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Un Panorama Sobre La Salud Mental En Población LGBTI

Resumen
El propósito de este artículo es dar a conocer algunos de los resultados de la investigación realizada entre el año 2020 y 2021, con personas homosexuales pertenecientes a la comunidad LGTBI en torno al fenómeno de discriminación por orientación sexual y el impacto en la salud mental que acompaña el proceso de aceptación y dar a conocer su homosexualidad. Se planteó una metodología cualitativa que empleó la entrevista narrativa para lograr apreciar la experiencia de los sujetos configurada a su sentir y bienestar psicológico en diferentes momentos y contextos. La muestra está compuesta por personas pertenecientes a la comunidad LGTBI, residentes en Colombia quienes han estado expuestos a situaciones de discriminación por su orientación sexual. Los principales resultados indican que la adolescencia fue el momento en que se vivió mayores experiencias de discriminación, tanto en el contexto familiar como el escolar, los participantes vivenciaron bullying directo, con violencia física, y mayor predominio de violencia psicológica y verbal, vivencias instauradas en el fenómeno social relacionado con la no adhesión a las normas de genero convencional, lo que genera rechazo. Los discursos marcan una relación entre rechazo y homosexualidad, generando afectaciones a nivel de salud psicológica y social.  
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An Overview of Mental Health in the LGBTI Population

Resumen
The purpose of this article is to present some of the results of an investigation carried out between 2020 and 2021, with homosexual people belonging to the LGTB community around the phenomenon of discrimination based on sexual orientation and the impact on mental health. that accompanies the process of accepting and making their homosexuality known. A qualitative methodology was proposed using the narrative interview to appreciate the experience of the subjects, it has been configured to their feelings and psychological well-being at different times and contexts. The research sample was taken from people belonging to the LGTBI population, residents in Colombia who have been exposed to situations of discrimination based on their sexual orientation. The main results indicate that adolescence was the time when the greatest discriminations were experienced, both in the family and school context, The participants experienced direct bullying, with physical, psychological and verbal violence, the latter with greater prevalence, experiences established in the social phenomenon related to non-adherence to conventional gender norms, which generates rejection.  The speeches mark a relationship between rejection and homosexuality, generating affectations at the level of psychological and social health.
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Introducción

En los últimos años el tema de la sexualidad ha tomado mayor importancia específicamente en lo que concierne a la orientación sexual, principalmente en la tendencia emergente de la homosexualidad, elección que ha tenido por tradición conductas de rechazo social, generando ocultamiento y conflictos en el proceso de socialización de la homosexualidad. En Colombia a pesar de contar con avances importantes en tema de legislación antidiscriminatorios, entidades como la defensoría de pueblo, siguen exponiendo como las vidas de personas con Orientación Sexual e Identidad de Género Diversas (OSIGD) siguen expuestas a múltiples formas de violencia por prejuicio, señalando que sufren con mayor rigor actos violentos por prejuicio las mujeres transgénero, hombres gays y mujeres lesbianas, así mismo reportan que el mayor número de atención y asesoría en casos de violencia contra esta población fueron en primera instancia la violencia psicológica con mayor número de casos, seguido de la violencia económica, violencia física y violencia sexual. Para esta población apartarse de los códigos heteronormativos de género y sexualidad tiene consecuencias graves para la vida y la materialización de sus derechos (Defensoria del Pueblo, 2021). Por tanto, las personas con OSIGD, se ven expuestas a diversas formas de exclusión social, haciendo complejo el reconocimiento de su sexualidad y experimentando un proceso de construcción identitario complejo (Vega, Barrientos Delgado, & Ramirez, 2016).
Desde el campo de la psicología la sexualidad se define como aquello que permite la existencia de lo sexual y del sexo, incluyendo la elección de las personas respecto a las formas en que se puede ejercer la sexualidad (Andrade-Salazar et al., 2016). Durante muchas décadas la sexualidad se ha abordado desde el reduccionismo bajo el paradigma biologicista centrado en la descripción anatómico-fisiológica de los aparatos reproductivos femenino y masculino, desde el conservadurismo moral del comportamiento heterosexual como base ideal para la constitución de pareja con fines de reproducción (García Suaréz, 2007); en la actualidad la sexualidad involucra la integración biopsicosocial de las personas que permite el desarrollo de la personalidad a partir del reconocimiento tanto de las características psíquicas como de cualidades que pueden determinar las formas de ser, de expresión, de actuar en cada individuo y que lo hace diferenciarse de los demás. Dentro de los componentes de la sexualidad humana se encuentra la orientación sexual, entendida como el predominio de excitaciones eróticas, sentimientos, fantasías y conductas que se tienen por varones, por mujeres, o por ambos, y tiene tres variables, la primera es la atracción sexual, basada en la respuesta emocional y fisiológica de una persona respecto a otra, la segunda es la conducta sexual,  esta se comprende como la relación de acciones como besos, caricias, abrazos, y actividades como citas diádicas, es decir, situaciones donde se expresa el interés sexual pero no hay contacto físico y la tercera es la identidad sexual, que es la capacidad de la persona para autoidentificarse y reconocer su sexualidad desde su experiencia interna (Genise et al., 2019); estos elementos llevan al individuo a elegir la forma de vivir su vida sexual involucrando el disfrute y sentimientos que puedan experimentar hacia otras personas. Para valorar la orientación sexual se han establecido las siguientes categorías: heterosexual, homosexual y bisexual. La elección de una orientación sexual no heterosexual es estimada como una forma no convencional o no tradicional; a nivel sociopolítico la población que hace parte de esta elección se le identifica con el acrónimo LGTBI que se usa como término colectivo para referirse a las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans (el termino trans representa a travestis, transexuales y transgénero) e Intersexuales. 
Desde la perspectiva cognitivo-conductual, se ha planteado un modelo que da un acercamiento a la comprensión de cómo las personas viven el proceso de la orientación sexual homosexual, estas fases son: 1) Sensibilización: sentirse diferentes en la preadolescencia respecto a comportamientos que no se ajusten al modelo tradicional de lo masculino y lo femenino. 2)  Confusión identitaria: es el momento en que el adolescente relaciona los pensamientos confusos e inexplicables con su orientación sexual. Etapa en la que puede ser evidente conductas como negación y evitación de pensamientos y sentimientos hacia otras personas, el estar en esta disyuntiva de identificación como bisexual, puede generar rechazo hacia personas homosexuales, la persona puede pensar en buscar ayuda para “repararse”. 3) Asunción de la identidad: inicialmente la homosexualidad suele ser tolerada y finalmente se comunica a las personas más significativos en cuanto a un vínculo afectivo. Las personas ya identificadas como homosexuales, puede también iniciar un primer contacto social con otras personas homosexuales (Brizuela, R., 2010). Este proceso del darse cuenta de la homosexualidad se vive desde el conflicto de identidad, dado por la estigmatización y prejuicios otorgados por la sociedad. 
Dentro del contexto de la discriminación, se ha identificado en sus efectos, que el prejuicio es  un elemento que repercute representativamente en la vida de las personas homosexuales, ya que esta no solo representa una vulneración de sus derechos, sino que se relaciona con impacto fuerte en la salud y bienestar, por tanto, las prácticas discriminatorias ponen a las personas no heterosexuales en situaciones de vulnerabilidad social, encontrando como la segregación de la sexualidad actúa como potenciador de riesgo y vulneración de las condiciones de vida de los colectivos de la diversidad sexual, de esta manera se ha evidenciado que el estigma social, el sexismo y la homofobia han detonado violencias de género, violencias sexuales y autoinfligidas, transgrediendo los derechos humanos, afectando tanto la integridad, como sus libertades así como la salud física, mental y social (Rocha-Buelvas, 2015; Rodríguez, 2016). Desde esta perspectiva, la salud mental, se ajusta a un estado de equilibrio entre individuo y sociedad, y no solo a la ausencia de enfermedades mentales o psicopatologías que interfieran en el bienestar del individuo, estabilidad que está determinada por factores biológicos, psicológicos y socioculturales. La salud mental implica entonces evaluar la capacidad y recursos personales que tienen las personas para revolverse apropiadamente las demandas de la cotidianidad. La investigación considera que las situaciones de discriminación a las que están expuestas y que deben enfrentar las personas homosexuales, pueden promover una serie sentimientos de imposibilidad y dificultad para ajustarse de una manera armónica en el contexto social. El pertenecer a un grupo social que durante la trayectoria histórica ha sido desvalorizado socialmente, repercutirá tanto en la intimidad de las personas ante el reconocimiento de sus sentimientos homoeróticas, sino también en el conflicto de la expresión a nivel público, en la lucha de querer sentirse aceptados y poder expresar su sexualidad de una manera libre y autónoma, mediando en la calidad de las relaciones que se establecen con el entorno. (Gómez & Barrientos, 2012, p. 115). 
La discriminación por orientación sexual subyace de las normas socioculturales basado en la hegemonía y se reproduce en diversos contextos, donde a pesar de existir normas legales antidiscriminatorias hacia las personas LGTBI, el fenómeno social sigue evidenciándose bajo un posible contexto de “normalidad” tanto para quienes discriminan como para quienes reciben dicho trato, afectando de manera latente la salud mental. Por tanto, el objetivo de esta investigación consiste en analizar la percepción frente a la afectación de la salud mental de personas homosexuales pertenecientes a la comunidad LGTBI, en su proceso de aceptación y el dar a conocer socialmente su orientación sexual.

Método
Participantes
De la investigación participaron 5 personas pertenecientes a la comunidad LGTBI, dos mujeres trans, dos gais y una lesbiana, entre las edades de 24 a 44 años, residentes en el suroccidente colombiano, quienes han experimentado discriminación por motivos relativos a la orientación sexual y/o expresión de género. El grupo de participantes se conforma con la colaboración del colectivo LGTBI a través del contacto con uno de sus líderes. Para la ejecución del estudio se hace firmar a cada participante el consentimiento informado. Fueron escogidos mediante el muestreo no probabilístico con la técnica bola de nieve, acertada para identificar poblaciones pertenecientes a minorías. 

Diseño
El estudio se realiza bajo el paradigma de investigación cualitativa de tipo fenológico descriptivo, con el cual se busca abordar la realidad desde diversas perspectivas y permite comprender el mundo de la experiencia subjetiva desde el punto de vista de los participantes (Hernandez Sampieri, et al., 2014). La técnica empleada para recolectar la información fue la entrevista en profundidad, este tipo de entrevista es entendida como un diálogo abierto, para el cual se genera una base temática que guía de modo inicial la interacción entre los entrevistados y el investigador, lo cual permite conocer las vivencias a partir del discurso generado de los relatos, siendo un puente para la comprensión de la naturaleza de la dinámica del contexto (Fuster Guillen, 2019). 

Procedimiento
La investigación se realiza bajo los estándares éticos que se rige por la ley 1090 de 2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta el Código Deontológico y Bioético y otras disposiciones en Colombia, con base a ello se hace énfasis en las que se consagran en el artículo 29, el cual hace referencia al consentimiento informado, comunicando a los participantes las condiciones, objetivos, alternativas, derechos y responsabilidades que deberá tener, garantizando la comprensión del mismo, así mismo se aborda el principio de confidencialidad, estipulado en el artículo 2, numeral 5; fomentando la credibilidad y efectividad de la intervención, garantizando el cumplimiento de los derechos y obligaciones respecto al tema de protección de datos personales. Así mismo, el autor declara que la investigación carece de conflicto de interés.

La recolección de información se obtiene a través de las narrativas, por medio de entrevistas en profundidad contando con un derrotero temático que guía de manera inicial la interacción entre participantes y el investigador, siendo además una técnica que permite que los sujetos se expresen y puedan develar sus vivencias, buscando así analizar la realidad de los participantes desde su contexto.

Análisis de datos
La medición de la calidad y objetividad de la investigación se genera mediante los criterios de validez y fiabilidad a partir de la técnica de triangulación, “la cual permite una visión del problema desde varios ángulos y posiciones, en la medida que se confronta la información sobre un determinado tema y problema con la información extraída de diversas fuentes” (Niño Rojas, 2011, p. 31). A partir del método inductivo se realiza la codificación del material para su análisis. Los datos fueron comparados y confrontados, permitiendo un mejor análisis que el que se obtiene de un solo informante. Las unidades de análisis surgieron a partir de la noción sobre los efectos que tiene la discriminación por orientación sexual como practica social relacionada con actos que promueven un trato desigual a homosexuales, afectando el bienestar y la salud mental ante el reconocimiento de la diferencia frente a otros. Del análisis de contenido surgen tres categorías: 1) Proceso de reconocimiento de la homosexualidad, 2) Percepción sobre la actitud de la familia y contexto, 3) Salud mental. 
Para la socialización de resultados se identifican los participantes de la siguiente manera, participante 01: mujer transexual, 44 años, participante 02: transexual, 42 años, participante 03: homosexual, 26 años, participante 04:  homosexual, 24 años y participante 05: lesbiana, 33 años.

Resultados y discusión
La investigación se centra en el análisis del discurso sobre los efectos de la discriminación, teniendo en cuenta que cualquier tipo de discriminación genera efectos desiguales que ponen a las víctimas en una situación de desventaja, lo cual puede llevar a menores motivaciones, tensiones y repercusiones negativas afectando la salud mental de la persona, su potencial, sus relaciones familiares y sociales. Actualmente desde la Organización Mundial de la Salud, la salud mental es considerada de mayor importancia y se establece la necesidad de promover el bienestar y la prevención (Rojas Bernal, L., et al., 2018), siendo la comunidad LGTBI una de las poblaciones más vulnerables a padecer algun tipo de trastorno emocional o comportamental, como consecuencia de la discriminación y la exclusión (Rocha Buelvas, A., 2015).
Al momento del estudio, los entrevistados se encontraban entre las edades de 22 a 44 años, lo que permite identificar similitudes y diferencias entre generaciones respecto a las vivencias de sus experiencias plasmadas en los discursos. En cuanto a los resultados, los participantes coinciden en que las vivencias respecto a la discriminación fueron consideradas como desfavorables. En este trabajo se entiende a la experiencia y su expresión como la forma mediante el cual se comienza a comprender la vivencia de los participantes, siendo la expresión la manera en que se da acceso y se hace objetiva el mundo de la conciencia a sí mismo y a los otros. (Sola Morales, 2012). 
Los relatos revelan la pluralidad de las experiencias de cada participante, ya que son interpretadas y resignificadas de modo distinto, evidenciando las diversas formas de expresión y resignificar acontecimientos. Cada participante logra exponer de manera abierta situaciones complejas de su cotidianidad respecto a su orientación sexual y expresión de género, para algunos, se torna complejo reconstruir vivencias que marcaron su manera de ser. La vivencia, crea y recrea la cultura en un sumario de apropiaciones interactivas en los espacios simbólicos ya que en ella se sintetizan aspectos intelectuales, cognitivos, emocionales y afectivos, la vivencia otorga sentido a la realidad a partir de lo que se expresa desde las características propias de las personas y su contexto (Erausquin, 2016). Los participantes a partir de los relatos permiten mostrar la complejidad de las emociones y sentimientos y la influencia de su sentir en su comportamiento.

Proceso de reconocimiento de la homosexualidad: Implicaciones emocionales del “darse cuenta”
La orientación sexual juega un papel importante en el desarrollo sexual humano, define a cada persona en su sexualidad, en la afinidad que pueda tener respecto a otras personas, en los comportamientos relacionados con la afectividad y el placer sexual. Al ser la homosexualidad una orientación sexual con una tradición sociocultural estigmatizada, el hecho de que una persona se identifique como homosexual, se sale de los esquemas y normas regladas por la sociedad, enfrentándose a diversos prejuicios existentes que se encuentran en torno a esta orientación sexual. De allí, que la orientación sexual es uno de los referentes fundamentales que tienen las personas para construir su identidad, y vale la pena profundizar en el impacto de los significados culturales que se tengan sobre la sexualidad en la experiencia de los individuos. 
Identificarse y reconocerse diferente al otro, contrasta con el devenir de prejuicios, y más cuando esta percepción de la “diferencia” esta asociada a los estereotipos marcados por la sociedad y la familia ante los comportamientos relacionados con la sexualidad. 
Al indagar sobre el momento en que los participantes se percibieron “diferentes”, el “darse cuenta” de su orientación sexual, los entrevistados ubican sus recuerdos entre las edades de 8 a 12 años, etapa en que se encontraban en básica primaria o iniciando su etapa escolar del bachillerato, comentan que se inicia un proceso de conocerse a partir de ver en el otro, lo que en ellos eran diferente.
“Como a los 12 años, yo me di cuenta de que era diferente” (Sujeto 3).
“sentirse diferente, era raro, (…) eso lo sentía cuando estaba en primaria, pero más cuando pase al bachillerato” (Sujeto 4).
“Yo muy pequeña me di cuenta de que, que había nacido niño, como desde los 10 años” (Sujeto 1).
Desde sus discursos se hace evidente que los estereotipos marcados por las normas sociales los hacían sentir fuera del cumplimiento de lo regulado socialmente, los entrevistados afirman ver esta diferencia a partir de las comparaciones de los comportamientos de sus pares de su mismo sexo, el observar las formas de actuar, de expresarse, de las tendencias en sus formas de vestir y en la elección de juegos, sentían rechazo hacia cualquier actividad que los identificara con un género correspondiente a su sexo biológico, para los entrevistados las características identificadoras dominantes para los sexos no encajaban en ellos, lo que dificulta la identidad social, la conciencia de pertenencia a un grupo social.
“Yo me sentía mujer, nunca me gusto vestirme como niño, muchas veces me sentía extraña por que no era como los otros niños” (Sujeto 1).
“Yo era muy delicado o delicada, no me gustaba jugar con otros niños, y esto era muy evidente” (Sujeto 3).
“Yo sabía que no encajaba con las otras niñas, no me gustaban los vestidos” (Sujeto 5). 
En los relatos también se observa como los sujetos hablan de su identidad y su orientación sexual, a partir de la expresión de atracción por otras personas disímil desde su sentir ante sus pares, reconociendo la diferencia ante su propio comportamiento y la tendencia de fijarse en personas de su mismo sexo, algunos de ellos expresan que lo que sienten es algo que no dominan, simplemente es algo que se siente, elegir por quien sentirse atraídos no era una opción, sin embargo consideraban que no se debía expresar, o no se podía notar, en su despertar los entrevistados guardaban hacia si lo que sentían.
“Siempre me llamaba la atención mirar a otros hombres, me fijaba mucho en personas mayores que yo, me daba pena que me pillaran mirando mucho” (Sujeto 1).
“Sentía que me gustaban los niños, era extraño” (Sujeto 3).
La atracción sexual que forma la base de la orientación sexual adulta generalmente emerge entre la etapa de la niñez y el principio de la adolescencia, patrón que concuerda con el relato de los entrevistados.  Este patrón de atracción emocional, romántica y sexual pueden surgir sin ninguna experiencia sexual previa (American Psychological Association [APA], 2012, p.2). El adolescente al pensar o experimentar atracción con personas de su mismo sexo puede causarle preocupación y ansiedad respecto a su orientación sexual, aceptar su propia orientación sexual para ellos era algo que debía asimilarse.
“Sentía susto de lo que estaba sintiendo, sabía que eso no era tan normal” (Sujeto 03). 
“Yo me cuestionaban todo mi comportamiento, porque sentía cosas raras por algunos niños” (Sujeto 4).

Percepción sobre la actitud de la familia y contexto
Las implicaciones que generó afrontarlo para los entrevistados fue algo que impacto tanto sus vidas como la de sus familiares, ser homosexual y expresar su identidad de género, a partir de la percepción de la diferencia, genera conflictos internos entre el “yo” y el “otro”.  La experiencia de la revelación y poder expresar libremente su comportamiento y su sentir promovió sentimientos de angustia y dolor, cuando se sintieron juzgados y no comprendidos, por aquellas personas que son significativos en sus vidas. 
"Yo se lo conté a mi mamá ella empezó a llorar… y ella seguía llorando, como si ser homosexual fuera una enfermedad terminal, me sentía muy mal, pensé que todo estaba mal” (Sujeto 2).
“Cuando yo se lo dije a mi padre él dijo, no vuelva a contar conmigo como papá, era como que no importara lo que yo sentía" (Sujeto 3). 
La negación y rechazo de la familia desde la perspectiva de los entrevistados, se debe a que por lo general a las familias se les dificulta aceptar que tienen un hijo diferente a lo esperado.
“Un papá no quiere que su hijo sea homosexual o que sea afeminado, porque quiere que este dentro de lo normal” (Sujeto 3). 
Generalmente la familia es la primera red de apoyo, sin embargo, el impacto sobre conocer de la homosexualidad de su hijo genera respuesta de rechazo, esto es dado bajo el predominio que se tiene de la familia conservadora que siempre ha excluido la homosexualidad (Antezana , 2007; Vespucci, 2014), desde lo cultural y lo social “la discriminación hacia las personas homosexuales se explicaría, en parte, por la que implica la homosexualidad a los roles que la sociedad asigna a hombres y mujeres (Undurruaga Valdés, 2006, p. 337) lo que ha generado las expectativas de la familia ante el sexo biológico y los roles estereotipados de su hijo desde el nacimiento. El rol de la familia, especialmente del padre y la madre, es fundamental en la autoaceptación y definicion del adolescente LGTBI, el rechazo familiar genera mayor probabilidad en que se presenenten consecuencias negativas en la salud mental las personas LGTBI (García, et al., 2018). 
En otros contextos fuera del entorno familiar, encontramos que en el entorno educativo durante la transición de básica primaria a básica secundaria, siendo esta última la que demarca mayor impacto durante su proceso de socialización, se experimenta el bullying homofóbico, el cual suele producirse mayoritariamente en la adolescencia temprana y media, y se manifiesta como una forma de discriminación que surge de los estereotipos instaurado sobre las creencias que se tienen a otros grupos que se perciben no encajan o que no permite una comprensión y acercamiento (Velásquez, et al, 2019). El bullyin es definido como un “comportamiento agresivo llevado a cabo en forma deliberada y repetitiva contra una o más personas las cuales tienen dificultades para defenderse y tienen una desventaja social, psicológica o física en el grupo de iguales” (citado en Granero Andújar et al., 2018, p. 2), para el caso de los entrevistados su desventaja está relacionado con la percepción que se tiene de las personas LGTBI como personas frágiles al carecer de apoyo social, por el hecho de no ajustarse a las normas sociales convencionales. Desde el discurso de los entrevistados se evidencia que se experimentas diversas formas de agresión, con predominio de violencia verbal.
“Yo llegaba donde tenía que estudiar y los demás compañeros me insultaban, con cosas como la fari fafea” (Sujeto 1).
“Me decían… el mariquita y hacían expresiones como de asco” (Sujeto 4). 
Algunos además de la violencia verbal, experimentaron la violencia psicológica, física y daños en sus pertenencias. Los entrevistaron coinciden sus relatos que en la mayoría de dichas experiencias predominaba una incapacidad para defenderse, al considerarse menospreciados por algunos de sus compañeros.
“Alguien me escribió, incluso me decían que, porque no me moría, yo solo me quedaba quieto, como con rabia” (Sujeto 3).
“Cuando se dieron cuenta que a mí me gustaban las viejas, se pusieron a burlarse, me dañaron mis cosas, a veces encontraba mis cuadernos dañados, no podía hacer nada” (Sujeto 5).
“Me cogieron la cabeza y me la metieron en un sanitario lleno de berrinche… decían que por ser marica... yo no hice nada y nadie hizo nada, en otras ocasiones eran insultos, pero siempre buscaban pegarme” (Sujeto 2). 
De acuerdo con Ruiz (2009) citado en Gelpi (2019), el bullying homofóbico se genera por la transgresión a la norma de comportamiento para hombres y mujeres marcada por la sociedad, originada precisamente en los valores de la masculinidad y la feminidad. 
Ante estas situaciones la respuesta de afrontamiento marca en los sujetos la angustia y deseo de huida, durante la adolescencia, mujeres y hombres homosexuales, enfrenta además de las dificultades normales de la adolescencia problemas especiales en torno a su orientación sexual, ya que son objeto de presiones familiares y sociales, de allí que la retirada de la situación que perturba es una de las estrategias de afrontamiento, que fue muy marcada en sus discursos, como otras manifestaciones del afrontamiento se encuentra la negación, exageración de rasgos heterosexuales que minimizan las expresiones que hacían parte de su forma de ser.
“Nunca me gusto la escuela, yo no quise regresar allá” (Sujeto 1).
“Yo ni siquiera salía al descanso, a veces lloraba, hasta me metí con un peladito para que me dejaran de joder” (Sujeto 5).
“Yo no sabía cómo caminar para que no se me notara lo marica (Sujeto 3).

Salud mental
El hecho de reconocer que la homosexualidad no es aceptada socialmente, despliega sentimientos negativos que conllevan a la represión de su comportamiento, hasta este momento se ha observado en los discursos de los entrevistadas situaciones que refuerzan el malestar ante un contexto que no les permite expresarse libremente, elementos que se van relacionando con problemas de salud mental, que pueden conllevar al suicidio, depresión, conducta autodestructiva, homofobia interiorizada entre otras (Brizuela R, et al., 2010; Valdez Montero, C., et al, 2018). Sin duda la percepción sobre su homosexualidad ha promovido creencias y actitudes poco positivas hacia ellos mismos y el rechazo hacia su propia orientación sexual, lo que se hace evidente en los temores y sus cuestionamientos constantes de lo que creen no es correcto.
“Empecé a sentir más que todo miedo, sentía que no podía ser yo, pensé que ser así estaba haciendo daño” (Sujeto 4).
“Principalmente es como el deseo de oprimir, de suprimir, de eliminar esa parte que no está bien” (Sujeto 3).
“Me maltrato de manera errática, no me gusta mi cuerpo, yo pensaba si fuera 100% hombre todo sería diferente” (Sujeto 5).
Plderl, Faistauer y Fartacek, (2010, como se citó en Ceballos Mora, A., et al., 2020), afirman que la mayoría de los estudios realizados con la población LGTBI dan cuenta que grupos marginados como es el caso de las personas homosexuales, tienden a presentar episodios relacionados con la depresión, así mismo la exclusión social trae consigo efectos negativos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, pensamiento y conducta suicida, siendo este tipo de consecuencias situaciones reflejadas en los discursos de los entrevistados. 
“Desde muy joven probe el licor, me encantó, eso hacía que me olvidara de muchos de mis problemas y compartía mucho con gente como yo” (Sujeto 1)
“Para relajarme empecé a probar muchas drogas, pero no me considero consumidor, a veces consumo marihuana” (Sujeto 3)
“En algún momento por la situación probé “perico” y marihuana, a veces me hacía sentir bien” (Sujeto 5)
“No hablaba, no opinaba, no comentaba absolutamente nada, (…) en el fondo yo no quería estar en ningún lugar, era no querer vivir” (Sujeto 2).
“No quería que nadie se diera cuenta, pensar en todo eso me angustiaba, dormía mucho y a veces no quería despertar” (Sujeto 4)
“Siempre me sentí raro, todo hizo que me encerrara y pensara en suicidarme, Por eso intente quitarme la vida yo veía que no le interesaba ni a mi familia, ¿para qué vivir?” (Sujeto 3).
Ferrel Ortega, F., et al (2013), afirman que:
Cuando el individuo enfrenta una condición de discriminación social por pertenecer a un grupo sexual minoritario sufre una serie de consecuencias psicológicas a nivel conductual (minusvaloración, aislamiento por el rechazo social, familiar y a veces por sí mismo, etc.), emocional (ansiedad, irritabilidad, depresión, etc.) y fisiológica (alteraciones fisiológicas varias producto del estrés, labilidad emocional, alteraciones del sueño y/o del apetito, etc.); todo ello mediado por un inadecuado procesamiento de la información que a nivel cognitivo realiza el individuo, produciendo ciertos pensamientos autodestructivos por su condición de ser homosexual, creando juicios o ideas que no siempre reflejan la realidad de los hechos. (pp. 39-40)
Bajo la teoría de los esquemas, entendiendo que “los esquemas son una estructura o patrón impuesto sobre la realidad que sirve para mediar las percepciones y dar solución a los problemas los cuales pueden ser adaptativos o desadaptados” (Pérez & Torres, 2016, p. 168); Ferrel Ortega, F., et al (2013), explican como las personas víctima de discriminación a partir del desarrollo de esquemas cognoscitivos evalúan la realidad como una situación amenazante, lo que ha estado determinado por experiencias vividas a temprana edad, surgiendo creencias irracionales que afectan su personalidad y su identidad. Donde al considerar que lo que piensan de si mismo es correcto, esto hace que “se intensifica la insatisfacción emocional y las conductas disfuncionales” (Ellis, 1998, citado en Ferrel Ortega, et al., 2013, p.40). De este modo se puede entonces considerar que algunos elementos de las historias de vida de la infancia y adolescencia, en cada uno de los participantes generó un impacto durante su proceso de aceptación frente a la homosexualidad, promoviendo mecanismos de huida, estados de tristeza, depresión, angustia, ideación e intento suicida. 
Discriminar puede generar consecuencias como el fracaso profesional, inestabilidad o rompimiento de lazos familiares, posibles carencias o pocos recursos “activos” personales que ayuden a promover oportunidades para una sostenibilidad digna y también llevar a generar problemas en la salud mental.





Conclusiones
A partir del objetivo de la investigación realizada el cual fue, conocer el impacto en la salud mental que acompaña el proceso de aceptación y dar a conocer la homosexualidad en personas pertenecientes a la comunicad LGTBI, se puede concluir que para los participantes la familia y la escuela fueron obstáculos en el camino que atravesaron en el reconocimiento y aceptación de su orientación sexual homosexual y expresión de género donde la salud mental y psicológica puede verse afectada por la discriminación por orientación sexual, principalmente cuando se enfrenta a situaciones de intransigencia y rechazo durante las etapas de la niñez y en la adolescencia, marcado por personas significativas del contexto familiar, principalmente por padres o madres. 
Así mismo la escuela se torna para la diversidad sexual como un lugar que puede representar amenaza, tomando como punto de referencia la diferencia de edades entre los participantes, las experiencias frenen a los distintos tipos de violencia fueron muy parejos, lo que sugiere que la discriminación por orientación sexual sigue siendo un fenómeno latente en ambos contextos. 
Se identifica en los participantes, estrategias de afrontamiento negativas como los procesos de estrés minoritario internalizados presente en las experiencias relacionadas con los actos de violencia que denotan las actitudes homofóbicas, que se internaliza como pensamientos, creencias y actitudes negativas hacia si mismos.
El estudio encuentra una relación entre la orientación sexual homosexual y la discriminación que se promueve por prejuicios y estereotipos sociales en torno a lo que se debe a la norma social de comportamiento de hombre y mujer, reafirmando a pesar de que Colombia ha realizado importantes avances sobre el tema de la no discriminación, se necesita promover mayores esfuerzos y evaluar las estrategias con que se aborda este fenómeno; de allí que la discriminación debe reconocerse como un problema que afecta a todos  y no examinarlo como una situación particular o individual direccionado a un grupo minoritario. 
Por tanto, Colombia es un país con una marcada influencia cultural y social con relación al comportamiento social, partiendo de ello, se recomienda que para futuras investigaciones se amplie la muestra a diferentes regiones y poder tener un acercamiento a los diferentes matices que se puedan evidenciar sobre el prejuicio, tanto con población heterosexual como no heterosexual.
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