1.31

2.97

3.03

3.50

1.17

1.13

1.18

Acceso a bienes educativos
(alfa = 0.70)

1.69

0.85

1.65

0.68

No puedo seguir estudiando
por motivos econémicos.

No hay escuelas cercanas a
mi

casa (media superior y
universidad).

He tenido que faltar a la
escuela por falta de dinero
para los pasajes o el material.
He descuidado mis estudios
porque tengo que trabajar
para

cubrir mis gastos.

1.74

1.52

1.65

1.86

1.12

0.87

1.07

1.22

1.50

1.92

1.42

1.77

0.88

1.19

0.85

1.12

Violencia intrafamiliar
(alfa=0.76)

1.61

0.75

1.59

0.88

En mi familia me humillan y
ofenden.

En mi familia me agreden o
golpean.

Siento que no me quieren en
mi familia.

1.82

1.18

1.84

1.01

0.55

1.10

1.91

1.36

1.49

1.16

0.88

1.09

Acceso a hienes y servicios de

primera necesidad
(alfa=0.77)

1.76

1.50

0.75

1.62

0.68

Tenemos dinero para comprar
la comida de la quincena.

1.68

1.02

1.69

0.90
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El ingreso familiar de mi casa
es suficiente para cubrir 1 5 1.89 1 1.10 1.71 1 1.01
nuestras necesidades bésicas.
Mi casa cuenta con los
servicios basicos (agua, luz,
drenaje, gas, teléfono e
internet).

Podemos reparar los
desperfectos de la casa
cuando se presentan 1 5 2.28 2 1.08 2.00 2 1.14
(problemas con las tuberias,

impermeabilizacién, pintura).

Limitaciones econémicas

(alfa=0.57)

La comida en mi casa se

acaba antes de lo planeado.

Tenemos que pedir dinero

prestado para poder pagar los 1 5 1.53 1 0.66 1.42 1 0.70
gastos del mes.

Nos cortan algunos servicios

1 5 1.17 1 0.43 1.10 1 0.42

1 5 1.69 1.50 0.58 1.62 1.50 0.51

1 5 2.11 2 1.04 2.01 2 0.91

o 1 5 1.40 1 0.59 1.40 1 0.74
béasicos por falta de pago.
Tenemos carencias materiales 1 5 173 5 0.93 165 1 0.90
en el hogar.
Integracién comunitaria
(alfa = 0.66) 1 5 3.12 3 1.05 3.43 3 0.90
Asisto a actividades culturales
como obras de teatro, 1 5 2.28 2 1.29 3.06 3 1.22
conciertos, cine, etc.
Participo en programas 1 5 3.09 3 1.45 3.47 3 1.15
sociales de mi comunidad.
Participo en programas 1 5 3.98 4 1.22 3.76 4 1.18

deportivos en mi comunidad.

Con respecto a los estadisticos descriptivos, se encontré que las personas LGB manifestaron
medianas superiores en referencia a los sintomas de ansiedad y depresion en comparacion con los/as
heterosexuales. Acorde al inventario de ansiedad, en la Tabla 3 se muestran los resultados, en donde se
corrobora que los/as participantes LGB presentan una mediana mas alta en el reactivo de sentirse nervioso/a
y una de las mas bajas en rubor facial. A diferencia de las personas heterosexuales, las cuales expusieron
una de las medianas superiores en percibirse incapaces de relajarse y una de las medianas mas bajas en

experimentar desvanecimientos.
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Comparaciones de los estadisticos descriptivos del inventario de ansiedad entre participantes LGBy

heterosexuales

LGB HETEROSEXUALES
(n = 95) (n =95)

Reactivos Min. Max. Media Mediana DE Media  Mediana DE
Factor 1

Cognitivo-afectivo (alfa = 0.93) 0 3 1.18 ! 0.75 1.00 1 0.78
Torpe o0 entumecido/a 0 3 0.96 1 0.85 0.77 1 0.87
Inestable 0 3 1.30 1 1.05 0.98 1 1.01
Incapaz de relajarse 0 3 1.30 1 1.08 1.36 1 1.10
Con temor a que ocurra 0 3 1.41 1 111 1.16 1 1.14
lo peor ' ' ' '
Mareado o que se le va la 0 3 0.82 1 091 0.84 1 0.97
cabeza. ' ' ' '
Atermorizado/a o asustado/a 0 3 1.01 1 0.99 0.83 0 0.98
Nervioso/a 0 3 1.52 2 1.01 1.32 1 0.98
Con sensacion de bloqueo 0 3 1.28 1 1.06 1.07 1 1.04
Inquieto/a, inseguro/a 0 3 1.34 1 1.02 1.14 1 1.08
Con miedo a perder el control 0 3 1.06 1 1.02 0.70 0 1.00
Con sensacion de ahogo 0 3 1.03 1 1.10 0.68 0 1.01
Con miedo 0 3 1.12 1 1.14 0.94 1 0.99
Con problemas digestivos 0 3 1.14 1 1.17 1.13 1 1.09
Factor 2

Somético (alfa = 0.86) 0 3 0.83 0.50 0.74 0.66 0 0.61
Acalorado/a 0 3 1.01 1 0.93 0.91 1 0.83
Con latidos del corazén fuertes 0 3 1.10 1 0.99 0.94 1 0.99
y acelerados. ' ' ' '
Con temblores en las manos. 0 3 0.88 1 104 0.74 0 1.06
Con temor de morir. 0 3 0.85 0 1.07 0.53 0 0.93
Con temblor en las piernas. 0 3 0.86 0.91 0.51 0 0.84
Con desvanecimientos. 0 3 0.43 0 0.88 0.32 0 0.65
Co rubor facial. 0 3 0.70 0 1.00 0.67 0 0.98
Con sudores frios o calientes 0 3 0.85 0 1.05 0.69 0 0.99
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En consideracion al inventario de depresién, los estadisticos descriptivos de las comparaciones entre
grupos se localizan en la Tabla 4, en la cual los/as integrantes LGB demuestran una mediana mayor en
relacion con manifestar autocritica y una de las medianas méas baja a la pérdida de peso. Los sujetos
heterosexuales indican una de las medianas mayormente elevadas respecto al reactivo de dormir y una de

las medianas inferiores a las ideas de matarse.

Tabla 4
Comparaciones de los estadisticos descriptivos del inventario de depresion entre participantes LGBy

heterosexuales

LGB HETEROSEXUALES
(n=95) (n=95)

Reactivos Min. Méx. Media Mediana DE Media  Mediana DE
Factor 1
Cognitivo-somatico 0 3 0.78 1 0.55 0.60 0.50 0.55
(alfa=0.77)
Desanimo respecto al futuro. 0 3 0.78 1 0.71 0.46 0 0.76
Sentimientos de fracaso. 0 3 0.70 0 0.96 0.40 0 0.79
Culpabilidad 0 3 0.67 0 0.83 0.28 0 0.62
gzg::g;zgtos deestarsiendo 5 3 g 0 088  0.38 0 0.64
Decepcién consigo mismo. 0 3 0.83 1 0.88 0.60 0 0.64
Autocritica. 0 3 1.02 1 0.88 0.12 0 0.73
Ideas de matarse. 0 3 0.64 0 0.88 0.65 0 0.36
Irritabilidad. 0 3 0.69 1 0.81 0.40 1 0.72
Toma de decisiones. 0 2 0.84 1 0.87 0.61 0 0.67
Apariencia. 0 3 0.91 1 0.99 0.64 0 0.87
Esfuerzo. 0 3 0.90 1 0.78 0.78 1 0.69
Dormir. 0 3 0.84 1 0.78 0.50 1 0.68
Cansancio. 0 3 0.96 1 0.97 0.67 1 0.75
Apetito. 0 3 0.58 0 0.81 0.34 0 0.69
Pérdida de peso. 0 3 0.28 0 0.67 0.43 0 0.72
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Preocupacion por problemas

- 0 3 0.49 0 0.63 0.46 0 0.69
fisicos

Interés por el sexo 0 3 0.74 1 0.86 0.55 0 0.79
Factor 2

Afectivo (alfa = 0.71) 0 3 0.72 1 0.52 0.52 0 0.48
Sentimientos de tristeza. 0 3 0.88 1 0.71 0.55 0 0.72
Sentimientos de o 3 077 1 0.67 0.58 0 0.70
placer/satisfaccion.

Llanto. 0 3 0.64 0 0.95 0.48 0 0.77
Interés en otras personas. 0 2 0.83 1 0.67 0.76 1 0.79

Los resultados de las comparaciones en cuanto a los niveles de percepciéon de exclusion social,
ansiedad y depresién entre los grupos de personas LGB y heterosexuales se observan en la Tabla 5. En
relacion con los niveles de ansiedad y depresion, los individuos LGB expresaron mayor grado de
sintomatologia ansiosa (p = 0.04) y depresiva (p = 0.00). En cuanto a los porcentajes de percepcion de
exclusién social, los grupos no exhiben diferencias significativas, dado que los resultados son similares (p =
0.36), aun asi, los/as participantes LGB demuestran porcentajes superiores en cuanto a los valores de
percepcion de exclusion social moderada, alta y extrema.

Tabla 5

Comparaciones de los niveles de percepcién de exclusion social, ansiedad y depresion en personas LGB y
heterosexuales

LGB HETEROSEXUALES
(n=95) (n=95)
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje p
Ansiedad Minima 13 6.84 23 12.10 0.04
Leve 25 13.15 22 11.57
Moderada 26 13.68 31 16.31
Severa 31 16.31 19 10
Depresion Minima 37 19.57 49 25.92 0.00
Leve 17 8.99 24 12.69
Moderada 29 15.34 16 8.46

Severa 11 5.82 6 3.17
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Percepcion
Exclusién No percibe 2 1.05 0 0 0.36
Social
Minima 30 15.78 33 17.36
Baja 33 17.36 39 20.52
Moderada 21 11.05 15 7.89
Alta 6 3.15 6 3.15
Extrema 3 1.57 2 1.05
Discusioén

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion, los resultados arrojaron valores de
confiabilidad aceptables dentro de las ciencias sociales (Cronbach, 1951). De igual forma, en los resultados
del AFE de los inventarios de Beck se obtuvieron valores adecuados; no obstante, es importante sefialar la
posibilidad de que los instrumentos aplicados fuesen evaluados de diferente manera dependiendo de la
orientacion sexual, debido a que los/as participantes no cuentan con las mismas caracteristicas, pudiendo

generar asi diferentes composiciones factoriales.

En relacion con los estadisticos sobre los niveles de depresion, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, particularmente, los sintomas depresivos se manifiestan con valores
superiores en las personas LGB. Lo que reafirma lo reportado por Burton et al. (2013), quienes sostienen
que los indices de depresidn son superiores en las personas con orientacion LGB en una etapa joven que
los individuos heterosexuales. Asimismo, diferentes estudios destacan que el hecho de pertenecer a una
minoria sexual tiende a manifestar en personas no heterosexuales mayores afectaciones en la salud mental,
principalmente, en sintomas de depresion al ser comparado con la poblacion Unicamente heterosexual

(Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Kerr et al., 2013; Mayer y McHugh, 2016).
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Por otra parte, los resultados de ansiedad indicaron diferencias significativas entre las muestras,
puesto que los individuos LGB exteriorizan mayor sintomatologia. Estos resultados son confirmados por
Steele et al. (2017), quienes enfatizan que los sujetos con orientaciones heterosexuales muestran valores mas
bajos en sintomas ansiosos que las personas gays Yy bisexuales, debido a la discriminacién hacia su
orientacion sexual diversa. En el mismo sentido, Ruiz-Palomino et al. (2020) argumentan que el grupo de
personas no heterosexuales revelan una salud psicolégica méas deteriorada; especificamente, pueden
presentar niveles superiores en ansiedad al compararse con los sujetos heterosexuales. Ademas, se
consideran una comunidad en riesgo dentro del area psicoldgica y social a causa de las situaciones de

discriminacion.

Los estadisticos en cuanto a la percepcion de exclusion social no manifestaron diferencias
significativas entre los grupos, pero las personas LGB presentaron porcentajes mas altos de percepcion de
exclusion social moderada a extrema. Las personas LGB reflejan mayores afectaciones de exclusion social
en distintos ambitos de su vida en comparacion con los/as heterosexuales, ya que estos Ultimos son
mayormente aceptados dentro del eje social. Las diferencias no son significativas pues la gran mayoria de
los/as mexicanos/as pasan a lo largo de su vida por situaciones de exclusion, desigualdad y pobreza por la
falta de oportunidades para satisfacer las necesidades de un adecuado bienestar o calidad de vida (Bayon,
2012). Sin embargo, es posible que la percepcion de exclusién social sea mayor en las personas no
heterosexuales mexicanas y se deba al hecho de pertenecer a una cultura occidental, pues la heterosexualidad
es considerada la orientacion sexual aceptada y normalizada, ademés de ser percibida como superior y de
dominio sobre las otras orientaciones. Por esta razén, la poblacion homosexual se ve afectada por la

desaprobacion, prejuicios y discriminacion (Ballester et al., 2012; Barrientos y Cardenas, 2013; Martxueta
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y Etxeberria, 2014), lo cual conlleva a una condicion de desigualdad y vulnerabilidad en el &rea social de

sus vidas (Barrientos y Gomez, 2012).

Por su parte, Toro-Alfonso (2008) revela que las personas LGBT manifiestan niveles elevados en
relacion con percibirse excluidos socialmente, puesto que la mitad de los/as participantes piensan que revelar
su orientacién sexual puede ser un riesgo y reconocen que la aprobacion dentro del sistema social e
instituciones de gobierno son distintos para ellos/as que para los sujetos heterosexuales. Incluso, segun datos
del INEGI (2021), sefialaron que las personas LGBT en edades de 15 a 29 afios son el 67.3 %, en cambio,
los individuos con edades mayores a 60 afios se encontraron sélo un 0.9 % de la poblacion. Esto se puede
deber a la aceptacion y conocimiento de la diversidad sexual en las generaciones mas jovenes, ya que las
personas adultas con mas edad consideran complicado reconocer y revelar su orientacion sexual y/o

identidad de género.

Estos resultados son corroborados por Darcout (2019), quien plantea que gran parte de los individuos
LGBT experimentan percepcion de exclusion social en porcentajes moderados y de forma perdurable; es
decir, se ven perjudicados/as en diferentes areas de su vida en lo bioldgico, mental y social. Lo anterior se
refleja también en datos mostrados en apartados anteriores, donde las personas LGBT experimentaron
exclusién social en diversos ambitos como el de salud, laboral, familiar, académico, social, comunitario y
politico (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013). Especificamente en el ambito familiar, los
resultados de la presente investigacion muestran que la comunidad LGB manifiesta una mayor percepcion
de exclusion social con relacion al apoyo que perciben de su familia, dificultdndose el sentir confianza y
realizar actividades de ocio con ellos. Lo anterior puede deberse a que las familias cuentan con pocos

recursos y estrategias de acompafiamiento a hijos/as con orientaciones sexuales diversas (Svab, 2016). Desde
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un enfoque propositivo, resulta fundamental educar a las familias en estos temas dotandolas de herramientas
que les permitan cambiar las concepciones negativas hacia las personas no heterosexuales. Se ha demostrado
que cuando la familia conoce y acepta la orientacion sexual e identidad de género permite a las personas
tener mayor confianza y aceptacién de si mismos, lo que puede favorecer a una mayor percepcion de apoyo

familiar (Leon, 2020); dicho soporte se relaciona con una mejor salud mental (Travers et al., 2020).

Igualmente, es probable que parte de ese rechazo sea por motivos de la préactica religiosa, debido a
que en México gran parte de la poblacion es catdlica y las iglesias se han centrado en manejar actitudes
negativas y de discriminacion en contra de los/as homosexuales (Baile, 2008; Lozano y Diaz-Loving, 2009;
Mejia et al., 2019). Algunos estudios han demostrado que los individuos que practican la religion suelen
presentar valores mas elevados en conductas de odio hacia los/as homosexuales, a diferencia de las personas

que no llevan a cabo ejercicios religiosos (Lozano y Diaz-Loving, 2009; Moral y Valle, 2019).

Conclusiones

Los hallazgos reportan visibles afectaciones en relacion con lo fisiol6gico, psicoldgico y social, las
cuales son representadas mayormente por el grupo de personas con orientaciones LGB, posiblemente, por
la falta de aceptacion dentro de la ideologia heterosexual normalizada. De tal modo, se expone la
necesidad de iniciar propuestas respecto a politicas publicas que disminuyan las situaciones asociadas a los
crimenes de odio y victimizacion, con el propésito de generar un efecto positivo en el bienestar y salud de

las personas que son parte de la diversidad no heterosexual (Burton et al., 2013).

Existen diferentes maneras de aminorar el estigma hacia el colectivo LGBT, iniciando con la

educacion a padres/madres de familia en cuanto a la sexualidad diversa, seguido de llevar a cabo ejercicios
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para evitar el acoso, discriminacién y exclusion en el entorno académico; proyectar informacion relevante
sobre las distintas orientaciones sexuales en medios digitales a la poblacion general, ya que se promueve la
comprension sobre dicho colectivo y se reducen los patrones de juicios negativos (Alvarez et al., 2017;
Garaigordobil y Larrain, 2020). Adicionalmente, se hace énfasis en mejorar la asistencia en el area de
salud, principalmente, en la prevencion de posibles factores de riesgo, desarrollar programas enfocados a la
promocion de la salud, empoderando a través de habilidades individuales e informacién sobre los

diferentes departamentos de atencion (Fernandez, 2019).

Parte de las limitaciones del estudio fueron en cuanto a las escasas publicaciones de articulos
cientificos relacionados a la percepcién de exclusion social en México, a pesar de ser un tema visible en la
poblacion general y particularmente en el colectivo LGB. Igualmente, se detect6 la falta de validaciones de
instrumentos e inventarios para investigar concretamente a dicha poblacion mexicana, aun cuando ya se
cuenta con estadistica sobre las orientaciones sexuales a nivel nacional, se requiere la adaptacion y
validacién de instrumentos que permitan medir variables psicol6gicas, como la ansiedad, depresion y
exclusién social. Al detectar que existen diferencias significativas entre ambas muestras, se considera que

el presente estudio genera lineas de investigacion enfocadas en la diversidad sexual.

Por ultimo, es recomendable, para futuras investigaciones, aumentar y homogenizar la muestra
referente al nimero de participantes LGB, para obtener una distribucion normal de los datos y utilizar
estadistica paramétrica, en la cual se cuente con mayor precision en las estimaciones y asi poder identificar
potenciales grupos que requieran atencion psicoldgica especializada. Ademas, se sugiere realizar un
estudio de corte longitudinal para evaluar el seguimiento de la muestra y llevar a cabo analisis

comparativos no solo de la orientacién sexual, sino considerando también edades y niveles educativos.
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Asimismo, estudios cualitativos pueden ser complemento al recopilar datos desde la experiencia de
esta comunidad, permitiendo comprender e interpretar los objetos de estudio de una manera mas profunda.
De igual manera, se recomienda estudiar a las personas transexuales, transgéneros y travestis que forman
parte de las identidades de género en el mismo colectivo, las cuales también se muestran afectadas dentro

del sistema social mexicano.
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