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RESUMEN

Esta revision sistematica plantea como objetivo analizar la violencia de género hacia
personas de la comunidad LGBTIQ+ sustentado en el efecto del fendmeno en la salud mental
mediante una revision sistematica que permita la inclusion y la prevencion de la misma en
diferentes contextos. A nivel metodoldgico se trata de una revision con enfoque cualitativo,
con alcance descriptivo, fundamentado en el paradigma interpretativo y el método inductivo.
El disefio aplicado corresponde al modelo de guia PRISMA 2020. al periodo de tiempo
escogido respecto a los articulos que se utilizan para la revision, éste corresponde al
comprendido entre 2013 y 2023. La revision realizada se efectué sobre un total de 12
articulos. Los resultados obtenidos determinan que la violencia psicologica es la que
mayormente afecta a las personas de la comunidad LGBTIQ+, seguido de la violencia fisica
y sexual. Ademas, las principales alteraciones en la salud mental de este grupo de personas
se centran en la aparicidn de cuadros de depresion y ansiedad. Se concluye que la violencia
de género hacia personas de la comunidad LGBTIQ+ es un problema social que tiene
consecuencias devastadoras en la salud mental de las victimas. Esto se debe a que la
discriminacion, el estigma y la intolerancia hacia las personas LGBTIQ+ pueden
manifestarse en diversas formas de violencia fisica, psicolédgica, sexual, generando altos
niveles de ansiedad, depresion, y otros trastornos de salud mental que terminan por incidir
de manera negativa en la calidad de vida de esta clase de personas.

Palabras clave: Violencia de género, LGBTIQ+, Salud mental.
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ABSTRACT

This systematic review aims to analyze gender violence towards people from the LGBTIQ+
community based on the effect of the phenomenon on mental health through a systematic
review that allows its inclusion and prevention in different contexts. At the methodological
level, it is a review with a qualitative approach, with a descriptive scope, based on the
interpretative paradigm and the inductive method. The applied design corresponds to the
PRISMA 2020 guide model. The period of time chosen with respect to the articles used for
the review, corresponds to the period between 2013 and 2023. The review was carried out on
a total of 12 articles. The results obtained determine that psychological violence is the one
that most affects people from the LGBTIQ+ community, followed by physical and sexual
violence. In addition, the main alterations in the mental health of this group of people are
focused on the appearance of depression and anxiety. It is concluded that gender violence
against people from the LGBTIQ+ community is a social problem that has devastating
consequences on the mental health of the victims. This is because discrimination, stigma, and
intolerance towards LGBTIQ+ people can manifest in various forms of physical,
psychological, and sexual violence, generating high levels of anxiety, depression, and other
mental health disorders that end up having a significant impact. negative in the quality of life
of this class of people.

Keywords: Gender violence, LGBTIQ+, Mental health.
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INTRODUCCION

La salud mental se define como un estado a través del cual la persona es capaz de obtener
un bienestar emocional, psicologico y social que le permite llevar a cabo sus actividades
cotidianas de una manera equilibrada y respetuosa, contribuyendo con su calidad de vida
(Averson, 2017). La salud mental puede verse afectada por distintos factores que inciden de
manera negativa, afectando a la estabilidad psiquica de la persona y generando afectaciones
en el organismo. Estas alteraciones pueden afectar a la calidad de vida del ser humano,
interfiriendo en la construccion de relaciones sociales saludables con el resto de personas que
forman parte de su realidad (De la Fuente y Heinze, 2018).

Estudios realizados por investigadores como Markez et al. (2019) ponen de manifiesto
que aspectos externos a las personas, como ocurre con los distintos tipos de violencia que se
presentan, pueden tener una incidencia negativa en la salud mental de las mismas.  Esto se
debe a que la violencia genera secuelas psicoldgicas negativas en quienes han sido
maltratados, agredidos y violentados.

Desde el criterio de estos autores, el deterioro de la salud mental puede tener una mayor
incidencia si las personas violentadas pertenecen a grupos vulnerables, que, en muchos de
los casos, no cuentan con una proteccion adecuada por parte del Estado y por otras entidades
enfocadas en que se cumpla tal funcion (Markez et al., 2019). Esto es precisamente lo que
ocurre en el contexto ecuatoriano con aquellas personas vinculadas a la comunidad
LGBTIQ+ (personas leshianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales, queer y
diversas), quienes en distintas ocasiones han sido victimas de diversas formas de violencia

que han afectado de manera directa a su salud mental (cita?).



Debido al impacto de esta tematica, resulta pertinente realizar este estudio, ya que los
hallazgos obtenidos permiten comprender en profundidad los efectos que se han producido a
nivel de salud en este grupo de personas que hoy en la actualidad, siguen siendo
discriminadas por su identidad y orientacién sexual, y por mantener una forma de
pensamiento que se opone a los modelos tradicionales en materia de roles de género (Pallarés,
2016).

Es por ello, que en la investigacion propuesta se plantea como objetivo establecer un
analisis sobre la violencia de género en la comunidad LGBTIQ+ de la ciudad de Quito y sus
efectos en la salud mental. Para ello, se propone un trabajo etnografico, en el cual a través de
entrevistas en profundidad e historias de vida se pueda conocer las experiencias de aquellas
personas que han sufrido violencia de género y los principales efectos generados en torno a
su vida.

Los hallazgos obtenidos se convertiran en un diagnoéstico de la realidad que afronta esta
comunidad y contribuiran con la definicion de acciones estratégicas, que, a nivel psicolégico,
deberian asumirse tanto por el Estado como por las entidades responsables del cuidado de la
salud. Todo ello con la finalidad de trabajar por la reduccion de esta clase de violencia y para
contribuir con la proteccion de este grupo de personas, asi como garantizar el respeto por su

identidad de género y orientacion sexual.

Planteamiento del problema

La violencia de genero es una de las problematicas mas comunes y frecuentes que persiste
en el mundo entero, incluido el contexto del Ecuador. Respecto a ello, investigadores como
Paula (2022) y Djamba y Kimuna (2017) sefialan que uno de los principales factores que

contribuyen con su persistencia se debe a la adopcion de un modelo patriarcal



heterocisnormado que define los roles de género y las funciones que las personas deben
asumir en el contexto social, incluyendo el &mbito privado, doméstico y publico.

La prevalencia de este modelo ha dado como resultado la falta de reconocimiento,
irrespeto y violencia hacia las identidades sexuales y de género que existen en la actualidad
en el contexto ecuatoriano. Pese a que en el caso del Ecuador se cre6 la Ley Organica para
prevenir y erradicar la violencia de género, se realizaron reformas en el Codigo Organico
Integral Penal y se cre6 el Consejo Nacional para la Igualdad de Género, esta clase de
violencia aun persisten dando como resultado nuevas victimas en toda clase espacios y
ambitos (Viteri et al., 2019).

Algunas cifras dan cuenta de esta lamentable realidad, ya que los mayores porcentajes de
rechazo hacia las personas LGBTIQ+ en Ecuador corresponden a las manifestadas por los
padres y madres con un 13%, ademas el “70,9% report6d que vivieron alguna experiencia de
violencia en su entorno familiar de los cuales el 72,1% sufrié algun tipo de experiencia de
control, el 74,1% experimentd algun tipo de imposicion, el 65,9% sufrié algin tipo de
rechazo y el 61,4% de violencia especifica” (Manzano, 2019, p. 141).

Desde la perspectiva de investigadores como Hendel (2019) y Castro (2018), la violencia
de género es una realidad problematica que dificilmente va a desaparecer. Esta afirmacion se
sustenta en el hecho de que la sociedad sigue manteniendo un modelo patriarcal
fundamentado en el reconocimiento de los roles y estereotipos de género que provocan que
las mujeres vy las distintas identidades sexuales y de género no obtengan su reconocimiento,
ni el cumplimiento de sus derechos (Pallarés, 2016).

Todo ello, provoca que el rechazo, la discriminacion y la perpetuacion de la violencia se
conviertan en acciones naturalizadas en la sociedad (Garzillo y Monedero, 2019), tal como

ocurre actualmente en el contexto ecuatoriano y la ciudad de Quito, donde cada afio aumentan
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las victimas, que, en muchos casos, prefieren callar lo ocurrido por miedo a recibir mayores
represalias sin considerar que mientras mas agresiones sufren, mayor es el dafio y quiebre a
su salud mental.
Pregunta de investigacion

¢Qué factores se requieren para la inclusion y prevencion de la violencia de género
hacia las personas que integran la comunidad LGBTIQ+?
Objetivos
Objetivo General

e Analizar laviolencia de género hacia personas de la comunidad LGBTIQ+ sustentado
en el efecto del fendmeno en la salud mental mediante una revision sistematica que

permita la inclusion y la prevencion de la misma en diferentes contextos.

Objetivos Especificos
e Identificar los tipos de violencia de género que enfrentan las personas que integran la
comunidad LGBTIQ+.
e Determinar las alteraciones en la salud mental de las personas de la comunidad
LGBTIQ+ a causa de la violencia de género.
e Establecer estrategias de inclusion y prevencion de la violencia de género en
diferentes contextos en los que intervienen las personas de la comunidad LGBTIQ+.
Hipotesis
Hipotesis principal
La salud mental de las personas de la comunidad LGBTIQ+ se ve afectada de manera
negativa por la violencia de género a la que se exponen, han sido victimas de distintos tipos

de violencia por lo que es necesario aplicar estrategias de inclusion y prevencion de la



violencia de género en los diferentes contextos que se desarrollan las personas de la
comunidad LGBTIQ+.
Justificacion

Una de las principales razones que motivan el desarrollo de la investigacion propuesta
corresponde a su relevancia a nivel social. Esto se debe a que los hallazgos obtenidos
permitirdn conocer la actual realidad de las personas que integran la comunidad LGBTIQ+ y
el impacto sufrido en su salud mental tras ser blanco de distintas formas de violencia de
género (Sironi, 2022).

En este sentido, los datos obtenidos se vuelven importantes puesto que permiten
comprender en profundidad la manera en que la violencia esta interfiriendo en sus vidas, y
los mecanismos o acciones a nivel psicolégico que se deberian adoptar para intervenir
respecto a esta situacion problemaética, para asi contribuir a mejorar la calidad de vida de esta
comunidad (Rodriguez, 2015).

Por otra parte, la investigacion planificada resulta pertinente a nivel practico, puesto que
el fenémeno de la violencia de género en relacion a las personas vinculadas a la comunidad
LGBTIQ+ ha ido en aumento (Sironi, 2022). Es por ello, que se requiere estudiar este
fendmeno para entender los factores que lo producen y las acciones que se deben aplicar en
lo cotidiano con la finalidad de contribuir a cuidar la salud mental de este grupo de personas,
ademas de brindar estrategias de afrontamiento para prevenir y combatir la violencia de
género gue se presenta en su cotidianidad.

A nivel académico, la investigacion resulta factible de llevarse a cabo, ya que existen
multiples fuentes bibliogréaficas y digitales que han abordado con anterioridad el tema de la

violencia y su vinculacion con la comunidad LGBTIQ+. Esta informacion servird como base



teoria para explicar lo que ocurre actualmente respecto a aquellas personas que han sido
victimas de violencia de género (Martinez, 2016), y asi entender los efectos producidos en
su salud mental.

Ademas, la investigacion resulta viable, ya que la investigadora cuenta con el acceso a
bibliotecas y repositorios digitales mediante los cuales se podra realizar una revision
sistematica sobre el tema. Todo ello, permite que los hallazgos obtenidos pueden socializarse
y contribuir con el trabajo que actualmente vienen desarrollando distintas organizaciones a
nivel nacional e internacional con la finalidad de erradicar la violencia de género y contribuir
con la salud mental de las personas y mejorar su calidad de vida (Hendel, 2019).

La investigacion realizada puede servir como un aporte para futuros estudios en torno al
mismo tema, pero con distintos enfoques, ademas de utilizarse como un referente tedrico que
puede ampliarse y abordarse en distintos paises, 0 a su vez realizar estudios comparativos
entre la realidad nacional y otros paises del contexto latinoamericano en los cuales la
violencia de género es un tema a abordar con prioridad con el objetivo de erradicarla de forma
definitiva.

Con relacién al tema propuesto en esta investigacion se han realizado estudios previos.
Uno de ellos corresponde a “La salud mental de los jovenes gays, lesbianas, bisexuales,
transexuales, intersexuales y queer” realizado por Quesada (2020). En este trabajo se plantea
como objetivo analizar la salud mental de la comunidad LGBTIQ considerando aspectos
como la violencia de género y otros factores de indole psicosocial. A nivel metodoldgico se
trata de un estudio cualitativo, descriptivo y bibliografico documental. La técnica empleada
fue la revision narrativa que se aplicd a un total de 20 articulos cientificos publicados a partir
del afio 2009 que previamente han abordado el tema seleccionado. Los resultados obtenidos

determinaron que la salud mental de los integrantes de la comunidad LGBTIQ se ve afectada
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debido a los distintos tipos de violencia que han experimentado en diferentes contextos de su
vida. Se concluye en el estudio, que el papel del personal de enfermeria es importante en
temas de educacion y prevencion respecto a la violencia de genero que pueden afectar a este
colectivo humano, para lo cual se debe dejar tables de lado y prestar un servicio integral que
contribuya con la mejora de la salud mental de quienes han sido victimas de este tipo de
violencia.

Una segunda investigacion corresponde a la denominada “Violencia, géneros y derechos
en el territorio” realizada por Viteri et al. (2019). En dicha publicacion se plantea como
objetivo analizar de manera integral los efectos que la violencia de género ha suscitado en la
poblacién LGBTIQ+ en el contexto ecuatoriano incluyendo su impacto en la salud mental.
A nivel metodologico se trata de una compilacion de articulos académicos que abordan las
distintas problematicas que afronta la comunidad LGBTIQ+ mediante la revision de fuentes
bibliogréaficas. Los resultados obtenidos plantean que aun es necesario trabajar para lograr la
erradicacion de la violencia de género en esta comunidad y contribuir con un trabajo integral
entre el Estado y sus entidades que contribuya con el cuidado de la salud mental en este grupo
de personas. Por tanto, se concluye que la violencia de género no solo afecta a la salud mental
de quienes forman parte de la comunidad LGBTIQ+ sino que genera secuelas de forma
integral en su vida, razon por la cual existe la necesidad de erradicar esta problematica de
manera urgente en el contexto ecuatoriano.

Una tercera investigacion lleva por titulo “Violencia sutil y salud mental en poblacion
lésbico, gay y bisexual de la ciudad de México: implicaciones para la politica publica”
desarrollada por Hernandez y Mendoza (2020). En dicho trabajo se plantea como objetivo
analizar las experiencias de discriminacion y violencia evidente y sutil que las personas de la

comunidad LGBTIQ+ de la ciudad de México han experimentado a lo largo de su vida y los
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efectos producidos en su salud mental. A nivel metodologico se trata de un estudio
descriptivo y transversal. La técnica aplicada fue una encuesta realizada de manera virtual.
Los resultados obtenidos determinan que las formas de discriminacion y violencia sutiles
fueron las mas prevalentes en la poblacién analizada dando como resultado un impacto
negativo en su salud mental. La violencia y discriminacion afrontadas provocaron
alteraciones a nivel mental, afectando su capacidad para relacionarse con otras personas,
presencia de niveles altos de distrés psicoldgico, bajos de vitalidad, asi como la generacion
de ideas suicidas. Por tanto, se concluye la urgencia de crear politicas publicas que aborden
la prevencion y eliminacion de las formas abiertas y sutiles de discriminacion y violencia, de
género, asi como la aplicacion de estrategias para evidenciar y prevenir dicha problematica
en el Estado mexicano.

Como se puede apreciar en los antecedentes descritos con anterioridad, la violencia de
género es una problematica que afecta de forma directa en la salud mental de las personas
pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+. Es por esta razon que los tres estudios abordados
plantean la necesidad de crear herramientas, estrategias y acciones encaminadas a prevenir y
reducir esta clase de violencia.

Por ello, estos trabajos presentan similitud con el tema propuesto en esta revision
sistematica, en relacion al hecho de que los estudios realizados dan cuenta de que la violencia
de género ha provocado un impacto negativo en la salud mental de las personas
pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+. Es por esta razén que ofrecen una base previa
sobre la problemaética abordada en distintos contextos como es el espafiol, ecuatoriano y

mexicano.



MARCO TEORICO

Reflexiones acerca de género y sexualidad

Género es un término que da cuenta de los rasgos de masculinidad y feminidad que existen
en una persona, explicando la forma en que se comporta, por ejemplo, la forma en que habla
y se viste, que influye directamente en su forma de ser y actuar, en su comportamiento social
y que incide en las relaciones que se construyen con otras personas en los distintos ambitos

en los que se interactda (Rojas, 2021).

MASCULINO

" NEUTRO

EMENINO

Sexo
Ser y actuar
Comportamiento social

Relaciones sociales

Figura 1. Caracteristicas del género

De acuerdo a Rojas (2021) y como se observa en la figura 1, el género se define como una
categoria que da cuenta de una serie de caracteristicas de la persona en relacion a aspectos
como el sexo y su comportamiento. Desde la perspectiva del autor existen tres géneros que
corresponden al masculino, femenino y neutro. En este sentido, masculino y femenino son
los géneros que la sociedad normalmente asigna a los seres humanos, en consecuencia aquel
individuo que no se encuentre entre masculino y femenino o fluya entre estos dos polos no

es aceptado frente a la sociedad heteronormativa, dando como resultado la aparicion del



concepto de anormalidad que se lo utiliza para dar cuenta del sujeto que se desvia de las
normas que le son impuestas por la sociedad.

La historia de la sexualidad en Occidente descrita por Potts y Short (2021), revela que,
en la antigliedad griega y romana, la libertad sexual se experimentaba sin referencia a la
nocion de pecado o moralidad, pues habia un placer completo teniendo sexo tanto para la
reproduccion como para la vida, para la busqueda de sentimientos profundos de amor, asi
como del placer sexual y la sensualidad.

Desde la perspectiva de Potts y Short (2021), en el surgimiento del cristianismo se
construy6 una moral permanente manteniendo la castidad o el matrimonio, y reforzando el
rechazo al placer sexual, reduciendo asi las practicas sexuales por limites estrechos de los
intereses procreativos.

El término sexualidad y la experiencia de la misma han cambiado a lo largo de la historia.
Actualmente, la sexualidad humana se define como una dimensién bioldgica producida en el
contexto social, cultural e histérico en el que se inserta el sujeto (Potts y Short, 2021).

En la antigliedad grecorromana no estaban prohibidas las relaciones homosexuales y
existia tolerancia social para este tipo de relaciones. Desde la Alta Edad Media, hacia el 553
d.C. y con el advenimiento del Codigo de Justiniano, se prohibieron las relaciones entre
personas del mismo sexo, colocandose como una falta tan grave como el adulterio y el
divorcio, ya que violaba el ideal cristiano del matrimonio. Con esto, la iglesia comenzé a
tener una fuerte influencia en la forma en que se veian las relaciones homosexuales, alegando
estar en contra de esta relacion, ya que no podia dar lugar a la procreacion (Foucault, 2020).

Alrededor del siglo XIII, las uniones homosexuales comenzaron a combatirse con leyes,
dando como resultado que la Iglesia Catdlica se convirtiese en protagonista en la persecucién

de las personas que tenian conductas aparentemente invertidas. A partir del siglo XIX,
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quienes fueron denominados como invertidos comenzaron a ser llamados homosexuales
(Foucault, 2020).

Con la consolidacion de movimientos que asumieron otros géneros e identidades sexuales,
las primeras siglas denominadas GLS surgieron alrededor del siglo XX, pero con el pasar de
los afios, luego de un constante cambio y evolucion, aparecieron nuevos términos y con ello
se modificd dicha sigla. A partir de la creacion de otras denominaciones, fue posible abordar
distintas sexualidades consideradas diferentes al estandar heterosexual cisgénero, incluyendo
la diversidad sexual y la identidad de género en todos los matices y especificidades (Lépez,
2021).

En las ultimas décadas se han utilizado algunas variaciones de nomenclaturas: GLS (gays,
lesbianas y simpatizantes), GLBT (gays, lesbianas, bisexuales, travestis, transexuales y
transgéneros), LGBTTT (lesbianas, gays, bisexuales, travestis, transexuales y transgéneros).

Hoy, con la inclusion de nuevos grupos y la expansion del movimiento, la sigla
LGBTQIA+ (lesbianas, gays, bisexuales, travestis, transexuales, transgéneros, queers,
intersexuales, ageneros, asexuales y +) se utiliza como base para estos individuos,
construyendo una identidad que busca incluir a todos. Asi como individualmente, a través de
las representaciones sociales especificas que cada sigla trae consigo (Lopez, 2021).

En este sentido, Castillo (2018) sefiala que las leshianas son mujeres que se identifican
con su género y sienten una atraccion afectiva/sexual Unicamente por otras mujeres. Por otro
lado, los gays son hombres que se identifican con su género y sienten atraccion
afectiva/sexual sélo por otros hombres. Los bisexuales son personas que se sienten atraidas
emocional/sexualmente por otras personas de cualquier género.

Aun citando a la misma autora, a diferencia de las demas siglas, la T no hace referencia a

una orientacién sexual, sino a una identidad de género. Travestis, Transexuales vy
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Transgéneros son personas que no se identifican con su género biologico. Las personas que
se declaran Queer son personas que se mueven entre el género femenino y el masculino. Sin
embargo, las personas intersexuales son personas que tienen caracteristicas tanto femeninas
como masculinas. Los asexuales son individuos que no se sienten atraidos sexualmente por
otros, independientemente de su genero (Castillo, 2018).

En cuanto al “+” de las siglas LGBTQIA+, se¢ refiere e identifica a minorias, simpatizantes
y familiares, es decir, personas que se sienten incluidas o representadas por el movimiento.
Las personas que tienen identidad de género serian aquellas que tienen un determinado
cuerpo que no sigue la linea coherente entre género (femenino o masculino, mujer u hombre)
y 6rgano sexual (vagina o pene), es decir, su género no es compatible con sus genitales. Estos
son representados en la sociedad como Travestis, Transexuales y Transgénero, es decir,
tienen identidad de género (Aciman, 2019).

Desde la perspectiva de Gonzéalez (2018), la orientacion sexual es la identidad que se le
atribuye a alguien por la direccién de su conducta o atraccion sexual. Si esta conducta o
atraccion se dirige hacia alguien del mismo sexo, se denomina orientacion homosexual; si,
por el contrario, se llama heterosexual a alguien del sexo opuesto; si es de ambos sexos,
bisexual.

Asi, el binarismo de género puede verse como un hecho social y no simplemente
bioldgico. Este fendmeno relne las caracteristicas de un hecho social: coercitividad,
exterioridad y generalidad (Gonzales, 2018). En este sentido, existe una coaccion para que la
clase médica y la sociedad en general clasifiquen a las personas, desde la infancia, entre
hombre y mujer, por supuestos criterios bioldgicos. En este contexto, el binarismo de género
se presenta como un mecanismo para sostener una doble vigilancia: mantener la jerarquia de

género entre hombres y mujeres y reprimir la homosexualidad (Mieville, 2018).
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En cuanto al término cisgénero surge para designar la experiencia de las personas que
tienen una identificacion con el género ligado y asignado al nacer, ademas de buscar una
mirada que naturaliza y dicotomiza las experiencias, ya que cis seria lo contrario de trans,
por asi decirlo. Sin embargo, en su concepcion, el propdsito por el cual se creo el concepto
no seria ese, siendo utilizado para mostrar que tanto las personas trans como las cisgénero
pasan por un proceso de identificacion de género (Mieville, 2018).

Hablar de género, sexualidad, identidad de género, orientacion sexual, binarismo y
cisgenerismo abre un espacio para debates y, a través de la orientacion, es posible
desmitificar prejuicios, ya que en el imaginario colectivo de la sociedad subsisten algunas

falsedades sobre estos temas.

Historia del movimiento LGBTIQ+ en el Ecuador

El movimiento LGBTIQ+ en Ecuador tiene una historia que se remonta a varias décadas
atras, sin embargo, existen importantes hitos y eventos que han contribuido al desarrollo y
reconocimiento de los derechos de las personas LGBTIQ+ en el pais, sobre todo a partir de
la Ultima década (Viteri et al. 2019).

La lucha por los derechos LGBTIQ+ en Ecuador comenz6 a tomar fuerza a fines del siglo
XX, con la formacidén de organizaciones y grupos que buscaban la visibilidad y la igualdad
para las personas leshianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y queers. Uno de los
primeros grupos en surgir fue "Silueta X", fundado en 1986, que se convirtio en una de las
organizaciones LGBTIQ+ més influyentes del pais (Paula, 2022).

En 1997, se produjo un hito importante con la promulgacion de la Constitucion Politica
del Ecuador, que incluyd una clausula que prohibe la discriminacion basada en la orientacion

sexual. Sin embargo, a pesar de este reconocimiento legal, la discriminacion y la violencia
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contra las personas LGBTIQ+ continuaron siendo una realidad latente en la sociedad
ecuatoriana (Paula, 2022).

En 1998, se llevo a cabo la primera marcha del Orgullo LGBTIQ+ en Quito, la capital del
pais. Esta marcha se ha convertido en un evento anual que reine a miles de personas y se ha
expandido a otras ciudades de Ecuador. La Marcha del Orgullo se ha convertido en una forma
importante de visibilizar las demandas de la comunidad LGBTIQ+ y promover la igualdad
de derechos (Cabrera, 2020).

En 2008, Ecuador experimentd un cambio politico significativo con la eleccion de Rafael
Correa como presidente. Durante su mandato, se introdujeron una serie de reformas legales
y constitucionales que beneficiaron a las personas LGBTIQ+. En 2008, la Asamblea
Constituyente de Ecuador aprob6 una nueva Constitucién que incluia una proteccion mas
amplia de los derechos de las personas LGBTIQ+, reconociendo la diversidad sexual y de
género como parte de la identidad del pais (Cabrera, 2020).

En 2015, la Corte Constitucional de Ecuador emitio un historico fallo en el caso de "Diane
Rodriguez vs. Registro Civil", que sentd un precedente importante para el reconocimiento
legal de las parejas del mismo sexo. La Corte Constitucional dictamind que el Registro Civil
debia permitir el matrimonio civil entre parejas del mismo sexo. Este fallo marcé un avance
significativo en la lucha por la igualdad matrimonial en el pais (Paula, 2022).

En los afios siguientes, se han logrado avances adicionales en la proteccion de los derechos
LGBTIQ+ en Ecuador. En 2018, la misma Corte Constitucional emitié un fallo que permitié
el cambio de género en los documentos de identidad sin requerir cirugia de reasignacion de
sexo previa. Esta medida fue un importante paso hacia el reconocimiento y la proteccion de

las personas transgénero en el pais (Cabrera, 2020)

14



Es importante destacar que, si bien se han realizado avances significativos en la lucha por
los derechos LGBTIQ+ en Ecuador, aun persisten desafios y se requiere un trabajo continuo
para eliminar la discriminacion, garantizar la igualdad de derechos y promover la aceptacion
y el respeto hacia todas las personas, independientemente de su orientacidn sexual o identidad
de género (Paula, 2022).

Violencia homofdbica

Segun los autores Simonis y Rodriguez (2017), George Weinberg, psicélogo clinico,
comenzo6 a describir la homofobia en 1972. Uso las palabras “similar” y “miedo” para definir
los sentimientos negativos hacia los homosexuales. Por homofobia se entiende la conducta
de juicio sobre la conducta de otro individuo, donde el homosexual es inferior, anormal y no
digno.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso de la fuerza
o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o
comunidad, que cause o pueda causar sufrimiento, muerte o, dafio psiquico, deterioro del
desarrollo o privacién, es decir, son actos violentos que dafian/afectan la salud y el bienestar.

Es importante resaltar que la violencia se manifiesta de diferentes formas y esta ligada a
la cultura de algunas sociedades, por ejemplo, durante mucho tiempo la agresion de los
maridos a sus esposas fue vista como una préctica cultural aceptable. En este sentido, es muy
fundamental hablar de la permanente discriminacion y violencia que sufre a diario la
poblacion LGBTIQ+ (Rodriguez, 2015).

De acuerdo con Tin (2022) la clasificacion de la homofobia se encuentra entre la
homofobia institucional y los crimenes de odio de caracter homofobico. Con esto, es claro

que la sociedad limita oportunidades y derechos a esta poblacion. Los tipos de violencia son:
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la violencia psicoldgica que se produce a traves de la humillacion; discriminacion basada en
su orientacion sexual; violencia fisica que se produce a traves de lesiones corporales; la

negligencia de la proteccion y la responsabilidad.

Violencia autodirigida: violencia autoprovocada.

Violencia interpersonal: violencia familiar y de
personas cercanas.

Violencia colectiva: producida por el entorno
social y contexto politico.

./ ./ ./

Figura 2. Tipologia de la violencia homofdbica

Como se observa en la figura 2, los autores Simonis y Rodriguez (2017) proponen una
tipologia de la violencia homofobica dividida en tres campos, a saber: la violencia
autodirigida es aquella que el individuo se provoca a si mismo, donde estan presentes
conductas suicidas o de automutilacion; la violencia interpersonal es provocada por la familia
0 personas cercanas a ella, hay prejuicios y agresiones provenientes de las familias que
caracterizan la homofobia intrafamiliar; y la violencia colectiva, que se refiere a la violencia
politica que sufre esta poblacion por la vulneracion de derechos, y también a la violencia
social que se da a través de la homofobia y la violencia contra la poblacion LGBTIQ+ en las

escuelas.
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Debido al rechazo y la discriminacion en el contexto social de esta poblacion, a los jovenes
LGBTIQ+ les resulta muy dificil asumir que no son heterosexuales. Cuando la conducta de
ese individuo es cuestionada, las reglas no son cumplidas en su totalidad por los superiores,
utilizan mecanismos violentos, ya sean fisicos o psicoldgicos, para regafiarlo y encuadrarlo
en la norma (Martinez, 2016).

De esta forma, quienes se apartan de la heteronormatividad enfrentan dificultades para ser
aceptados por la sociedad, y pueden sufrir agresiones fisicas, verbales, sexuales, bullying,
estigmatizacion social, discriminacion en el trabajo y en los servicios publicos, ademas de
acceso desigual a bienes, como, por ejemplo, educacion y salud (Simonis y Rodriguez, 2017).

Segun Tin (2022), la agresion fisica ocurre con el fin de castigar y corregir, en espera de
un ajuste de la conducta desviada. La agresion fisica contra hombres homosexuales, travestis
y transexuales se justificd por conductas entendidas como inapropiadas en términos de
género, en el caso de las mujeres, la violencia se present6 en el momento de la revelacion de
la no heterosexualidad o cuando los padres se dieron cuenta de que tenian relaciones con
otras mujeres. Aun en esta perspectiva, la violencia verbal ocurre a través de las palabras,
son utilizadas como forma de agresion, insultos y desprecio.

Simonis y Rodriguez (2017) mostraron que el 40% de las personas de la comunidad
LGBTIQ+, declararon la ocurrencia de situaciones de discriminacién verbal en la escuela o
universidad, a lo largo de su vida. Desde la perspectiva de la violencia psicoldgica, que ocurre
con el uso intencional del poder a través de la humillacién, la burla, el aislamiento, generando
consecuencias emocionales y disminucion de la autoestima, ademas de dafar la salud
psicoldgica.

Debido a que sufren violencia psicoldgica, los jovenes homosexuales son mas propensos

a pensar e intentar suicidarse, como sefialan los autores Simonis y Rodriguez (2017). Los
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autores, realizaron un estudio sobre los tipos de violaciones que afectan a la poblacién
LGBTIQ+. En dicho estudio, la violencia psicoldgica fue la de mayor prevalencia, con un
porcentaje del 83%, seguida de la discriminacion con un 74%, la violencia fisica con un 32%,
la negligencia con un 6%, la violencia sexual con un 4% y la violencia institucional con un
2,4%.

La violencia de caracter sexual se produce a través de amenazas, intentos de abuso y acoso.
Con respecto a este tipo de violencia, un estudio realizado en 2018 mostré que los
adolescentes homosexuales tienen el doble de probabilidades de sufrir violencia sexual que
los adolescentes heterosexuales (Feinholz y Soberén, 2019).

Asi, a pesar de algunos avances logrados en medio de reclamos y debates por derechos y
respeto, la violencia de género sigue presente, en diferentes formas, desde las més sutiles a
través de bromas y/o comentarios despectivos hasta incluso aquellas que dejan marcas fisicas
y traumatizantes, siempre dirigidas a los considerados responsables, mujeres, gays, travestis,
transexuales, entre otros.

Entre estos tipos de violencia, la homofobia es considerada producto del sistema de
extrema aversion sexo-genérica que jerarquiza y normaliza tales relaciones a favor de la
masculinidad hegemonica (Cordoba et al., 2017). Estos autores sefialan que la sociedad
generalmente hace uso de la identificacion sexo/género como dispositivo de control y
disciplina entre las personas, consiguiendo a toda costa la organizacion social. De esta forma,
funciona como una tecnologia en la que predomina la subordinacion de las mujeres y los
homosexuales, construyendo una sociedad cerrada, autoritaria y sexista, en la que prima el
patriarcado.

Segun Tin (2022), al sistema sexo/género se le suman los deseos y practicas sexuales,

con lo cual, segun politicas heteronormativas, los sujetos debe encuadrarse en este sistema,
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es decir, una persona que nace con el género masculino, debe tener el género masculino,
deseo heterosexual y ser activa en la practica sexual, y quien nace con el género femenino,
debe tener el género femenino, heterosexual deseo y practica sexual pasiva, creando asi un
codigo de inteligibilidad, homogeneizacion y estandarizacion de las identidades sociales.
Cualquier expresion que difiera de estas proposiciones sera tratada como abyeccion, es
decir, no serd reconocida como humana, sino como monstruosidad. huyen de las normas
impuestas como norma a seguir sufren de heteronormatividad obligatoria, es decir, estan

siendo reprimidas por estos dispositivos/tecnologias.

Enfrentando la homofobia y los aportes sociales y psicologicos

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Arango y Corona (2018), la adolescencia
y la juventud corresponden a una construccion socio-historica, cultural, politico-econémica,
territorial y relacional que, a lo largo de diferentes periodos y procesos de la historia, adquiere
diferentes nombres. La adolescencia y la juventud estan marcadas por una serie de cambios
bioldgicos y psiquicos marcados por muchos conflictos, trayendo como consecuencia
debilidades y vulnerabilidades para estos adolescentes y jovenes, ya que estan en proceso de
desarrollo, con esto se vuelven més sensibles y expuestos a problemas. quienes estan sujetos,
por ejemplo, al tema de la exposicion a situaciones de violencia que pueden afectar
directamente su salud fisica y mental.

Sin embargo, los diferentes tipos de violencia, tales como: violencia psicologica, violencia
verbal, discriminacidn por orientacion sexual, violencia fisica, descuido de la proteccion y
rendicion de cuentas y violencia sexual presentes en la vida de cada uno de los que se apartan
de la norma heterosexual, evidenciandose que el sujeto necesita adaptarse a la

heterosexualidad obligatoria (Castro, 2018).
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De esta forma, se considera que la red y el apoyo social, dependiendo de cémo se
constituyan y de su disponibilidad y efectividad en la vida cotidiana, son capaces de fortalecer
lazos protectores para garantizar los derechos de los adolescentes y jovenes, asi como
responder mejor a la complejidad de las demandas que genera la violencia ejercida contra los
adolescentes y jovenes homosexuales (Gonzalez, 2018).

La red de salud publica y el apoyo social sirven para minimizar los factores de riesgo de
los adolescentes y jovenes. Sin embargo, en ausencia de estos servicios, estan ain mas
expuestos a situaciones de violencia, generando pensamientos negativos sobre si mismos y
pudiendo interiorizar la homofobia. Ante esto, los adolescentes y jovenes homosexuales son
mas propensos a adoptar conductas de riesgo, como la automutilacion y los intentos de
suicidio, comunes en la mayoria de ellos, pues a la hora de revelar su orientacion sexual en
el medio en el que viven, se encuentran con muchas barreras cargadas de prejuicios (Aciman,
2019).

En este sentido, Markez et al. (2019) explican que la violencia verbal y psicolégica que
enfrentan los adolescentes y jovenes por parte de sus familias y la escuela son experiencias
que pueden desencadenar sentimientos de inferioridad, baja autoconfianza y autoimagen
negativa. Asi, sin apoyo social, junto a estas experiencias de homofobia en su entorno
familiar, estos adolescentes y jovenes buscan otros lugares de pertenencia, es decir, buscan
agruparse en las redes sociales como alternativas que funcionan como protectores y defensas
de su libertad de expresidn sexual y de género, divergente de la heteronormatividad impuesta.
Incluso los mismos autores mencionados anteriormente, dependiendo del acceso que la
persona logre tener a la red y al apoyo psicosocial que le permita intervenir, habra un mayor
0 menor impacto de la violencia y la homofobia en el desarrollo y salud mental de los

homosexuales. adolescentes y jovenes.
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No obstante, cuando no reciben este apoyo, pueden desencadenar problemas de
autoestima, aislamiento social, estados depresivos y ataques de ansiedad en su
comportamiento, indicando signos de sufrimiento psicolégico, cuyo origen estad en los
episodios de violencia vividos. Como estrategias de afrontamiento, muchos de estos
adolescentes y jovenes buscan amigos para relatar momentos de angustia, tristeza y culpa,
también buscan escapar de la vida familiar, que termina por volverse insoportable (Paula,
2022).

En el contexto brasilefio, se han construido redes de apoyo a la poblacion LGBTQIA+,
como el programa Brasil sin Homofobia que surgié en 2004, con el principio de incluir la
perspectiva de la no discriminacién por orientacion sexual y la promocion de los derechos
humanos de la poblacion LGBTIQ+ en las politicas publicas (Hendel, 2019).

Con el fin de fortalecer el programa Brasil sin Homofobia, en 2009 se cred el Plan
Nacional de Promocién de la Ciudadania y los Derechos Humanos de Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Travestis, Transexuales y Transgénero, que tiene como objetivo orientar la
construccidn de politicas pablicas para la inclusidn social. y combatir las desigualdades de la
poblacién LGBTIQ+, promoviendo los derechos sociales, especialmente para las personas
en riesgo social y expuestas a la violencia, ademas de combatir el estigma y la discriminacién
por orientacion sexual e identidad de género (Hendel, 2019).

Otro hito que también fue importante en la atencién a la poblacién LGBTIQ+ brasilefia se
refiere a la Politica Nacional de Salud Integral LGBTIQ+, teniendo en cuenta los impactos
de la discriminacién basada en la orientacion sexual y la identidad de género en la
determinacion social de la salud, en proceso de sufrimiento y enfermedades, resultantes de

los prejuicios y el estigma social reservado a estas poblaciones.
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En este mismo sentido, el papel de los profesionales de la Psicologia es brindar una
atencion de calidad a la comunidad LGBTIQ+, posibilitando la comprension de como la
exposicion a la violencia, el prejuicio y el rechazo pueden conducir a la salud mental y traer
una serie de perjuicios a los adolescentes y jovenes homosexuales (Aciman, 2019).

De acuerdo con las directrices de la Asociacion Americana de Psicologia, APA (2009),
los psicologos y psicologas deben recibir formacion y educacion especifica en Psicologia del
prejuicio y la salud mental de la poblacion LGBTIQ+, con el fin de desarrollar practicas
psicoldgicas afirmativas, informadas por la evidencia y culturalmente apropiadas. reconocer

y validar las especificidades de las experiencias de este grupo de poblacion (Averson, 2017).

Consecuencias de la violencia de género en la salud mental de las personas de la
comunidad LGBTIQ+

La violencia de género hacia las personas de la comunidad LGBTIQ+ tiene un impacto
significativo en su salud mental. Varios autores han investigado y documentado los efectos
negativos que la violencia basada en la orientacion sexual, identidad de género y expresion
de género puede tener en la salud mental de las personas LGBTIQ+ (Comision
Interamericana de Derechos Humanos, 2018).

Entre estas consecuencias se encuentra en primer lugar el estrés y trauma, ya que la
violencia de género, incluyendo el acoso, la discriminacion, la violencia fisica y sexual,
puede generar un alto nivel de estrés crénico y efectos negativos en las personas LGBTIQ+
que incluyen trastornos de ansiedad y de estrés postraumatico, depresion, y otros problemas
en la salud mental (Baradat, 2017).

Los aportes presentados por Pozo (2020) sefialan que los efectos de la violencia de género

en la poblacion LGBTIQ+ inciden en su salud mental de una manera directa. Esto se debe a
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que como resultado de las agresiones fisicas y psiquicas que la persona experimenta se
producen cambios en aspectos como la alimentacion, el suefio y la energia, que, si no se
abordan de manera adecuada, pueden dar lugar a trastornos mentales de distinta indole,
incluyendo la depresion.

La violencia de género hacia las personas LGBTIQ+ refuerza el estigma y el rechazo
social. Esto puede dar paso a sentimientos de vergiienza, baja autoestima y aislamiento social.
La falta de aceptacion y el temor a la discriminacion también pueden dificultar el acceso a
servicios de salud mental y de apoyo, lo que agrava aun mas los problemas emocionales
(Baradat, 2017).

Se presentan también problemas de identidad y autoaceptacion, pues la violencia de
género afecta negativamente la identidad y la autoaceptacion de las personas LGBTIQ+. El
constante acoso y la discriminacion pueden provocar dudas e inseguridades sobre la
orientacion sexual y la identidad de género, lo que puede llevar a conflictos internos con la
persona, la aparicion de confusion y malestar emocional (Aciman, 2019).

Otra de las consecuencias tiene que ver con el impacto en las relaciones y la calidad de
vida, ya que frecuentemente la violencia de género puede afectar las relaciones
interpersonales y el estilo de vida de las personas LGBTIQ+. Las experiencias de violencia
pueden generar dificultades para establecer y mantener relaciones saludables, asi como para
disfrutar plenamente de las actividades cotidianas (Castro, 2018).

Los estudios planteados por Kyu et al. (2019) sefialan que otro de los efectos producidos
por la violencia de género en las personas LGBTIQ+ se centran en la aparicion de conductas
vinculadas al consumo de alcohol y drogas, que, con el paso del tiempo, inciden de manera

negativa en la salud mental de este grupo poblacional. Esto se debe a que la ingesta de esta
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clase de sustancias nocivas genera la aparicion de trastornos psicologicos, que posteriormente
provocan dafios fisicos en el organismo, incluso provocando la muerte de la persona.

En esta misma linea discursiva, Suarez (2022) sostiene que la violencia de género tiene
un impacto negativo en la salud mental de las personas LGBTIQ+. Tal hecho se debe a que
debido a las agresiones que experimentan en distintos niveles, su confianza, autoestima y
seguridad se deterioran, dando como resultado la aparicion de cuadros depresivos y de
ansiedad. A su vez, estos trastornos provocan una falta de concentracion para realizar
actividades cotidianas como aquellas que se desarrollan a nivel académico o laboral por citar
un par de ejemplos. Por ende, esta clase de afectaciones termina por incidir negativamente
en la salud mental de la persona, y en su propia estabilidad.

Por su parte, los estudios formulados por Garcia et al. (2020) establecen que la violencia
de género a la que se encuentran expuestas las personas que integran la comunidad LGBTIQ+
incide de manera negativa en la salud mental. Tal hecho se debe a que como resultado de la
agresividad y violencia que experimentan en sus relaciones y entornos, las personas afrontan
dificultades para pensar sobre su situacion y actuar ante la misma. La violencia da como
resultado, ademas, una disminucién para pensar con claridad y tomar decisiones que son
necesarias en la vida cotidiana. En criterio de estos autores, la violencia actia como un
detonante que deteriora la confianza y capacidad de cuidarse a si mismo en la persona,
afectando a su estabilidad, y dificultando la construccion de relaciones sociales con otros
individuos que deben enmarcarse en el respeto y la comunicacién.

Respecto a los efectos en la salud mental a causa de la violencia de género, Sironi (2022)
manifiesta que las personas vinculadas a la comunidad LGBTIQ+ suelen presentar cambios
de humor con bastante severidad, que afectan a su propia estabilidad y que les impide

construir relaciones sociales saludables con el resto de seres humanos. Ademas, se evidencian
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sentimientos de impotencia, desesperanza y culpabilidad ante su situacion, que pueden
empujarlos/as a aislarse y sentir que nada importa en su vida actual.

Otra de las consecuencias mas graves corresponde al riesgo de un posible suicidio, ya que
a nivel de publicaciones cientificas se tiene evidencia de que las personas LGBTIQ+ al ser
victimas de violencia de genero afrontan mayor riesgo de consolidar ideas riesgosas que
pueden propiciar la muerte por mano propia. La combinacion de estrés cronico,
discriminacion, estigma y falta de apoyo puede ser un estado abrumador para la persona y
aumentar la vulnerabilidad psicol6gica de asumir el suicidio como una via de escape al dolor
(Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, 2018).

Es importante destacar que cada individuo puede experimentar la violencia de género de
manera diferente, y los efectos en la salud mental pueden variar. Sin embargo, estos son
algunos de los impactos comunes identificados por diversos autores en sus estudios sobre el
tema. De alli que gran parte de quienes estudian esta forma de violencia, asi como
organizaciones sociales sefialan que es fundamental trabajar hacia la eliminacion de la
violencia de género y promover entornos seguros y respetuosos para todas las personas,

independientemente de su orientacion sexual o identidad de género.

Marco Conceptual
Violencia de género
La violencia de género se define como una problematica social y mundial que da cuenta
de actos agresivos y violentos en contra de una persona y su género. Se produce a causa de
una situacion de desigualdad suscitada en un sistema de relaciones de dominacion masculina
y patriarcal que histéricamente ha sido reconocido y naturalizado en la estructura social

(Hendel, 2019).
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Otros puntos de vista como el formulado por Garzillo y Monedero (2019) plantean que la
violencia de género es una problematica social e histérica fundamentada en la desigualdad,
discriminacion y falta de reconocimiento de los derechos de identidad y orientacion sexual
de las personas que da como resultado distintos actos violentos tanto en el ambito personal,
familiar y publico de la victima.

Por su parte, otras perspectivas tedricas plantean que la violencia de género es aquella que
se manifiesta a nivel estructural, y que, ademas:

Se sostiene en el marco de una cultura edificada sobre la l6gica de la dominacion y
las relaciones de poder naturalizadas que hacen aparecer al sometimiento y la
inferioridad de las mujeres como hechos normales y que invisibilizan las diferencias
y otorgan un valor distinto a cada una de las identidades. Se considera que es un
dispositivo politico-cultural de dominacion, que vulnera los derechos humanos y la
ciudadania. (Jaramillo y Canaval, 2020, p. 181)

Si bien inicialmente, la violencia de género fue un término referido para dar cuenta de las
agresiones, acciones de maltrato y actos de discriminacion en contra de las mujeres, con el
paso del tiempo esta definicion se ha ido modificando. Tal hecho se debe a que la violencia
de género es el resultado de una problematica que no solo afecta a la poblacién femenina,
sino también a la masculina y a personas que son parte de la comunidad LGBTIQ+ y que han
sido victimas de esta problematica debido a su género, identidad u orientacion sexual
(Jaramillo y Canaval, 2020).

A lo referido hasta el momento, Gonzéalez (2020) manifiesta que la violencia de género es
una problematica fundamentada en relaciones aprendidas a nivel social entre las personas

que se fundamentan en la dominacién hacia el otro y su cosificacion, dando como resultado
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la generacidn de actos discriminatorios, de exclusion, de control y de dafio que afectan de
manera integral a la victima.

En relacion a la violencia de género, Casillas et al. (2018) sefialan que se trata de un
problema social fundamentado en las relaciones inequitativas de poder bajo las cuales no se
reconoce la otredad de las personas, Yy, por tanto, se atenta contra su identidad de género, sus
derechos sexuales y reproductivos, su forma de comportarse y su pensamiento en torno a las
relaciones de pareja y la convivencia con los demas.

Como puede apreciarse en las definiciones planteadas en esta seccion, la violencia de
género se establece como una problematica social que se fundamenta en las relaciones
inequitativas de poder entre las personas. Esto da como resultado que las personas, debido a
su condicion, identidad de género y orientacion sexual sean violentadas de distinta manera
en los ambitos que forman parte de su cotidianidad.

Tipos de violencia de género

La violencia de género se clasifica en distintos tipos que incluyen lo fisico, psicoldgico,

sexual y econdmico, tal como se explica de manera detallada en la tabla descrita a

continuacion.

Tabla 1. Tipos de violencia de género
Tipos de violencia Descripcion

Esta clase de violencia se caracteriza por la generacion de
actos que afectan a la persona de manera fisica. Se incluyen
Violencia fisica golpes, arafiazos, bofetadas, patadas, mordeduras, tirones de
cabello, cortaduras, apufialamientos y golpes con objetos que

producen heridas en el cuerpo de la persona, y que en
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ocasiones pueden producir el fallecimiento de la victima

(Casillas et al., 2018).

Violencia psicologica

Este tipo de violencia afecta de manera psicoldgica a la
estabilidad de la persona. Puede manifestarse a través de
insultos, humillacion, burlas, amenazas, indiferencia, control
de imagen, comparaciones descalificadoras e intimidacion que
tienen como finalidad controlar a la persona, y asi disminuir
su autoestima, autoconfianza y seguridad para controlarla y

agredirla de manera continua (Castro, 2018).

Violencia sexual

Es aquella que se produce a nivel sexual y de manera violenta
contra el cuerpo y las zonas genitales de la persona. Se
manifiesta mediante situaciones de acoso o abuso sexual,
toques indeseados, comentarios sexuales no deseados,
violacion, mutilacion genital y prostitucién (Casillas et al.,

2018).

Violencia econémica

Este tipo de violencia se produce cuando una persona hace uso
de su poder econdémico para agredir y controlar a la otra,
obligandola a realizar actos no deseados para obtener dinero
necesario para su manutencion, lo que incluye el costeo de
gastos de alimentacion, salud, educacién, entre otros (Castro,
2018).

Cuando se presenta esta clase de violencia, la victima entra en

una situacion de dependencia economica respecto a su
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victimario, dando como resultada una falta de libertad para
decidir sobre su vida, recurriendo en muchas ocasiones a la
humillacion para obtener los recursos que son necesarios para
subsanar los gastos de su vida cotidiana, incluyendo el de la
familia como suele ocurrir en el caso de las madres de familia

(Casillas et al., 2018).

Violencia contra la comunidad LGBTIQ+

La violencia contra la comunidad LGBTIQ+, desde la literatura, es considerada como una
forma especifica de violencia de género o violencia contra la orientacion sexual de las
personas. Desde esta perspectiva, los ataques a las personas debido a su orientacion sexual o
identidad de género a menudo estan motivados por el deseo de castigar a quienes se considera
que desafian las normas de género y se consideran una forma de violencia especifica. No es
necesario ser leshiana, gay, bisexual, transgénero o intersexual para ser atacado: la mera
percepcion de lahomosexualidad o la identidad transgénero es suficiente para poner en riesgo
a las personas (Martinez, 2016).

En la violencia contra personas lesbianas, gays, bisexuales o transgénero se han registrado
actos homofobicos y transfobicos en todas las regiones del planeta. VVan desde la intimidacion
psicoldgica hasta la agresion fisica, la tortura, el secuestro y los asesinatos selectivos. Las
agresiones generadas a nivel sexual también han sido ampliamente abordadas, incluida la
denominada “reparadora” o la violacioén “punitiva”, en la que hombres violan a mujeres que
suponen que son lesbianas, con el pretexto de tratar de “curar” a sus victimas de la

homosexualidad (Hendel, 2019).
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La violencia ocurre en muchos lugares: en la calle, parques, escuelas, lugares de trabajo,
hogares, prisiones y estaciones de policia. Puede ser espontaneo u organizado, perpetrado
por individuos o grupos extremistas. Una caracteristica comun de los delitos de odio anti-
LGBTIQ+ es su brutalidad: las victimas de asesinato, por ejemplo, a menudo se encuentran
mutiladas, gravemente quemadas, castradas y mostrando signos de agresion sexual. Las
personas transgénero, especialmente aquellas involucradas en el trabajo sexual o en prision,
enfrentan un alto riesgo de violencia extremadamente cruel y mortal (Casillas et al., 2018).

La tortura y los malos tratos a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e
intersexuales también se han documentado ampliamente. La tortura a menudo tiene lugar en
lugares de detencion, donde las personas LGBTIQ+ pueden ser victimas de la policia, los
guardias 0 sus propios compafieros mientras los agentes estatales miran hacia otro lado
(Rodriguez, 2015).

Algunas formas de tratamiento médico involuntario también pueden considerarse tortura,
incluidos los exdmenes anales de hombres homosexuales para "probar” su homosexualidad,
la esterilizacion no deseada de personas transgénero y la terapia de descargas eléctricas
disefiada para "cambiar” la orientacion sexual (Martinez, 2016).

Los datos oficiales sobre la violencia homofobica y transfobica son escasos e irregulares.
Relativamente pocos paises cuentan con sistemas adecuados para monitorear, registrar y
denunciar delitos de odio homofdbico y transgénero. Incluso cuando existen tales sistemas,
es posible que las victimas no confien lo suficiente en la policia para presentarse, y es posible
que la propia policia no sea lo suficientemente sensible para reconocer y registrar
adecuadamente el motivo. Sin embargo, al reunir todo lo que esta disponible en las
estadisticas nacionales y complementarlo con informes de otras fuentes, surge un patron

claro: de violencia brutal, generalizada y, a menudo, impune (Martinez, 2016).
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Esto pese a que diversas normativas internacionales y nacionales le otorgan
responsabilidad del Estado, de modo que esta obligado por la normativa internacional a
proteger los derechos de las personas LGBTIQ+ a la vida, la seguridad personal y la
proteccién contra la tortura y los malos tratos. Las autoridades de una nacion tienen la
responsabilidad de tomar medidas para prevenir los delitos de odio, los ataques violentos y
la tortura, investigar con prontitud tales delitos y llevar a los responsables ante la justicia

(Rodriguez, 2015).
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MARCO METODOLOGICO

En este apartado se describe el proceso metodoldgico que se utilizé para llevar a cabo la
revision sistematica, incluyendo la seleccion de los estudios bibliograficos y la
decodificacion de los mismos, a fin de presentar una revision ordenada que permita una
lectura eficiente del trabajo realizado por la investigadora, dando cumplimiento de los
objetivos formulados respecto a la realizacion del trabajo propuesto.
Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo que se caracteriza por analizar las variables
de una problematica, tomando en consideracion la relacion entre las mismas y la manera en
que inciden sobre una poblacion en particular (Garcés, 2018). En este caso se utiliza dicho
enfoque para analizar la violencia de género hacia personas de la comunidad LGBTIQ+

sustentado en el efecto del fendmeno en la salud mental a través de una revision sistematica.

Alcance de la investigacién

El alcance de la investigacion es descriptivo puesto que se abordan estudios que permiten
analizar aspectos de interés para el investigador en torno a la revisién sistematica propuesta
(Arias, 2018), en este caso, la violencia de género hacia las personas de la comunidad

LGBTIQ+ y la salud mental.

Paradigma de la investigacion

El paradigma aplicado en la investigacion corresponde al interpretativo que plantea que
el ser humano no descubre el conocimiento, sino que lo construye. Este paradigma establece
que, a través del aprendizaje, las personas consolidan saberes y conocimientos mediante su
interaccién con el mundo fisico, cultural y social del que forman parte (Baena, 2017). Es por

ello, que este paradigma se lo puede utilizar para explicar la manera en gque se consolida la
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violencia de género hacia personas de la comunidad LGBTIQ+ y el efecto producido en su

salud mental.

Método de la investigacion

El método utilizado en la investigacion corresponde al deductivo que “consiste en utilizar
los contenidos de las teorias demostradas como cientificas en la explicacion del objeto o
fenomeno que se investiga” (Garcés, 2018, p. 80). En lo que corresponde a la revision
sistematica propuesta, este método se lo utiliza para comprender las teorias que han explicado
previamente los tipos de violencia de género que afrontan las personas de la comunidad
LGBTIQ+ y los efectos que se han producido en su salud mental, y asi establecer hallazgos
significativos que permitan establecer estrategias de inclusion y prevencion de esta
problemaética en aquellos contextos en los que interviene este grupo poblacional.
Disefio de investigacion

En lo que respecta al disefio de la investigacion, éste se fundamenta en el uso del modelo
de guia PRISMA 2020 que permite quienes realizan una revision sistematica puedan
recopilar documentos y abordarlos de una forma transparente, tomando en cuenta el objetivo
de la revision, lo formulado por los autores, y los principales hallazgos (Page et al., 2021).

En la tabla que viene a continuacion se detalla el modelo de matriz de la guia PRISMA
2020 que se utiliz6 al momento de sistematizar los articulos seleccionados para la revision

propuesta.
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Tabla 2. Matriz de la Guia PRISMA de revision sistematica

de los estudios

decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision,

incluyendo los autores de la revision.

Seccion/tema itemn.° item de la lista de verificacion Localizacion
del itemen la
publicacion
TITULO 1 Identificacion del articulo.
RESUMEN 2 Restimenes estructurados
INTRODUCCION
Justificacion 3 Descripcion de la justificacion.
Obijetivos 4 Descripcion de los objetivos o las
preguntas que aborda el articulo.
METODOS
Criterios de 5 Definicion de criterios de inclusion vy
elegibilidad exclusion de los articulos y cémo se
agruparon para la sintesis.
Fuentes de 6 Descripcion de las bases de datos y otros
informacién recursos de blsgueda o consulta para
identificar los estudios.
Estrategia de 7 Presentacion de las estrategias de
busqueda busqueda de las bases de datos, incluyendo
filtros y palabras clave.
Proceso de seleccion 8 Definicion del método utilizado para
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Proceso de extraccion 9 Métodos utilizados para extraer los datos

de los datos de los articulos, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los
investigadores del estudio.

Lista de los datos 10 10a. Definicion de los desenlaces para los
gue se buscaron los datos.
10b. Definicion de las variables para las
que se buscaron datos.

Evaluacién del riesgo 11 Descripcion de los métodos utilizados para

de sesgo de los evaluar el riesgo de sesgo de los estudios

estudios individuales incluidos.

Medidas del efecto 12 Especificacion de medidas del efecto en la
presentacion de los resultados.

Métodos de sintesis 13 13a. Descripcion del proceso utilizado

para decidir qué estudios son elegibles.
13b. Descripcion del método para preparar
los datos para su presentacion.

13c. Descripcion de los métodos para
tabular o presentar los resultados de los
estudios individuales y su sintesis.

13d. Descripciéon de los métodos utilizados
para sintetizar los resultados.

13e. Descripcion de los métodos utilizados
para explorar las causas de heterogeneidad

entre los resultados de los estudios.
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13f. Descripcién de los analisis de
sensibilidad que se hayan realizado para

evaluar la solidez de los resultados.

Evaluacién del sesgo 14 Descripcion de los métodos para evaluar el

en la publicacion riesgo de sesgo debido a resultados
faltantes.

Evaluaciéon de la 15 Descripcion de los métodos utilizados para

certeza de la evaluar la confianza en el cuerpo de la

evidencia evidencia.

RESULTADOS

Seleccion  de  los 16 16a. Descripcion de los resultados de los

estudios procesos de busqueda y seleccion, desde el
nimero de registros en la busqueda hasta
el ndmero de estudios incluidos en la
revision, utilizando un diagrama de flujo.
16b. Cita de los estudios que cumplen con
los criterios de inclusion, pero que fueron
excluidos, y explicar por qué fueron
excluidos.

Caracteristicas de los 17 Citacion de cada estudio incluido y

estudios presentacion de sus caracteristicas.

Riesgo de sesgo de 18 Presentacion de las evaluaciones del riesgo

los estudios

individuales

de sesgo para cada uno de los estudios

incluidos.
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Resultados de los 19 Presentacion de cada estudio, utilizando
estudios individuales tablas estructuradas.
Resultados de la 20 20a. Resumen de las caracteristicas y el
sintesis riesgo de sesgo entre los estudios.
20b. Presentacion de los resultados de
todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad.
Sesgos en la 21 Presentacion de las evaluaciones del riesgo
publicacion de sesgo debido a resultados faltantes para
cada sintesis evaluada.
Certeza de la 22 Presentacion de las evaluaciones de la
evidencia confianza en el cuerpo de la evidencia para
cada articulo.
DISCUSION 23 23a. Interpretacion general de los
resultados.
23b. Argumentacién de las limitaciones de
la evidencia incluida en la revision.
23c. Argumentacion de las limitaciones de
los procesos de revision utilizados.
23d. Argumentacion de las implicaciones
de los resultados para la practica, las
politicas y las futuras investigaciones.
OTRA
INFORMACION
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Registro y protocolo

24

24a. Informacion del registro de la
revision, incluyendo el nombre y el
namero de registro.

24b. Explicacion de enmienda a la
informacion proporcionada en el registro o

en el protocolo.

Financiacion

25

Descripcion de las fuentes de apoyo

financiero o no financiero.

Conflicto de intereses

26

Declaracién de conflictos de intereses de

los autores de la revision.

Disponibilidad de
datos, cddigos y otros

materiales

27

Indicacion de datos disponibles al publico

y dénde se pueden encontrarlos.

Temporalidad

En cuanto al periodo de tiempo escogido respecto a los articulos que se utilizan para la
revision, éste corresponde al comprendido entre 2013 y 2023, es decir, diez afios atras del
presente afio. Esto con la finalidad de contar con material bibliografico actualizado en
relacion al tema propuesto.

Criterios de inclusion y exclusion

En lo que respecta a los criterios de inclusion y exclusion de los articulos, éstos

corresponden a los que se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Articulos emitidos durante el periodo
comprendido entre 2013 y 2023.

Articulos que forman parte de bases de

datos académicas como: Redalyc,
Scielo, Dialnet, E-Journals, Google
Academic.

Articulos que contienen las palabras
claves: violencia de género, LGBTIQ+
y salud mental.

Acrticulos completos de libre acceso en
idioma espafiol e inglés.

Articulos que

incluyan un estudio

empirico, cuantitativo y cualitativo.

Articulos que no fueron emitidos
durante el periodo comprendido entre
2013 y 2023.

Articulos que no son parte de bases
académicas.

Acrticulos que no incluyen las palabras
claves: violencia de género, LGBTIQ+
y salud mental.

Acrticulos incompletos o que no son de
libre acceso.

Articulos en otros idiomas que no
corresponden al espafiol o francés.

Articulos que no incluyen un estudio

empirico, cuantitativo y cualitativo.

Anélisis de datos

La basqueda de los articulos se llevé a cabo a través de la colocacién de las palabras clave
en las bases de datos seleccionadas. De alli se fueron seleccionando aquellos articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion anteriormente detallados. También se descartaron
aquellos articulos que incumplieron dichos criterios, quedando finalmente un grupo de 12

articulos con los cuales se realizo la sistematizacion propuesta.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Proceso de seleccion y codificacion de los articulos

En este apartado se presenta el proceso que se aplicé para la seleccion final de los articulos

de la revision. Para ello se exponen los pasos a seguir en el siguiente flujograma.

Figura 3. Flujograma de seleccion de articulos

Numero de registros identificados mediante busquedas en base de datos:
Total (n = 89)
Redalyc (n = 35)
Scielo (n = 25)
Dialnet (n = 10)
E-Journals (n =9)
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Después del proceso de seleccion que considerd los criterios de inclusion y seleccion planteados en el capitulo anterior, se escogié un

total de 12 articulos cuya codificacion se presenta en la tabla 4, tomando en consideracién aspectos fundamentales que de manera

resumida detallan su contenido y que fueron claves para vincularlos con el objetivo formulado en la revision sistematica propuesta.

Tabla 4. Codificacién de los estudios de la revision sistematica

Autor, Afio, Pais, Titulo

Obijetivo

Metodologia

Resultados

1. Chinchilla, L. et al.
(2020)
Honduras
Los efectos de la
discriminacién en la salud
mental de la
poblacién
Honduras.

LGTB+ de

Analizar los efectos de la
discriminacion  percibida
sobre la salud mental de la
poblaciéon LGTB+  del
Municipio de  Distrito
Central de Honduras.

Enfoque cuantitativo, transversal,
no-experimental.

437 personas LGBTIQ+.
Cuestionario de autoreporte

El 60.7% de participantes reportaron sintomas de
ansiedad. Los altos puntajes de depresion y
ansiedad encontrados en los y las participantes
podrian relacionarse con bajos niveles de
satisfaccion con la vida y autoestima reportado
por el 38% de los y las participantes.

Alta prevalencia de sintomas de depresion y
ansiedad entre los y las participantes. La
discriminacion percibida aumenta
significativamente los sintomas de depresion y
ansiedad, mientras que disminuyen la
satisfaccion con la vida y la autoestima

2. Adrian et al. (2021)
Ecuador
La homofobia y su
influencia negativa en la
salud mental.

Concientizar a la sociedad
en torno a la lucha contra la
homofobia promoviendo el
respeto hacia todas las
personas sin importar su
género 0 su orientacién
sexual.

Enfoque cuantitativo, caracter
descriptivo y

corte longitudinal.

50 personas LGBTIQ+.

Encuesta

El 80,5% de participantes coincide en que las
personas LGBTIQ+ son victimas de violencia de
género que provoca trastornos en su salud mental.
Las personas que han sufrido violencia de género
afrontan problemas a nivel social, sexual y
sentimental que de manera conjunta inciden
negativamente en su salud mental.

3. Defas et al. (2018)
Ecuador

Determinar las
caracteristicas de depresion
en la poblacion LGBTI de la
ciudad de Cuenca. 2017.

Enfoque cuantitativo, caracter
descriptivo.

93 personas LGBTIQ+.
Cuestionario Sociodemografico

Test de Hamilton

El 30.1% de las y los participantes han sido
victimas de violencia de género dando como
resultado afectaciones en su salud mental que se
evidencian en cuadros de depresion e intentos de
quitarse la vida.
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El 64.6% de participantes presenta algin grado de
Depresion.

4. Espitia, et al. (2020)
Colombia
Caracteristicas de

depresion en la
poblacion LGBTI de la

Determinar de qué manera
las creencias religiosas, los
estereotipos de género vy el
androcentrismo son factores
de riesgo que incrementan la

ciudad de Cuenca. 2017 violencia contra la
poblacibn  LGBTI en
Bogota.

Enfoque cualitativo, alcance
descriptivo.
19 personas LGBTIQ+.

Entrevista semiestructurada.

El tipo de violencia que afecta principalmente a
la poblacion LGBTIQ+ corresponde a la
psicolégica incidiendo negativamente en su salud
mental y afectando a su calidad de vida.

5. Barrientos et al. (2019)
Chile

Efectos del prejuicio
sexual en la salud mental
de personas

transgénero chilenas desde
el Modelo de Estrés de las
Minorias: Una
aproximacién cualitativa

Indagar los efectos del
prejuicio sexual en la salud
mental de personas
transgénero en Chile desde
un enfoque cualitativo.

Enfoque cualitativo, alcance
descriptivo.
17 personas LGBTIQ+.

Entrevista semiestructurada.

La violencia de género produce efectos negativos
en la salud mental de los participantes, entre los
gue destacan la presencia de sintomatologia
ansioso-depresiva, ideacion e intentos suicidas,
conductas autolesivas y consumo de alcohol y
otras sustancias.

6. Coronel (2019)
Ecuador
Depresion en la
comunidad LGBTI en el
Centro de Rehabilitacién
Social Sierra Centro Sur-

Turi, 2018-20109.

Identificar el nivel de
depresion en los integrantes
dela

comunidad LGBTI del
centro de Rehabilitacion
Social Sierra Centro Sur-
Turi, que se ubica en la
ciudad de Cuenca.

Enfoque cuantitativo, no
experimental transversal.

38 personas LGBTIQ+.

Inventario de Depresion de Beck-
I1(2011).

El 73,7 % de las personas LGBTIQ+ presentan
depresién grave como resultado de la violencia de
género a la que han sido expuestas, afectando de
manera negativa a su salud mental.

7. Ramirez y Barroso
(2021)
Colombia
Anélisis de género en
estudio de caso por
situaciones de  salud

mental.

Identificar a partir de un
analisis de género las
formas en que las
relaciones, normas y
funciones de género
pudieron estar presentes
como factores de riesgo y

Enfoque cualitativo
4 personas LGBTIQ+.
Estudio de caso.

La orientacion sexual es un factor que incide en
la aparicion de la violencia de género dando como
resultado afectaciones en la salud mental y la
aparicion de cuadros como el trastorno
esquizoafectivo depresivo, esquizofrenia
paranoide, y trastorno bipolar.
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vulnerabilidad para la
ocurrencia de situaciones
morbidas en salud mental.

8. Castarieda y Poma

(2022)
Perd
Asociacion  entre la
expresion de la
orientacion

sexual y/o identidad de
género y salud

mental en la poblacion
peruana LGBTI, 2017

Analizar lamanera en que la
orientacion sexual y la
identidad de género pueden
afectar la salud mental en la
comunidad de leshianas,
gays, bisexuales,
transexuales e intersexuales
del Perq.

Enfoque mixto, observacional,
analitico, transversal y
retrospectivo.

11 345 personas LGBTIQ+.
Encuesta Virtual en poblacion
LGBTIQ+ realizada por el
Instituto

La poblacion que expresé su orientacion sexual
y/o identidad de género tuvo 17% menos
probabilidad de presentar problemas de salud
mental en los dltimos 12 meses. Sin embargo,
expresar dichos aspectos suponen un factor de
riesgo para la aparicion de la violencia de género.
La violencia de género incide en la aparicion de
trastornos en la salud mental que incluyen a la
depresion.

9. Lozano et al. (2018)
México
Homofobia internalizada,
discriminacion, violencia
y salud mental de mujeres

leshianas y bisexuales.

Analizar la relaciéon entre
homofobia internalizada,
discriminacion, violencia y
salud mental en mujeres
lesbianas y bisexuales de
México.

Enfoque cuantitativo, descriptivo.
553 personas LGBTIQ+.
Cuestionario General de Salud
validado para poblacién LGBTI
por Ortiz Hernandez (2005)
Cuestionarios de discriminacion y
violencia por (Brito et al., 2012).

La violencia de género que afrontan las mujeres
lesbianas y bisexuales de Meéxico inciden
negativamente en su salud mental dando lugar a
casos de trastornos mentales e intentos de
suicidio.

Referente a la depresion, a mayor puntuacion,
menor felicidad y mayores niveles de HI. En
cuanto a la felicidad, sobresale que, a mayores
puntajes, menos depresion y menos HI. Es de
resaltar que la variable de discriminacion tiene
una relacion de moderada a alta con la violencia,
siendo la correlacion més alta entre todas las
variables.

10. Le6n (2020)

Peru
Factores asociados a la
expresion de la
orientacion
sexual e identidad de
género  en personas
LGBTI, 2017

Determinar los factores
asociados a la expresion de
la orientacion sexual e
identidad de género en
personas LGBTI, 2017.

Enfoque mixto, observacional,
analitico, transversal,
retrospectivo de fuentes
secundarias.

9887 personas LGBTIQ+.
Primera Encuesta Virtual para

Personas LGBTI, 2017.

El 66,3% de participantes que expresd su
orientacion sexual e identidad de género sufri6 de
discriminacion y/o violencia.

Los factores familiares, sociales e individuales se
asocian significativamente a la libre expresion de
la orientacién sexual e identidad de género en
personas LGBTIQ+. No obstante expresar
abiertamente estos aspectos incide en la aparicion
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de casos de violencia de género en la familia que
afectan de manera negativa a la salud mental de
las personas LGBTIQ+.

11. Alejandro (2018)
Ecuador
La discriminacion y su
relacion con el indice de
depresion en los miembros
de la congregacion LGBT
de la ciudad de Loja

Conocer la discriminacion
en los miembros de Ila
congregacion Lesbiana,
Gay, Bisexual y
Transgénero de la ciudad de
Loja y su relacion con la
depresion.

Enfoque mixto, descriptivo.
50 personas LGBTIQ+.
Encuesta

Test de depresion de Beck

El 42% de los participantes ha sido victima de
discriminacion  social, seguido de la
discriminacion familiar con el 22%.

Las personas de la comunidad LGBTIQ+ han
sido victimas de violencia de género, dando como
resultado afectaciones en su salud mental que
incluyen la aparicion de trastornos como la
depresion a nivel leve y moderado.

12. (Tomés, et al., 2019)
Espafia
Violencia de  género
dentro de las diferentes
orientaciones sexuales en

Espafia

Determinar si la orientacion
sexual influye dentro de la
violencia sufrida dentro del

hogar en las diferentes
orientaciones sexuales sin
considerar el Sexo
bioldgico.

Enfoque cuantitativo descriptivo.
454 personas LGBTIQ+.
Encuesta Women
Screening Tool
Encuesta Index Spouse Abuse

Abuse

En cuanto a la Violencia Fisica y la Orientacion
Sexual se observaron a 331 sujetos, WAST 0
(Negativo):1.06(0.28; WAST 1
(Negativo):1.08(0.25; WAST 2
(Positivo):1.21(0.45(p<0.0005) a mayor WAST
mayor violencia fisica.

La violencia de género esta presente en el entorno
familiar, incidiendo de manera negativa en la
salud mental de las personas LGBTIQ+ que
sienten la falta de apoyo de sus familiares ante su
orientacion sexual.
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Resultados especificos de cada estudio

Tipos de violencia de género que enfrentan las personas que integran la comunidad
LGBTIQ+

En este acapite se detalla los tipos de violencia que las personas que integran la comunidad
LGBTIQ+ han experimentado, tomando en cuenta cada uno de los articulos seleccionados.

Tabla 5. Tipos de violencia de género que enfrentan las personas de la comunidad LGBTIQ+

Autor Tipos de violencia

1. Chinchilla, L. et al. (2020) Violencia psicoldgica, violencia sexual

2. Adrian et al. (2021) Violencia psicoldgica, violencia fisica.

3. Defas et al. (2018) Violencia psicoldgica.

4. Espitia, et al. (2020) Violencia psicoldgica.

5. Barrientos et al. (2019) Violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia

simbdlica.

6. Coronel (2019) Violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia sexual.

7. Ramirez y Barroso (2021) Violencia psicoldgica, violencia intrafamiliar.

8. Castafieda y Poma (2022) Violencia psicoldgica.

9. Lozano et al. (2018) Violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia sexual,
violencia econoémica.

10. Leon (2020) Violencia psicoldgica, violencia fisica.

11. Alejandro (2018) Violencia psicologica, violencia social, violencia

intrafamiliar, violencia laboral, violencia institucional,
violencia en el contexto educativo.
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12. Tomés, et al. (2019) Violencia psicol6gica, violencia fisica, violencia social,

y violencia de pareja.

Los resultados que se muestran en la tabla 5 determinan que, en todos los estudios
seleccionados, la violencia psicoldgica es la que mayormente afecta a las personas de la
comunidad LGBTIQ+, seguido de la violencia fisica y sexual. En el articulo propuesto por
Alejandro (2018) y Tomas, et al. (2019) se evidencian otros tipos de violencia que se vinculan
al &mbito en el que se producen, es decir, la familia, el sistema educativo, el contexto social,
el trabajo, el entorno familiar y las relaciones de pareja. Esto implica que los cuatro tipos de
violencia de género (fisica, psicoldgica, sexual y econdmica) estdn presentes en distintos
ambitos en los cuales las personas de la comunidad LGBTIQ+ se desenvuelven, razon por la

cual los autores tipifican estos espacios como categoria para definir otras formas de violencia.

Alteraciones en la salud mental de las personas de la comunidad LGBTIQ+ a causa de
la violencia de género

En esta seccidn se describen las alteraciones en la salud mental de las personas de la
comunidad LGBTIQ+ que han sido victimas de violencia de género, tomando en cuenta cada

uno de los articulos seleccionados.

Tabla 6. Alteraciones en la salud mental de las personas LGBTIQ+ a causa de la violencia de género

Autor Alteraciones en la salud mental

1. Chinchilla, L. et al. (2020) Depresion, sintomas de ansiedad, sentimientos de
angustia y tristeza continua, baja autoestima e

satisfaccion con la vida.

2. Adrian et al. (2021) Problemas al desarrollarse a nivel social, sentimental y

sexualmente, adicciones a sustancias ilegales, baja
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autoestima, intentos de suicidio, temor a relacionarse con
otras personas, especialmente las que son heterosexuales,

a causa de la estigmatizacion y rechazo que sufren.

3. Defas et al. (2018)

Depresion moderada y severa e intentos de suicidio.
También se genera miedo y angustia por el rechazo,
discriminacion, estigmatizacion y ocultamiento a causa

de su condicion sexual.

4. Espitia, et al. (2020)

Frustracién, miedo, temor, rechazo social, baja
autoestima, intentos de suicidio y ocultamiento social
debido a que algunas personas han sido asesinadas por su

condicién sexual.

5. Barrientos et al. (2019)

Sintomatologia ansioso-depresiva, ideacién e intentos
suicidas, conductas autolesivas y consumo de alcohol y
otras sustancias, distorsion del autoconcepto.

Rechazo a su figura corporal a causa de las criticas hacia

su cuerpo Yy el aspecto propio de su identidad sexual.

6. Coronel (2019)

Aislamiento social, cambios extremos en su estado de
animo, ansiedad, depresion grave, ideacion e intentos

suicidas.

7. Ramirez y Barroso (2021)

Bajo nivel de participacion social, aislamiento social,
dificultad en la toma de decisiones, trastorno
esquizoafectivo depresivo, esquizofrenia paranoide, y

trastorno bipolar.
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8. Castafieda y Poma (2022)

Depresion, ansiedad, ideacion e intentos suicidas,
represion ante su orientacion sexual o identidad de

género.

9. Lozano et al. (2018)

Depresion, ansiedad, bajo nivel de felicidad, temor al
rechazo social, consumo de alcohol y drogas, desordenes

mentales.

10. Ledn (2020)

Depresion, ansiedad, temor a la autoaceptacion,

preocupacion por perder su trabajo e intentos de suicidio.

11. Alejandro (2018)

Depresion leve y moderada, insatisfaccion con la vida,
temor al rechazo social, miedo y temor por ser diferente

a nivel sexual.

12. Tomas, et al. (2019)

Depresion, ansiedad, tristeza, aislamiento social,

ideacion e intentos suicidas.

Elaborado por: la investigadora

Los resultados de la tabla 6 determinan que las alteraciones que las personas de la

comunidad afrontan en su salud mental se relacionan con la aparicién de cuadros de

depresion, ansiedad e ideacién o intentos suicidas, debido principalmente al rechazo,

discriminacion y falta de apoyo ante los hechos violentos que afectan a su calidad de vida.

En otros casos, es comln que se presenten alteraciones vinculadas al temor, miedo, baja

autoestima y consumo de sustancias nocivas que afectan a su salud mental, y que les impiden

mantener relaciones saludables con las personas que se encuentran a su alrededor como su

propia familia y pareja.
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Estrategias de inclusion y prevencion de la violencia de género en diferentes contextos

en los que intervienen las personas de la comunidad LGBTIQ+

En este acapite se plantean las estrategias de inclusion y prevencion de la violencia de

género en diferentes contextos que se formulan en cada uno de los articulos academicos

abordados en la revision sistematica.

Tabla 7. Codificacién de los estudios de la revision sistematica

Autor Estrategias de inclusion y prevencidn de la violencia de

género

1. Chinchilla, L. et al. (2020)

Fortalecimiento de las politicas publicas en temas de
prevencion de la discriminacién contra personas
LGBTIQ+.

Se requiere contar con profesionales de psicologia o
con una red de psicdlogos voluntarios para apoyar en
materia de crisis y consejeria a las victimas

LGBTIQ+ que han sufrido violencia de género.

2. Adrian et al. (2021)

Generar campafias educativas que prevengan la
violencia de género y promuevan la inclusion de las

personas LGBTIQ+.

3. Defas et al. (2018)

Desarrollo de investigaciones para crear estrategias
en materia de salud mental para aquellas personas
LGBTIQ+ que han sido victimas de violencia de

género.
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4. Espitia et al. (2020)

Creacion de espacios de asesoramiento y consultoria
psicoldgica, de atencion directa y dinamizacion
comunitaria para apoyar a las victimas de violencia
de género.

Conversatorios  articulados con  profesionales
capacitados en temas de género, violencia de género
y discriminacion para fomentar la importancia de la
libre expresion de las personas LGBTIQ+.
Implementar actividades incluyentes de impacto, en
donde se promueva y apoye el emprendimiento de
personas que hacen parte de los sectores sociales
LGBTIQ+.

Desarrollar jornadas mdviles que permitan expresar a
la comunidad en general que mas alla de pertenecer a
la comunidad LGBTIQ+ y tener una orientacion
sexual diferente, son seres humanos que tienen

derechos fundamentales.

5. Barrientos et al. (2019)

Actividades formativas en las cuales se consolide la
aceptacién y reconocimiento de la identidad de la
comunidad LGBTIQ+, abriendo un debate a la no
patologizacion; el buen trato en diversos contextos

sociales.
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Campafias educativas que fomenten la integracion de
personas LGBTIQ+, en sus entornos; y promuevan el

apoyo de pares y familiares.

6. Coronel (2019)

Programas de apoyo para las personas LGBTIQ+,
privadas de libertad que fomenten su inclusion y el

respeto de su identidad sexual.

7. Ramirez y Barroso (2021)

Creacidn de politicas, planes, programas, proyectos y
servicios que tengan en cuenta la relacion entre la
violencia de género y salud mental de las personas

LGBTIQ+.

8. Castafieda y Poma (2022)

Implementacion de politicas pablicas a nivel sanitario
que promuevan la expresion de la orientacion sexual
y la identidad de género en pro de la salud mental de
la comunidad LGBTIQ+, ademas de incluir

estrategias preventivas de la violencia de género.

9. Lozano et al. (2018)

Creacion de politicas publicas en materia de salud
que fomenten préacticas y dinamicas psicosociales
enfocadas en la prevencion de la violencia de género
y disminuyan los efectos negativos en la salud mental
de las personas que integran la comunidad

LGBTIQ+.

10. Ledn (2020)

Implementar estrategias integrales de reconocimiento

de necesidades considerando el contexto de la
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poblacion  LGBTIQ+ para  explorar las
manifestaciones de su orientacion sexual e identidad
de género y con ello, contribuir a un mejor abordaje,
prevenir la violencia de género y evitar trastornos en

la salud mental.

11. Alejandro (2018) e Creacion de centros de apoyo psicolégico para los

miembros de la poblacién LGBTIQ+.

e No se formula ninguna estrategia de inclusion vy

12. Tomas, et al. (2019) prevencion de la violencia de género.

Como se observa en la tabla 7, la mayor parte de los articulos plantean que las estrategias
de inclusion y prevencion de la violencia de género deben centrarse en la creacion de politicas
publicas, planes y programas que fomenten el respeto por la diversidad sexual de las
personas. Para ello se establece que la educacion es la mejor herramienta, puesto que a través
del conocimiento se comprende lo que piensa el otro y se aprende a respetar su diversidad y
comportamiento, reduciendo asi las acciones de intolerancia que provocan casos de violencia
de género.

Ademas, se sefiala la importancia de contar con el apoyo de especialistas en psicologia
que puedan brindar un trabajo integral con las personas LGBTIQ+ que han sido victimas de
violencia de género, contribuyendo a la adopcion de estrategias de afrontamiento que
contribuyan con la superacién de lo ocurrido y fomenten el cuidado de su salud mental, en

pro de la consolidacion de una mejor calidad de vida.
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Discusion

Los resultados obtenidos en la revision sistematica establecen que la violencia de género
que enfrentan las personas pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+ provoca trastornos en
su salud mental puesto que se generan cuadros de ansiedad, depresion y disminucion de la
autoestima. Respecto a ello, Pozo (2020) sostiene que debido a las agresiones fisicas y
psicolégicas que las personas experimentan en su cotidianidad se generan afectaciones
directas en aspectos como la alimentacion, el suefio y la energia, dando como resultado
afectaciones en el cuerpo y la mente de la victima.

La revision realizada también da cuenta de que la violencia psicoldgica es la mas comdn
entre las personas vinculadas a la comunidad LGBTIQ+ dando como resultado trastornos en
la psique de la victima. Es por ello, que, en criterio de Baradat (2017), las personas
manifiestan sentimientos de tristeza, vergiienza, baja autoestima y aislamiento social que
fomentan limitaciones para que puedan acceder a servicios de salud mental y de apoyo que
resultan necesarios para abordar esta problematica.

Ante este contexto, en los articulos revisados se plantea la aplicacion de estrategias que
fomenten la intervencidon y el apoyo de profesionales de psicologia, medicina y trabajo social
con la finalidad de ayudar a las personas que han sido victimas de violencia de género. Sobre
ello, Garcia et al. (2020) sefiala que debido a la agresividad y violencia que experimentan las
victimas, su capacidad para pensar con claridad y tomar decisiones disminuye. Por lo tanto,
requieren contar con una guia de profesionales que les permita sobreponerse y luchar para
que se cumplan sus derechos de manera total.

Es importante mencionar que en los articulos que fueron parte de la revision sistematica
poseen coincidencias respecto a las estrategias de inclusion y prevencion de la violencia de

género en diferentes contextos en los que intervienen las personas de la comunidad
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LGBTIQ+. Esto se debe a que se plantean acciones a nivel de politicas publicas que deberian
implementarse por parte del Estado con la idea de intervenir sobre dicha problematica.
Ademas, como se plantea por parte de Adrian et al. (2021) y Barrientos et al. (2019), la
educacion se formula como otro de los ejes para intervenir al respecto, puesto que mediante
la formacion y concientizacion sobre la violencia de género hacia la comunidad LGBTIQ+,
las personas aprenden a reconocer esta problematica y asumir acciones individuales y
colectivas para no contribuir con su propagacion.

También es interesante observar como en la mayor parte de articulos se plantea la
necesidad de generar intervenciones integrales y multidisciplinarias con profesionales de la
salud, del campo de la psicologia, trabajo social, entre otros, para dar un asesoramiento y
guia a las personas que han sido victimas de la violencia de género. Todo ello con la finalidad
de proveerles de un apoyo permanente que les permita comprender lo sucedido y asumir
estrategias de afrontamiento para continuar adelante, luchando por sus derechos, y que
conozcan los mecanismos de ayuda con los que cuentan en caso de que vuelvan a ser objeto
de este tipo de violencia.

Finalmente, como lo plantea Defas et al. (2018), es necesario seguir trabajando en
investigaciones que permitan comprender el impacto de la violencia de género en la salud
mental de las personas LGBTIQ+, ya que ello permitira generar propuestas de prevencion
sobre esta problematica que deben incluir a todos los sectores de la educacién, incluyendo el

de la salud, educacion, seguridad y sistema judicial.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La violencia de género hacia personas de la comunidad LGBTIQ+ es un problema social
que tiene consecuencias devastadoras en la salud mental de las victimas. A lo largo de esta
revision sistematica se determina que la discriminacion, el estigma y la intolerancia hacia las
personas LGBTIQ+ pueden manifestarse en diversas formas de violencia fisica, psicoldgica,
sexual, entre otras. Estas experiencias traumaticas pueden generar altos niveles de ansiedad,
depresion, otros trastornos de salud mental que terminan por incidir de manera negativa en
la calidad de vida de esta clase de personas.

En lo que concierne a los tipos de violencia de género que enfrentan las personas que
integran la comunidad LGBTIQ+ ésta se centra mayormente en la psicoldgica, seguido de la
fisica y sexual.

En lo que respecta a las alteraciones en la salud mental de las personas de la comunidad
LGBTIQ+ a causa de la violencia de género, éstas se relacionan con la aparicion de cuadros
de depresion, ansiedad e ideacion o intentos suicidas, debido principalmente al rechazo,
discriminacion y falta de apoyo ante los hechos violentos que afectan a su calidad de vida.
Ademas, también es comdn que se presenten estados como el temor, miedo, baja autoestima
y consumo de sustancias nocivas que afectan a su salud mental, y que les impiden mantener
relaciones saludables con las personas que se encuentran a su alrededor como su propia
familia y pareja.

En lo que concierne a estrategias de inclusion y prevencion de la violencia de género en
diferentes contextos en los que intervienen las personas de la comunidad LGBTIQ+, éstas

deben centrarse en la creacion de politicas publicas, planes y programas que fomenten el
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respeto por la diversidad sexual de las personas y el cuidado de su salud mental. Para ello se
establece que la educacion es la mejor herramienta, puesto que a través del conocimiento se
comprende al otro y se aprende a respetar su diversidad y comportamiento, reduciendo asi
las acciones de intolerancia que provocan casos de violencia de género. Ademas, es
importante contar con el apoyo de especialistas en psicologia que puedan brindar un trabajo
integral con las personas LGBTIQ+ que han sido victimas de violencia de género,
contribuyendo a la adopcidn de estrategias de afrontamiento que fomenten la superacion de
lo ocurrido y gestionen una mejor calidad de vida.

La revision sistematica realizada permite concluir ademas que la violencia de género hacia
las personas de la comunidad LGBTIQ+ puede generar dafios irreversibles en aspectos como
el deterioro de la autoestima y la satisfaccion con la vida. Es por esta razon, que quienes han
sido victimas de esta problematica requieren contar con el apoyo de profesionales en materia
de salud fisica y mental y trabajo social para que les brinden estrategias ante los efectos
suscitados por esta problematica y motivar a la reestructuracion de su amor propio, y restaurar
su confianza para que puedan establecer relaciones sociales positivas con quienes son parte
de su cotidianidad.

Los resultados obtenidos en la revision también dan cuenta de la necesidad de crear
campafas informativas y educativas que fomenten el aprendizaje y respeto por la identidad
y orientacion sexual de las personas de la comunidad LGBTIQ+. Esto se debe a que muchas
de las acciones violentas cometidas en su contra se generan a partir de prejuicios sociales, la
ignorancia y el establecimiento de patrones sexuales que se consolidan en una sociedad
patriarcal y heterosexual. Por ello, el conocimiento de la diversidad sexual es una de las
herramientas que permite comprender al otro sujeto, y respetar sus decisiones,

comportamiento e identidades a nivel sexual.
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También es necesario que se generen campafas comunicacionales informativas enfocadas
al cuidado de la salud mental. Esto es fundamental, ya que por mucho tiempo trastornos como
la depresion han sido abordados como un tema al que no se le resta importancia, sin
comprender el impacto que tienen en la vida de una persona y su funcionalidad. Por este
motivo, es clave que se aborde a la salud mental como un asunto de prioridad para todas las
personas, en especial para quienes han sido victimas de violencia de género.

Ademas, es indispensable que los especialistas que laboran con victimas de violencia de
género que pertenecen a la comunidad LGBTIQ+ reciban capacitaciones respecto a identidad
y diversidad sexual, puesto que en algunos de los articulos analizados se plantea que su
accionar demuestra falta de sensibilizacion y empatia respecto a este grupo poblacional. No
se trata de generar un trato especial, sino de actuar de una manera profesional ante las
necesidades de las victimas y apoyarlas de la mejor manera, para que puedan superar sus

problemas e integrarse de forma eficiente en la sociedad.
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Recomendaciones

Con relacion a la revision sistematica se plantean algunas acciones enfocadas en la
sensibilizacion y educacion. Esto implica que es fundamental llevar a cabo campafias de
sensibilizacion y programas educativos que promuevan la igualdad, la diversidad y el respeto
hacia las personas LGBTIQ+. Esto puede ayudar a crear conciencia sobre la problematica de
la violencia de género y reducir el estigma y la discriminacion.

También es fundamental gestionar medidas de proteccion y apoyo. Respecto a ello, se
debe mencionar gque es necesario asegurar que las victimas de violencia de género LGBTIQ+
tengan acceso a recursos Yy servicios de apoyo adecuados. Esto incluye refugios seguros,
lineas de ayuda y asesoramiento especializado en salud mental. Es esencial eliminar barreras
y prejuicios que puedan dificultar su busqueda de ayuda.

También es indispensable la implementacion de leyes y politicas inclusivas que aborden
de manera explicita la violencia de género hacia personas LGBTIQ+ y garanticen la
proteccidn de sus derechos. Esto incluye medidas legales que sancionen la discriminacion y
la violencia basada en la orientacidn sexual o identidad de género.

De igual forma es necesario generar procesos de capacitacion para profesionales de la
salud. Esto conlleva que los proveedores de servicios de salud mental deben recibir
capacitacion especifica sobre las necesidades y desafios de la comunidad LGBTIQ+. Esto les
permitira brindar una atencion adecuada y libre de prejuicios, asegurando un ambiente seguro
y acogedor para las personas que buscan ayuda.

Estas recomendaciones pueden contribuir a crear un entorno mas inclusivo y respetuoso
para las personas LGBTIQ+ y ayudar a prevenir la violencia de género, asi como sus efectos

en la salud mental de las victimas. Sin embargo, es importante destacar que abordar esta
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problematica requiere del compromiso de toda la sociedad y un enfoque integral en la
promocion de la igualdad y el respeto a la diversidad.
Limitaciones de la investigacion

Con relacion a las limitaciones de la investigacion, éstas se centran en que la mayor parte
de articulos cualitativos que fueron abordados no presentan resultados correlacionales o
pruebas estadisticas que permitan comprender la relacidn entre las variables abordadas. Es
por ello, que los resultados de la mayor parte de los articulos revisados se limitan a
descripciones generales sobre los trastornos en la salud mental que afrontan las personas
LGBTIQ+, dejando de lado datos estadisticos que permiten comprender a nivel cuantitativo
el impacto de la problemética sobre la poblacion seleccionada.

Lineas futuras de investigacion

En lo que respecta a lineas futuras de investigacion sobre el tema planteado se sugiere un
estudio longitudinal sobre los efectos a largo plazo. Esto implica el desarrollo de
investigaciones que realicen un seguimiento a lo largo del tiempo de las personas LGBTIQ+
que han experimentado violencia de género, analizando los efectos a largo plazo en su salud
mental y bienestar. Esto permitiria comprender mejor las consecuencias a largo plazo de la
violencia y la resiliencia de las victimas.

Otra linea se puede centrar en el analisis de factores de riesgo y proteccion. Ello implica
el desarrollo de estudios que identifiquen y analicen los factores de riesgo y proteccion que
pueden influir en la vulnerabilidad a la violencia de genero y en la resiliencia frente a sus
efectos en la salud mental. Esto ayudaria a desarrollar intervenciones mas efectivas y

personalizadas.
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También se sugiere revisiones sistematicas sobre experiencias de violencia en diferentes
contextos culturales y geograficos. Esto implica realizar estudios comparativos que analicen
las experiencias de violencia de género hacia personas LGBTIQ+ en diferentes contextos
culturales y geogréaficos. Esto permitiria comprender como factores culturales, sociales y
legales influyen en la violencia y sus efectos en la salud mental.

Resultaria interesante que otra linea de revision se centre en las intervenciones y
programas de apoyo que evallen la efectividad de intervenciones y programas de apoyo
dirigidos a victimas de violencia de género LGBTIQ+. Esto incluye la evaluacién de terapias
psicoldgicas, grupos de apoyo, capacitacion para profesionales y medidas preventivas para
reducir la incidencia de la violencia.

Se sugiere también revisiones sistematicas vinculadas con la perspectiva de los
perpetradores que examinen la funcion y rol de los perpetradores de violencia de género hacia
personas LGBTIQ+. Comprender los factores subyacentes que motivan la violencia puede
ayudar a desarrollar estrategias mas efectivas para prevenir y abordar este problema.

Es recomendable también que se realicen revisiones sistematicas sobre el impacto de
politicas y leyes inclusivas que analicen el rol de estas herramientas en la prevencion de la
violencia de género hacia personas LGBTIQ+ y en el acceso a servicios de apoyo y salud
mental. Esto puede proporcionar informacién relevante para la formulacion de politicas
publicas mas efectivas.

Estas lineas de investigacion podrian contribuir significativamente a ampliar el
conocimiento sobre la violencia de género hacia personas LGBTIQ+ y sus efectos en la salud
mental, asi como a informar y guiar futuras acciones y politicas para abordar esta

problematica de manera mas efectiva y educativa.
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